Zaklików  dnia 19-01-2012 r.


             ……...……………….. dnia .....................

          ( pieczęć zamawiającego)                                                                                                      ( pieczęć oferenta )   


	ZAPYTANIE  OFERTOWE
	OFERTA

	Gminny Zespół Ekonomiczny – Administracyjny Szkół w Zaklikowie zwraca się z zapytaniem ofertowym za realizację usługi objętej niniejszym zapytaniem w zakresie określonym poniżej .
	Oferuję realizacje zamówienia, zgodnie z opisem zawartym w znajdującym się obok zapytaniu ofertowym , wynikającą z poniższej kalkulacji:

	Lp
	Opis przedmiotu zamówienia
	Wartość netto
	Podatek Vat
	Wartość brutto

	 
	I. Wykonywanie  w placówkach oświatowych na terenie Gminy Zaklików (Publiczna Szkoła Podstawowa w Łysakowie, Zespół Szkół w Lipie, Zespół Szkół w Zdziechowicach, Zespół Szkół Ogólnokształcących w Zaklikowie, Publiczne Przedszkole w Zaklikowie) następujących czynności:
a) przeprowadzanie szkoleń w zakresie BHP i P.POŻ.,

b)  informowanie Zleceniodawcy o stwierdzonych zagrożeniach zawodowych w zakładzie pracy,

c) przeprowadzenie kontroli warunków pracy,

d) udział w dochodzeniach powypadkowych,

e) sporządzanie dokumentacji powypadkowej,

f) prowadzenie rejestrów, dokumentów dotyczących wypadków przy pracy, stwierdzenia chorób zawodowych i podejrzeń o takie choroby, rejestrów czynników szkodliwych dla zdrowia w środowisku pracy,

g) udział w dokonywaniu oceny ryzyka zawodowego wiążącego się z wykonywaną pracą oraz opracowanie ryzyka zawodowego na poszczególnych stanowiskach pracy.

Proszę o podanie  kwoty gwarantującej realizację całości przedmiotu zamówienia objętego niniejszym zapytaniem .

	  
	
	

	Proszę o wypełnienie i podpisanie znajdującego się powyżej formularza oferty oraz złożenie go w siedzibie Zamawiającego  do dnia 02.02.2012r do godz.1530.

Otwarcie ofert nastąpi w siedzibie zamawiającego w dniu 03.02.2012 o godz.1200.
Przez przyjęcie oferty do realizacji rozumie się zawarcie umowy w rozumieniu przepisów Kodeksu Cywilnego.

Sprawę prowadzi p. Andrzej Koch tel. 0158738476
	                  .....................................

                  ( pieczęć i podpis oferenta )

	...................................................................................

                      (pieczęć i podpis zamawiającego)
	Przyjęto do realizacji na warunkach określonych w zapytaniu ofertowym .
                 ...................................................................

              ( data i podpis zamawiającego )


