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Zn. spr. 13-14-1/2018
Miedzyzdroje, 5 wrzesnia 2018 r.

ZAPYTANIE OFERTOWE
dla zamowienia o wartosci ponizej 30 000 euro

na wykonanie pomiaréw hatasu i drgat mechanicznych na stanowiskach pracy
w Wolinskim Parku Narodowym

I Przedmiot zapytania ofertowego:

Wolinski Park Narodowy z siedziba w Miedzyzdrojach zaprasza do ztozenia oferty na wykonanie
pomiaréw szkodliwych dla zdrowia czynnikéw fizycznych wystepujacych w érodowisku pracy, tj. hatasu
i drgan na stanowiskach pracy w Woliniskim Parku Narodowym.

Szczegotowy opis przedmiotu zamowienia:
1. Wykonanie pomiarow czynnikéw szkodliwych:
1) drgan mechanicznych ogdlnych na stanowisku pracy kierowcy traktora ZETOR,

2) hatasu i drgan mechanicznych dzialajacych przez konczyny gérne na stanowiskach robotnika
gospodarczego:
a) w Zagrodzie Pokazowej Zubréw:
- kosa spalinowa HUSQUARNA 235R,
- pilarka STIHL MS 230,
- odkurzacz ogrodowy STIHL SH86.
b) w Dziale Administracyjno - Technicznym:
- kosa spalinowa STIHL,
- dmuchawa plecakowa STIHL BR 430,
- nozyce spalinowe STIHL,

wraz ze sporzadzeniem sprawozdan z pomiardow.,

2. Sporzadzenie pisemnej oceny ryzyka zawodowego (pozadana trojstopniowa skala oceny ryzyka)
zwigzanego z narazeniem na hatas i drgania mechaniczne ze szczegdlnym uwzglednieniem
wymagan okreslonych w § 4 rozporzadzenia Ministra Gospodarki i Pracy z dnia 5 sierpnia 2005 r.
w sprawie bezpieczenstwa i higieny pracy przy pracach zwiazanych z narazeniem na hatas lub
drgania mechaniczne (Dz.U. Nr 157, poz. 1318), w szczegdlnosci:

— poziomu i rodzaju narazenia,

— czasu trwania narazenia,

— wartosci NDN oraz wartosci progéw dziatania dla hatasu lub drgan mechanicznych,

—  skutkéw dla zdrowia i bezpieczenstwa pracownikow,

— istnienia alternatywnych $rodkéw pracy, zaprojektowanych do ograniczenia emisji
hatasu lub drgan mechanicznych,

— dostepnosci srodkéw ochrony indywidualnej i prawidlowosci ich stosowania.



3. Sporzadzenie w formie pisemnej programu dziatan organizacyjno - technicznych zmierzajacych
do ograniczenia narazenia na hatas lub drgania mechaniczne, zgodnie z § 5 ust. 3 rozporzadzenia
Ministra Gospodarki i Pracy z dnia 5 sierpnia 2005 r. w sprawie bezpieczenstwa i higieny pracy
przy pracach zwigzanych z narazeniem na hatas lub drgania mechaniczne (Dz.U. Nr 157, poz.
1318), z uwzglednieniem aktualnego programu opracowanego przez Wolinski Park Narodowy.
W programie nalezy uwzgledni¢ dane dotyczace ograniczenia czasu pracy w celu osiagnigcia
NDN<1 oraz NDN<0,5.

4, Sporzadzenie w formie pisemnej oceny w zakresie:
— motzliwych dziatan w celu ograniczenia narazenia indywidualnego ponizej wartosci
NDN,
— mozliwych przyczyn wystapienia nadmiernego narazenia indywidualnego,
— doboru $rodkéw ochrony indywidualnej,
— mozliwych dzialan zapobiegawczych pozwalajacych uniknaé ponownego wystapienia
narazenia indywidualnego przekraczajacego wartosci NDN.

5. Wyjasnianie znaczenia wynikéw pomiaréw hatasu i drgan w formie konsultacji ustnej lub
mailowej, w okresie 3 miesiecy od daty wykonania pomiardéw.

Termin wykonania pomiaréw: do 15 pazdziernika 2018 r., po uzgodnieniu z Zamawiajacym.
Il Warunki udziatu w postepowaniu:

Wykonawca odwiadcza, ze posiada uprawnienia, wiedze, dodwiadczenie, a takze potencjat
techniczny i kadrowy niezbedne do nalezytego wykonania zamdwienia, ktorego dotyczy zapytanie
ofertowe.

Wykonawca zalacza do oferty certyfikat akredytacji w zakresie badaii i pomiaréw czynnikow
szkodliwych dla zdrowia w $rodowisku pracy.

Zamawiajacy jest uprawniony do weryfikacji spetniania ww. warunkéw przez Wykonawce,
ktorego oferta okaze sie najkorzystniejsza.

11 Warunki wykonania zamdwienia:

1. Podstawa wykonania pomiaréw bedzie zamdwienie przestane Wykonawcy poczta tradycyjna lub
poprzez e-mail.

2. Miejsce pomiarow: kompleks Biata Géra, 72-500 Miedzyzdroje (ok. 3 km od Miedzyzdrojéw).

3. Sprawozdanie z wykonania pomiardw wraz z pozostata dokumentacja wskazang w rozdz. |
zapytania ofertowego zostang dostarczone do sekretariatu Zamawiajacego w terminie 21 dni od
daty wykonania pomiarow.

4. Wynagrodzenie Wykonawcy zostanie uiszczone przelewem, w terminie 14 dni od daty
doreczenia do sekretariatu Zamawiajacego prawidtowo wystawionej faktury oraz dokumentacji,
o ktérej mowa w ust. 3. Data ptatnosci jest data obcigzenia rachunku Zamawiajacego.

5. Wykonawca ponosi petng odpowiedzialno$¢ za zgodne z prawem przetwarzanie danych
osobowych pracownikéw Zamawiajacego. Obowiazki informacyjne w tym zakresie spoczywaja
na Wykonawcy.,

v Kryterium oceny ofert i wynagrodzenie Wykonawcy:

Kryterium oceny ofert stanowi wynagrodzenie ryczaltowe Wykonawcy brutto wskazane
w formularzu ofertowym. Sposréd ofert zostanie wybrana oferta z najnizszym wynagrodzeniem
ryczattowym brutto.

Ryczattowe wynagrodzenie Wykonawcy obejmuje w szczegdlnosci wykonanie pomiaréw zgodnie
z Polskimi Normami, sporzadzenie dokumentacji, o ktérej mowa w rozdz. | zapytania ofertowego, a takze
udzielenie wyjasnien co do tresci ww. dokumentacji, a ponadto koszty wytworzenia i przestania
dokumentdw oraz koszty dojazdu.



\' Termin i sposéb sktadania ofert:

Oferty prosze skiada¢ poprzez e-mail jednoczesnie na adres: sekretariat@wolinpn.pl oraz
e.lewicka@wolinpn.p! lub w formie pisemnej na adres siedziby Zamawiajacego, w terminie do dnia
20 wrzesnia 2018 r., jako temat wiadomosci e-mail lub oznaczenie koperty wpisujac ,zapytanie ofertowe
pomiary hatasu i drgan”. Datg ztozenia oferty jest data wplywu oferty do sekretariatu Zamawiajacego.

Oferty nalezy sklada¢ na zalgczonym formularzu ofertowym. Do oferty nalezy zalaczy¢ certyfikat
akredytacji (kopig).

Zamawiajacy nie ponosi odpowiedzialnosci za skutki nieprawidlowego oznaczenia wiadomosci.
Sktadajacy oferte obowiazany jest do uzyskania potwierdzenia ztozenia oferty wystanej poprzez e-mail.
Oferte wystana poprzez e-mail uznaje sig za skutecznie ztozona po uzyskaniu przez sktadajacego oferte
mailowego potwierdzenia, ze wiadomos¢ dotarla i zostata wyswietlona na komputerze Zamawiajacego.
Ciezar dowodu w zakresie skutecznego ztozenia oferty spoczywa na sktadajgcym oferte.

VI Osoba do kontaktu:

W biezacych sprawach osoba wskazang do kontaktéw z Wykonawca jest p. Ewa Lewicka,
e.lewicka@wolinpn.pl, tel. 885 777 255.

Vil Zastrzezenia:

Zamawiajacy zastrzega sobie prawo uniewaznienia postepowania lub odstapienia od udzielenia
zamowienia w caltosci lub w czesci bez podania przyczyn.

W przypadku, gdy Wykonawca ktérego oferta okazata sie najkorzystniejsza, nie przedstawi
aktualnego certyfikatu akredytacji, Zamawiajacy odrzuca jego oferte i wybiera kolejng najkorzystniejsza
oferte sposérod ofert ztozonych w postepowaniu.,

Zatacznik:
Formularz ofertowy.
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FORMULARZ OFERTOWY

dla zapytania ofertowego na wykonanie pomiaréw hatasu i drgari mechanicznych
na stanowiskach pracy w Woliriskim Parku Narodowym
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Za wykonanie pomiarow hatasu i drgait mechanicznych na stanowiskach pracy w Wolinskim
Parku Narodowym wraz z zapewnieniem konsultacji oraz wykonaniem dokumentacji okreslonej
w rozdziale | zapytania ofertowego z dnia 5 wrzesnia 2018 r. (w tym sprawozdanie, ocena ryzyka
zawodowego, program dziatan organizacyjno-technicznych, ocena dotyczaca narazenia
indywidualnego) oferuje cene ryczattowg brutto:

cvernerenenenes ZEDPULEO (STOWNIE: wovitiriiieis e e s e snesse b e eneens )
Oswiadczam, ze w przypadku wyboru mojej oferty i udzielenia mi zamdwienia, bede zwiagzany
warunkami realizacji zamoéwienia okreslonymi w zapytaniu ofertowym z dnia 5 wrzeénia 2018 r.

Oswiadczam ponadto, ze posiadam uprawnienia, wiedze, doswiadczenie, a takze potencjat
techniczny i kadrowy niezbedne do nalezytego wykonania zamdéwienia.

Do oferty zataczam kopie certyfikatu akredytacji nr......ccovvvcveene .

Data i podpis
osoby uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy



