Zalgcznik Nr2

(pieczet Wykonawcy)
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Wykonawca: Zarejestrowana nazwa Przedsigbiorstwa:

BN ey 11 1: 1 U

Realizacja dla 126 funkcjonariuszy/pracownikéw Policji szkolenia w zakresie BHP dla pracodawcow

i innych oséb kierujacych pracownikami oraz realizacja dla 5 funkcjonariuszy/pracownikow Policji

szkolenia okresowego w zakresic BHP dla pracownikéw stuzby bezpieczenstwa i higieny pracy i osdb

wykonujgeych zadania tej stuzby — zgodnie z wymaganiami rozporzadzenia Ministra Gospodarki i Pracy

z dnia 27 lipca 2004 r. w sprawie szkolenia w dziedzinie bezpieczedistwa i higieny pracy (Dz. U. Nr 180,

poz. 1860). Szkolenie przeprowadzone zostanie w formie samoksztalcenia kicrowanego,

z przeznaczeniem jednego dnia (8 godzin lekcyjnych) na uzupetnienie wiedzy oraz przeprowadzenie

egzaminu. Wykonawca zobowigzuje sig do przeprowadzenia szkolenia i egzaminu w kazdej

z nastepujgcych lokalizacji:

- KWP zs. w Radomiu ul. 11 Listopada 37/59 — szkolenie okresowe BHI* dla pracodawcdw i innych osob
kierujacvch pracownikami;

- KWP zs. w Radomiu ul. 11 Listopada 37/59 — szkolenie okresowe BHP dla pracownikdw siuzby
bezpieczenstwa i higieny pracy i 0sdb wykonujacych zadania tej stuzby;

- KMP Plock Al Kilinskiego 8 — szkolenie okresowe BHP dla pracodawcow i innych 0séb kierujgeych
pracownikami.

Nazwa szkolenia zgodnie z

wymaganiami rozporzadzenia 1lo$¢ osab do Cena Cena Wartos¢ | Wartosé
Ministra Gospodarki i Pracy zdnia | przeszkolenia | jednostkowa | jednostkowa netto brutto
277.07.2004 r. w sprawie szkolenia netto w zt brutto w zt wzl w zl

w dziedzinie bezpieczeristwa I higieny
pracy {Dz. U. Nr 180, poz. 1860)

Szkolenie okresowe BHP
dla pracodawcdw i innych oséb

kierujacych pracownikami 126
Szkolenie okresowe BHP
dla pracownikow stuzby 5

bezpieczenstwa i higieny pracy
i 050h wykonujacych zadania tej shuzby

RAZEM:




Przy udzieleniu tego zamoOwienia zastosowano aspekt spoleczny dotyvezacy o$wiadezenia
Wykonawcey o niezaleganiu z optacaniem podatkéw, oplat i skladek na ZUS lub KRUS.

Oswiadczenia Wykonawcey:
Oswiadczam, ze

/nalely zaznaczyd wlascive/

D nie zalegam =z uiszczeniem podatkéw, optat lub skladek na ubezpieczenia spoleczne

lub zdrowotne,

D uzyskalem przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie, rozlozenie na raty zaleglych ww. platnosei
lub wstrzymanie w catosci wykonania decyzji wlasciwego organu.

fmigjscowose/ fdzien, miesige, rok/

pieczeé i podpis Wykonawcey lub osoby
upowaznionej do reprezenlowania Wykonawey



