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ZAPYTANIE OFERTOWE NA  

PRZEPROWADZENIE SZKOLEŃ OKRESOWYCH BHP DLA PRACOWNIKÓW I 
ŻOŁNIERZY ZAWODOWYCH ZATRUDNIONYCH NA STANOWISKACH 

ADMINISTRACYJNO-BIUROWYCH, ROBOTNICZYCH, ROBOTNICZYCH 
WYKONUJĄCYCH PRACE SZCZEGÓLNIE NIEBEZPIECZNE,  INŻYNIERYJNO-

TECHNICZNYCH  ORAZ OSÓB KIERUJĄCYCH PRACOWNIKAMI. 
 
 
 

2. Regionalna Baza Logistyczna zwraca się do Państwa z wnioskiem  
o złożenie oferty cenowej na dostawę/usługę Szkolenie okresowe w zakresie  BHP, 
zgodnie z załącznikiem nr 1, w terminie do dnia 02.02.2026r. za pośrednictwem platformy 
zakupowej https://platfromazakupowa.pl/pn/2rblog 

 
Złożenie niniejszego zapytania ofertowego nie stanowi oferty w rozumieniu przepisów 

kodeksu cywilnego i otrzymanie w jego konsekwencji informacji nie jest równorzędne ze 

złożeniem zamówienia przez 2 Regionalną Bazę Logistyczną i nie stanowi podstawy do 

roszczenia sobie prawa ze strony dostawcy do realizacji przedmiotu zapytania. 

Dane zawarte w zapytaniu ofertowym będą przetwarzane przez 2. Regionalną Bazę 

Logistyczną z siedzibą w Warszawie ul. Marsa 110, 04-470 Warszawa NIP: 952-209-95-97, 

REGON 142665905 w ramach postępowań wymagających stosowania ustawy o 

zamówieniach publicznych. Przysługuje Pani/Panu prawo do dostępu do swoich danych 

osobowych, ograniczenia ich przetwarzania, do ich przenoszenia, usunięcia, sprostowania, a 

także złożenia sprzeciwu. Pełna informacja o ochronie danych osobowych na podstawie 

RODO znajduje się na stronie internetowej pod adresem https://2rblog.wp.mil.pl/ 

W każdej sprawie związanej z przetwarzaniem danych osobowych można kontaktować się z 

Administratorem pod adresem korespondencji lub z IOD pod dedykowanym adresem e-mail 

2rblog.iod@ron.mil.pl 

 
Załącznik 1 na 2 str. 
 

1. -formularz ofertowy 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

https://platfromazakupowa.pl/pn/2rblog
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Załącznik nr 1 

…………………………………………………….. 

/nazwa, adres, nr tel. Nr fax Wykonawcy/ 

 

FORMULARZ OFERTOWY 

 

Lp. Nazwa Ilość Cena jednostkowa netto 

1. 
Szkolenie okresowe bhp dla osób 

kierujących pracownikami 
120 osób  

2. 
Szkolenie okresowe bhp dla 

pracowników na stanowiskach ADM 
25 osób   

3. 

Szkolenie okresowe bhp dla 

pracowników na stanowiskach 

robotniczych. 

470 osób  

4. 

Szkolenie okresowe bhp dla 

pracowników na stanowiskach 

robotniczych wykonujących prace 

szczególnie niebezpieczne. 

240 osób  

 

5. 

 

Szkolenie okresowe bhp dla 

pracowników inżynieryjno-

technicznych. 

10 osób  

OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA  

SZKOLENIE OKRESOWE W ZAKRESIE BHP  

 

1. Dane szczegółowe usługi: 

 

1.1  Szkolenie okresowe w zakresie bezpieczeństwa i higieny pracy żołnierzy i pracowników 

Resortu Obrony Narodowej dla ww. grup szkoleniowych zgodnie z programami szkolenia 

zawartymi w Rozporządzeniu Ministra Gospodarki i Pracy z dnia 27.07.2004 roku 

(Dz.U.2024.1327 t.j. z dnia 2024.09.05) z uwzględnieniem specyfiki wojska.  

2. Miejsce realizacji usługi: 

Szkolenia realizowane będzie w pomieszczeniach udostępnionych przez zamawiającego w 

lokalizacjach: Warszawa, Pomiechówek, Komorowo, Zegrze, Bezwola, Hajnówka, Osowiec, 

Szeroki Bór, Puszcza Mariańska,  Elbląg, Olsztyn, Nowy Dwór Mazowiecki, oraz Pilawa.  
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3. Czas wykonania usługi: 

Szkolenie okresowe podzielone jest na dwa etapy od 16.03.2026 r. do 14.12.2026 w 

okresach: 

a) marzec - maj 

b) październik - grudzień 

Szczegółowe terminy realizacji będą uzgodnione  z Zamawiającym.  

4. Pozostałe informacje:  

Szczegółowe Programy szkolenia podlegają uzgodnieniu z Zamawiającym przed 

rozpoczęciem szkolenia i będą stanowiły własność Zamawiającego. 

Szkolenie prowadzone będzie w cyklu 1 dzień, 8 godzin, po 45 minut z przerwami pomiędzy 

wykładami, zakończone egzaminem sprawdzającym poziom uzyskanej wiedzy.  

Potwierdzeniem przeprowadzenia szkolenia będzie przekazanie Zamawiającemu list 

egzaminacyjnych uczestników szkolenia, rejestru wydanych zaświadczeń oraz zaświadczeń 

imiennych o ukończeniu szkolenia. 

Wskazane powyżej ilości są wartościami szacunkowymi i mogą ulec zmianie. 

5. Odbiorca: 

2. Regionalna Baza Logistyczna Warszawa, 

ul. Marsa 110 

04-470 Warszawa  

 

 
 

 
…………………………….                            ……………………………………………………….. 

    /miejscowość, data/                                  / podpisy osób uprawnionych do Reprezentacji/ 


