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	Lp.
	Zakres usługi 
	Rodzaj kosztu jednostkowego
	Ilość planowanych usług
	Cena jednostkowa brutto
	Razem 
(4x5)

	1
	szkolenia wstępne instruktaż przeprowadzone dla grupy szkoleniowej składającej się z minimum 1 osoby maksimum  10 osób
	Jedna grupa 
	
50 grup
	
	

	2
	ustalenie okoliczności i przyczyn wypadków w drodze do pracy, w drodze z pracy oraz w pracy
	Jedno zdarzenie
	
20 zdarzeń
	
	

	3
	kontrolę warunków pracy oraz przestrzeganie przepisów i zasad bezpieczeństwa i higieny pracy,
	Jedna kontrola
	
3 kontrole
	
	

	4
	wykonanie przeglądów rocznych budynków wskazanych w załączniku nr 1 do umowy, w zakresie kontroli analiz stanu bezpieczeństwa i higieny pracy i opracowanie raportu z przeglądu
	Jeden budynek 
	

21 budynków
	
	

	5
	przygotowanie i opracowanie wniosków dotyczących zachowania wymagań związanych z ergonomią na stanowiskach pracy
	Jedna opinia
	
12 opinii
	
	

	6
	przygotowanie wytycznych do opracowywania wewnętrznych zarządzeń, regulaminów i instrukcji ogólnych dotyczących bezpieczeństwa i higieny pracy 
	Jedna opinia
	
10 opinii
	
	

	7
	opiniowanie (opinia pisemna podpisana przez osobę uprawnioną) szczegółowych instrukcji dotyczących bezpieczeństwa i higieny pracy na poszczególnych stanowiskach pracy 
	Jedna opinia
	
15 opinii
	
	

	8
	doradztwo opracowane w formie opinii pisemnej, w zakresie organizacji i metod pracy na stanowiskach pracy, na których występują czynniki niebezpieczne, szkodliwe dla zdrowia lub warunki uciążliwe, oraz doboru najwłaściwszych środków ochrony zbiorowej i indywidualnej
	Jedna opinia
	


10 opinii
	
	

	9
	sporządzanie nowych lub aktualizacja istniejących Ocen Ryzyka Zawodowego 
	Jedna grupa stanowiskowa
	20 grup stanowiskowych
	
	

	10
	doradztwo, opracowane w formie opinii pisemnej w zakresie planów ewakuacji i instrukcji bezpieczeństwa pożarowego 
	Jedna opinia
	
10 opinii
	
	

	11
	opracowanie wywiadu zawodowego na druku OL-10 oraz potwierdzanie konieczności pracy w szkłach korekcyjnych
	Jeden wywiad 
	
8 wywiadów
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