ZEWNIEDZICAS.A.

KWESTIONARIUSZ BHP OCENY WYKONAWCY

Nazwa projektu:

Nazwa Firmy:

Adres:

Telefon: Fax

Zakres robot:

Niniejszg ankiete |Imie Data Podpis
wypetnit/a: i nazwisko

Oswiadczam, ze:

1.

10.

11.

stosowane przez nas maszyny i urzgdzenia posiadajg wymagane certyfikaty
bezpieczenstwa,

stosowane przez nas maszyny, urzadzenia i narzedzia mechaniczne posiadajg
aktualne pomiary: elektryczne, czynnikdéw szkodliwych lub ucigzliwych np. hatasu,
wibracji,

stosowane przez nas maszyny, urzgdzenia i narzedzia posiadajg instrukcje BHP
i pracownicy zostali z nimi zapoznani,

WSzyscy nhasi pracownicy posiadajg aktualne zaswiadczenia lekarskie o braku
przeciwwskazan do zatrudnienia przy robotach, ktére wykonujg,

WSZzyscy hasi pracownicy sg zatrudnieni legalnie,

WSzyscy nasi pracownicy zostali wyposazeni w odpowiednig odziez robocza,
obuwie, sprzet ochrony osobistej adekwatny do potrzeb i zostali zapoznani
z zasadami stosowania sprzetu ochrony osobistej,

w przypadku prowadzenia przez nas robdét szczegdlnie niebezpiecznych zostaje
wdrozona wymagana procedura,

przedstawiona przez nas oferta uwzglednia koszty BHP,

do realizacji prac objetych umowg bedziemy/nie bedziemy* zatrudnia¢ innych
podwykonawcdéw (jesli tak, to prosze podac jakich: ...

osoby nadzorujgce prace: kierownik robdt, majster, brygadzista posiadajg
aktualne szkolenia BHP dla osoéb kierujgcych pracownikami,

nasi pracownicy majg wymagane kwalifikacje do wykonywania prac obietych
umowa.




INFORMACJE DODATKOWE:
1. Czy Panstwa firma posiada system zarzadzania zgodny z PN-EN 18001?| = Tak | U Nie
Data waznosci certyfikatu:
2. Czy Panstwa firma zatrudnia pracownika stuzby BHP? O Tak | O Nie
Imie Telefon
i nazwisko
3 Czy osoba nadzorujgca prace posiada odpowiednie do zakresu robot O Tak| O Nie
" |uprawnienia budowlane?
Imie Telefon
i nazwisko
Stanowisko Nr
uprawnien
4. Czy ppvystze je‘.s,t potwierdzon_e na pismie w trybie _ob_owiazujacych O Tak | O Nie
przepisow: certyfikaty , uprawnienia, szkolenia specjalistyczne?
5. |Czy posiadajg Panstwo procedure szkolen w zakresie BHP? O Tak | O Nie
.. |W jakim odstepie czasu prowadzone sg szkolenia okresowe BHP |[q Rok |0 2 lata | 3 lata
pracownikow fizycznych ?
7. |Czy posiadajg Panstwo procedure oceny ryzyka zawodowego? O Tak | O Nie
8. |Prosze podac ilos¢ wypadkow smiertelnych przy pracy z ostatnich|202 ... 202 ... 202 ...
3 lat.
9. |Prosze podac ilos¢ wypadkow ciezkich przy pracy z ostatnich 3 |02 ...  |202 ... 202 ...
lat.
10. [Prosze podac ilos¢ wypadkow lekkich przy pracy z ostatnich 3 lat.ogo g2 . 202 ...
11. |Czy analizujecie Panstwo zdarzenia potencjalnie wypadkowe? O Tak | O Nie
UWAGI:
1.
2.
3.
4.
5.

* Zaznaczy¢ wlasciwe



