KWESTIONARIUSZ BHP
OCENY WYKONAWCY
ZEWNIEDZICAS.A.
Nazwa projektu:
Nazwa Firmy:
Adres:
Telefon: Fax
Zakres robot:
Niniejszg ankiete Imie i Nazwisko Data Podpis
wypetnit:
WARUNKI KONIECZNE
Czy maszyny i urzgdzenia stosowane przez wykonawce posiadajg wymagane
1. certyfikaty bezpieczenstwa? O Tak O Nie
Czy stosowane przez wykonawce maszyny, urzgdzenia lub narzedzia mechaniczne
posiadajg aktualne pomiary: elektryczne, czynnikéw szkodliwych lub ucigzliwych np.
2. hatasu, wibracji? O Tak O Nie
Czy stosowane przez wykonawce maszyny, urzadzenia lub narzedzia posiadajg
3. instrukcje BHP i czy pracownicy zostali z nimi zapoznani? O Tak O Nie
Czy wszyscy pracownicy wykonawcy posiadajg aktualne zaswiadczenia lekarskie o
4. braku przeciwwskazan do zatrudnienia przy robotach, ktére wykonujg? O Tak | O Nie
5. Czy wszyscy pracownicy wykonawcy sg zatrudnieni legalnie? O Tak O Nie
Czy wszyscy pracownicy wykonawcy zostali wyposazeni w odpowiednig odziez
roboczg, obuwie, sprzet ochrony osobistej adekwatny do potrzeb i czy zostali
6. zapoznani z zasadami stosowania sprzetu ochrony osobistej? O Tak O Nie
Czy wykonawca wdrozyt procedure wymagang przy prowadzeniu roboét szczegdlnie
7. niebezpiecznych, jesli je prowadzi? O Tak O Nie
8. Czy w ofercie zostaty uwzglednione koszty BHP? O Tak | O Nie
Czy Panstwo bedziecie zatrudnia¢ innych podwykonawcéw do realizacji prac objetych
9. umowg? Prosze podac jakich? O Tak O Nie
INFORMACJE DODATKOWE:
10. | Czy Panstwa firma posiada system zarzgdzania zgodny z PN-EN 180017 O Tak O Nie
Data waznosci certyfikatu:
11. | Czy Pahstwa firma zatrudnia pracownika stuzby BHP? ‘ ‘
Imie i Nazwisko ‘ Telefon
Czy osoba nadzorujgca prace posiada odpowiednie do zakresu robét uprawnienia
12. | budowlane? O Tak O Nie
Imie i Nazwisko Telefon
Stanowisko Nr uprawnien
Czy osoby nadzorujgce prace: kierownik robdt, majster, brygadzista posiadajg
13. | aktualne szkolenia BHP dla os6b kierujgcych pracownikami? O Tak O Nie




Czy pracownicy wykonawcy majg wymagane kwalifikacje do wykonywania prac
14. | objetych umowg? O Tak O Nie
Czy powyzsze jest potwierdzone na pismie w trybie obowigzujgcych przepisow:
15. | certyfikaty, uprawnienia, szkolenia specjalistyczne? O Tak O Nie
16. | Czy posiadajg Panstwo procedure szkolen w zakresie BHP? O Tak O Nie
W jakim odstepie czasu prowadzone sg szkolenia okresowe BHP
17. | pracownikéw fizycznych ? ORok |O2lata |0 3lata
18. | Czy posiadajg Panstwo procedure oceny ryzyka zawodowego? O Tak O Nie
19. | Prosze podac ilos¢ wypadkdéw smiertelnych przy pracy z ostatnich 3 lat. 201.. 201... 202..
20. | Prosze podac ilos¢ wypadkow ciezkich przy pracy z ostatnich 3 lat 201.. 201... 202..
21. | Prosze podac ilos¢ wypadkéw lekkich przy pracy z ostatnich 3 lat 201.. 201... 202..
22. | Czy analizujecie Panstwo zdarzenia potencjalnie wypadkowe? O Tak | O Nie
UWAGI:
1.
2.
3.
4,
5.

Jezeli wykonawca nie spetnia warunkow koniecznych zawartych
w "Kwestionariuszu BHP" nie moze by¢ dopuszczony do realizacji roboét!

(podpis Wykonawcy)



