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Kwestionariusz kwalifikacji wstepnej Podwykonawcy

Prosimy o wypetnienie niniejszego kwestionariusza. Informacje zawarte w tym dokumencie bedg miaty wptyw na ocene
Panstwa Firmy. Wszelkie dane bedg przetwarzane z zachowaniem zasady poufnosci.
W przypadku koniecznosci dodania komentarza, prosimy o jego zamieszczenie na kohcu kwestionariusza.

01. | Nazwa firmy

02. | Adres i kod pocztowy

Podstawowa dziatalno$é

03. gospodarcza/ustugowa firmy

04. | Numer REGON

05. | Liczba pracownikow

06. | Czy posiadajg Panstwo ubezpieczenie od odpowiedzialnosci cywilne;? Tak Nie
" | (Jezeli tak, prosze przedstawic¢ kopie polisy)
07 Prosze poda¢ statystyki dotyczgce bezpieczenstwa odnoszace sig do Panstwa firmy za Wskazac lata

ostatnie trzy lata:

a) | Liczba wypadkow

b) | Liczba wypadkéw ciezkich i/lub zbiorowych

08. | Czy kiedykolwiek w Panstwa Firmie miat miejsce wypadek cigzki i/lub
zbiorowy lub kiedy miato miejsce ostatnie powazne roszczenie
ubezpieczeniowe w zwigzku z pracg na terenie klienta? (Prosze opisac
szczegoty.)

09. | Czy kiedykolwiek w Panstwa Firmie miat miejsce wypadek Smiertelny?
(Jezeli tak prosze podac szczegoty)

10. | Czy Panstwa firma ma doradce/komoérke ds. bezpieczenstwa? Tak Nie

(Jezeli tak, prosze podac imie i nazwisko, tytut doradcy oraz dane kontaktowe — nr telefonu
lub adres e-mail)

11. | Czy Panstwa firma sformutowata polityke BHP w oficjalnym dokumencie? Tak Nie

(Jezeli tak, nalezy przedtozyc jego egzemplarz wraz z niniejszym kwestionariuszem.)




12. | Czy Panstwa firma wyznaczyta osobe odpowiedzialng w miejscu pracy za WSZYSTKIE Tak Nie
kwestie dotyczace BHP i Ochrony Srodowiska w zwigzku z konkretng umowa/konkretnym
terenem wykonywania zadan?
(Jezeli tak, prosze podac imie i nazwisko, tytut doradcy oraz dane kontaktowe. Prosze
réwniez poinformowac w formie pisemnej, jakie ukoriczyta szkolenia w zakresie
bezpieczenstwa.)
13. | Czy Panstwa firma zapewnia srodki ochrony osobistej? Tak Nie
14. | Czy pracownicy sg badani przez lekarza przed rozpoczeciem zatrudnienia? Tak Nie
15. | Jezeli od pracownikow Panstwa firmy bedzie sie wymagaé obstugi $rodkéw transportu Tak Nie
bliskiego, pracy w przestrzeniach zamknietych, prac na wysokos$ci powinni posiadac
stosowne zaswiadczenie od lekarza medycyny pracy o zdolnosci do wykonywania tych prac.
(Zasdwiadczenia do okazania przed rozpoczeciem prac na terenie organizaciji)
16. Czy Panstwa firma posiada zasady bezpieczenstwa w formie dokumentu? Tak Nie
Jezeli tak, czy obejmujg one nastepujgce elementy?
| a) | W zakresie polityki: Tak Nie
01) | Polityka firmy
02) | Naduzywanie substancji uzalezniajgcych (alkohol, narkotyki)
03) | Egzekwowanie zasad/programéw
| b) W zakresie procedur BHP: Tak Nie
01) | Ochrona przed upadkiem
02) | Rusztowanie/podnosnik
03) | Zabezpieczenie otwordéw w podfodze, scianach i dachu
04) | Bezpieczenstwo srodkéw transportu
05) | Utrzymywanie porzgdku
06) | Ochrona przeciwpozarowa
07) Rrocedura pomocy medycznej w przypadku urazu, wyposazenie zwigzane z
pierwszg pomocg
08) | Procedury w razie wypadku, dziatania ratownicze, ewakuacja
09) | Komunikowanie o zagrozeniach / karty charakterystyki
10) | Substancje toksyczne
11) | Wykopywanie rowow, wykopy
12) | Oznakowanie, barykady
13) | Bezpieczenstwo elektryczne
14) | Bezpieczenstwo przy montazu konstrukcji oraz obstudze dzwigéw
15) | Wejscie do przestrzeni zamknietych
16) | Pozwolenia na spawanie/przypalanie
17) | Usuwanie materiatdw niebezpiecznych (azbest, otow itp.)
18) Odcinanie zrédet energii podczas remontéw i prac konserwacyjnych (LOTO -
Lockout/Tagout)
| c) Srodki ochrony osobistej Tak Nie
01) | Ochrona gtowy
02) | Ochrona oczu
03) | Ochrona stuchu
04) | Ochrona stop
05) | Ochrona drég oddechowych
06) | Specjalna odziez ochronna
17. | Czy wszyscy pracownicy sg szkoleni w zakresie powyzszego zbioru zasad? Tak Nie




18. | Czy pracownicy Panstwa firmy posiadajg aktualne zaswiadczenia z
przeprowadzonych im szkolen w zakresie BHP (wstepne ogdine,
okresowe)

(Zaswiadczenia do okazania przed rozpoczeciem prac na terenie
organizaciji)

19. | Czy Panstwa firma jest gotowa wzig¢ udziat w szkoleniu w zakresie BHP i Ochrony
Srodowiska w zaktadzie?

Tak

Nie

20. | Ktory z ponizszych podpunktéw najlepiej opisuje sposob, w jaki w Panstwa firmie traktuje sie pracownikéw lub

kierownikéw naruszajgcych zasady BHP i Ochrony Srodowiska?
(Prosze zaznaczy¢ wtasciwg kratke.)

‘ a) | Nie ma formalnej procedury.

‘ b) ‘ Stopniowe dyscyplinowanie - ostrzezenie stowne - ostrzezenie na pismie - zwolnienie.

powstanie wysokiego ryzyka.

C) System progresywny z natychmiastowym zwolnieniem w przypadku naruszen powodujgcych

‘ d) ‘ Inne metody (Prosze opisaé, jakie):

21. | Czy opracowano rozwigzania umozliwiajgce przeprowadzanie kontroli/audytow w zakresie
BHP i Ochrony Srodowiska na miejscu pracy w organizacji?
Jezeli tak:

Tak

Nie

a) Kto dokonuje tych kontroli?

b) Jak czesto Panstwa firma podejmuje tego rodzaju dziatania?

22. | W jaki sposdb dbajg Panstwo o to, aby wszystkie urzadzenia, cate
wyposazenie, caty sprzet podnoszacy byty kontrolowane, znajdowalty sie
w dobrym stanie i byty bezpieczne?

(Prosze podac szczegdty.)

23. | Czy pracownicy Panstwa firmy posiadajg stosowne uprawnienia do wykonywania wszelkich
prac zleconych na terenie organizacji (obstuga urzgdzen transportu bliskiego, obstuga
suwnic, obstuga podnosnikéw, uprawnienia elektryczne, spawanie etc.?

(Zaswiadczenia do okazania przed rozpoczeciem prac na terenie organizaciji)

Tak

Nie

24. | Czy Panstwa firma juz pracowata dla tego zakfadu organizac;ji?
Jezeli tak:

Tak

Nie

a) Prosze poda¢ date ostatniego pobytu w zaktadzie:

25. | Czy Panstwa firma pracowata w innym zaktadzie organizacji?
Jezeli tak:

Tak

Nie

a) Prosze poda¢ nazwe zakfadu organizacji, imie i nazwisko
Przedstawiciela organizacji oraz date ostatniego pobytu w
zaktadzie:




26. | Czy Panstwa firma otrzymata egzemplarz zasad i warunkéw obowigzujgcych w zaktadzie

organizacji?

Tak

Nie

27. | Prosze potwierdzi¢, ze przeczytali Panstwo te instrukcje, zrozumieli je i przekazali je swoim
pracownikom, ktorzy zadeklarowali, ze bedg sie do nich stosowac.

Tak

Nie

a) Jezeli nie, prosze podac powody:

28. | Prosze przedstawi¢ informacje o innych procedurach zarzgdzania
bezpieczenstwem, innej polityce i innych doswiadczeniach w zakresie
zarzgdzania bezpieczenstwem, ktére wspomagajg Panstwa program
bezpieczenstwa, na przyktad o przeprowadzonych ocenach ryzyka,
opisach metod pracy, planach bezpiecznej pracy itp.

Czy ta dokumentacja zostata zatgczona do oferty?
(Dokumentacja w postaci Oceny Ryzyka oraz dokumentacji pracownikoéw do okazania przed
rozpoczeciem prac na terenie organizacji)

Tak

Nie

Dodatkowe komentarze do kwestionariusza:

Data

Osoba wypetniajgca

Podpis

Tytut

Numer telefonu

Numer faksu

Adres e-mail

Adres strony internetowe;j




