Zatgcznik Nr 1 do Instrukcji Nr 125 J/18

Formularz Kwalifikacyjny Wykonawcy w zakresie OS i BHP

(oswiadczenie Kontrahenta)

Imig¢ i nazwisko osoby wystawiajacej Data

Informacje ogoélne:

Firma lub nazwa Wykonawcy:

Adres (ulica, miasto, kod pocztowy):

Osoba kontaktowa:

Numer telefonu

Adres e-mail:

Opis $wiadczonych ustug:

Osoba do kontaktéw w sprawach handlowych:

Imig¢ i nazwisko: Numer telefonu:

Stanowisko:

Koordynator bhp (w rozumieniu Art. 208 Kodeksu Pracy) - przedstawiciel Wykonawcy:

Imig i nazwisko: Numer telefonu:

Stanowisko:

Kwalifikacje:

Potwierdzam zapoznanie sie z przepisami BHP, OS i ppoz. obowigzujgcymi w PWR dla
kontrahentéw ,Wymagania dla kontrahenta” (dostepne na stronie PWR-

http://www.pwrze.com/oferta/dostawcy/wymagania-bhp-i-ochrony-srodowiska/)

WSszyscy pracownicy zostali przeszkoleni oraz uzyskali wtasciwe certyfikaty lub pozwolenia do wykonywania zadan

w sposob bezpieczny dla srodowiska w nastgpujacym zakresie:

|:| Kontrola niebezpiecznych zrodet |:| Wejscie i przebywanie
|:| Wysokie napigcie
energii/etykietowanie (Lockout/Tagout) w przestrzeniach zamknietych
|:| Usuwanie/postgpowanie ze |:| Prace z uzyciem napgdow
|:| Usuwanie/postepowanie z azbestem
zwigzkami otowiu spalinowych w pomieszczeniach

Nie zawiera danych technicznych




|:| Praca z suwnicami |:| Wykopy |:| Pace na wysokosci
|:| Prace zwigzane z odpadami |:| Pojazdy przemystowe Inne:
niebezpiecznymi z napedem

Automatycznie, w zalezno$ci od wyboru, dostawca jest klasyfikowany do odpowiedniej kategorii I, 11, 111

Czy posiadajg Panstwo pisemne procedury w zakresie ochrony §rodowiska i bezpieczenstwa pracy, ktorych musza
przestrzegaé pracownicy i czy procedury te uwzgledniaja wymienione powyzej zagadnienia ? |:| Tak |:|Nie
Czy Panstwa firma przeprowadza proces oceny zagrozen przed rozpoczgciem pracy? |:|Tak |:|Nie
Czy Panstwa firma przeprowadza audyty/kontrole swoich pracownikow w celu zapewnienia bezpiecznej pracy?
|:|Tak |:|Nie

Czy Panstwa pracownicy posiadaja aktualne badania lekarskie oraz wazne szkolenia BHP na caly okres pracy na
terenie Pratt and Whitney Rzeszow |:|Tak |:|Nie

Czy pracownicy zostali zapoznani z oceng ryzyka |:|Tak I:'Nie

Pracodawca nie moze dopuscié¢ do pracy pracownika bez waznych badar oraz szkolerr BHP, oraz bez zapoznania z oceng ryzyka.

Powyzsze informacje sg prawdziwe i zgodne z moja najlepsza wiedza i przekonaniem.

Podpis uprawnionego przedstawiciela firmy ~ Stanowisko Data

Nazwisko (literami drukowanymi)

TYLKO DO UZYTKU PWR

Zatwierdzono:

Nie [ ]

Warunkowo [_]

WN-4509b Nie zawiera danych technicznych



