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Formularz Kwalifikacyjny Wykonawcy w zakresie OŚ i BHP
(oświadczenie Kontrahenta)

_____________________________   
                                           _______________                                                                 Imię i nazwisko osoby wystawiającej                                                                           Data
Informacje ogólne:

Firma lub nazwa Wykonawcy: 


Adres (ulica, miasto, kod pocztowy): 


Osoba kontaktowa: 


Numer telefonu



Adres e-mail: 


Opis świadczonych usług: 

Osoba do kontaktów w sprawach handlowych:
Imię i nazwisko: 

Numer telefonu: 


Stanowisko: 


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

Imię i nazwisko: _________________________             Numer telefonu: __________________
Stanowisko: 


Kwalifikacje: 


Ubezpieczyciel: 
_____________________________
Nazwa: 
____________________________________
Wielkość składki w ostatnich 3 latach: 20__ - …….   20__- ……   20__ - …….
Potwierdzam zapoznanie się z przepisami BHP, OŚ i ppoż. obowiązującymi w PWR dla kontrahentów „Wymagania dla kontrahenta” 
(dostępne na stronie PWR- https://pwrze.com/dostawcy/wymagania-bhp-i-ochrony-srodowiska/)
Wszyscy pracownicy zostali przeszkoleni oraz uzyskali właściwe certyfikaty lub pozwolenia do wykonywania zadań 
w sposób bezpieczny dla środowiska w następującym zakresie:
	 FORMCHECKBOX 
 Kontrola niebezpiecznych źródeł energii/etykietowanie (Lockout/Tagout) 
	 FORMCHECKBOX 
 Wejście i przebywanie 
w przestrzeniach zamkniętych
	 FORMCHECKBOX 
 Wysokie napięcie

	 FORMCHECKBOX 
 Usuwanie/postępowanie z azbestem 
	 FORMCHECKBOX 
 Usuwanie/postępowanie ze związkami ołowiu
	 FORMCHECKBOX 
 Prace z użyciem napędów spalinowych w pomieszczeniach

	 FORMCHECKBOX 
 Praca z suwnicami 
	 FORMCHECKBOX 
 Wykopy 
	 FORMCHECKBOX 
 Pace na wysokości

	 FORMCHECKBOX 
 Prace związane z odpadami niebezpiecznymi
	 FORMCHECKBOX 
 Pojazdy przemysłowe 
z napędem
	Inne: 




Automatycznie, w zależności od wyboru, dostawca jest klasyfikowany do odpowiedniej kategorii I, II,
Czy posiadają Państwo pisemne procedury w zakresie ochrony środowiska i bezpieczeństwa pracy, których muszą przestrzegać pracownicy i czy procedury te uwzględniają wymienione powyżej zagadnienia?  FORMCHECKBOX 
 Tak    FORMCHECKBOX 
Nie

Czy Państwa firma przeprowadza proces oceny zagrożeń przed rozpoczęciem pracy?                FORMCHECKBOX 
Tak     FORMCHECKBOX 
Nie

Czy Państwa firma przeprowadza audyty/kontrole swoich pracowników w celu zapewnienia bezpiecznej pracy? 
                FORMCHECKBOX 
Tak    FORMCHECKBOX 
Nie
Czy Państwa pracownicy posiadają aktualne badania lekarskie oraz ważne szkolenia BHP na cały okres pracy na terenie Pratt and Whitney Rzeszów  FORMCHECKBOX 
Tak    FORMCHECKBOX 
Nie

Czy pracownicy zostali zapoznani z oceną ryzyka   FORMCHECKBOX 
Tak    FORMCHECKBOX 
Nie

Pracodawca nie może dopuścić do pracy pracownika bez ważnych badań oraz szkoleń BHP, oraz bez zapoznania z oceną ryzyka.
Powyższe informacje są prawdziwe i zgodne z moją najlepszą wiedzą i przekonaniem.

Podpis uprawnionego przedstawiciela firmy
Stanowisko
Data

Nazwisko (literami drukowanymi)

	TYLKO DO UŻYTKU PWR
Zatwierdzono: 
Kierownik Działu Zakupów …………………

Podpis:…………………………

Tak   FORMCHECKBOX 

Nie   FORMCHECKBOX 

Warunkowo  FORMCHECKBOX 



Nie zawiera danych technicznych
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