Zatacznik Nr 12

DEKLARACJA ZAKRESU BHP FIRMY PRZYSTEPUJACEJ
DO ROBOT NA TERENIE ORLEN S. A.

UWAGA: Prosimy o wypetnienie ponizszych rubryk zgodnie ze stanem faktycznym
panujgcym w Panstwa firmie. Dane moga zosta¢ zweryfikowane przez pracownikow
stuzb BHP ORLEN S. A. oraz ORLEN Eko Sp. z 0.0.

I. Informacije podstawowe

|.A Nazwa
firmy

|.B Adres firmy |

I.C Catkowity stan zatrudnienia w
Panstwa firmie (na koniec ubiegtego
miesigca)

[.D Liczba pracownikéw przewidzianych do
realizacji zadania na rzecz ORLEN S.A.

|.E Osoby do kontaktu w zwigzku z e, nazwieko [funkdja
realizacjg zadania - ’ '

2. Imig, nazwisko i funkcja
tel.: . e-mail:

|.LF. Informacje kontaktowe specjalisty ds. |- Imig, nazwisko i funkcja ‘
BHP Iub kierownika dziatu BHP lub dane | " - emait
firmy zewnetrznej sprawujacej nadzér

BHP podczas zadania na rzecz ORLEN

SA.

|.G Nazwa przetargu ]

I.H. Gtéwne prace jakie bedg wykonywane przez Panstwa firme na terenie ORLEN S A

1.

2.

3.




I.I. Czy Panstwa firma wykonywata wczes$niej prace na terenie?
Il. Dokumentacja BHP i szkolenia pracownikéw

ILA. Czy Panstwa firma posiada System Zarzadzania Bezpieczenstwem?
I1.B. Czy System Zarzadzenia Bezpieczenstwem posiada certyfikat?

Il.C. Ogdlna liczba wewnetrznych pisemnych procedur/instrukcji BHP
II.C. Czy pracownicy posiadajg aktualne szkolenia BHP?

wstepne

stanowiskowe

okresowe (pracownicy fizyczni)

okresowe (osoby kierujgce pracownikowi)

I1.D. lio$¢ pracownikéw przewidzianych do realizacji zadania w

ORLEN S.A. posiadajgcych ukonczony kurs udzielania |

pomocy przedmedycznej

Il.LE. Czy dla wszystkich stanowisk pracy w Panstwa firmie
opracowano Ocene Ryzyka Zawodowego (ORZ)?

Il.LF. Czy w firmie prowadzone sg przeglady stanu BHP w
miejscach wykonywania robét?

I1.G. Czy firma prowadzi rejestr raportéw pokontrolnych?

)

]

lll. Statystyka wypadkow
IIlLA. Prosimy o wypetnienie ponizszej tabeli uwzgledniajgc okres ostatnich 3
lat
Liczba wypadkéw Wskaznik
Rok czestosci
Smiertelne Ciezkie Lekkie wypadkéw
* wskaznik obliczany zgodnie z ponizszym wzorem:
Wskaznik czestosci wypadkow = calkowita liczba wigadkow x 1 000 000

catkowita liczba roboczogodzin
przepracowanych w ciggu roku




I11.B. Czy Panstwa firma prowadzi rejestr zdarzen bez
urazowych?

[11.B.1. Liczba zdarzen bez urazowych zarejestrowanych w ubiegltym roku

L

|

IIl.C. Czy Panstwa firma prowadzi rejestr zdarzen potencjalnie wypadkowych?

[11.C.1. Liczba zdarzen potencjalnie wypadkowych
zarejestrowanych w ubiegtym roku

IV. Badania okresowe

IV.A. Czy pracownicy posiadajg aktualne badania lekarskie?

wstepne
okresowe
specjalistyczne

IV.C. lle przypadkdéw chordb zawodowych
odnotowano w Panstwa firmie w ciggu ostatnich 5
lat?

V. Decyzje
administracyijne

V.A. Prosimy o wypetnienie ponizszej tabeli dotyczacej decyzji
administracyjnych, skierowanych do Panstwa firmy, z
uwzglednieniem okresu ostatnich 5 lat

Rok Wydane decyzje

PIP PSP WIOS | Sanepid

V.B. llo$¢ spraw sadowych przeciwko Panstwa firmie w
zwigzku z wypadkami przy pracy

V.C. llo$¢ postepowan powypadkowych w Panstwa firmie
prowadzonych przy wspétudziale PIP i Prokuratury

V.D. llo§¢€ sprzetu podlegajacego pod przepisy Dozoru
Technicznego a przewidzianego do realizacji zadania na
terenie ORLEN S.A. (dzwigi, wozki widtowe, podnosniki, butle z
gazami technicznymi, itd.)

V.E. Czy wszystkie urzgdzenia podlegajace pod UDT posiadajg
wymagana dokumentacje i decyzje dopuszczajgce do
eksploatacji?

L

e




VI. Ochrony osobiste i sprzet ochronny

VIA. Czy Panstwa firma deklaruje wyposazenie wszystkich

pracownikow przewidzianych do pracy na terenie ORLEN S.A.

w odpowiednig ilo§¢ odziezy i obuwia ochronnego, w tym
posiadajgcego wtasciwosci antyelektrostatyczne, kaski,
rekawice i okulary ochronne, ochronniki stuchu, przytbice
ochronne, maski przeciwpytowe, sprzet ucieczkowy, sprzet
zabezpieczajacy przed upadkiem z wysokosci, itd.?

VI.B. Czy Panstwa firma deklaruje okazanie wymaganych
atestow /certyfikatéw oraz protokotéw z przegladow i
konserwaciji dia maszyn, urzadzen i sprzetéw ochronnych?

VI.C. Czy Panstwa firma deklaruje wyposazenie stanowisk
pracy we wiasny, sprawny technicznie, dopuszczony do
eksploatacji, podreczny sprzet gasniczy? (gasnice, agregaty
gasnicze, koce gasnicze)

Osoba odpowiedzialna za wypetnienie "Deklaraciji z zakresu
BHP"

Imig i nazwisko: .
Stanowisko:
Nrtelefonu:
E-mail.

Data i miejsce wypetnienia: ... ...

pieczet firmowa



