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Z - 7 Kwestionariusz bezpieczenstwa i higieny pracy dla Wykonawcéw

Nazwa firmy — Wykonawcy miejscowos¢ i data

Liczba oséb zatrudnionych ogdtem: ... ; W tym: oséb na umowe o prace...........; umowy cywilno —
prawne;........... ; 0s6b samozatrudniajgcych sie:..oiiieeneen..

Kwestionariusz obowiqzana jest wypetnic kaida Firma, ktéra otrzymata zaproszenie do udziatu w procesie zakupu prac i/lub
ustug. Na podstawie danych kwestionariusza zostanie przeprowadzona ocena stanu bezpieczenistwa i higieny pracy w firmie,
ktora bedzie miata wplyw na wybdr firmy do realizacji prac iflub ustfug.

Prosimy o udzielenie odpowiedzi na wszystkie pytania.

Lp. PYTANIE ODPOWIEDZ UWAGI
TAK NIE

1. Czy firma ma wdrozony system zarzadzania bezpieczenstwem i (jesli  tak, prosze zatgczyc
higieng pracy? kopie certyfikatu)

2 Czy firma ma opracowane i wdrozone zasady szkolen z zakresu (poda¢ czasookresy szkoleri
bezpieczenstwem i higieng pracy? dla grup pracownikow)

3. Czy firma ma opracowane i wdrozone zasady rejestrowania
i analizowania zdarzen potencjalnie wypadkowych?

4, Czy firma ma opracowane i wdrozone zasady postepowania w
razie zaistnienia wypadku lub nagltego zachorowania przy pracy?

5. Czy firma ma opracowane instrukcie lub inne dokumenty ((jesli tak, prosze na odwrocie
okreslajace zasady bezpiecznego wykonywania planowanych prac zafgczyc wykaz dokumentdw)
i/lub ustug?

6. Czy firma ma opracowane i wdrozone zasady kontroli wewnetrznej (jesli tak, prosze wymienic kto
stanu bezpieczedstwa | higieny pracy w tym kontroli takg kontrole wykonuje i jaki
podwykonawcéw? dokument to reguluje)

7. Czy firma ma opracowane i wdrozone zasady doboru i oceny (jesli tak, prosze wymienic kto
podwykonawcéw  pod  wzgledem  spetnienia  wymagan takq oceng wykonuje i jaki
bezpieczenstwa i higieny pracy? dokument to reguluje)

8. Czy firma przeprowadzifa ocene ryzyka zawodowego zwigzanego z (poda¢  metode, zafgczyé
realizowanym zakresem prac? informacje o ryzyku)

9. Czy w firmie?

a) utworzono stuzbe bhp?

b) powierzono wykonywanie zdar stuzby bhp specjalistom z (osoby prawne; osoby fizyczne
poza zaktadu?

c) powierzono wykonywanie zdan stuzby bhp pracownikom
zatrudnionym przy innej pracy?

d) pracodawca sam wykonuje zadania stuzby bhp?

10. | Czy w firmie opracowano i wdrozono zasady przydziatu odziezy i
obuwia roboczego oraz $rodkdéw ochrony indywidualnej dla
pracownikow?

11. | Czy w firmie opracowano i wdrozono zasady oceny i kontroli
uzytkowanych przez pracownikéw srodkéw ochrony indywidualnej
i sprzetu ochronnego?
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12. | Czy w firmie opracowano i wdrozono zasady ewidencji, wydawania
i badania narzedzi zmechanizowanych (z napedem elektrycznym
lub pneumatycznym)?

13. [ Czy do realizacji umowy firma bedzie zatrudniata
podwykonawcow?*

(jezeli tak, podac nazwe firmy,

zakres prac)

14, | Czy do realizacji umowy firma bedzie obcokrajowcéw?

jesli tak, prosze podac nazwe kraju
oraz zatgezyé wykaz dokumentow
zezwalafjgcych na prace)

15. | Planowana liczba oséb skierowanych przez Wykonawce do realizacji planowanych do wykonywania prac iflub usfug?

a) zatrudnienie wiasne

b) podwykonawcy

c) obcokrajowcy

16. | Planowany sposob zabezpieczenia pomieszczen higieniczno — sanitarnych, (szatnie, umywalnie, ustepy, jadalnie,
pomieszczenia do odpoczynku) dla oséb skierowanych przez firme — Wykonawce do realizacji planowanych do

wykonywania prac i/lub ustug?

17. | Czy firma oszacowala wszelkie koszty zwigzane ze spetnieniem
wymagan w zakresie bezpieczenstwa i higieny pracy podczas
realizacji prac bedacych przedmiotem umowy?

18. | Czy koszty, o ktérych mowa w pkt. 17. znajdujg odzwierciedlenie w

sktadanej cenie ofertowej?

*W przypadku odpowiedzi TAK Wykonawca zobowigzany jest uzyskaé i dofgczyé kwestionariusze od podwykonawcow

Dane dotyczace wypadkow przy pracy ( za okres 3 lat poprzedzajgcych ztozenie 20.. 20.. 20.. 20,25
oferty oraz za okres do dnia ztozenia oferty w danym roku)*

Liczba wypadkow przy pracy pracownikéw*

Liczba dni absencji wskutek wypadku *

Wskaznik czestosci wypadkoéw (FR)*

Wskaznik ciezkosci wypadkow (SR)*

Liczba wypadkdw przy pracy 0s6b zatrudnionych na innej podstawie niz umowa o

prace*

Liczba wypadkdw przy pracy podwykonawcow*

Liczba wypadkdéw smiertelnych (w firmie) u (podwykonawcow)*

* Dotyczy Z-7 Kwestionariusz bezpieczeristwa i higieny pracy dla Wykonawcow

*** Za okres do dnia ztoZenia kwestionariusza

Wyrazam zgode na przeprowadzenie audytu sprawdzajgcego przez upowaznionych pracownikéw Elektrowni

w celu potwierdzenia danych, o ktérych mowa w kwestionariuszu.*

Za zgodnosé danych zawartych w Karcie/Kwestionariuszu

Data, podpis Pracodawcy lub osoby przez niego upowaznione;j

FR : Liczba wypadkéw przy pracy(w tym $miertelnych) x 1 000 000 / ogding liczbe przepracowanych godzin ryzyka;
SR : Liczba dni absencji chorobowej spowodowanej wypadkami x 1000 /ogdina liczba przepracowanych godzin ryzyka;
Liczba godzin ryzyka: Liczba godzin, w tym godzin nadliczbowych przepracowanych przez pracownikow zatrudnionych na

podstawie umowy o prace na czas okre$lony i nieckreSiony;
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