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WZÓR 
Z – 7 Kwestionariusz bezpieczeństwa i higieny pracy dla Wykonawców

…………………………………….								………………….……….…
Nazwa firmy – Wykonawcy							miejscowość i data 

Liczba osób zatrudnionych ogółem: ……………….; w tym: osób na umowę o pracę:…….….; umowy cywilno – prawne;….…....; osób samozatrudniających się:…………………..
Kwestionariusz obowiązana jest wypełnić każda Firma, która otrzymała zaproszenie do udziału w procesie zakupu prac i/lub usług. Na podstawie danych kwestionariusza zostanie przeprowadzona ocena stanu bezpieczeństwa i higieny pracy w firmie, która będzie miała wpływ na wybór firmy do realizacji prac i/lub usług. 
Prosimy o udzielenie odpowiedzi na wszystkie pytania.
	Lp.
	PYTANIE
	ODPOWIEDŹ
	UWAGI

	
	
	TAK
	NIE
	

	1.
	Czy firma ma wdrożony system zarządzania bezpieczeństwem i higieną pracy?
	
	
	(jeśli tak, proszę załączyć kopię certyfikatu)

	2.
	Czy firma ma opracowane i wdrożone zasady szkoleń z zakresu bezpieczeństwem i higieną pracy?
	
	
	(podać czasookresy szkoleń dla grup pracowników)

	3.
	Czy firma ma opracowane i wdrożone zasady rejestrowania 
i analizowania zdarzeń potencjalnie wypadkowych? 
	
	
	

	4.
	Czy firma ma opracowane i wdrożone zasady postępowania w razie zaistnienia wypadku lub nagłego zachorowania przy pracy?
	
	
	

	5.
	Czy firma ma opracowane instrukcje lub inne dokumenty określające zasady bezpiecznego wykonywania  planowanych prac i/lub usług?
	
	
	((jeśli tak, proszę na odwrocie załączyć wykaz dokumentów) 

	6.
	Czy firma ma opracowane i wdrożone zasady kontroli wewnętrznej stanu bezpieczeństwa i higieny pracy w tym kontroli podwykonawców?
	
	
	(jeśli tak, proszę wymienić kto taką kontrolę wykonuje i jaki dokument to reguluje)

	7.
	Czy firma ma opracowane i wdrożone zasady doboru i oceny podwykonawców pod względem spełnienia wymagań bezpieczeństwa i higieny pracy?
	
	
	(jeśli tak, proszę wymienić kto taką ocenę wykonuje i jaki dokument to reguluje)

	8.
	Czy firma przeprowadziła ocenę ryzyka zawodowego związanego z realizowanym zakresem prac ?
	
	
	(podać metodę, załączyć informację o ryzyku)

	9.
	Czy w firmie?

	
	a) utworzono służbę bhp?  
	
	
	

	
	b) powierzono wykonywanie zdań służby bhp specjalistom z poza zakładu?
	
	
	(osoby prawne; osoby fizyczne 

	
	c) powierzono wykonywanie zdań służby bhp pracownikom zatrudnionym przy innej pracy?
	
	
	

	
	d) pracodawca sam wykonuje zadania służby bhp?
	
	
	

	10.
	Czy w firmie opracowano i wdrożono zasady przydziału odzieży i obuwia roboczego oraz środków ochrony indywidualnej dla pracowników? 
	
	
	

	11.
	Czy w firmie opracowano i wdrożono zasady oceny i kontroli użytkowanych przez pracowników środków ochrony indywidualnej i sprzętu ochronnego?
	
	
	



	12.
	Czy w firmie opracowano i wdrożono zasady ewidencji, wydawania i badania narzędzi zmechanizowanych (z napędem elektrycznym lub pneumatycznym)?
	
	
	

	13.
	Czy do realizacji umowy firma będzie zatrudniała podwykonawców?*
	
	
	(jeżeli tak, podać nazwę firmy, zakres prac)

	14.
	Czy do realizacji umowy firma będzie obcokrajowców?
	
	
	jeśli tak, proszę podać nazwę kraju oraz załączyć wykaz dokumentów zezwalających na pracę)

	15.
	Planowana liczba osób skierowanych przez Wykonawcę do realizacji planowanych do wykonywania prac i/lub usług?

	
	a) zatrudnienie własne
	
	

	
	b) podwykonawcy
	
	

	
	c) obcokrajowcy 
	
	

	16.
	Planowany sposób zabezpieczenia pomieszczeń higieniczno – sanitarnych, (szatnie, umywalnie, ustępy, jadalnie, pomieszczenia do odpoczynku) dla osób skierowanych przez firmę – Wykonawcę do realizacji planowanych do wykonywania prac i/lub usług?

	17.
	Czy firma oszacowała wszelkie koszty związane ze spełnieniem wymagań w zakresie bezpieczeństwa i higieny pracy podczas realizacji prac będących przedmiotem umowy ? 
	
	
	

	18.
	Czy koszty o których mowa w pkt. 9. znajdują odzwierciedlenie w składanej cenie ofertowej?
	
	
	



*W przypadku odpowiedzi TAK Wykonawca zobowiązany jest uzyskać i dołączyć kwestionariusze od podwykonawców

	Dane dotyczące wypadków przy pracy ( za okres 3 lat poprzedzających złożenie oferty oraz za okres do dnia złożenia oferty w danym roku)*
	20..
	20..
	20..
	20..***

	Liczba wypadków przy pracy pracowników*
	
	
	
	

	Liczba dni absencji wskutek wypadku *
	
	
	
	

	Wskaźnik częstości wypadków (FR)*
	
	
	
	

	Wskaźnik ciężkości wypadków (SR)*
	
	
	
	

	Liczba wypadków przy pracy osób zatrudnionych na innej podstawie niż umowa o pracę*
	
	
	
	

	Liczba wypadków przy pracy podwykonawców*
	
	
	
	

	Liczba wypadków śmiertelnych (w firmie) u (podwykonawców)*
	
	
	
	
	
	
	
	


* Dotyczy Z-7 Kwestionariusz bezpieczeństwa i higieny pracy dla Wykonawców
*** Za okres do dnia złożenia kwestionariusza

Wyrażam zgodę na przeprowadzenie audytu sprawdzającego przez upoważnionych pracowników Elektrowni 
w celu potwierdzenia danych, o których mowa w kwestionariuszu.*
Za zgodność danych zawartych w Karcie/Kwestionariuszu

        ……………………………………………………………………
 Data, podpis Pracodawcy lub osoby przez niego upoważnionej

FR : Liczba wypadków przy pracy(w tym śmiertelnych) x 1 000 000 / ogólną liczbę przepracowanych godzin ryzyka;
SR : Liczba dni absencji chorobowej spowodowanej wypadkami x 1000 /ogólną liczbą przepracowanych godzin ryzyka;
Liczba godzin ryzyka: Liczba godzin, w tym godzin nadliczbowych przepracowanych przez pracowników zatrudnionych na podstawie umowy o pracę na czas określony i nieokreślony;
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…………………………………………………………….										………………………………………………….

Nazwa Wykonawcy -  firmy  posiadającej											miejscowość i data

         umowę z Elektrownią



Z - 1 Wykaz osób skierowanych do wykonywania prac na rzecz Enea Elektrownia Połaniec Spółka Akcyjna



1. Przedkładam wykaz osób skierowanych do wykonywania prac: 

1) eksploatacyjnych urządzeń energetycznych w zakresie: obsługi*, konserwacji*, remontów*, montażu*, prac kontrolno – pomiarowych*;

2) innych prac niż prace z zakresu eksploatacji urządzeń energetycznych*;

3) pełnienia określonych funkcji w procesie organizacji prac *.

		I

		II

		III

		IV



		



Lp

		



Imię i nazwisko

		



Funkcja w procesie organizacji  prac

		

Data odbycia szkolenia BHP

		Rodzaj szkolenia 

		

Badania lekarskie ważne do

		



Rodzaj i zakres świadectwa kwalifikacyjnego upoważniającego do zajmowania się eksploatacją urządzeń i instalacji energetycznych wymaganych zakresem prac

		



Dane firm



		

		

		Poleceniodawca

		Zlecający

		Koordynujący

		Dopuszczający

		Kierujący zespołem

		Pozostali 

		Wykonujący zadania służby BHP  u wykonawcy , podwykonawcy 

		Szkolenia wstępnego

		Szkolenia okresowego

		(R; IT; PK;BHP; AB)**

		

		







Rodzaj i data wydania



		





Grupa i punkty

		Obsługa

		Konserwacja

		Remont

		Montaż

		Prace kontrolno - pomiarowe

		Wykonawca/Podwykonawca

[W] lub [P]

		Nazwa Firmy



		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		Grupa I

		Grupa II

		

		

		

		

		

		

		



		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		



		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		



		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		



		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		







* niepotrzebne skreślić		

**: R- robotnicze; IT – inżynieryjno techniczne; PK - pracodawców i innych osób kierujących pracownikami; BHP -  pracowników służby bezpieczeństwa i higieny pracy i osób wykonujących zadania tej służby; AB – administracyjno – biurowe	

2. Do wykazu załączam*/ nie załączam* Wniosek o nadanie upoważnienia do obsługi urządzeń* / pełnienia funkcji w procesie organizacji pracy* / Z-2 Kartę Informacyjną BHP*.

3. Jednocześnie oświadczam, że:

1)  dane zawarte w Z-2 Karcie Informacyjnej BHP załączonej do wcześniejszych zgłoszeń nie uległy zmianie***. 

2) osoby skierowane do wykonywania prac eksploatacyjnych w zakresie obsługi są zatrudnione na podstawie umowy o pracę i oprócz spełnienia wymagań, o których mowa w kolumnach II i III powyżej tabeli , posiadają znajomość instrukcji eksploatacji urządzeń, instalacji i sieci energetycznych w zakresie obsługi oraz grup urządzeń jak w wykazie obowiązujących w Elektrowni*.

3) wyrażam zgodę na przeprowadzenie audytu sprawdzającego przez upoważnionych pracowników Elektrowni w celu potwierdzenia danych, o których mowa 
w wykazie oraz przeprowadzenie postępowania sprawdzającego znajomość instrukcji eksploatacji urządzeń i instalacji energetycznych, przepisów i zasad bhp, ppoż. ochrony środowiska oraz znajomości innych procedur obowiązujących w Elektrowni wymaganych do nadania upoważnień.

4) zapoznałem się z klauzulą informacyjną stanowiącą załącznik Z-9 do Dokumentu związanego nr 4 do I/DB/B/20/2013 i poinformowałem osoby, których dane osobowe zostały wskazane w tabeli w pkt 1 powyżej, o zasadach i celach przetwarzania ich danych osobowych przez Enea Elektrownię Połaniec Spółkę Akcyjną.



		

		Za zgodność danych zawartych w wykazie oraz oświadczeniu



………………………………………………………………………..……………………………………..…………

Data imię i nazwisko /podpis osoby  upoważnionej przez  firmę posiadającą umowę z Elektrownią





		W przypadku wykazania Podwykonawców dodatkowo zgodność danych zawartych w wykazie i oświadczeniu oraz upoważnienie do przeprowadzenia audytu  potwierdzają, osoby upoważnione przez Firmę Podwykonawcy, każdy w swoim zakresie, 

		1. ………………………….…………………………………………..

Data imię i nazwisko osoby upoważnionej przez Firmę podwykonawcy

		2. ………………………….…………………………………………..

Data imię i nazwisko osoby upoważnionej przez Firmę podwykonawcy





		

		3. ………………………….…………………………………………..

Data imię i nazwisko  osoby upoważnionej przez Firmę podwykonawcy

		4. ………………………….…………………………………………..

Data imię i nazwisko  osoby upoważnionej przez Firmę podwykonawcy









		4. Potwierdzam zgodność danych przedstawionych w kolumnie II i III powyższej tabeli z wymaganiami Elektrowni i proszę o przeszkolenie z zakresu BHP w/w osoby zgodnie z wymaganiami Elektrowni w tym zakresie.



…………………………………………………..……………………………………………

            Data, imię i nazwisko pracownika Elektrowni prowadzącego umowę







5. Osoby wymienione w pkt. ……………………………… odbyły w dniu ………..…………szkolenie wstępne z zakresu BHP zgodnie z wymaganiami Elektrowni i zakończyły go z wynikiem pozytywnym.

………………..……………………………………………………………………………

Data, imię i nazwisko pracownika Biura BHP Elektrowni*  / osoby odpowiedzialnej za realizację umowy ze strony Elektrowni lub Spółki Bioenergia* 





***: pozostawić nieskreślone, jeżeli Z-2 Karta Informacyjna BHP została dołączona do wcześniejszych zgłoszeń, a dane w niej zawarte są aktualne .

6. W związku ze spełnieniem wymagań Elektrowni o których mowa w pkt. 3 i 4 wnoszę o nadanie dla osób wymienionych:

1) w pkt. ……………… kolumna I tabeli upoważnienia do wykonywania prac na rzecz Elektrowni na okres ………………;

2) w pkt. ……………… kolumna I tabeli dodatkowo upoważnienia do wykonywania prac eksploatacyjnych urządzeń energetycznych z zakresu konserwacji, remontów, montażu, prac kontrolno – pomiarowych,  zgodnie z zakresem posiadanych świadectw kwalifikacyjnych na okres ………………;; 

7. Dla osób wymienionych w kolumnie I tabeli pkt. ……………………………; skierowanych do wykonywania prac eksploatacyjnych w zakresie obsługi oraz

osób wskazanych do pełnienia w procesie organizacji pracy funkcji:

1)  Poleceniodawcy* – wymienianych w pkt. ……………………………………;

2) Zlecającego* – wymienianych w pkt. ……………………………………;

3)  Koordynującego* – wymienianych w pkt. ……………………………………;

4)  Dopuszczającego* – wymienianych w pkt. ……………………………………;

nadanie upoważnień zostanie potwierdzone odrębnymi dokumentami po zakończeniu procedury sprawdzania wiadomości wymaganych przez Elektrownię.



…………………………………………………..…………..…………………………………………

Data, imię i nazwisko pracownika Elektrowni prowadzącego umowę

														



Zatwierdzam 





………………………………………………………..…..……………………………………………

Data, podpis Dyrektora Pionu Produkcji Elektrowni lub osoby przez niego upoważnianej



*niepotrzebne skreślić



Dokument nadzorowany w wersji elektronicznej
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………………………………………………….…………….											………………………………………………….

Nazwa Wykonawcy przystępującego do wizji											miejscowość i data



Z – 1_A Wykaz osób skierowanych do przeprowadzenia wizji lokalnej na terenie Enea Elektrownia Połaniec Spółka Akcyjna



1. Przedkładam wykaz osób skierowanych do przeprowadzenia wizji lokalnej dla:  PRZETARGU PUBLICZNEGO NR.*…………………………………………………… OFERTY PRZETARGOWEJ NR.* ………………………………………………………………; INNYCH UZGODNIEŃ TECHNICZNYCH*: ………………………………………………………………;

(WPISAĆ JAKICH)



		LP.

		IMIĘ I NAZWISKO

		NAZWA FIRMY 

		UWAGI



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		







2. Jednocześnie oświadczam, że:

a. osoby skierowane do przeprowadzenia wizji nie mają przeciwskazań zdrowotnych do wykonywania czynności objętych jej zakresem w warunkach jakie występują na terenie Elektrowni – terenie czynnego zakładu przemysłowego,

b. zapoznałem się z klauzulą informacyjną stanowiącą załącznik Z-9 do Dokumentu związanego nr 4 do I/DB/B/20/2013 oraz poinformowałem osoby, których dane osobowe zostały wskazane w tabeli w pkt 1 powyżej, o zasadach i celach przetwarzania ich danych osobowych przez Enea Elektrownię Połaniec Spółkę Akcyjną.



		

		Za zgodność danych zawartych w wykazie oraz oświadczeniu



………………………………………………………………………..……………………………………..…………

Data imię i nazwisko /podpis osoby upoważnionej przez Wykonawcę przystępującego do wizji







* właściwe wpisać

		2. Proszę o przeszkolenie z zakresu BHP w/w osoby zgodnie z wymaganiami Elektrowni w tym zakresie.



……………………………………………………………………………………………….……………..…………………………………………… 

Data, imię i nazwisko pracownika Elektrowni prowadzącego umowę / odpowiedzialnego za przygotowanie wizji /  lub innej osoby wskazanej pisemnie przez Elektrownię:







3. Osoby wymienione w pkt. ……………………………………………..…………………… odbyły w dniu ……………………………….…………szkolenie wstępne z zakresu BHP zgodnie z wymaganiami Elektrowni i zakończyły go z wynikiem pozytywnym.

………………..…………………………………………..………………………………………………………

Data, imię i nazwisko pracownika Biura BHP Elektrowni* / osoby odpowiedzialnej za realizację umowy ze strony Elektrowni* lub Spółki Bioenergia* 





Dokument nadzorowany w wersji elektronicznej
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Załącznik do Zgłoszenia Z – 1

Z – 2 KARTA INFORMACYJNA BHP

…………………………………….						………………….……….…

Nazwa Wykonawcy -  firmy  posiadającej							miejscowość i data

         umowę z Elektrownią

1. Wykaz podwykonawców realizujących zakres prac / usługi

		l.p. 

		NAZWA I ADRES WYKONAWCY / PODWYKONAWCY

		Imię i nazwisko oraz tel. ; mail osoby do kontaktu 



		1.

		

		



		2.

		

		



		3.

		

		



		4.

		

		





1. Informacje z zakresu przygotowania do realizacji prac / usługi 

		Czy są opracowane i wdrożone zasady postępowania w razie zaistnienia wypadku lub nagłego zachorowania przy pracy?

		Tak

		Nie

		Czy są opracowane instrukcje lub inne dokumenty określające zasady bezpiecznego wykonywania  planowanych prac i/lub usług?

		Tak

		Nie



		Wykonawca

		

		

		Wykonawca

		

		



		

		podwykonawca Nr 1

		

		

		

		podwykonawca Nr 1

		

		



		

		podwykonawca Nr 2

		

		

		

		podwykonawca Nr 2

		

		



		

		podwykonawca Nr 3

		

		

		

		podwykonawca Nr 3

		

		



		

		podwykonawca Nr 4

		

		

		

		podwykonawca Nr 4

		

		



		

		

		

		

		(jeśli tak, proszę załączyć wykaz dokumentów na odwrocie)



		Czy przeprowadzono ocenę ryzyka zawodowego związanego z zakresem planowanych prac i/lub usług do wykonania?

		Tak

		Nie

		Czy do realizacji prac / usług będą zatrudnieni obcokrajowcy?

		Tak

		Nie



		Wykonawca

		

		

		Wykonawca

		

		



		

		podwykonawca Nr 1

		

		

		

		podwykonawca Nr 1

		

		



		

		podwykonawca Nr 2

		

		

		

		podwykonawca Nr 2

		

		



		

		podwykonawca Nr 3

		

		

		

		podwykonawca Nr 3

		

		



		

		podwykonawca Nr 4

		

		

		

		podwykonawca Nr 4

		

		



		

		

		

		

		(jeśli tak, proszę podać nazwę kraju oraz załączyć wykaz dokumentów zezwalających na pracę)



		

Liczba osób skierowanych do realizacji prac / usługi (zatrudnienie własne i obcokrajowcy)

		Zadania służby wykonuje: a) utworzona u pracodawcy służba bhp; b) specjalista spoza zakładu*; c) pracownik zatrudniony przy innej pracy; d) sam pracodawca



		Wykonawca

		

		

		Wykonawca

		

		



		

		podwykonawca Nr 1

		

		

		

		podwykonawca Nr 1

		

		



		

		podwykonawca Nr 2

		

		

		

		podwykonawca Nr 2

		

		



		

		podwykonawca Nr 3

		

		

		

		podwykonawca Nr 3

		

		



		

		podwykonawca Nr 4

		

		

		

		podwykonawca Nr 4

		

		



		(podać liczbę własnych pracowników – kolumna 1 oraz obcokrajowców – kolumna 2. 

Jeżeli Firma nie kieruje do realizacji prac obcokrajowców w kolumnie 2 postawić X

		(właściwe oznaczenie  wpisać w kolumnie pierwszej. W kolumnie drugiej zaznaczyć X jeżeli żaden z warunków a) –d) nie jest spełniony. * Jeżeli specjalista jest zatrudniony przez podmiot gospodarczy należy podać jego nazwę 







		Planowany sposób zabezpieczenia pomieszczeń higieniczno – sanitarnych, (szatnie, umywalnie, ustępy, jadalnie,) dla osób skierowanych do wykonywania prac / usług?











Za zgodność danych zawartych w Karcie 



…………………………………………………………………………………………..…………

Data imię i nazwisko / odpis osoby  upoważnionej przez Wykonawcę

- firmę posiadającą umowę z Elektrownią



Dokument nadzorowany w wersji elektronicznej
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