Formularz Kwalifikacyjny Wykonawcy w zakresie ESH

(formularz wypetnia przedstawiciel wykonawcy)

(zatwierdza przedstawiciel ESH

Zatwierdzono:

Tak [ ]
Nie [ ]

Warunkowo [_]

Imie i nazwisko osoby wystawiajacej Data

Niniejszego formularza nalezy uzywac do oceny dotychczasowego postepowania dostawcow towardw i ustug
w zakresie ochrony Srodowiska oraz bezpieczenstwa i higieny pracy (ESH) w celu umieszczenia ich na liscie
zatwierdzonych dostawcéw. Zatwierdzenie takie zachowuje waznos¢ przez trzy lata od dnia zatwierdzenia
chyba, ze nie beda oni postepowac zgodnie z zasadami ESH , co spowoduje uniewaznienie zatwierdzenia ich
jako dostawcow towardw i ustug.

Informacje ogolne:

Firma lub nazwa dostawcy:

Adres (ulica, miasto, kod pocztowy):

Osoba kontaktowa:

Numer telefonu, nr wewnetrzny Nr faksu

Adres e-mail:

Opis $wiadczonych ustug:

Informacje o ubezpieczeniu pracowniczym:

Ubezpieczyciel pracownikéw:

(nazwa firmy ubezpieczajgcej)

Ubezpieczyciel pracownikéw:

(nazwa firmy ubezpieczajacej)

Ubezpieczyciel pracownikéw:

(nazwa firmy ubezpieczajacej)
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Ochrona srodowiska i BHP:

Prosze podac nastepujace informacje dotyczace

ostatnich trzech lat:

20__

(wprowadz dwucyfrowg korncéwke roku)

20__ 20__

Jaka byfa srednia liczba pracownikéw w Panstwa firmie?

Ile wypadkow przy pracy bylo przyczyng absencji w pracy

z powodu odniesionych obrazen/choréb?

Za ile wyciekow/emisji do Srodowiska substancji
chemicznych, o ktérych nalezy obowigzkowo

powiadamia¢ wtasciwe jednostki kontrolujgce

odpowiedzialna jest Panstwa firma?

Czy Panstwa firma byta pozywana do sadu przez

jednostki kontrolujgce w ciggu ostatnich dwunastu

miesiecy?

Jesli tak, prosze zataczyc¢ odpowiednie dokumenty.

[ Tak

[ Nie

Osoba do kontaktéw w sprawach OS i BHP:

Imie i nazwisko:

Numer telefonu:

Stanowisko:

Kwalifikacje:

Pracownicy zostali przeszkoleni oraz uzyskali wlasciwe certyfikaty lub pozwolenia do

wykonywania zadan w sposob bezpieczny w nastepujacym zakresie:

] Kontrola niebezpiecznych zrodet
energii/etykietowanie
(Lockout/Tagout)

[] Wejscie do przestrzeni

zamknietych

[] Wysokie napiecie

(] Usuwanie/postepowanie z

azbestem

] Usuwanie/postepowanie ze

zwigzkami ofowiu

] Wykonywanie prac

niebezpiecznych pozarowo

] Praca z suwnicami, urzadzeniami

dzwignicowymi

] Wykopy wasko

/szerokoprzestrzenne

[] Prace na wysokosci

[] Ochrona uktadu oddechowego

[] Pojazdy przemystowe jezdne

[ Prace z uzyciem napedéw

spalinowych w pomieszczeniach

[_] Powiadamianie o zagrozeniach

[] Substancje chemiczne

i niebezpieczne

[] Ewakuacja w razie zagrozenia

Inne:
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Czy posiadajg Panstwo pisemne procedury w zakresie ochrony $rodowiska
i bezpieczenstwa pracy, ktorych muszg przestrzegac pracownicy i czy procedury |:|Tak |:|Nie

te uwzgledniajg wymienione powyzej zagadnienia ?

Czy w Panstwa firmie istnieje system zarzgdzania bezpieczenstwem i higieng
pracy oraz ochrong $rodowiska, ktéry pozwala zidentyfikowac i oceni¢ ryzyko,

o . . . [rak  [Nie
zagrozenia zwigzane z wykonywaniem danych czynnosci a nastepnie

adresowaniem ryzyka i jego eliminacji?

Czy Panstwa firma posiada aktualng ocene ryzyka zawodowego na

[ JTak [ Inie

stanowiskach pracy?

Czy Panstwa firma otrzymata jakie$ nagrody w zakresie ochrony Srodowiska
i BHP w ciggu ostatnich dwunastu miesiecy? |:|Tak |:|Nie
Jesli tak, jakie byty to nagrody?:

Jak czesto Panstwa czesto przeprowadza audyty/kontrole swoich pracownikéw

w celu zapewnienia bezpiecznej pracy?

Powyzsze informacje sa prawdziwe i zgodne z moja najlepsza wiedzg i przekonaniem

Podpis kierownika firmy Stanowisko Data

Nazwisko (literami drukowanymi)

ZATWIERDZENIE KONTRAHENTA:

(zatwierdza pracownik Dziatu ESH)

Podpis osoby zatwierdzajgcej Data

Uwagi:
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