Formularz Kwalifikacyjny Kontraktora w zakresie ESH

(formularz wypetnia przedstawiciel dostawcy)

(zatwierdza przedstawiciel ESH)

Zatwierdzono:

Tak [ ]
Nie [ ]

Warunkowo [ ]

Imie i nazwisko osoby wystawiajgcej Data

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

Informacje ogdlne:

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 ubezpieczajacej)

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:

(wprowadz dwucyfrowg koncowke roku)

20__ 20__ 20__

Jaka byta srednia liczba pracownikéw w Panstwa firmie?

Ile wypadkdéw przy pracy byto przyczyng absencji w pracy

z powodu odniesionych obrazen/choréb?

Za ile wyciekdw/emisji do $rodowiska substanciji
chemicznych, o ktdrych nalezy obowigzkowo
powiadamia¢ wiasciwe agencje rzadowe lub regulacyjne

odpowiedzialna jest Paristwa firma?

Czy Panstwa firma byla pozywana do sadu przez agencje
rzadowe lub regulacyjne 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:

Informacja o posiadanych aktualnych certyfikatach, uprawnieniach, kwalifikacjach
pracownikéw, powigzanych z realizacja dostaw towarow i ustug (prosze zaznaczyc¢

odpowiednie):

(] Kontrola niebezpiecznych zrédet

energii/etykietowanie

[] Wejscie do przestrzeni

[ niskie i érednie napiecie

zamknietych
(Lockout/Tagout)
] Usuwanie/postepowanie z ] Usuwanie/postepowanie ze ] Wykonywanie prac
azbestem zwigzkami otowiu niebezpiecznych pozarowo

[_] Praca z suwnicami, urzadzeniami | [_] Wykopy wasko

dzwignicowymi /szerokoprzestrzenne

[] Prace na wysokosci

[] Ochrona uktadu oddechowego [] Pojazdy przemystowe jezdne

[ Prace z uzyciem napedéw

spalinowych w pomieszczeniach

[] Powiadamianie o zagrozeniach

i niebezpieczne

[] Substancje chemiczne

[] Ewakuacja w razie zagrozenia

Inne:
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Informacja o posiadanych procedurach, systemach zarzadzania, przeprowadzanych
ocenach ryzyka, otrzymanych nagrodach, prowadzonych audytach (prosze zaznaczy¢
odpowiednie):

Czy posiadajg Panstwo pisemne procedury w zakresie ochrony Srodowiska
i bezpieczenstwa pracy, ktorych musza przestrzegac pracownicy i czy |:|Tak |:|Nie

procedury te uwzgledniajg wymienione powyzej zagadnienia?

Czy w Panstwa firmie istnieje system zarzadzania bezpieczenstwem i higieng
pracy oraz ochrong $rodowiska, ktory pozwala zidentyfikowac i ocenic 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 DT ‘ DN'
a ie

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 Panstwa firma czesto przeprowadza audyty/kontrole swoich pracownikéw

w celu zapewnienia bezpiecznej pracy?

Poprzez podpisanie niniejszego formularza dostawca potwierdza prawdziwosc,
aktualnos$c¢ oraz kompletnos¢ zawartych w nim informacji oraz poswiadcza, ze personel
wykonujacy czynnosci na terenie PZL Mielec posiada i bedzie posiadat wszelkie
wymagane prawem uprawnienia, certyfikaty, bedzie odpowiednio przeszkolony
w zakresie wykonywanych czynnosci:

Podpis przedstawiciela dostawcy Stanowisko Data

Wszelkie dodatkowe informacje dotyczace dokumentéw dla dostawcow w tym wymagan BHP
dostepne sg na stronie: https://pzImielec.pl/firma/dokumenty-dla-dostawcow

W zakresie ochrony danych osobowych udostepnionych w formularzu wszelkie informacje zawarte
zostaty w polityce prywatnosci dostepnej na stronie http://www.pzlmielec.pl/polityka-prywatnosci

ZATWIERDZENIE KONTRAHENTA:

(zatwierdza pracownik Biura ESH

Podpis osoby zatwierdzajacej Data

Uwagi:
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