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Oswiadczenie podwykonawcy

Dane Podwykonawcy:

Nazwa firmy: e e

AIES: e

Miejscowos¢ , kod pocztowy :

NP e

OSWIADCZENIE

Ja. , dziatajaC W imieNiU .......oovviviiiiii e,

(imie i nazwisko) (imie i nazwisko)
prowadzace] Prace W ZaKreSIi:. ... ...iuu it , ha terenie budowy
fe e e e e e e e ettt ” oSwiadczam:

(nazwa budowy)

Wszyscy pracownicy wymienieni w tabeli (wedlug zatgcznika):

posiadajg aktualne zaswiadczenia o odbytych szkoleniach z zakresu BHP i ochrony p.po
posiadajg aktualne badania lekarskie bez przeciwwskazan do wykonywania prac na
powierzonych stanowiskach,

zostali zapoznani z Planem Bezpieczenstwa i Ochrony Zdrowia (BIOZ), Instrukcjg
Bezpiecznego Wykonywania Robét (IBWR) oraz oceng ryzyka zawodowego na swoich
stanowiskach (ORZ2),

odbyli instruktaz stanowiskowy na placu budowy,

posiadajg wymagane kwalifikacje i uprawnienia do wykonywania specjalistycznych prac na
powierzonych im stanowiskach oraz uprawnienia do obstugi maszyn i urzadzen, a maszyny i
narzedzia posiadajg wymagane przepisami dopuszczenia, badania, UDT,

pracownicy zostali wyposazeni w Srodki ochrony indywidualnej

Jednoczes$nie zobowigzuje sie do:

niezwtocznego dostarczenia na budowe kopii dokumentéw wszystkich pracownikow
delegowanych na teren budowy zgodnie z obowigzujgcymi przepisami (zapoznanie z planem
BIOZ, IBWR, ORZ, odbycie instruktazu stanowiskowego, wymagane uprawnienia i badania
lekarskie), celem mozliwosci ich skontrolowania na zgdanie przez Kierownika Budowy,
Koordynatora BHP, Stuzby BHP,

sporzgdzenia na budowe wykazu maszyn i urzgdzen elektrycznych,

zapoznania sie i pisemnego zgtaszania uwag do Planu BIOZ,

codziennego dopuszczania pracownikéw do pracy.

(miejscowosc) (data) (podpis i pieczatka przedstawiciela podwykonawcy)
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Lista pracownikéw prowadzgcych prace na terenie budowy

(nazwa budowy)

Zakres prac / obstuga maszyn,

Imie i nazwisko Stanowisko h
urzadzen
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Zapoznanie z Planem BIOZ

Wykaz oséb, ktére wlkasnym podpisem potwierdzity zapoznanie sie z trescia
planu BIOZ:

Lp Nazwisko i Imie Stanowisko Podpis Data

1.

10.

11.

12.

13.

14.
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Zapoznanie z IBWR

Wykaz osoéb, ktére wlkasnym podpisem potwierdzity zapoznanie sie z trescia
IBWR:

Lp Nazwisko i Imie Stanowisko Podpis Data

1.

10.

11.

12.

13.

14.

15.
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Zapoznanie z ORZ

REJESTR ZBIORCZY KART OCENY RYZYKA ZAWODOWEGO —potwierdzenie

Zadanie:
(nazwa zadania)
LP | Stwierdzenie Nr Karty Imie i Nazwisko Data i Podpis
1. |Zapoznatem /fam sie z kartg
Oceny Ryzyka Zawodowego nr
2. |Zapoznatem / tam sie z kartg
Oceny Ryzyka Zawodowego nr
3. |Zapoznatem / tam sie z kartg
Oceny Ryzyka Zawodowego nr
4. |Zapoznatem /fam sie z kartg
Oceny Ryzyka Zawodowego nr
5. |Zapoznatem / tam sie z kartg
Oceny Ryzyka Zawodowego nr
6. |Zapoznatem /tam sie z kartg
Oceny Ryzyka Zawodowego nr
7. |Zapoznatem / tam sie z kartg
Oceny Ryzyka Zawodowego nr
8. |Zapoznatem / tam sie z kartg
Oceny Ryzyka Zawodowego nr
9. |Zapoznatem / tam sie z kartg
Oceny Ryzyka Zawodowego nr
10. | Zapoznatem / fam sie z kartg
Oceny Ryzyka Zawodowego nr
11. | Zapoznatem / fam sie z kartg
Oceny Ryzyka Zawodowego nr
12. | Zapoznatem / fam sie z kartg
Oceny Ryzyka Zawodowego nr
13. | Zapoznatem / fam sie z kartg
Oceny Ryzyka Zawodowego nr
14. | Zapoznatem / fam sie z kartg
Oceny Ryzyka Zawodowego nr
15. | Zapoznatem / fam sie z kartg
Oceny Ryzyka Zawodowego nr
16. | Zapoznatem / tam sie z kartg

Oceny Ryzyka Zawodowego nr
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Wykaz maszyn wraz z przegladami UDT - jesli sg wymagane.

Dane Podwykonawcy:

Nazwa firmy:
Adres:
MiejscowoSe , KOd POCZIOWY © oot
NID:
Kierownik rob0t:
Nr telefonu kierownika robot: ...,

E-mail kierownika robot

OSWIADCZENIE — WYKAZ SPRZETU | URZADZEN

Ja. , dziatajgc w imieniu ..........cccvviei i,
(imie i nazwisko) (imie i nazwisko)
prowadzgce] Prace W ZaKreSIE:...........iuiuiuiiiiiiii i , ha terenie
budowy
e e e e ettt e et et e e e e e et e e e et e e e ee et e e e e eaaaeean ” oSwiadczam, ze:
(nazwa budowy)
1. Firma ... , przeznacza do racy na terenie w/w budowy
nastepujacy

(nazwa firmy)
sprzet/urzgdzenia/maszyny:

Czy posiadajg aktualne, wymagane prawem
Nazwa sprzetu/urzadzenia/maszyny | przeglady?
Np. Przeglad UDT (tak/nie)
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W przypadku wprowadzenia na budowe nowego sprzetu, niewymienionego powyzej
zobowigzuje sie do aktualizacji powyzszego zestawienia.

(migjscowosc) (data) (podpis i pieczatka przedstawiciela podwykonawcy)
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Wykaz urzadzen elektrycznych i protokét odbioru z przegladu elektrycznego

Dane Podwykonawcy:

Nazwa firmy:
Adres:
MiejscowoSE , KOd POCZIOWY © oo
NID:
Kierownik rob0t:
Nr telefonu kierownika robot: L.

E-mail kierownika robot

OSWIADCZENIE — WYKAZ SPRZETU | URZADZEN

Ja , dziatajgC W imieniu ...
(imie i nazwisko) (imie i nazwisko)

prowadzgce] prace W ZaKreSi€:.........ciiiiiiiiiii i , ha terenie

budowy

e e e e e e ” oSwiadczam, ze:

(nazwa budowy)

1. Firma ... , przeznacza do racy na terenie w/w budowy
nastepujacy
(nazwa firmy)
sprzet/urzgdzenia/maszyny:

Czy posiadaja aktualne przeglady elektryczne?

Nazwa sprzetu/urzadzenia/maszyny (takinie)
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W przypadku wprowadzenia na budowe nowego sprzetu, niewymienionego powyzej
zobowigzuje sie do aktualizacji powyzszego zestawienia.

(migjscowosc) (data) (podpis i pieczatka przedstawiciela podwykonawcy)
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Wykaz substancji i mieszanin stosowanych na placu budowy oraz zapoznanie z
kartami charakterystyk

Lista zapoznania os6b z karta charakterystyki substancji

LP. IMIE | NAZWISKO DATA PODPIS

Zapoznatem:

(podpis kierownika)
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Ewidencja instruktazu stanowiskowego

EWIDENCJA SZKOLEN — INSTRUKTAZ STANOWISKOWY

Lp. |[Nazwiskoiimie Stanowisko Jednostka |Data Instruktaz Podpis Numer * Uwagi
przeszkolonego organizacyj |instruktazu |przeprowadzit |przeszkoloneg |zaswiadczeni
na Nazwisko i o] a

podpis

1 2 3 4 5 6 7 8 9
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