@ AirLiquide

FO1 do BHP/07/P

KWESTIONARIUSZ | DEKLARACJA BHP DLA WYKONAWCY WYKONUJACEGO
PRACE O PODWYZSZONYM RYZYKU

e ZWRACAMY SZCZEGOLNA UWAGE NA DOKLADNE PRZECZYTANIE ZALACZNIKA Z01 DO
BHP/07/P - WYMAGANIA BHP DLA WYKONAWCOW.

e PROSZE UZUPELNIC WSZYSTKIE DANE Z DOKEADNA STARANNOSCIA. WYPELNIONY
KWESTIONARIUSZ ORAZ PODPISANA DEKLARACJE NALEZY ODEStAC DO AIR LIQUIDE.

e UWAGA: DEKLARACJA DOTYCZY ROWNIEZ PODWYKONAWCOW Z KTORYCH PANSTWO
KORZYSTAJA DO WYKONANIA PRACY DLA AIRLIQUIDE.

Dane Wykonawcy

Nazwa Firmy

NIP

Imie i nazwisko osoby
wypetniajgcej kwestionariusz

Stanowisko/funkcja osoby
wypetniajace;j

Osoba do kontaktu

Nr telefonu

Adres e-mail

1. System Zarzqc’jzania HSE* w firmie
*BHP i Ochrona Srodowiska

Pytanie

Odpowiedz

Komentarz AL lub Wykonawcy
Tak Nie

1.1

Czy organizacja posiada wdrozony system

zgodny z normg PN-ISO 45001?)
Jesli tak, przejdz do rozdziatu 2

Zarzadzania Bezpieczenstwem i Higieng Pracy m| I

Prosze przedstawi¢ skan certyfikatu
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1.2

Czy firma jasno i jednoznacznie okreslita role
oraz obowigzki w zakresie HSE przypisane
personelowi firmy?

1.3

Czy funkcje dotyczace HSE zostaty ujete w
schemacie organizacyjnym Panstwa firmy?

Przedstawi¢ aktualny schemat organizacyjny

1.4

Czy firma dokonuje identyfikacji oraz
monitorowania zgodnosci z przepisami
prawnymi w zakresie HSE?

1.5

Czy firma posiada podpisang oraz wazna
Polityke HSE ?

1.6

Czy firma dokonuje regularnej oceny ryzyka
zawodowegdo przynajmniej raz na 3 lata lub za
kazdym razem kiedy wystgpit wypadek, zmiana
w technologii i sposobu wykonywania pracy
wszystkich stanowiskach pracy?

1.7

Czy pracownicy uczestniczg w szkoleniach dot.
BHP w zakresie oceny ryzyka, polityki HSE oraz
procedur stosowanych do zadan, ktére sg przez
nich realizowane?

1.8

Czy firma posiada komunikuje i konsultuje
zagadnienia HSE do/z pracownikami?

1.9

Czy firma posiada system pozwolen/polecen na
prace i jest on wprowadzony procedurg?

2. Program Zarzadzania HSE na obiektach

Pytanie

Odpowiedz

Tak

Nie

Komentarz AL lub Wykonawcy

21

Czy organizacja posiada proces dotyczacy
formalnie udokumentowanych
inspekciji/przegladéw/przej$é w zakresie HSE ?

O

)

22

Czy firma przeprowadza ocene/przeglad HSE w
zakresie stosowanych przez siebie procesow?
(audyty wewnetrzne, rewizje proceséw, procedur

itp.)
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23

Czy firma posiada wdrozony program dotyczacy
utrzymania i poprawy czystosci/porzadku np.
58S, listy kontrolne lub polityka dotyczaca
dbatosci o porzadek w miejscu pracy?

24

Czy firma posiada wdrozony proces dotyczacy
dziatan dyscyplinujgcych odnoszacy sie do
przewinien w zakresie HSE?

2.5

Czy firma posiada wdrozony program
motywujgcy bazujgcy na osiggnieciach w
dziedzinie HSE?

2.6

Czy firma posiada system raportowania zdarzen
potencjalnie wypadkowych?

2.7

Czy firma moze potwierdzié, iz nie otrzymata od
organow regulacyjnych jakiekolwiek grzywny,
wezwania lub nakazu dotyczgcego zagadnien
HSE w okresie ostatnich 3 lat?

2.8

Czy firma promuje i zacheca pracownikéw do
powstrzymania sie od wykonywanej pracy w
sytuacji zagrozenia?

29

Czy firma wspotpracowata wczesniej z Air
Liquide?

WYPELNIA OWZW AIR LIQUIDE:

Ocena w skali od 1 do 10, gdzie 1 jest oceng

najnizsza

Ocena:
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DEKLARACJA WYKONAWCY

Ja nizej podpisany, jako osoba reprezentujgca firme:
e oswiadczam, ze przeczytatem i zrozumiatem Wytyczne znajdujagce si¢ w Z01 do BHP/07/P -
Wymagania BHP dla wykonawcow i niniejszym oswiadczam, ze zgadzam sie z tymi zasadami,
e niniejszym zobowigzuje sie do przekazania niniejszych zasad swojemu personelowi oraz
personelowi wszelkich podwykonawcow oraz zobowigzuje sie do egzekwowania przestrzegania
tych zasad.

Potwierdzam, ze wszystkie powyzsze informacje sg zgodne z prawda i jestem upowazniony do
reprezentowania firmy zgodnie z KRS lub innym petnomocnictwem:

Imie i nazwisko

Stanowisko/Funkcja

Podpis

Data

Niniejszy dokument stanowi integralng cze$¢ zamdwienia/umowy.

Niniejszy dokument wraz z wymaganymi dodatkowymi informacjami nalezy przesta¢ przedstawicielowi Spétek Air Liquide nie pdzniej niz 2
tygodnie przed rozpoczeciem prac (lub w przypadku regularnych aktualizacji dla statych Wykonawcéw zatrudnionych na podstawie umowy
co najmniej 2 tygodnie po ztozeniu wniosku o aktualizacje). Spéznione, niekompletne lub brak przedtozenia tego dokumentu i/lub
dodatkowych wymaganych informacji moze by¢ postrzegane przez Spétki Air Liquide jako konieczny i odpowiedni warunek rozwigzania
umowy.
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