Szpital im. Ojca Rafata z Proszowic
Samodzielny Publiczny Zespot
Opieki Zdrowotnej w Proszowicach

Zatacznik nr 1 do Zarzgdzenia 33/2025

Proszowice, dnia ................... I.

(nazwa Wykonawcy
adres, dane kontaktowe)

OSWIADCZENIE

W zwiazku z zawarciem umowy ze Szpitalem im. Ojca Rafala z Proszowic
Samodzielnym Publicznym Zespotem Opieki Zdrowotnej w Proszowicach, dotyczace;j

............................................................... , oswiadczam, ze:

- znane s3 mi wszystkie obowiazujace zasady i przepisy powszechne dotyczace bhp i
zobowiazuj¢ si¢ do ich przestrzegania oraz zapewniam, ze moi pracownicy, zleceniobiorcy i
podwykonawcy wykonujacy powyzsza umowge takze bedg ich przestrzegac.

- zapoznalem(am) si¢ z obowigzujacymi przepisami prawa dotyczacymi bezpieczenstwa i higieny
pracy (BHP) oraz przepisami dotyczacymi organizacji bezpiecznej pracy na terenie
Szpitala im. Ojca Rafala z Proszowic Samodzielnego Publicznego Zespotu Opieki Zdrowotne;j

w Proszowicach

- zobowiazuj¢ si¢ do przestrzegania zarowno przeze mnie jak i mych pracownikow,
zleceniobiorcoéw i podwykonawcow, wszystkich przepisow BHP oraz przepisow ppoz
obowigzujacych na terenie Szpitala im. Ojca Rafata z Proszowic Samodzielnego Publicznego

Zespotu Opieki Zdrowotnej w Proszowicach, w tym do zapewnienia we wlasnym zakresie ina

wlasny koszt odpowiednich narzedzi pracy, srodkow ochrony osobistej oraz przeprowadzenia

niezbednych szkolen i instruktazy oraz zapewnienia posiadania przez te osoby niezbednych,
aktualnych badan i zaswiadczen

- jestem $wiadomy zagrozen zwigzanych z wykonywanymi pracami w tym ryzyka wynikajacego
z nieprzestrzegania procedur bezpieczenstwa

- zapoznatem si¢ z dokumentacja techniczno — serwisowa urzadzen na ktorych wykonuja prace
oraz stosuje si¢ do zwartych w niej procedur.

- zobowiazuje¢ si¢ do $cistej wspotpracy z koordynatorem ds. BHP wyznaczonym przez\
Dyrektora Szpitala im. Ojca Rafata z Proszowic Samodzielnego Publicznego Zespotu Opieki

Zdrowotnej w Proszowicach, a takze do regularnego raportowania o wszelkich incydentach

mogacych wptynaé na bezpieczenstwo i higiene pracy.

- prace wykonywane na terenie Szpitala im. Ojca Rafata z Proszowic Samodzielnego

Publicznego Zespotu Opieki Zdrowotnej w Proszowicach w zwigzku realizacjg umowy



wskazanej na wstgpie bedg wykonywane z uzyciem sprzetu oraz maszyn sprawnych i

spetiajacych odpowiednie normy.

- znane sg mi, moim pracownikom i pracownikom moich podwykonawcow wszystkie warunki,
ograniczenia i wymagane zabezpieczenia podczas prowadzenia prac;

- przeprowadzilem szkolenie ze wszystkimi mymi pracownikami i zleceniobiorcami w tym
zakresie;

- bior¢ odpowiedzialno$¢ za odpowiednie zabezpieczenie pod wzgledem bhp i ochrony
przeciwpozarowej prowadzonych prac.

Jednoczesnie o$wiadczam, ze pracownicy i zleceniobiorcy bioragcy udziat w realizacji powyzej

wskazanej] umowy posiadaja aktualne szkolenie bhp, orzeczenie lekarskie o zdolnosci do

wykonywania zleconych prac oraz posiadaja wymagane uprawnienia do obstugi maszyn i urzadzen

uzywanych podczas wykonywanych prac.

(Podpis i piecze¢ Wykonawcy)



