Zatgcznik nr 1 do Wytycznych BHP rew. 02

,‘ﬂ DEKLARACJA ZAKRESU BHP FIRMY
PRZYSTEPUJACEJ DO PRAC REMONTOWYCH NA
ORLEN TERENIE POLSKIEGO KONCERNU NAFTOWEGO
e ———— ORLEN SA

UWAGA: Prosimy o w ypeinienie ponizszych rubryk, zgodnie ze stanemfaktycznym
panujacymw Panstwa firmie. Dane mogg zostaé zw eryfikowane przez pracow nikéw
stuzb BHP ORLEN SA oraz ORLEN Projekt S.A.

I. Informacje podstawowe

I.A Nazwa firmy

I.B Adres firmy

I.C Catkowity stan zatrudnienia w Panstwa
firmie (na koniec ubiegtego miesigca)

I.D Liczba pracownikow przewidzianych do
realizacji zadania na rzecz ORLEN S.A.

l.E Osoby do kontaktu w zwigzku z tlell _ -
realizacjg zadania - : :
2.
tel.: , e-mail:
I.F. Informacje kontaktowe specjalisty ds. 1. _ -
BHP lub kierownika dziatu BHP lub dane tel.: . e-mail:

firmy zewnetrznej sprawujgcej nadzér BHP
podczas zadania narzecz ORLEN S.A.

I.G Nazwa przetargu

I.H. Gtéwne prace jakie bedg wykonywane przez Panstwa firme na terenie ORLEN S.A.:

1.




I.I. Czy Panstwa firma wykonywata wczesniej prace na terenie?

Il. Dokumentacja BHP i szkolenia pracownikéw

IlLA. Czy Panstwa firma posiada System Zarzadzania Bezpieczenstwem?

II.B. Czy System Zarzadzenia Bezpieczenstwem posiada certyfikat?

[.C. Ogdlna liczba wewnetrznych pisemnych procedur/instrukcji BHP

II.C. Czy pracownicy posiadajg aktualne szkolenia

wstepne

stanowiskowe

okresowe (pracownicy fizyczni)
okresowe (osoby kierujgce pracownikowi)

II.D. llos¢ pracownikéw przewidzianych do realizacji zadania w
ORLEN S.A. posiadajgcych ukonczony kurs udzielania | pomocy

przedmedycznej.

BHP?

IIl.LE. Czy dla wszystkich stanowisk pracy w Panstwa firmie

opracowano Ocene Ryzyka Zawodowego (ORZ)?

Il.LF. Czy w firmie prowadzone sg przeglady stanu BHP w

miejscach wykonywania robét?

I.G. Czy firma prowadzi rejestr raportéw pokontrolnych?

I1l. Statystyka wypadkow

ll.LA. Prosimy o wypetnienie ponizszej tabeli uwzgledniajgc okres ostatnich 3 lat

Liczba wypadkow Liczba Wskaznik
Rok « roboczogodzin czestosci
Smiertelne Ciezkie Lekkie 9 wypadkéw
* wskaznik obliczany zgodnie z ponizszym wzorem:
Wskaznik czestosci _ catkowita liczba wypadkéw « 1 000 000

wypadkow catkowita liczba roboczogodzin
przepracowanych w ciggu roku

l.B. Czy Panstwa firma prowadzi rejestr zdarzen bezurazowych?

lI.LB.1. Liczba zdarzen bezurazowych zarejestrowanych w ubiegtym roku

ll.C. Czy Panstwa firma prowadzi rejestr zdarzen potencjalnie wypadkowych?




lI.C.1. Liczba zdarzen potencjalnie wypadkowych
zarejestrowanych w ubiegtym roku.

IV. Badania okresowe

IV.A. Czy pracownicy posiadajg aktualne badania lekarskie?

wstepne
okresowe
specjalistyczne

IV.C. lle przypadkéw choréb zawodowych odnotowano
w Panstwa firmie w ciggu ostatnich 5 lat?

V. Decyzje administracyjne

V.A. Prosimy o wypetnienie ponizszej tabeli dotyczacej decyzji
administracyjnych, skierowanych do Panstwa firmy, z
uwzglednieniem okresu ostatnich 5 Iat.

Wydane decyzje

Rok ; -
PIP PSP WIOS | Sanepid

V.B. llo$¢ spraw sadowych przeciwko Panstwa firmie w zwigzku
z wypadkami przy pracy.

V.C. llo$¢ postepowan powypadkowych w Panstwa firmie
prowadzonych przy wspétudziale PIP i Prokuratury.

V.D. llos¢ sprzetu podlegajgcego pod przepisy Dozoru
Technicznego a przewidzianego do realizacji zadania na terenie
PKN ORLEN SA (dzwigi, wozki widtowe, podnosniki, butle z
gazami technicznymi, itd.).

V.E. Czy wszystkie urzgdzenia podlegajgce pod UDT posiadajg
wymagang dokumentacje i decyzje dopuszczajgce do
eksploataciji?

VI. Ochrony osobiste i sprzet ochronny

VI.A. Czy Panhstwa firma deklaruje wyposazenie wszystkich
pracownikow przewidzianych do pracy na terenie PKN ORLEN
SA w odpowiednig ilo$¢ odziezy i obuwia ochronnego, w tym
posiadajgcego wtasciwosci antyelektrostatyczne, kaski, rekawice
i okulary ochronne, ochronniki stuchu, przytbice ochronne, maski
przeciwpytowe, maski pgaz, sprzet zabezpieczajgcy przed
upadkiem z wysokosci, itd.?




VI.B. Czy Panstwa firma deklaruje okazanie wymaganych
atestow /certyfikatéw oraz protokotéw z przegladdw i konserwaciji
dla maszyn, urzadzen i sprzetéw ochronnych?

VI.C. Czy Panstwa firma deklaruje wyposazenie stanowisk pracy
we witasny, sprawny technicznie, dopuszczony do eksploataciji,
podreczny sprzet gasniczy? (gasnice, agregaty gasnicze, koce
gasnicze).

Osoba odpowiedzialna za wypetnienie "Deklaracji z zakresu BHP"

M | NAZWISKO: e e e e e
S ANOWISKO: e e e e
NI LBl ONU: e e e
Email:

Data i migjsce wypetnienia: o

pieczec firmowa



Zatgcznik nr 2 do Wytycznych BHP rew. 02

Pieczatka nagtéw kow a firmy

Ptock, dn. ...ooovveevees

OSWIADCZENIE

Nazwafirmy:

Oswiadczam, ze przy realizacji zadania inwestycyjnego (nazwa i numer)

10.

11.

Pracownicy posiadajg aktualne orzeczenie lekarskie o braku przeciwwskazan do
wykonywania pracy na danym stanowisku.

Pracownicy posiadajg aktualne szkolenie okresowe BHP, wymagane dla poszczegdlnych
stanowisk pracy oraz/lub szkolenie wstepne BHP iinstruktaz stanowiskowy.

Wszystkie maszyny, urzadzenia i elektronarzedzia, zawiesia, linociggi itd., uzywane przez
pracownikdw sg na biezgco kontrolowane, a ich stan techniczny nie budzi zastrzezen, sg
konserwowane i przeglagdane przez pracownikéw z odpowiednimi uprawnieniami.

Sprzet chronigcy przed upadkiem z wysokosci, (szelki bezpieczenstwa, liny bezpieczenstwa,
amortyzatory, urzadzenia samohamowne itp.) podczas prowadzonych prac na terenie zadania
inwestycyjnego sg uzywane zgodnie z przeznaczeniem, okresowo kontrolowane, a ich stan
techniczny nie budzi zastrzezen.

We wszystkich kontenerach socjalno-magazynowych zlokalizowanych na terenie budowy lub
bezposrednio przy budowie zostaty przeprowadzone wymagane pomiary, a Wykonawca jest
w posiadaniu protokotéw pomiarowych.

Wszystkie rozdzielnice RBT posiadajg wytgczniki nadpragdowe i réznicowoprgdowe oraz sg
przeprowadzane codzienne kontrole poprawnosci funkcjonowania tych bezpiecznikéw, co
odnotowane zostaje w ksigzce przegladow.

Pracownicy zapoznani sg z instrukcjami stanowiskowymi, ryzykiem zawodowym,
wystepujagcym na stanowisku pracy oraz Planem BIOZ i IBWR, obowigzujgcym na terenie
zadania inwestycyjnego.

Pracownicy zostali wyposazeni w odpowiednie $rodki ochrony indywidualnej, odziez i obuwie
ochronne o wtasciwosciach zgodnych ze standardami ORLEN S.A.

Pracownicy zapoznani sg z kartami charakterystyk, uzywanych substancji chemicznych.

Wszystkie  wykorzystywane substancje chemiczne sg wlasciwie magazynowane/
przechowywane tj. zgodnie z wytycznymi zawartymi w kartach charakterystyki tych substanciji.

Wszystkie powstate odpady po substancjach chemicznych sg wiasciwie skifadowane tj.
zgodnie z obowigzujgcymi regulacjami prawnymi.

podpis i pieczatka
Przedstawiciela firmy



Zatgcznik nr 3 do Wytycznych BHP rew. 2
Pieczatka nagtow kowa firmy

Ptock, dn. ...ooovveevees

Wykaz srodkéwi substancji chemicznych

Nazwafirmy:
Oswiadczam, ze podczas realizacji zadania inwestycyjnego nr ............
01 PP . pracownicy firmy bedg korzystali z

nastepujacych srodkéw chemicznych znajdujgcych sie na terenie budowy:

1. Firma posiada karty charakterystyk w/w srodkéw chemicznych.
2. Wszyscy pracownicy zostali zapoznani z kartami charakterystyk w/w $rodkéw

chemicznych oraz ryzykiem i zagrozeniami wynikajgcymi z ich stosowania.

podpis i pieczgtka Kierownika Robot

Oswiadczam, ze podczas realizacji zadania inwestycyjnego nr ...........
01 TR TSP UPP PP ” firma nie wprowadza na teren, na

podpis i pieczatka Kierownika Robot



Zatgcznik nr 4 do Wytycznych BHP rew. 2
Data szkolenia:

LISTA OBECNOSCI PRACOWNIKOW WYKONAWCOW NA SZKOLENIU
WPROWADZAJACYM Z ZAGROZEN MIEJSCOWYCH WYSTEPUJACYCH NA TERENIE
PROWADZONYCH PRAC INWESTYCYJNYCH ORAZ SPOSOBU WYKONYWANIA PRAC
SZCZEGOLNIE NIEBEZPIECZNYCH.

Zadanie iNWeStYCYJNe NI .ccevrreerrrrunssssnssssanns 0] T

L.p.

Nadzér
(NY
Stanowisko | pozostali Firma Podpis
pracowni
cy ()

Nr

Imie i nazwisko przepustki

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

Szkolacy pracownik ORLEN Projekt:




Zataczniknr5do Wytycznych BHPrew. 2

ROZdZieInia Nazwa firmy

N r. Nalezy wpisa¢ numer rozdzielnicy
Od p e Nazwisko osoby odpowiedzialnej

TEI e Podac nr osoby kontaktowe;j

Przeglad wazny 6 miesiecy od daty pomiarow.
Data Przegladu i pomiarow: wstawic date z protokotéw pomiarowych

Miejsce ustawienia: Teren budowy Obiekt wstawic nr obiektu



Zadanieinwestycyjnenr

DZIENNIK RUSZTOWAN

Zalgeznik nr 6 do Wytycznych BHP rew. 2

Miejsce montazu rusztowania

Nr protokotu

Osoba montujgca
rusztowanie

Osoba odbierajgca

Lp. (numer pola, numer estakady lub Data montazu odbioru rusztowania (przedstawiciel rusztowanie Uwagi
aparatu) .
brygady monteréw)
1 2 3 4 5 6 7




Zatagcznik nr 7 do Wytycznych BHP rew. 2

Whyciag z protokodu odbiorowegonr: ... ... ...

FiFwm sfch, Srmrey |LEE Y raser

Mazwa uhytkownikaiuytiownikow :

DuopuBZczaine obolghenis pomoshl miboczsmo

Data dopuszczenia do utytkowania:

Data Podpis

Data dokonanegoe przagiadu:

NAKAZ STOSOWANIA: TAK NIE

Uzlemilanls ruszbowanla

Szelkl | inka bezpleczanstwa

Urzadzenle samohamowns

Lina asskurac)l pozioms)

Wypgrodzenle tersnu

il | prioditem Sty STl ppowy) fuEreasiee ol L5y Sl

Humer telefony komoroowepo do wykonawcy rusztowanla:

LFEytkownlk nusztowania Podpls Tadafon




Zatacznik nr 8 do Wytycznych BHP rew. 2

REJESTR PRZEGLADU ELEKTRONARZEDZI

L E= A - T {14 3 17/

Lp.

Rodzaj urzadzenia

Nr ewidencyjny

Data przegladu
(I-Kwartat)

Data przegladu
(11-Kwartat)

Data przegladu
(IM-Kwartat)

Data przegladu
(IV-Kwartat)

Podpis osoby upowaznionej do wykonania przegladu

10

11

12

13

14

15




1.

Zatacznik nr 9 dowytycznych BHP rew. 2

Struktura planu BIOZ

Czes¢ tytutowa — podstawowe dane, takie jak: nazwa i adres obiektu budowlanego, imig i

nazwisko (lub nazwa) inwestora, imie i nazwisko oraz adres kierownika budowy, ktory
sporzgdzit Plan BIOZ.

Czes¢ opisowa:

Informacje ogdlne dot. realizowanej inwestycji,

zakres robot dla catej inwestycji,

kolejnos¢ realizacji poszczegodlnych etapdw inwestycji,

wykaz istniejgcych obiektéw podlegajgcych adaptaciji lub rozbiérce,

elementy zagospodarowania dzatki lub terenu, ktdére mogg stwarzaé zagrozenie
bezpieczenstwa i zdrowia ludzi,

wykaz prac szczegdlnie niebezpiecznych,

przewidywane zagrozenia wraz z okresleniem rodzaju zagrozenia oraz czasu i miejsca
ich wystgpienia,

wydzielenie i oznakowanie miejsc prowadzenia robdét budowlanych, stosownie do
wystepujgcych zagrozen,

informacje o sposobie prowadzenia instruktazu pracownikdéw przed przystgpieniem do
realizacji robot w tym prac szczegdlnie niebezpiecznych,

informacje dotyczace srodkow technicznych i organizacyjnych, zapobiegajgcych
niebezpieczenstwom wynikajgcym z wykonywania robot budowlanych w strefach
szczegoOlnego zagrozenia zdrowia lub ich sgsiedztwie w tym zapewniajgcych bezpieczng i
sprawng komunikacje, umoZliiwiajgcg szybkg ewakuacje na wypadek pozaru, awarii lub
innych zagrozen,

postepowanie w przypadku wystgpienia zagrozenia zdrowia i zycia,

postepowanie w przypadku wystgpienia wypadku,

srodki ochrony indywidualnej,

srodki ochrony zbiorowej,

postepowanie na wypadek awarii chemicznej lub pozaru,

okre$lenie sposobdw przechowywania i transportowania materiatdw i odpadéw
niebezpiecznych na terenie budowy,

zasady komunikacji samochodowej i pieszej na terenie budowy,

wskazania miejsca przechowywania dokumentacji budowy,

numery telefonéw alarmowych i kontaktowych (w tym z kierownictwem budowy i
nadzorem).

Czes$¢ rysunkowa - jest uzupetnieniem czesci opisowej. Zwykle czesé¢ rysunkowa
opracowywana jest na kopii zagospodarowania dziatki lub terenu. W tej czesci musz3 sie
znalez¢ miedzy innymi: Plan zagospodarowania placu budowy i zaplecza,
rozmieszczenie sprzetu pozarniczego i ratunkowego, miejsca zbiérek i kierunki ewakuacji
drég ewakuaciji, strefy ochronne, wynikajgce z odrebnych przepiséw, oznakowanie miejsc
prowadzenia rob6t budowlanych, drég dojazdowych i ciggéw komunikacyjnych.
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