Zatgcznik nr 5 do Regulaminu — Ankieta BHP Oferenta nieposiadajgcego certyfikowanego Systemu
Zarzadzania Bezpieczenstwem i Higieng Pracy

Ankieta BHP
Oferenta nieposiadaj gcego certyfikowanego Systemu Zarz adzania
Bezpiecze nstwem i Higien g Pracy

1. W odniesieniu do wskazanych w ,Ankiecie” zagadnien prosimy o podanie informacji i zatgczenie wypetnionej
ankiety do oswiadczenia dotyczgcego wdrozenia certyfikowanego Systemu Zarzgdzania Bezpieczenstwem
i Higieng Pracy.

2. Dane zawarte w niniejszej ankiecie zostang wykorzystane w procesie analizy ofert sktadanych w ramach akcji
ofertowej na wykonywanie prac na terenie ORLEN S.A.

3. Ocenie poddane zostang wytgcznie ankiety, w ktdrych oferenci umieszczg wszystkie wymagane informacje.

4. Niespetnienie wymagan lub brak informacji w odniesieniu do wszystkich punktéw wyklucza firme z przetargu.

I. Nazwa przetargu

II. Wykaz prac proponowanych do realizacji nateren ie ORLEN S.A.

[ll. Dane podstawowe

Lp. Wyszczegolnienie Liczba Uwagi
1 Catkowity stan zatrudnienia w firmie (na koniec ubiegtego

" | miesigca).

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

Liczba pracownikow przewidzianych do realizacji zadania na
3. | rzecz ORLEN S.A. posiadajacych ukonczony kurs
udzielania pierwszej pomocy przedmedycznej

IV. Dane BHP
" . Nie f
Lp. Zagadnienie Tak | Nie dot Dane/uwagi
1 2 3 4 5 6

Badania lekarskie profilaktyczne
Czy pracownikéw poddano wymaganym
1. | wstepnym badaniom lekarskim
profilaktycznym?
Czy pracownikéw poddano wymaganym
2. | okresowym badaniom lekarskim
profilaktycznym?
Czy pracownicy przewidziani do prac na terenie
ORLEN S.A. posiadajg aktualne wazne

3. orzeczenie z badan lekarskich profilaktycznych
(badania wstepne, badania okresowe)?
Czy pracownicy przewidziani do prac na terenie
4 ORLEN S.A. posiadajg wazne orzeczenia

lekarskie dopuszczajgce ich do wykonywania
prac na wysokos$ci?




Zatgcznik nr 5 do Regulaminu — Ankieta BHP Oferenta nieposiadajgcego certyfikowanego Systemu
Zarzadzania Bezpieczenstwem i Higieng Pracy

Wypadki przy pracy, zdarzenia bezurazowe i choroby

zawodowe

Czy w Panstwa firmie wydarzyty sie wypadki
przy pracy w okresie ostatnich 3 lat?

Jedli tak to prosze o wypelnienie
ponizszej tablicy nr 1.2

Czy w Panstwa firmie prowadzony jest rejestr
zdarzen bezurazowych?

Jedli tak to prosze o podanie liczby
tych zdarzen zarejestrowanych w
ubiegtym roku.

Czy stwierdzono przypadki chor6b zawodowych
w Panstwa firmie w ciggu ostatnich 5 lat?

Jedli tak to prosze o podanie ilosci
choréb zawodowych w
poszczegolinych latach.

Ryzyko zawodowe

Czy dla wszystkich stanowisk pracy
w Panstwa firmie dokonano oceny ryzyka
zawodowego?

Czy pracownicy zostali poinformowani o ryzyku
zawodowym zwigzanym z wykonywang pracag
oraz zasadami ochrony przed zagrozeniami ?

10.

Czy ocene ryzyka zawodowego wykonano z
wykorzystaniem okre$lonej metody/narzedzi?

Jedli tak to prosze o podanie
zastosowanej metody/narzedzia

11.

Czy zostanie wykonana udokumentowana
ocena ryzyka zawodowego w odniesieniu do
prac wykonywanych na terenie ORLEN S.A.?

Jesli tak to prosze o wskazanie
zastosowanej metody/narzedzia do
oceny ryzyka zawodowego.

Dodatkowe

kwalifikacje

12.

Czy pracownicy przewidziani do wykonywania
prac na terenie ORLEN S.A. posiadajg
wymagane dodatkowe uprawnienia
kwalifikacyjne ?

Jesli tak to prosze o wskazanie
rodzajow uprawnien.

13.

Czy pracownikéw poddano szkoleniom
wstepnym bhp ?

14.

Czy pracownikéw poddano szkoleniom
okresowym bhp?

15.

Czy przedsiebiorca/pracodawca odbyt
szkolenie bhp dla pracodawcow ?

16.

Czy przedsiebiorca/pracodawca odbyt
szkolenie niezbedne do wykonywania zadan
stuzby bezpieczenstwa i higieny pracy ?

17.

Czy pracownicy przewidziani do wykonywania
prac na terenie ORLEN S.A. posiadajg
aktualne szkolenia bhp ?

- wstepne

- stanowiskowe

- okresowe (pracownicy fizyczni),

- okresowe (osoby kierujgce pracownikami)

Dyscypl

ina bh

18.

Czy w firmie prowadzone sg przeglady stanu
BHP w miejscach wykonywania rob6t?

Jedli tak, to prosze o podanie, kto i
ile takich przeglgdoéw dokonat w
ciggu ubiegtego i obecnego roku.

19.

Czy w Panstwa firmie wyciggacie
konsekwencje niestosowania przepiséw bhp,

ppoz.

Srodki ochrony

indywidualnej

20.

Czy Panstwa firma deklaruje wyposazenie
wszystkich pracownikéw przewidzianych do
pracy na terenie ORLEN S.A. w odpowiednig
iloé¢ odziezy i obuwia ochronnego, w tym
posiadajgcego wiasciwosci
antyelektrostatyczne i trudnopalnych, kaski,
rekawice i okulary ochronne, ochronniki stuchu,
przytbice ochronne, maski przeciwpytowe,
sprzet zabezpieczajacy przed upadkiem z
wysokosci, itd.?

21.

Czy Panstwa firma deklaruje wyposazenie
stanowisk pracy we wilasny, sprawny
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technicznie, dopuszczony do eksploatacji,
podreczny sprzet gasniczy? (gasnice, agregaty
gasnicze, koce gasnicze)?

Maszyny i urz gdzenia techniczne

22.

Czy Panstwa firma deklaruje, ze posiada i
wykorzysta do prac na terenie ORLEN S.A.
wylgcznie narzedzia i sprzet w petni sprawny
technicznie z odpowiednimi dopuszczeniami
technicznymi, atestami, Swiadectwami i
certyfikatami ?

23.

Czy w Panstwa firmie znajduje sie sprzet
podlegajgcy pod przepisy Dozoru
Technicznego, a przewidziany do realizacji
zadan na terenie ORLEN S.A. (dzwigi, wézki
widtowe, podnosniki, butle z gazami
technicznymi, itd.)?

24.

Czy wszystkie urzgdzenia podlegajgce pod
UDT posiadajg wymagang dokumentacije i
decyzje dopuszczajgce do eksploatacji?

Nadzér i kontrola stanu bhp

25.

Czy w Panstwa firmie funkcjonuje stuzba bhp
(przy zatrudnieniu powyzej 100 pracownikow)?

26.

Czy zapewniono wykonywanie zadan stuzby
bhp zgodnie z wymaganiami (przy zatrudnieniu
do 100 pracownikow)

27.

Czy w odniesieniu do prac wykonywanych na
terenie ORLEN S.A. obowigzki stuzby bhp
bedzie petnia osoba/firma
zewnetrzna/pracodawca

Prace na terenie ORLEN S.A.

28.

Czy Panstwa firma wykonywata wczesniej
prace na terenie ORLEN S.A.?

Jesli tak, to prosze wskazanie
jakiego rodzaju to byly prace.

29.

Czy Panstwa firma deklaruje, ze bedzie
wykonywata prace na terenie ORLEN S.A.
zgodnie z obowigzujgcymi wymaganiami i
procedurami?

Decyzje organéw nadzoru nad warunkami pracy

30.

Czy sg prowadzone sprawy sgdowe przeciwko
Panstwa firmie w zwigzku z wypadkami przy
pracy ?

Jedli tak, to prosze o podanie ich
ilosci w ciggu ostatnich pieciu lat

31.

Czy sg prowadzone postepowania
powypadkowe w Panstwa firmie przy
wspotudziale Panstwowej Inspekcji Pracy oraz
Prokuratury ?

Jedli tak, to prosze o podanie ich
ilosci w ciggu poprzedniego i
obecnego roku.

32.

Czy zostaty skierowane do Panstwa firmy
decyzje organéw nadzoréw nad warunkami
pracy w okresie ostatnich pieciu lat ?

Jedli tak, to prosze o wypetnienie
ponizszej tablicy nr 2.

Uwaga:

1) Kategorie wazno$ci zagadnienia: A — mata, B — $rednia, C — duza.
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Tablicanr 1

Liczba wypadkéw Wskaznik
Rok f S . czestosci
Smiertelne Ci ezkie Lekkie wygadk(’)w

2) Prosze o obliczenie wskaznika czestosci wypadkéw zgodnie z ponizszym wzorem

catkowita liczba wypadkéw

Wskaznik czestosci wypadkow = calkowita liczba roboczogodzin x 1 000 000
przepracowanych w ciggu roku
Tablica nr 2
Wyd d j
Rok ydane decyzje ’
PIP PSP WIOS PIS

V. Dane osoby wypetniaj acej ankiet @ BHP (prosimy o wypetnienie):

11 1= PSP
AGEES FIMMY oo oeeeoee oo oot oee oo oo oo oo oo
e -

MAZWISKO e

JLIC=1 (=3 o o PP

X e e
BNl e e e

Podpis przedsiebiorcy/oferenta oraz pieczgtka



