Zalacznik nr 1

Telefon kontaktowy

OSWIADCZENIE

WYKONAWCY

LY T e T o T
(imie i nazwisko / nazwa)

Ja nizej podpisany /a oéwiadczam, iz zapoznalem /tam sie z ,,Procedurg dotyczacg wymagan
w zakresie bhp wobec wykonawcow oraz podwykonawcoéw realizujgcych ustugi na rzecz PKP S.A.”
Zobowigzuje sie do przestrzegania postanowien tej Procedury oraz zobowigzuje do zapoznania z jej
trescia, do przeszkolenia i zobowigzania do stosowania wymagar dotyczacych bezpieczenstwa
i higieny pracy obowigzujgcych w PKP S.A. wszystkich pracownikéw wiasnych, podwykonawcow

oraz inne osoby zatrudnione do wykonania ustug na rzecz PKP S.A..

Oswiadczam ponadto, iz osoby przeze mnie i przez moich podwykonawcow zatrudnione
(niezaleznie od podstawy i formy prawnej ich zatrudnienia) do wykonywania uslug na rzecz PKP

S.A. posiadaja:

1. Aktualne szkolenia bhp, dopuszczajgce pracownikéow do wykonywania prac okreslonych
w przydzielonych im do wykonywania zadaniach.

2. Aktualne badania lekarskie, bez przeciwwskazan do wykonywania powierzonych
im zadan/prac

oraz zostali zapoznani z instrukcjami stanowiskowymi, ryzykiem zawodowym wystepujgcym
na stanowisku pracy oraz zagrozeniami wystepujgcymi w zwigzku 2z realizacjg
zadan/$wiadczenia ustug.

Podpis sktadajgcego o$wiadczenie






