Zatgcznik Nr 3
do Zasad wspétpracy z Wykonawcami i Podwykonawcami
w zakresie bezpieczenistwa i higieny pracy oraz ochrony przeciwpozarowej

WYKONAWCA ....cveiiieiicniininieinissiessssnssssssnsssnsssnssss sessssassssssssssssns sssssssssssssnssns sassss sensssssssnes ssassssnsssssssnssas

(imie i nazwisko / nazwa firmy)

Ja, nizej podpisana/y oswiadczam, ze otrzymatam/em kopie Zasad wspodtpracy z Wykonawcami

i Podwykonawcami w zakresie bezpieczenstwa i higieny pracy oraz ochrony przeciwpozarowej oraz

zapoznatam/tem sie z ich postanowieniami. Zobowigzuje sie do przestrzegania postanowien Zasad

wspotpracy oraz do zapoznania z ich trescig, przeszkolenia i zobowigzania do stosowania wymagan

dotyczacych bezpieczeistwa i higieny pracy oraz ochrony przeciwpozarowej obowigzujgcych

w Zaktadzie Ubezpieczen Spotecznych wszystkich pracownikéw wtasnych oraz Podwykonawcéw.

Oswiadczam ponadto, ze Wykonawca i moi Podwykonawcy oraz osoby przeze mnie i przez moich

Podwykonawcow zatrudnione (niezaleznie od podstawy i formy prawnej ich zatrudnienia) do

wykonania ustug na rzecz Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych:

posiadajg aktualne szkolenie bhp wymagane przy wykonywaniu powierzonych im
zadan/prac;

posiadajg kwalifikacje zawodowe wymagane przy wykonywaniu powierzonych im
zadan/prac;

posiadajg aktualne badania lekarskie, bez przeciwwskazan do wykonywania powierzonych im
zadan/prac;

posiadajg wymagane dla zakresu prowadzonych zadan/prac $rodki ochrony indywidualnej
oraz odziez i obuwie robocze;

zostaty zapoznane z instrukcjami bhp, ryzykiem zawodowym wystepujgcym na stanowisku
pracy oraz zagrozeniami wystepujacymi w zwigzku z realizacja powierzonych im zadan/prac;
zostaly zapoznane z wyciggiem Instrukcji bezpieczenstwa pozarowego obowigzujacej
na terenie obiektu, w ktérym wykonywane s3 prace.

Imie i nazwisko sktadajgcego oswiadczenie Podpis sktadajgcego oswiadczenie



