SKANSKA

Pozwolenie na prace niebezpieczne pod wzgledem pozarowym

Czes¢ 1: Informacje ogdlne

Budowa: Wykonawca:
Nr i data zatwierdzenia IBWR: Nr pozwolenia:
Data i godzina rozpoczecia prac: Data i godzina zakonczenia prac:

Zakres i rodzaj prac:

Miejsce wykonywania prac:

Osoba wyznaczona
. L Stanowisko/ oo i przeszkolona do i
Imie i nazwisko: Funkgja: Uprawnienia: N ETE e Podpis:
(zaznacz X)

Zespot wykonujgcy
prace:

Czes¢ 2: Lista kontrolna i sSrodki ochrony wymagane przed dopuszczeniem do wykonywania prac
Zaznacz zastosowane srodki na podstawie IBWR i upewnij sie, ze posiadajq aktualne przeglady:

O WOE/.AQ0000G

GASNICA GASNICA GASNICA HYDRONETKA Koc WYGRODZENIE ODZIEZ REKAWICE SZELKI PRZYLBICA OCHRONA
PROSZKOWA PIANOWA SNIEGOWA GASNICZY STREFY TRUDNOPALNA ~ TRUDNOPALNE ~ TRUDNOPALNE SPAWALNICZA TWARZY
Inne:
Tak | N/D Tak | N/D

Zabezpieczenie znajdujacych sie w poblizu instalacji

Wygrodzenie i oznakowanie stref niebezpiecznych elektrycznych, gazowych, itp.

Zabezpieczenie otworéw statych (kratki $ciekowe, przewody Zapewnienie skutecznej wentylacji, umozliwiajgcej
wentylacyjne, itp.) usuwanie zanieczyszczen

Zabezpieczenie otworéw tymczasowych Zabezpieczenie butli przed uderzeniem lub przewréceniem
Odsunigcie materiatéw niebezpiecznych pozarowo na Ustawienie butli w odlegto$ci minimum 3 metréw od
bezpieczng odlegtos¢ palnikéw gazowych

Zabezpieczenie materiatdéw niebezpiecznych pozarowo,
ktoérych nie mozna przesungc

Zapewnienie odpowiedniej ochrony w sasiadujgcych
pomieszczeniach oraz na nizszych poziomach

Imie i nazwisko osoby wypetniajgce;j liste
kontrolna:

Czes¢ 3: Rozpoczecie prac
Niniejsze pozwolenie nie moze obejmowac wiecej niz jedng zmiane i moze by¢ wydane maksymalnie na okres 12 godzin.
Prace muszg by¢ ukonczone 1 godzine przed planowanym terminem zakonczenia robét.

Okreslenie sposobu ewakuac;ji

Droznos$¢ drég ewakuacyjnych

Wydajacy pozwolenie (wypetnia Nadzér Wykonawcy) Autoryzujacy pozwolenie (wypetnia Nadzér Skanska)
Imig i nazwisko: Stanowisko: Imig i nazwisko: Stanowisko:
Data i godzina: Podpis: Data i godzina: Podpis:

Czes¢ 4: Zakonczenie prac

Potwierdzenie zakonczenia (wypetnia Nadzéor Wykonawcy) | Sprawdzenie zakonczenia (wypetnia Nadzér Skanska)

Oswiadczam, ze prace zakonczono, sprzet i narzedzia zostaty Oswiadczam, ze prace zakonczono i sprawdzono 1 godzine po
usuniete z miejsca pracy, a teren pracy zostat zabezpieczony. zakonczeniu, czy nie wystepuje dym, tlenie, itp.
Imie i nazwisko: Stanowisko: Imie i nazwisko: Stanowisko:
Data i godzina: Podpis: Data i godzina: Podpis:
Oznaczenie: L_PRO_32_ZAL_05.3 Wersja: 1.0
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