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SKANSKA
Kwestionariusz BHP Podwykonawcy

Osoba wypetniajgca kwestionariusz
Imie i nazwisko: Telefon:
Stanowisko: Data:

E-mail:
Nazwa firmy:
Adres:
Zakres robot:

| Organizacja i zasoby
1.1. Czy zapoznali sie Painstwo z wymaganiami BHP znajdujacymi sie w zatgczniku BHP do zapytania ™ Tak [ Nie
ofertowego i umowy podwykonawczej?

1.2. Czy spetniajg Panstwo wymagania BHP znajdujgcymi sie w zataczniku BHP do zapytania ™ Tak [ Nie
ofertowego i umowy podwykonawczej?

1.3. Kto z Panstwa firmy jest odpowiedzialny za BHP?

Imie i nazwisko Stanowisko Telefon

1.4. Kto dla Panstwa wykonuje zadania stuzby BHP (panstwa pracownik czy konsultant zewnetrzny?) ™ wew. [ Zew.

Imie i nazwisko Stanowisko Telefon

1.5. Czy posiadajg Panstwo udokumentowang procedure/standard szkolen zwigzanych z BHP [T Tak [ Nie

(np. instruktaze stanowiskowe, pierwsza pomoc, ppoz., inne)?
Jesli ,, Tak” — prosze opisac lub zatgczy¢

1.6. Czy Panstwa pracownicy posiadajg dodatkowe kompetencje zwigzane z BHP (kursy, szkolenia, [T Tak [ Nie

uprawnienia np. SEP, dostep linowy, montaz siatek BHP, kierowanie ruchem, sygnalista-hakowy, pierwsza pomoc itp.)?
Jesli ,, Tak” — prosze je wymieni¢

1.7. Czy beda Panstwo zatrudnia¢ dalszych podwykonawcdéw do realizacji prac objetych umowg?
Jesli,, Tak” — prosimy podac nazwy firm oraz zakres tych prac

[~ Tak [ Nie

Nazwa podwykonawcy Zakres prac

1.8. W jaki sposdb zapewnig Panstwo przestrzeganie wymogdw BHP Skanska przez swoich dalszych podwykonawcow?
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2.1. W jaki sposob okreslajg Paristwo zagrozenia i szacuja ryzyka zwigzane z wykonywanymi pracami oraz jak sg one
komunikowane pracownikom?

11l Monitoring

3.1. W jaki sposdb beda Parnstwo prowadzili monitoring BHP realizowanych prac (np. staty nadzér, inspekcje, audyty itp.)?

3.2. Czy posiadajg Panstwo procedure/standardy raportowania/analizowania wypadkéw/zdarzen [T Tak [ Nie

potencjalnie wypadkowych?
Jesli ,, Tak” — prosze je opisac lub zatqczyc

3.3. Prosze podac ilos¢ wypadkow, ktdre miaty miejsce w Panistwa firmie w ostatnich 3 latach:

Rodzaj Rok 2018 Rok 2017 Rok 2016
wypadku
Smiertelny
Ciezki
Zbiorowy
Inny

IV System zarzadzania BHP

4.1. Czy posiadajg Panstwo system zarzgdzania BHP (PN 18001, OHSAS 18001, I1SO 45001)? [T Tak [ Nie
Jesli,, Tak” — prosze zatgczy¢ certyfikat

4.2. Czy posiadajg Paristwo udokumentowang polityke BHP? " Tak [ Nie
Jesli, Tak” — prosze Jesli ,, Tak” — prosze zatqczyc polityke

V Podsumowanie i sugestie

5.1. Czy Panistwa firma otrzymata w 3 ostatnich latach nagrody lub wyrdznienia zwigzane z BHP? [T Tak [ Nie
Jesli ,, Tak” — prosze je wymienié¢

5.2. Panistwa sugestie rozwigzan, inicjatyw, ktére mogtyby wptynac na poprawe bezpieczeristwa na naszym projekcie:

Brak zgodnosci z wszystkimi w/w zapisami nie eliminuje Oferenta z dalszego etapu negocjacji.

Data: .cccoeeevireeenne Podpis Oferenta: ......ceoveeveeveereeescceeeeseereeennns

W razie pytan lub watpliwosci zwigzanych z wypetnieniem kwestionariusza prosze kontaktowac sie z...

Imie i nazwisko Stanowisko Telefon
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