[image: image1.png]



Załącznik nr 1 do Księgi bezpieczeństwa dla Wykonawcy

          Wersja 2.


   
   

	KARTA ZGLOSZENIA WYKONAWCY 
	Nr Zamówienia
	           z dnia
	  
	20  
	r


    (wypełnia zgłaszajacy)
                           

                        
                                                         ............. . ….                ........

	1. 
	     


..........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

(nazwa firmy i adres z telefonem kontaktowym)

	2. 
	     


.........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

(data rozpoczęcia prac)
	3. 
	Czy będą wykonywane prace szczególnie niebezpieczne    TAK    NIE  jeżeli tak to jakie:

	  ograniczona przestrzeń     prace rozbiórkowe      wykopy     prace przy instalacji elektrycznej

	  praca na wysokości/ na dachu    praca w sąsiedztwie płynnego metal/żużla      w strefach gazowych    
  praca w strefie wybuchowej    praca przy instalacji gazowej    złożony transport   inne
WARUNKIEM NIEZBEDNYM DO REALIZACJI PRAC SZCZEGÓLNIE NIEBEZPIECZNYCH JEST WYDANIE POLECENIA PISEMNEGO NA PRACE SZCZEGÓLNIE NIEBEZPIECZNE.

	     

	4. 
	     


Kierownik prac – nazwisko i imię, obowiązkowy telefon kontaktowy na terenie P.U.W. HKW Sp. z o.o.
5. Do wykonania zlecenia niezbędne jest wyłączenie mediów  TAK    NIE 
    Wyłączenie i zablokowanie wykona:
	Rodzaj energii/urządzenia
	Pracownik P.U.W. HKW Sp. z o.o.
	Pracownik wykonawcy

	
	
	

	Rodzaj energii/urządzenia
	Pracownik P.U.W. HKW Sp. z o.o.
	Pracownik wykonawcy

	
	
	


Włączenie i uruchomienie dokona:
	Rodzaj energii/urządzenia
	Pracownik P.U.W. HKW Sp. z o.o.
	Pracownik wykonawcy

	
	
	


6. Ilość zatrudnionych pracowników na każdej zmianie roboczej.
	 I zmiana
	II zmiana
	III zmiana

	     
	     
	     


7. Osoby kierujące pracownikami na każdej zmianie roboczej – nazwisko i imię
	 I zmiana
	II zmiana
	III zmiana

	     
	     
	     


8. Do realizacji zlecenia wykonawca zatrudni podwykonawcę /ów     TAK    NIE

	Nazwa firmy
	Kierownik –nr telefonu
	Ilość  pracowników 

	
	
	Zm I
	Zm II
	Zm III

	
	
	
	
	

	Nazwa firmy
	Kierownik –nr telefonu
	Ilość  pracowników 

	
	
	Zm I
	Zm II
	Zm III
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	9.
	     


..........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

(rodzaj środków bezpieczeństwa jakie będą stosowane w czasie trwania prac)

	     


.........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

	     


.........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

	     


.........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

	10.
	     


.........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
(instruktaż przed dopuszczeniem do robót – nazwisko i imię, stanowisko)
11. Czy podczas prac będzie stosowany sprzęt podlegający odbiorowi UDT TAK    NIE  jeżeli tak to jaki:

	Rodzaj urządzenia
	Nr decyzji UDT
	Data ostatniego odbioru

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


	
	
	

	     
	
	     

	.............................................................................................................
	
	...............................................................................................................

	(podpis koordynatora BHP ze strony zleceniodawcy)
	
	(podpis osoby wymienionej w pkt.4)


WYPEŁNIA SPECJALISTA BHP 
	12.
	Dodatkowe zalecenia Specjalisty BHP      

	     


.........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

	     


.........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

	     


.........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

	     


.........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	................................................................................................................................

	
	
	(podpis Specjalisty BHP P.U.W. HKW Sp. z o.o.)


	
	     
      .............................................................................................................
	.............................................................................................................


(data ukończenia robót)                                                                                         (podpis osoby wymienionej w pkt.4)
13. Uwagi o przebiegu remontu (w tym wstrzymanie wykonywania prac, odsuniecie pracowników od pracy itp.):
	

	

	

	

	

	


Podpis osoby wnoszącej uwagi
























Kategoria wykonawcy








