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OŚWIADCZENIE WYKONAWCY W ZAKRESIE BHP 

Dotyczy podmiotów zewnętrznych, nie związanych umową, realizujących prace w Obiektach 

(nieruchomości będące własnością Powiatu Poznańskiego lub własnością Skarbu Państwa - Starosty 

Poznańskiego). 

Wykonawca - każda osoba wykonująca prace w ww. Obiektach, nie związana umową o wykonanie tych 

prac, z Powiatem Poznańskim, Skarbem Państwa - Starostą Poznańskim lub jednostką Powiatu 

Poznańskiego, posiadająca uprawnienie wstępu na teren Obiektów i wykonania określonych prac. 

Zarządca Obiektu - osoba sprawującą zarząd nad obiektem Powiatu Poznańskiego lub ww. nieruchomością 

Skarbu Państwa. 

1. Przed rozpoczęciem prac szczegółowo zapoznam się z ryzykami, związanymi z realizowanymi pracami. 

2. Ponoszę pełną odpowiedzialność za bezpieczne wykonanie prac przeze mnie, moich pracowników i 

osoby współpracujące. 

3. Prace realizowane będą zgodnie z obowiązującymi przepisami i zasadami BHP, przepisami 

przeciwpożarowymi i ochrony środowiska. 

4. Wszelkie działania będą zgodne z celem prowadzonych prac. 

5. Będę przebywać jedynie w miejscach udostępnionych mi przez Zarządcę Obiektu. 

6. Zape'vvnię bezpieczne oznakmNanie miejsca realizacji prac. 

7. Po każdym dniu pracy pozostawię teren prowadzonych prac uporządkowany i zabezpieczony. 

8. Prace, podczas których występują szczególne zagrożenia dla zdrowia lub życia ludzkiego, w celu 

zapewnienia asekuracji, będą prowadzone w obsadzie co najmniej dwuosobowej. 

9. O stwierdzonych potencjalnych zagrożeniach dla bezpieczeństwa i zdrowia natychmiast powiadomię 

Zarządcę Obiektu. 

10.Będę egzekwował bezwzględny zakaz wnoszenia i spożywania alkoholu i środków odurzających na 

terenie Obiektu, jak również podejmowania pracy po użyciu alkoholu lub pod wpływem środków 

odurzających. 

11. Osoby biorące udział w pracach posiadają: 

1) aktualne zaświadczenia lekarskie, dopuszczające do pracy na danym stanowisku, 

w szczególności, w razie potrzeby, do pracy na wysokości, 

2) aktualne szkolenia BHP - zaświadczenie o przeprowadzonym instruktażu stanowiskowym na danym 

stanowisku pracy, 

3) aktualne uprawnienia do obsługi maszyn i urządzeń wymagających stosownych uprawnień 

lub kwalifikacji, 

4) atestowane i okresowo poddawane przeglądom urządzenia, maszyny i narzędzia, 

5) odpowiedni, dla danego rodzaju pracy, sprzęt ochronny i zabezpieczający. 

Oświadczam, iż złożone powyżej zapewnienia zgodne są ze stanem faktycznym. Przyjęte zobowiązania 

przyjmuję do realizacji. 

(miejscowość, data, Obiekt) 
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