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OSWIADCZENIE WYKONAWCY W ZAKRESIE BHP

Dotyczy podmiotdw zewnetrznych, nie zwigzanych umowa, realizujacych prace w Obiektach
{nieruchomosci bedace wiasnoscig Powiatu Poznanskiego lub wlasnosciz Skarbu Panstwa - Starosty
Poznanskiego).

Wykonawca — kazda osoba wykonujgca prace w ww. Obiektach, nie zwigzana umowa o wykonanie tych

prac, z Powiatem Poznanskim, Skarbem Panfdstwa — Starostg Poznanskim lub jednostkg Powiatu

Poznariskiego, posiadajgca uprawnienie wstepu na teren Obiektéw i wykonania okreslonych prac.

Zarzadca Obiektu — osoba sprawujgcy zarzad nad obiektem Powiatu Poznaniskiego lub ww. nieruchomoscig

Skarbu Panstwa.

1. Przed rozpoczeciem prac szczegdlowo zapoznam sie z ryzykami, zwigzanymi z realizowanymi pracami.

2. Ponosze peing odpowiedzialnos¢ za bezpiecine wykonanie prac przeze mnie, moich pracownikdw i
oschy wspotpracujace.

3. Prace realizowane beda zgodnie z obowigzujgcymi przepisami | zasadami BHP, przepisami

przeciwpozarowymi i ochrony srodowiska.

Wszelkie dziatania beda zgodne z celem prowadzonych prac.

Bede przebywac jedynie w mle;scach udoste;pmonych mi przez Zarzadce Obiektu.

7 Fe =31 ViaY] hq-:r\! TN
p‘:—vvlug Moo eLIn

Po kazdym dniu pracy pozostawie teren prowadzonych prac uporzadkowany i zabezpieczony.

Prace, podczas ktérych wystepujg szczegdlne zagroZenia dla zdrowia lub zycia ludzkiego, w celu

zapewnienia asekuracji, bedg prowadzone w obsadzie co najmniej dwuosobowej.

9. O stwierdzonych potencjalnych zagrozeniach dla bezpieczenstwa i zdrowia natychmiast powiadomig
Zarzgdce Obiektu.

10.Bede egzekwowat bezwzgledny zakaz wnoszenia i spozywania alkoholu i $rodkdw odurzajgcych na

terenie Obiektu, jak réwniez podejmowania pracy po uzyciu alkoholu lub pod wplywem srodkow
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odurzajacych.

11. Osoby biorgce udziat w pracach posiadajg:
i) aktualne zaswiadczenia lekarskie, dopuszczajgce do  pracy na  danym  stanowisku,
w szczegblinosci, w razie potrzeby, do pracy na wysckosci,
2) aktualne szkolenia BHP — zaswiadczenie o przeprowadzonym instruktazu stanowiskowym na danym
stanowisku pracy,
3) aktualne uprawnienia do obsfugi maszyn i urzadie’s wymagajgcych stosownych uprawnien
lub kwalifikacji,
4) atestowane i okresowo poddawane przégladom urzadzenia, maszyny i narzedzia,
5) odpowiedni, dla danego rodzaju pracy, sprzet ochronny i zabezpieczajacy.

Qséwiadczam, iz zlozone powyzej zapewnienia zgodne sg ze stanem faktycznym. Przyjete zobowigzania
przyjmuje do realizacji.
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