Zał. nr 4 do umowy ………………..

INFORMACJA BHP
Firma……………………………………………………………………………………………………...reprezentowana przez Pana/Panią……………………………………………………………... Wykonująca pracę na terenie …………………………….  zobowiązana jest do:
1. przestrzegania przepisów i zasad BHP obowiązujących na terenie ………………….……. *,
2. przestrzegania przepisów i zasad BHP obowiązujących w firmie…………………………… podczas wykonywania pracy na terenie …………………………….*
Podstawą wykonywania pracy przez pracowników firmy …………….…………………… na terenie ………………………………* jest:
1. posiadanie wymaganych badań lekarskich,
2. odbycie wymaganego szkolenia z zakresu BHP,
3. posiadanie przez pracowników środków ochrony osobistej oraz odzieży i obuwia roboczego (wg potrzeb) i korzystania z nich podczas pracy,
4. zapoznanie pracowników z instrukcjami BHP i ppoż. obowiązujących w miejscu pracy,
5. zapoznanie pracodawcy/pracowników przez Koordynatora lub Służbę BHP ……………………………..* z występującymi zagrożeniami wypadkowymi na terenie ……………………………...* ,
6. posiadanie przez pracowników stosownych kwalifikacji zawodowych na wykonywanie prac.
Dowódca/ Kierownik/ Komendant (
  ………………………….* zobowiązuje się do:
1. udzielania w razie wypadku poszkodowanemu niezbędnej pomocy przedlekarskiej oraz innej niezbędnej pomocy w razie zaistnienia wypadku na zasadach przyjętych w .……………… *,
2. poinformowania o zagrożeniach wypadkowych.
Kierownik firmy……………………………… jest zobowiązany do:
1. wykonywania prac zgodnie z przepisami BHP,
2. wygrodzenia miejsca pracy zgodnie z przepisami prawa budowlanego1 ,
3. umieszczania tablic ostrzegawczych o prowadzonych pracach1 .
Koordynator ds. BHP jest zobowiązany do:
1. współpracy ze służbami BHP stron,
2. ustalenia ze stronami miejsca wykonywania prac, uzgodnienia zakresu robót, czasu  ich trwania, terminu rozpoczęcia oraz zakończenia prac, a także użycia stosownego sprzętu ochrony osobistej,
3. zapoznania pracowników wykonujących pracę na terenie ……………………………* 
z ewentualnymi zagrożeniami dla zdrowia i życia,
4. kontrolowania miejsc pracy pracowników Stron.
Do uprawnień Koordynatora należy:
1. przeprowadzanie kontroli przestrzegania przepisów bezpieczeństwa i higieny pracy przez wszystkich pracowników Stron,
2. wydawanie im poleceń w zakresie poprawy warunków pracy i przestrzegania przepisów bhp oraz ochrony przeciwpożarowej,
3. występowanie do osób kierujących pracownikami  z zaleceniami usunięcia stwierdzonych zagrożeń wypadkowych i szkodliwości zawodowych oraz uchybień w zakresie bezpieczeństwa i higieny pracy oraz informowanie Stron o wydanych zaleceniach,
4. niezwłoczne wstrzymanie pracy maszyny lub innego urządzenia technicznego stwarzającego zagrożenie dla pracownika którejkolwiek ze stron i powiadomienia o tym fakcie zainteresowaną Stronę,
5. niezwłoczne odsunięcie od pracy pracownika zatrudnionego przy pracy wzbronionej bądź, który swoim zachowaniem lub sposobem wykonywania pracy stwarza bezpośrednie zagrożenie życia lub zdrowia własnego albo innych osób i powiadomienie o tym fakcie zainteresowaną Stronę,
6. wnioskowanie do Stron  o niezwłoczne wstrzymanie pracy w zakładzie pracy lub jego części (w wyznaczonym miejscu), w przypadku stwierdzenia bezpośredniego zagrożenia życia lub zdrowia pracowników którejkolwiek ze Stron albo innych osób,
7. wnioskowanie do Komendanta 44WOG o ukaranie wykonawcy za naruszenia przepisów bhp zgodnie z załącznik nr 1 do informacji BHP (Taryfikatorem kar za nieprzestrzeganie przepisów bhp i ppoż.). 
Na koordynatora sprawującego nadzór nad bezpieczeństwem i higieną pracy wszystkich pracowników zatrudnionych i wykonujących prace w tym samym miejscu, a podlegających jednemu lub drugiemu pracodawcy wyznacza koordynatora w osobie:
……………………………………………………… tel ………………………………………
Służba BHP ma prawo:
1. wydawania poleceń w zakresie poprawy warunków pracy i przestrzegania przepisów i zasad bhp oraz ochrony ppoż. o ile zostaną naruszone,
2. występować do przełożonego pracowników z wnioskiem o usuniecie stwierdzonych zagrożeń wypadkowych oraz uchybień w zakresie BHP,
3. niezwłocznie odsunąć od pracy pracownika, który swoim zachowaniem lub sposobem wykonywania pracy stwarza bezpośrednie zagrożenie dla życia lub zdrowia własnego lub innych osób.
4. wnioskować do Komendanta 44WOG o ukaranie wykonawcy za naruszenia przepisów bhp zgodnie z załącznikiem Nr 1 do Informacji BHP (Taryfikatorem kar za nieprzestrzeganie przepisów bhp i ppoż.).
Działania w przypadku wypadku przy pracy:
W razie powstania wypadku przy pracy Pracownika firmy………………………………… na terenie …………………………….*  postępowanie powypadkowe będzie prowadzone zgodnie z procedurami zawartymi w Rozporządzeniu Rady Ministrów z dnia 1 lipca 2009 r. (Dz.U Nr 105, poz 870) w sprawie ustalania okoliczności i przyczyn  wypadków przy pracy. 

Zgodnie z art. 234 § 2 Kodeksu Pracy (Dz. U. t.j. 2020, poz 1320 z późn. zm.) Pracodawca (Kierownik firmy) Pan/Pani………………………………………………jest obowiązany niezwłocznie zawiadomić właściwego Okręgowego Inspektora Pracy i Prokuratora o śmiertelnym, ciężkim lub zbiorowym wypadku przy pracy oraz o każdym innym wypadku, który wywołał wymienione skutki, mające związek z pracą, jeżeli może być uznany za wypadek przy pracy.   
W przypadku wystąpienia zdarzenia wypadkowego należy:
1. zapewnić udzielenie pierwszej pomocy poszkodowanemu;
2. zabezpieczyć miejsce wypadku w sposób wykluczający:
a. dopuszczenie do miejsca wypadku osób niepowołanych, 
b. uruchamiania bez koniecznej potrzeby maszyn i innych urządzeń technicznych, które w związku z wypadkiem zostały wstrzymane,
c. dokonywania zmian położenia maszyn i innych urządzeń technicznych, jak również zmiany położenia innych przedmiotów, które spowodowały wypadek lub pozwalają odtworzyć jego okoliczności.
· Zgodę na uruchomienie maszyn i innych urządzeń technicznych lub dokonanie zmian w miejscu wypadku wyraża pracodawca, w uzgodnieniu z koordynatorem, po dokonaniu oględzin miejsca wypadku oraz sporządzeniu, jeśli zachodzi potrzeba, szkicu lub fotografii miejsca wypadku.
· W przypadku zaistnienia wypadku śmiertelnego, ciężkiego lub zbiorowego zgodę na uruchomienie maszyn i innych urządzeń technicznych lub dokonanie zmian w miejscu wypadku wyraża pracodawca po uzgodnieniu z właściwym Inspektorem Pracy i Prokuratorem.
· Dokonywanie zmian w miejscu wypadku bez uzyskania zgody, o której mowa powyżej jest dopuszczalne, jeżeli zachodzi konieczność ratowania osób lub mienia albo zapobieżenia grożącemu niebezpieczeństwu.  
Zgodnie z zapisem § 8 ust. 1 w/w Rozporządzenia ustalenia okoliczności i przyczyny wypadku, który miał miejsce na terenie innego zakładu pracy, dokonuje zespół powypadkowy powołany przez pracodawcę poszkodowanego (tj……………………………………………….) w obecności przedstawiciela pracodawcy Dowódcy/ Kierownika/ Komendanta (1………………………*  na którego terenie miał miejsce wypadek.
WYKAZ TELEFONÓW ALARMOWYCH
	Oficer dyżurny
	Nr telefonu

	44 WOG  Krosno Odrzańskie
	261 672 221

	Sekcja BHP 44 WOG
	261 672 402


Pogotowie ratunkowe  
999 
Straż pożarna 



998 
Policja 




997 
Telefon alarmowy 

            112
  




   Informacje przyjął do realizacji:




 ……………………………………


TARYFIKATOR KAR ZA NIEPRZESTRZEGANIE 
PRZEPISÓW BHP I PPOŻ.
	Lp.
	Przewinienie
(każdorazowe stwierdzenie)
	Wysokość kary w złotych

	1.
	Niestosowanie przez pracownika wymaganych środków ochrony indywidualnej.
	1500,00

	2.
	Brak lub niewłaściwe wykonanie zabezpieczeń zbiorowych przy wykonywaniu prac.
	2000,00

	3.
	Używanie urządzeń, maszyn lub narzędzi nie spełniających wymagań bhp, uszkodzonych, niekompletnych bez wymaganych dopuszczeń, oznaczeń, atestów, certyfikatów, przeglądów lub w sposób mogący stworzyć zagrożenie.
	2000,00

	4.
	Poruszanie się pracownika poza wyznaczonymi ciągami komunikacyjnymi.
	1000,00

	5.
	Usuwanie lub niszczenie zabezpieczeń, znaków ostrzegawczych lub informacyjnych.
	1500,00

	6.
	Niezastosowanie się do polecenia wydanego przez nadzór techniczny, koordynatora  lub służbę BHP ze strony Zamawiającego. 
	2000,00

	7.
	Przebywanie pracownika na terenie obiektu wojskowego,  na którym jest realizowana umowa pod wpływem alkoholu lub innych środków odurzających.
	2500,00

	8.
	Organizowanie i prowadzenie prac z naruszeniem  przepisów BHP. 
	2000,00

	9.
	Używanie tytoniu lub wyrobów tytoniowych w miejscu do tego nie wyznaczonym.
	2500,00


 wpisać właściwe: 44 WOG, JW 3137, JW 4408, JW 1517, Składu Nowogród Bobrzański, Składu Radnica


� niepotrzebne skreślić 
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