KONTROLNY LIST BOZP PRE KVALIFIKACIU DODAVATEIOV
HSE CHECKLIST FOR QUALIFICATION OF CONTRACTORS

|Obchodné meno spolocnosti: | |

1) Poéetnost pracovnych Grazov/Frequency rate

Vyjadrenie frekvencie vyskytu pracovnych Urazov vo vztahu na 1 000 000 odpracovanych hodin

Pocet
Zamestnanci | Dodavatelia Rok
Uvedte pocet registrovanych pracovnych urazov vasich zamestnancov a pracovnikov vasich doddvatelov s prdceneschopnostou viac ako 3 kalenddrne
dni, za posledné 3 ukoncené kalenddrne roky a za prebiehajuci rok
Pocet
Zamestnanci Rok
Uvedte priemerny pocet zamestnancov vasej organizdcie za posledné 3 ukoncené kalenddrne roky plus za prebiehajuci rok
Percenta
Uvedte percentudlne, aky podiel prdc bol za posledné 3 ukoncené kalenddrne roky a za prebiehajuci rok vykondvany doddvatelsky (Za doddvatela sa povaZuje aj Zivnostnik podnikatel)
Ano Nie
2) Zaznamenala va3a spoloénost za posledné 3 ukonéené kalendarne roky plus za prebiehajuci rok pracovny uraz, s nasledkom tazkej ujmy na zdravi (tzv. zavainy
pracovny Uraz) (vratane pracovnikov vasich dodavatelov, ktori pracovali na vasej zakazke)
Pocet
| Ak ste odpovedali dno uvedte pocet takychto pracovnych trazov |
Ano Nie
3) Zaznamenala Va3a spoloénost za posledné 3 ukonéené kalendarne roky plus za prebiehajici rok smrtelny pracovny uraz (vratane pracovnikov Vasich dodavatelov, ktori
pracovali na Vasej zakazke)
Pocet
| Ak ste odpovedali dno uvedte pocet takychto trazov
4) Bola Vasa spoloénost za posledné 3 ukonéené kalendarne roky a v prebiehajicom roku sankciovana niektorym z uvedenych dozornych organov
Ano Nie
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5) Zabezpecujete vykon vasich ¢innosti aj prostrednictvom Zivnostnikov
Ano Nie

6) Ak pre Vas pracuju Zivnostnici:

|Poskytujete im OOPP

|Poskytujete im elektrické rucné ndradie

|Dok/adujlj Vdam lekdrske preventivne prehliadky prehliadky vo vztahu k prdci

|Poskytujete im Skolenia v oblasti BOZP, OPP obdobne ako vlastnym zamestnancom

7) Do prilohy tohto kontrolného listu dokladujte organizacnu Struktiru s uvedenim zamestnancov zaujemcu,
ktori st zodpovedni za riadenie BOZP v organizacii s uvedenim ich pozicie v organizacnej strukture.

| Ma Vasa spolocnost viastného Autorizovaného bezpecnostného technika/Bezepcnostného technika/Technika poZiadnej ochrany

8) Ziskala Vasa spolo¢nost nejaké ocenenia za BOZP/OPP
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Prosim, prilozte k tomuto kontrolnému listu nasledovné dokumenty:

otdzka 2) |Zoznam pracovnych urazov s ndsledkom taZkej ujmy na zdravi s uvedenim popisu urazov, pri¢iny a zdroja drazov a prijatych opatreni na ich predchddzanie

otdzka 3) |Zoznam pracovnych urazov s ndsledkom smrti s uvedenim popisu urazov, priciny a zdroja trazov a prijatych opatreni na ich predchddzanie

otdzka 7) |doddvatelsky

Zoznam pracovnikov zodpovednych za riadenie BOZP s uvedenim pozicie v Organizacnej strukture spolocnosti, platné certifikaty ABT, BT, TPO vlastnych zamestnancov, ako aj v pripade ak su tieto sluzby poskytované

otdzka 8) |Doklady k deklarovanym ziskanym oceneniam v oblasti BOZP/OPP




