OSWIADCZENIE WYKONAWCY
(przedsiebiorcy)

Oswiadczam, ze zostatem zapoznany z zasadami bezpieczenstwa i higieny pracy dla
0s0b wykonujacych prace na terenie ZPM Kolobrzeg Sp. z 0.0. na innej podstawie niz
stosunek pracy, bralem udziat w szkoleniu stanowiskowym 1 zostalem zapoznany
z zagrozeniami wystgpujacymi na stanowisku pracy.

Na terenie zarzagdzanym przez ZPM Kolobrzeg Sp. z 0.0. bed¢ wykonywat prace polegajace
na:

Zobowiazuje si¢ / Oswiadczam, iz osoby skierowane przeze mnie do wykonywania umowy
beda* w szczegodlnosci:

1. wykonywa¢ przedmiot umowy w sposéb zgodny z przepisami 1 zasadami
bezpieczenstwa 1 higieny pracy oraz stosowa¢ si¢ do wydawanych w tym zakresie
polecen 1 wskazodwek zamawiajacego;

2. stosowac $rodki ochrony oraz odziezy i obuwia roboczego, zgodnie z wymaganiami
zamawiajacego;

3. w razie zadania zamawiajacego poddawac si¢ badaniom lekarskim w zakresie
zwigzanym z realizacja przedmiotu umowy i stosowac si¢ do wskazan lekarskich;

4. niezwlocznie zawiadomi¢ zamawiajacego o zauwazonym wypadku albo zagrozeniu
zycia lub zdrowia ludzkiego oraz ostrzec wspolpracownikow, a takze inne osoby
znajdujace si¢ w rejonie zagrozenia, o grozacym im niebezpieczenstwie;

5. wspoéldziata¢ z zamawiajacym w  wypelnianiu obowigzkéw  dotyczacych
bezpieczenstwa 1 higieny pracy.

Oswiadczam, ze posiadam/osoby skierowane przeze mnie do wykonywania umowy
posiadajag* aktualne badania lekarskie potwierdzajace zdolnos¢ do wykonywania ww. prac, a
takze wymagane szkolenia z zakresu Dbezpieczenstwa 1 higieny pracy oraz
posiadam/posiadaja* aktualne uprawnienia kwalifikacyjne do wykonywanej pracy.
Jednoczesnie o$wiadczam, ze nie wystepujg po mojej stronie/stronie osob skierowanych
przeze mnie do wykonywania umowy* przeszkody medyczne (stan zdrowia) do
wykonywania przedmiotu umowy. Posiadam aktualne badania lekarskie potwierdzajace stan
zdrowia.

Zobowiazuj¢ si¢ do wykonania prac zgodnie z zasadami i procedurami postgpowania
w zakresie bezpieczenstwa i higieny pracy obowigzujagcymi w ZPM Kotobrzeg Sp. z o.0.

Sktadajacy oswiadczenie:
(data i czytelny podpis )

*niepotrzebne skresli¢



