Załącznik na 1 do Zarządzenia nr I/87/2023 z dnia 11.10.2023r.









                                               data: ……………..
 
 
PROTOKÓŁ NR …./…. rok 20…..
dopuszczenia do prac na terenie ASP 
…………………………………………………….
OD …………..DO ………………….
1. Imię i nazwisko osoby zlecającej prace z ramienia ASP: ……………………………………………………………………….
2. Pełna nazwa i adres firmy wykonującej pracę (Wykonawcy): 

……………………………………………………………………………………………………………
3. Imię i nazwisko osoby kierującej pracami (nadzorującej pracowników z ramienia Wykonawcy)

              ……………………………………………………………………
4. Imiona i nazwiska osób wykonujących pracę:

1. –  …………………………………………………………………………………..
2. – …………………………………………………………………………………..
3. – …………………………………………………………………………………..
4. – …………………………………………………………………………………..
5. – ……………………………………………………………………………………

6. – ……………………………………………………………………………………

7. – ……………………………………………………………………………………
5. Wykaz rodzajów robót lub czynności w ramach robót – należy podać: teren robót, rodzaj stosowanych maszyn, urządzeń, narzędzi, rusztowań, czy praca na wysokości, czy poniżej poziomu powierzchni, rodzaj prac stwarzających zagrożenie pożarowe, itd.:

..................................................................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................................................................
6. Warunki konieczne dotyczące bezpieczeństwa i higieny pracy jakie należy spełnić przed rozpoczęciem prac:

· Dostarczenie Zleceniodawcy (ASP) kopii zaświadczeń szkoleń bhp (stanowiskowych) pracowników firmy zewnętrznej (Wykonawcy).
· Dostarczenie Zleceniodawcy (ASP) aktualnych badań lekarskich dopuszczających do pracy na zajmowanym stanowisku lub pisemnego potwierdzenia dat ważności dla poszczególnych osób wykonujących prace.
· Wyznaczenia koordynatora bhp ze strony Wykonawcy.
· Dostarczenie Zleceniodawcy (ASP) instrukcji bhp wykonywania prac na terenie uczelni np. IBWR. 

7. Przez cały okres prowadzenia prac na terenie uczelni obowiązuje:
· Zakaz palenia papierosów na terenie uczelni.

· Zakaz spożywania alkoholu na terenie uczelni. 

BRAK SPEŁNIENIA KTÓRYCHKOLWIEK WW. NAKAZÓW WIĄŻE SIĘ Z BRAKIEM DOPUSZCZENIA PRACOWNIKA DO PRACY
8. Zagrożenia w obszarze wykonywanych prac:

……………………………………………………………………………………………………………………………
9. Imię i nazwisko koordynatora bhp Wykonawcy.
.............................................................................................................................................................................................................
.....................................................................                 

.........................................................................

      Potwierdzenie przyjęcia ww. zaleceń                            
        Potwierdzenie wydania ww. zaleceń 

            (data, podpis Wykonawcy)             
             (data, podpis przedstawiciela ASP)
                              
Uwaga:
Wykonanie zaleceń dotyczących bhp przy ww. pracach jest warunkiem rozpoczęcia prac na terenie ASP.
Zabronione jest kontynuowanie prac jeżeli w czasie ich wykonywania nastąpiło pogorszenie warunków bhp, a tym samym zwiększenie zagrożenia dla zdrowia i życia ludzkiego.

Jeżeli w trakcie prac w wyniku kontroli przeprowadzonej przez służbę bhp zakładu ASP stwierdzone zostanie naruszenie przepisów bhp lub ww. zaleceń, nastąpi natychmiastowe wstrzymanie prac do momentu naprawienia niedociągnięć i potwierdzenia tego na piśmie przez kierownika prac z ramienia Wykonawcy oraz koordynatora bhp Wykonawcy.

Dwukrotne wstrzymanie prac z powodu nieprzestrzegania przepisów bhp lub wydanych zaleceń spowoduje wystąpienie inspektora bhp do Wykonawcy o natychmiastową wymianę ekipy pracowników. Za przerwy spowodowane wstrzymaniem prac ASP nie ponosi odpowiedzialności.
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