Zatagcznik nr 8 do SIWZ

0 wspolpracy pracodawcow w sprawie zapewnienia pracownikom bezpieczenstwa i
higienicznych warunkow pracy oraz o ustanowienia koordynatora do spraw BHP

Na podstawie przepisow art. 208 Kodeksu Pracy zawiera si¢ porozumienie o wspolpracy pomiedzy
nastepujacymi pracodawcami:

Szpital Kliniczny Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i Administracji z Warminsko — Mazurskim
Centrum Onkologii w Olsztynie, Al. Wojska Polskiego 37, 10-228 Olsztyn, NIP 739-29-54-895
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zwanym dalej Zamawiajacym,

zwanym dalej Wykonawca.

Ilekro¢ w niniejszym porozumieniu jest mowa o pracodawcy rozumie si¢ przez to Zamawiajacego oraz
Wykonawce.

§1

Pracodawcy stwierdzajg zgodnie, ze ich pracownicy wykonuja jednoczesnie pracg w tym samym
miejscu, tj. w budynku lub na terenie Szpitala Klinicznego Ministerstwa Spraw Wewngetrznych i
Administracji z Warminsko — Mazurskim Centrum Onkologii w Olsztynie Al. Wojska Polskiego 37,
zwanym dalej miejscem pracy.

§2

Pracodawcy ustalajg koordynatora do spraw BHP oraz zlecajg koordynatorowi realizacj¢ w ich imieniu
zadan, o ktorych mowa w § 6.

Koordynatorem do spraw BHP jest Pani Paulina Banach, a w razie jej nieobecnosci pracownik petniacy
zastepstwo.

Pracodawcy zobowigzuja si¢ wspolpracowac ze sobg oraz z koordynatorem do spraw BHP w celu
zapewnienia pracownikom pracujagcym w miejscu pracy bezpiecznej i higienicznej pracy.

W razie zaistnienia wypadku przy pracy pracownika Wykonawcy ustalenie okolicznos$ci i przyczyn
wypadku dokonuje zespdt powypadkowy powotany przez zaktad pracy poszkodowanego pracownika.
Ustalenie przyczyn i okolicznosci wypadku, majacego miejsce na terenie miejsca pracy odbywac sie
bedzie w obecnosci koordynatora.

Wyznaczenie koordynatora do spraw BHP nie zwalnia pracodawcéw z obowigzku zapewnienia
pracownikom bezpieczenstwa i higieny pracy.

Kazdy z pracodawcow odpowiada odrebnie za stosowanie przepisow BHP przez podleglych
pracownikow.

Koordynator oraz St. Inspektor ds. BHP SK MSWiA z W-MCO powinien uczestniczy¢ w naradach
prowadzonych pomigdzy wykonawcami tak, aby na biezgco by¢ informowanym jakie prace beda
wykonywane i na co zwroci¢ szczegdlng uwage.

§3

Obowiazki Wykonawcy:
— zapoznanie pracownikow z przepisami BHP,
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— przeszkolenie pracownikdéw z zakresu instrukcji eksploatacji obowigzujacej na terenie miejsca pracy
w tym poinformowanie o wykonywaniu dzialan w zakresie zwalczania pozarow i ewakuacji
pracownikow,

— poinformowanie pracownikOw o osobach wyznaczonych do udzielania pierwszej pomocy,

— poinformowanie pracownikéw o zagrozeniach dla bezpieczenstwa i zdrowia podczas pracy na
terenie miejsca pracy.

— przeprowadzenie instruktazu stanowiskowego,

— wyposazenie pracownikdéw w ubior ochronny oraz sprzgt niezbedny do wykonywania pracy,
posiadajacy wymagane atesty,

— niezwloczne odsunigcie od pracy pracownika zatrudnionego przy pracach, do ktoérych nie posiada
odpowiednich uprawnien.

Podstawa dopuszczenia przez Wykonawce pracownikoéw do prac jest:

— spelienie wymagan okreslonych w ust. 1.

— posiadanie obowigzujacych profilaktycznych badan lekarskich oraz w przypadku wykonywania prac
na wysokosciach odpowiednich badan,

— uprzednie odbycie z pracownikami wymaganych szkolen w zakresie bhp,

— posiadanie przez pracownikow srodkéw indywidualnej ochrony, odziezy i obuwia roboczego,

— Wwyposazenie pracownikow w sprawny sprzet, posiadajacy wymagane atesty (np. rekawice i kalosze
elektroizolacyjne).

Wykonawca o$wiadcza, ze pracownicy wykonujacy prace spetniaja wymagania wymienione w ust. 1
oraz w ust. 2. Wykonawca zobowiazuje si¢ przekaza¢ do wgladu na pisemny wniosek koordynatora
dokumentacj¢ potwierdzajacg spelnienie wymagan.

§4

Obowiazkiem Zamawiajacego jest przekazanie Wykonawcy instrukcji bezpieczenstwa pozarowego
obowigzujacej w miejscu pracy oraz poinformowanie o osobach wyznaczonych do udzielania pierwszej
pomocy i wykonywania dziatan w zakresie zwalczania pozaréw i1 ewakuacji pracownikow.

§5

Obowiazkiem pracodawcow jest pisemne przekazanie koordynatorowi do spraw BHP, najp6zniej w
dniu rozpoczecia wykonywania prac okre§lonych przedmiotem umowy:

— nazwy firmy, imienia i nazwiska pracodawcy oraz adresu jego siedziby, telefonu, maila,

— czasu trwania umowy,

— rodzaju i miejsca wykonywanych prac,

— wykazu pracownikdw, ktorzy beda wykonywaé prace oraz dane osoby nadzorujacej ich prace,

— w przypadku prac serwisowych informacji o dniach i godzinach ich wykonywania.
Pracodawcy informuja koordynatora do spraw BHP o planowanym terminie realizacji prac pozarowo
niebezpiecznych, nie pdzniej niz na jeden dzien przed ich rozpoczeciem.
Pracodawcy sa zobowigzani do biezacego aktualizowania informacji, o ktérych mowa w ust. 1 w formie
pisemne;.

§6

Przy wspolpracy ze St. Inspektorem ds. BHP Zamawiajacego, do zadan i obowigzkow koordynatora do
spraw BHP nalezy:
— przeglad stanu bezpieczenstwa i higieny pracy na stanowiskach pracy pracownikow Wykonawcy
zlokalizowanych w miejscu pracy.
— informowanie pracodawcéw o stwierdzonych zagrozeniach wypadkowych oraz uchybieniach w
zakresie bhp,
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— niezwloczne wstrzymanie pracy maszyny lub urzadzen w razie wystapienia bezposredniego
zagrozenia zycia lub zdrowia pracownika lub innej osoby,

— niezwloczne odsunigecie od pracy pracownika, ktory swoim zachowaniem lub sposobem
wykonywania pracy stwarza zagrozenie dla zycia lub zdrowia wtasnego lub innych osob.

§7

Wszystkie zmiany do treSci niniejszego porozumienia dokonywane bedg w formie pisemnej pod
rygorem niewaznosci.

§8

Porozumienie zostatlo sporzadzone w trzech jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla
wykonawcy, zamawiajacego i koordynatora ds. bhp.

§9

Porozumienie wchodzi w zycie z dniem podpisania i obowigzuje w okresie obowigzywania umowy

OSWIADCZENIE WYKONAWCY
o$wiadczam, ze pracownicy wykonujacy pracg na terenie i na rzecz szpitala:

[ posiadajg aktualne zaswiadczenia potwierdzajace odbycie szkolenia w dziedzinie BHP oraz
aktualne badania lekarskie,
| odbyli instruktaz stanowiskowy wlasciwy dla charakteru wykonywanej pracy,
| posiadajg kwalifikacje i uprawnienia zgodne z wykonywanym zawodem,
] zostali zapoznani z ocena ryzyka zawodowego dla wykonywanego zawodu,
] zostali zaopatrzeni w $rodki ochrony indywidualnej, odziez ochronng i obuwie robocze,

] oraz spetniaja inne wymagania regulowane aktualnymi przepisami prawa w zakresie BHP.

Oswiadczam, ze jestem w petni $wiadomy odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z poswiadczania
nieprawdy.

(podpis Zamawiajacego) (podpis Wykonawcy) (podpis koordynatora ds. BHP)



