POROZUMIENIE

doUmowynr ................ zdnia ...,

W sprawie

wspolpracy z wykonawca, ktorego pracownicy wykonujg prace na terenie
Zespolu Szkét Centrum Ksztalcenia Rolniczego im. Wladystawa Grabskiego
w Sedziejowicach, zapewnienia bezpieczenstwa i higieny pracy oraz ustanowienia
Koordynatora ds. bhp.

Na podstawie przepisow art. 208 §1 ust 2 Kodeksu Pracy z dnia 26.06.1974 r. (Dz. U. z 2023 r. poz. 1465)
zawiera si¢ porozumienie o wspoltpracy pomiedzy nastgpujacymi pracodawcami:

Zespol Szkol Centrum Ksztalcenia Rolniczego im. Wladystawa Grabskiego w Sedziejowicach
Sedziejowice Kolonia 10, REGON: , NIP: , zwanym dalej ZAMAWIAJACYM,

reprezentowanym przez:

Beat¢ Magdziak — Dyrektora,

oraz powotanym Zarzadzeniem Dyrektora Nr 74/2023 z dnia 20 listopada 2023 roku
Koordynatora ds. BHP - Monike Dregier

TEPIEZENTOWANG PIZEZ: ..ottt e

oraz jej podwykonawcami, zwanym dalej WYKONAWCA.

§1
Ilekro¢ w porozumieniu jest mowa o pracodawcy rozumie si¢ przez to Zamawiajacego
oraz Wykonawce.
Ilekro¢ w porozumieniu jest mowa o pracownikach Wykonawcy, rozumie si¢ przez
to pracownikow zatrudnionych przez Wykonawce bez wzgledu na rodzaj zatrudnienia oraz jego
podwykonawcow (jesli umowa z Zamawiajagcym to przewiduje).

§2
Pracodawcy stwierdzajg zgodnie, Zze ich pracownicy wykonuja jednoczesnie prace w tym samym
miejscu, tj. na terenie Zespotu Szkoét Centrum Ksztatcenia Rolniczego im. Wiadystawa Grabskiego
w Sedziejowicach Sedziejowice Kolonia 10 , zwanym dalej miejscem pracy.

§3
Pracodawcy zobowigzuja si¢ wspotpracowaé ze sobg w zakresie oraz w celu zapewnienia
pracujacym w tym samym miejscu pracownikom bezpiecznej 1 higienicznej pracy,
a takze bezpieczenstwa uczniow 1 pracownikow szkoty
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§4

Pracodawcy ustalaja Koordynatora ds. bhp w osobie p. Monika Dregier wyznaczonego
przez Zamawiajacego, ktory sprawowac bedzie nadzor nad przestrzeganiem przepiséw i zasad bhp
przez wszystkich zatrudnionych w wymienionym w §2 miejscu pracy.

§5

Do obowiazkéw Koordynatora ds. bhp nalezy:

2)

b)

d)

f)

nadzor w zakresie bezpieczenstwa i higieny pracy pracownikow firm zewnetrznych
wykonujacych prace na terenie wymienionym w §2;

okresowe (nie rzadziej niz raz  miesigcU lecz minimum 1 raz w ciggu trwania umowy)
i dorazne (wynikajace z naglych zdarzen/zgloszen) kontrolowanie stanu bhp
oraz przestrzegania przepisdw bezpieczenstwa i higieny pracy jak i zasad obowigzujacych
w tym zakresie w kazdym miejscu wykonywania pracy wraz z protokotowaniem
prowadzonych kontroli (wzdér stosownego protokotu stanowi zatacznik nr 1
do porozumienia zawieranego z podmiotami, ktdrych pracownicy $wiadczy¢ beda prace
na terenie wymienionym w §2);

kontrolowanie aktualnos$ci zaswiadczen lekarskich pracownikéw po stronie Wykonawcy
wydawanych w ramach profilaktycznej opieki zdrowotnej o braku przeciwwskazan
do wykonywania pracy na danym stanowisku;

kontrolowanie dokumentacji bhp pracodawcéw i pracownikow po stronie Wykonawcy,
o ktorych mowa w §1 w szczegdlnosci aktualnosci przeprowadzonych szkolen bhp
oraz stanu zapoznania ww. pracownikow z Kartami Oceny Ryzyka Zawodowego zgodnych
z ich zatrudnieniem;

informowanie pracownikéw firm zewnetrznych o zagrozeniach wystgpujacych w miejscu
wymienionym w §2 oraz obowigzujacych procedurach 1 instrukcjach;

scista wspolpraca z inspektorami bhp firm zewnetrznych wykonujacych prace na terenie
wymienionym w §2.

§6

Koordynator ds. bhp ma prawo do:

a)

b)

c)

d)

przegladu stanu bezpieczenstwa i higieny pracy na stanowiskach pracy pracownikow
Wykonawcy;

informowa¢ pracodawcoéw o zauwazonych zagrozeniach wypadkowych oraz uchybieniach
w zakresie bhp na stanowiskach pracy pracownikow Wykonawcy;

niezwlocznego przerwania pracy maszyn lub urzadzenia na stanowiskach pracy
pracownikow Wykonawcy w razie wystapienia bezposredniego zagrozenia Zycia
lub zdrowia pracownika lub innej osoby;

niezwlocznego odsunigcia od pracy pracownika Wykonawcy, ktory swoim zachowaniem
lub sposobem wykonywania pracy stwarza zagrozenie dla zycia lub zdrowia wlasnego
lub innych osob;

§7

1. Woyznaczenie Koordynatora ds. bhp nie zwalnia Wykonawcy z obowigzku zapewnienia
pracownikom bezpieczenstwa i higieny pracy w ramach dziatan jego organizacji.

2. Kazdy z pracodawcow odpowiada odrgbnie za stosowanie przepisow bhp oraz za podleglych
pracownikow.
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§8
1. W razie wypadku przy pracy pracownika Wykonawcy, ustalenie okolicznosci i przyczyn
wypadku dokona zespot powypadkowy powotany przez pracodawce poszkodowanego
pracownika.
2. Ustalenie przyczyn i okolicznosci wypadku, majgcego miejsce na terenie wymienionym
w §2 odbywac si¢ bedzie z udziatem Koordynatora ds. bhp.

§9
Pracownicy Wykonawcy wykonujacy pracg na terenie wymienionym w §2 powinni:
a) posiada¢ aktualne profilaktyczne badania lekarskie;
b) posiada¢ udokumentowane odbycie u pracodawcy szkolenia wstepnego, okresowego
oraz instruktazu stanowiskowego zgodnie z wykonywanym zawodem,;
c) zna¢ wilasciwosci substancji niebezpiecznych, jezeli takimi postuguja si¢ wykonujac prace
1 umie¢ stosowac je w sposob bezpieczny;
d) znaé i przestrzegaé obowigzujgce na terenie wymienionym w §2 procedury, instrukcje
i schematy, ktore bezposrednio wigza si¢ z wykonywang przez nich pracg;
e) umie¢ identyfikowaé¢ czynniki szkodliwe i ucigzliwe na swoich stanowiskach pracy
I ogranicza¢ ich oddziatywanie na otoczenie;
f) znaé zagrozenia wystgpujace na terenie wymienionym w §2;
g) posiada¢ stosowne kwalifikacje zawodowe do wykonywania okre§lonych prac;
h) posiada¢ srodki indywidualnej ochrony, odziez i obuwie robocze.
§10
Wykonawca o$wiadcza, ze pracownicy wykonujacy prace na terenie wymienionym w §2 spetniaja
wymagania wymienionym w §9.
§11
Obowiagzkiem Zamawiajacego jest poinformowanie o osobach wyznaczonych do udzielania
pierwszej pomocy 1 wykonywania dzialan w zakresie zwalczania pozaro6w 1 ewakuacji
pracownikow
§12
Obowigzkiem Wykonawcy jest pisemne przekazanie Koordynatorowi ds. bhp, niezwlocznie,
ale najpdzniej na 2 (dwa) dni przed rozpoczgciem wykonywania prac lub realizacji ustugi:
a)nazwy firmy, imienia i nazwiska pracodawcy oraz adresu jego siedziby, telefonu,
adresu e-mail;
b)wskazanie osoby sprawujgcej bezposredni nadzér nad przestrzeganiem przepisow bhp
w trakcie wykonywania prac lub ustug;
C)Czasu trwania umowy;
d)rodzaju i miejsc wykonywania prac, wykazu pracownikow i podwykonawcow (jezeli
umowa z Zamawiajacym to przewiduje), ktérzy beda wykonywaé prace oraz dane osob
nadzorujacych ich prace;
e)w przypadku prac serwisowych informacji o dniach i godzinach ich wykonywania;
flumozliwienie Koordynatorowi dostepu do stanowisk pracy, wgladu do dokumentacji
(instrukcji) uzytkowania aparatow, maszyn 1 urzadzen oraz dokumentacji szkolen
pracownikow Wykonawcy w zakresie bhp, zapoznania pracownikow z Kartami Oceny
Ryzyka Zawodowego;
g)informacji o stosowanych substancjach niebezpiecznych i miejscach ich przechowywania
na terenie wymienionym w §2;
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h)do zgtaszania i konsultowania z Koordynatorem ds. bhp wszelkich zmian majacych wptyw
na stan bhp.

§13
Wszelkie zmiany do treSci niniejszego porozumienia dokonane beda w formie pisemne;j
pod rygorem niewaznosci.

§14

Porozumienie zostalo sporzadzone w trzech jednobrzmiacych egzemplarzach, po jednym
dla Wykonawcy, Zamawiajacego i Koordynatora ds. bhp.

§15

Porozumienie wchodzi w zycie z dniem podpisania oraz z mocg obowigzywania
do dnia zakonczenia obowigzujacej strony umowy.

(pieczqtka i podpis Zamawiajqcego) (pieczqtka i podpis Wykonawcy) (pieczqtka i podpis Koordynatora ds. bhp)
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Zatgcznik nr 1

do Porozumienia

PROTOKOL Z KONTROLI

PIZEPTOWAAZONE] W ..ottt ettt et ettt et et e,

Przez Monike Dregier - Koordynatora ds bhp

1. Temat kontroli:
1.1.
1.2.
1.3.
1.4.

Zakres kontroli:

Przebieg kontroli:

Stwierdzono:

Zalecenia pokontrolne:

Termin wykonania zalecenia pokontrolnego:

Przekazano zagrozenia dla pracownikow wynikajgce z pracy na terenie ............

No ok~ wN

Podpis osoby kontrolujgcej: ................ccccecuueeeeee.. Podpis osoby odbierajgcej protokol: ... ............ccocce i vei v ee e
p y jacej P

Potwierdzenie wykonania zalecen pokontrolnych

Zalecenia wykonano

Zalecenia wykonano

Zalecen nie wykonano z powodu

Uruchomiono nastepujgce dziatania:

Sedziejowice-Kolonia, dnia ..................... (imig i nazwisko pracownika sprawdzajgcego)

str. 5/5



