Zatgcznik nr 4 do Umowy
WSZ.DAT.SZP.043.1......2020

POROZUMIENIE
do Umowy Nr.....ccceeeeennnn zdnia .....coeenee

w sprawie wspoétpracy z wykonawca, ktérego pracownicy wykonujg prace na terenie Wojewodzkiego
Szpitala Zespolonego im. St. Rybickiego w Skierniewicach dotyczace spetnienia wymagan,
zapewnienia bezpieczenstwa i higieny pracy oraz ustanowieniu Koordynatora ds. BHP

Na podstawie przepiséw art. 208 Kodeksu pracy zawiera sie porozumienie o wspétpracy pomiedzy
nastepujacymi pracodawcami:

Wojewddzkim Szpitalem Zespolonym im. St. Rybickiego w Skierniewicach, 96-100 Skierniewice ul.
Rybickiego 1, NIP 836-10- 81- 857 , REGON 000657119, zwanym dalej Zamawiajgcym,

a firmg;

oraz jej podwykonawcami, zwang dalej Wykonawca.

§1
llekro¢ w porozumieniu jest mowa © pracodawcy rozumie sie przez to Zamawiajgcego oraz
Wykonawce.
llekro¢ w porozumieniu jest mowa o pracownikach Wykonawcy, rozumie sie przez to pracownikow
zatrudnionych przez Wykonawce bez wzgledu na rodzaj zatrudnienia oraz jego podwykonawcow (jesli
umowa z Zamawiajgcym to przewiduje)
§2
Pracodawcy stwierdzajg zgodnie, ze ich pracownicy wykonujg jednoczesnie prace w tym samym
miejscu, tj. na terenie Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego im. St. Rybickiego w Skierniewicach,
zwanym dalej miejscem pracy.
§3
Pracodawcy zobowigzujg sie wspdtpracowac ze sobg w zakresie oraz w celu zapewnienia pracujgcym
w tym samym miejscu pracownikom bezpiecznej i higienicznej pracy, a takze bezpieczenstwa
pacjentow.
§4
Pracodawcy ustalajg Koordynatora ds. BHP W 0SObI€ .......cccoeiiiiiiiiii i
ktory sprawowac bedzie nadzor nad przestrzeganiem przepiséw i zasad BHP przez wszystkich
zatrudnionych
w wymienionym w § 2 miejscu pracy.
§5
Do obowigzkéw Koordynatora nalezy:
a) nadzér w zakresie przestrzegania przepiséw i zasad bezpieczenstwa i higieny pracy przez
pracownikéw firm zewnetrznych wykonujgcych prace na terenie Szpitala,
b) dorazne (wynikajace z nagtych zdarzen/ zgtoszen) kontrolowanie stanu bezpieczenstwa
i higieny pracy oraz przestrzegania przepisow bezpieczenstwa i higieny pracy jak i zasad



obowigzujacych w tym zakresie w kazdym miejscu wykonywania pracy wraz

z protokotowaniem prowadzonych kontroli (wzér stosowanego protokotu stanowi zatgcznik nr
1 do perozumienia zawieranego z podmiotami, ktérych pracownicy swiadczy¢ beda prace na
terenie Szpitala),

kontrolowanie aktualnosci zaswiadczer lekarskich wydawanych w ramach profilaktycznej
opieki zdrowotnej o braku przeciwwskazan do wykonywania pracy na danym stanowisku,
kontrolowania dokumentacji BHP pracodawcéw i pracownikéw, o ktérych mowa w §1
w szczegolnosci aktualnosci przeprowadzonych szkolen BHP oraz stanu zapoznania
ww. pracownikéw z Kartami Ocen Ryzyka Zawodowego zgodnych z ich zatrudnieniem,
informowanie pracownikow firm zewnetrznych o zagrozeniach wystepujacych w Szpitalu oraz
obowigzujgcych ich procedurach i instrukcjach,

scista wspolpraca z inspektorami ds. bezpieczenstwa i higieny pracy firm zewnetrznych
wykonujgcych prace na terenie Szpitala.

§6

Koordynator ds. BHP ma prawo do:

a)

b)

przegladu stanu bezpieczenstwa i higieny pracy na stanowiskach pracy pracownikéw
Wykonawcy,
informowania pracodawcoéw o zauwazonych zagrozeniach wypadkowych oraz uchybieniach
w zakresie BHP na stanowiskach pracy pracownikéw Wykonawcy,
niezwiocznego wstrzymania pracy maszyny lub urzadzenia na stanowiskach pracy
pracownikéw Wykonawcy w razie wystapienia bezposredniego zagrozenia zycia lub zdrowia
pracownika lub innej osoby,
niezwiocznego odsuniecia od pracy pracownika Wykonawcy, ktéry swoim zachowaniem
lub sposcbem wykonywania pracy stwarza zagrozenie dla zycia lub zdrowia wiasnego
lub innych oséb,
niezwlocznego odsuniecia od pracy pracownikow Wykonawcy, ktdrzy nie posiadajg
aktualnych profilaktycznych badan lekarskich dopuszczajgcych do wykonywania pracy
na danym stanowisku.

§7
Wyznaczenie Koordynatora ds. BHP nie zwalnia Wykonawcy z obowigzku zapewnienia
pracownikom bezpieczeristwa i higieny pracy w ramach dziatan jego organizacji.
Kazdy z pracodawcow odpowiada odrebnie za stosowanie przepiséw BHP oraz podlegtych
pracownikow.

§8
W razie wypadku przy pracy pracownika Wykonawcy, ustalenia okolicznosci i przyczyn
wypadku dokona zespdt powypadkowy powotany przez Pracodawce poszkodowanego
pracownika.
Ustalenie przyczyn i okolicznosci wypadku, majacego miejsce na terenie Centrum odbywaé
sie bedzie z Udziatem Koordynatora ds. BHP.

§9

Pracownicy Wykonawcy wykonujacy prace na terenie Szpitala powinni:

a)

posiadaé aktualne profilaktyczne badania lekarskie,



b) posiada¢ udokumentowane odbycie u pracodawcy szkolenia wstepnego, okresowego
oraz instruktazu stanowiskowego zgodnie z wykonywanym zawodem,

c) zna¢ wiasciwosci substancji niebezpiecznych, jezeli takimi postugujg sie wykonujac prace
i umie¢ stosowaé je w sposdéb bezpieczny,

d) znac i przestrzegac instrukcji obstugi wykorzystywanych maszyn i urzgdzen,

e) znaC i przestrzega¢ obowigzujgce w Szpitalu procedury, instrukcje i schematy, ktére
bezposrednio wigza sie z wykonywang przez nich praca,

f) umiec identyfikowa¢ czynniki szkodliwe i ucigzliwe na swoich stanowiskach pracy i ogranicza¢
ich oddziatywanie na otoczenie,

g) znac zagrozenia wystepujace na terenie Szpitala,

h) posiada¢ stosowne kwalifikacje zawodowe do wykonywania okreélonych prac,

i) posiada¢ srodki indywidualnej ochrony, odziez i obuwie robocze.

§10
Wykonawca o$wiadcza, ze pracownicy wykonujacy prace na terenie Szpitala speiniajg wymagania
wymienione w §9.
§11
Obowigzkiem Zamawiajacego jest poinformowanie o osobach wyznaczonych do udzielenia pierwsze;
pomocy i wykonywania dziatari w zakresie zwalczania pozarow i ewakuacji pracownikow.

§12
Wszelkie zmiany do tresci niniejszego porozumienia dokonane bedg w formie pisemnej pod rygorem
niewaznosci.

§13
Porozumienie zostato sporzadzone w trzech jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla
Wykonawcy, Zamawiajgcego i Koordynatora ds. BHP.

§14
Porozumienie wchodzi w zycie z dniem podpisania oraz z mocg obowigzywania do dnia zakorczenia
obowigzujgcej strony umowy.

pieczatka i podpis Zamawiajgcego pieczatka i podpis Wykonawcy pieczatka i podpis Koordynatora BHP

pieczatka i podpis Koordynatora



Zatacznik nr 1 do Porozumienia

PROTOKOL Z KONTROLI
Przeprowadzonej W .......cccevecerreeessessssssssesnes
W ANIU ..ovvvvirceiririnnivsisinisssensscrnsesseees
Przez
............................................................. Koordynator BHP
WOBOONOGCS ..vsvcvosisissmmmsnirisisinisiiemmonss pssess smmmmmeamsmesommmessessssesmsmins

2. Zakres kontroli:

3. Przebieg kontroli:

4. Stwierdzono:

5. Zalecenia pokontrolne:

6. Termin wykonania zalecenia pokontrolnego:

7. Przekazano zagrozenia dla pracownikéw wynikajgce z pracy na terenie

Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego im. St. Rybickiego w Skierniewicach w

Podpisy osoby kontrolujgce;j: Podpis osoby odbierajgcej protokot:



Potwierdzenie wykonania zaleceni pokontrolnych

U Zzalecenia wykonano
U Zzalecenia wykonano

U Zalecen nie wykonano z powodu ...............ccooiiinnnn.

uruchomiono nastepne dzialania:

Skierniewice, dnia........ccccvecrmsvmmmmmessirises. b srEsmeseksis s
(imie i nazwisko pracownika
sprawdzajacego)




