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	CENTRUM ONKOLOGII – INSTYTUT IM. MARII SKŁODOWSKIEJ – CURIE W WARSZAWIE 

	
	Komórka organizacyjna …………………………………………………………………

	Data ………….
	Zgłoszenie prowadzonych prac


*Powiadamiam, że od dnia ……………………………………  do dnia …………………………………………………………………
Podwykonawca ……………………………………………………………………………………………………………………………… 

                                              (nazwa firmy)

 reprezentowany przez: ………………………………………………………………………………………………………..
                                              ( imię i nazwisko)

 zgodnie z zawartą Umową Nr ………………………… . z dnia …………………….………. będzie prowadził prace: 

 w ………………………………………………………………………………………………………………………………...
Prace obejmują: ……….…………………………………………………………………………………………………….………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………………………………………….
                         ………………………………………

        (podpis osoby wystawiającej zgłoszenie)
**Wykaz pracowników skierowanych do wykonania prac:

1. ……………………………………………………………                  4. ………………………………………………………………

2. ……………………………………………………………                  5. ………………………………………………………………

3. ……………………………………………………………                  6. ………………………………………………………………

Opowiedziany za nadzór nad prowadzonymi pracami: ……………………………………………………………………

                                                                                                      ( imię i nazwiska; tel. kontaktowy)
Podwykonawca zobowiązuje się do wykonywania prac zgodnie obowiązującymi przepisami bezpieczeństwa pracy, przepisami ochrony przeciwpożarowej i ochrony środowiska oraz posiadania przez pracowników środków ochrony indywidualnej, odzieży i obuwia roboczego. Podwykonawca oświadcza, że ww. pracownicy posiadają ważne szkolenia                 z dziedziny bhp, aktualne badania lekarskie bez przeciwwskazań do wykonywania powyżej wymienionych prac oraz kwalifikacje zawodowe i świadectwa kwalifikacyjne - jeśli takie są wymagane.
                         ………………………………………

                    (podpis podwykonawcy)

***Zaświadczam, że w dniu: ……………… podwykonawca/pracownicy został(li) zapoznany(i) z warunkami ochrony przeciwpożarowej, zagrożeniami występującymi w COI, ryzykiem zawodowym związanym z prowadzonymi pracami                 oraz zasadami postępowania w razie wypadku i w sytuacjach awaryjnych stwarzających zagrożenia życia lub zdrowia.
 ……………………………….....                                                                                ………………………………….…
  (data/ podpis pracownika Sekcji ds. BHP)                                                                                                                (data/ podpis pracownika Sekcji ds. ppoż.)                                                          

*    wypełnia Kierownik komórki org. COI zlecający wykonanie podwykonawcy prac
**   wypełnia Podwykonawca

*** wypełnia pracownik Sekcji ds. BHP i pracownik Sekcji ds. Ppoż.                 
