PROHLÁŠENÍ SUBDODAVATELE

Název firmy / OSVČ: ........................................
Sídlo: .............adresa ul. čp............................
PSČ: 					obec: 
IČO: 					DIČ: 

Název stavby: 

Datum zahájení prací: 				Datum dokončení prací:


Odpovědný zástupce firmy / osoba samostatně výdělečně činná (OSVČ) prohlašuje, že:

1. OSVČ má aktuálně sjednanou zdravotní způsobilost pro výkon práce na uvedené stavbě.
2. OSVČ má platná školení v oblasti právních a ostatních předpisů z BOZP a PO, potřebná pro tuto konkrétní akci. Byla také aktuálně proškolena v zásadách poskytování první pomoci a tyto zásady aktivně ovládá.
3. OSVČ má platná odborná školení (např. jako jeřábník, vazač, svářeč, řidič apod.).
4. OSVČ byla seznámena s technologickým postupem montáže na uvedené stavbě.
5. OSVČ byla informována o hodnocení pracovních rizik na základě vypracované analýzy rizik stavby, která obsahuje vyhodnocení závažnosti a bezpečnostní opatření, včetně používání OOPP.
6. OSVČ byla seznámena s traumatologickým plánem a plánem první pomoci.
7. Veškerá vyhrazená a technologická zařízení, nářadí a jiné prostředky používané OSVČ na uvedené stavbě mají platné revize, zkoušky a kontroly a nevykazují žádné závady či poruchy.
8. OSVČ nepřipustí, aby provádění prací dalšími pracovníky bylo prováděno bez příslušného oprávnění a zdravotní způsobilosti (uvedených v bodech 1, 2 a 3) a bez provedeného seznámení a proškolení s pracovištěm na stavbě, s riziky, které se na stavbě nacházejí, a s technologickým či pracovním postupem.
9. OSVČ nepřipustí provádění prací na stavbě s vadným nebo poškozeným strojním zařízením, nářadím a jinými prostředky a bez aktuálně platných revizí, zkoušek a kontrol.
10. OSVČ provedla prohlídku staveniště a neshledala závady, které by bránily bezpečnému provádění prací.



V .......................... dne ......................				
...................................................
							Odpovědný zástupce firmy / OSVČ
