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	Порядок организации безопасного выполнения подрядных работ
	



Дается потенциальному подрядчику для заполнения 
Предквалификационная анкета 

по охране труда для подрядных организаций
Пожалуйста, предоставьте полную и точную информацию. Отсутствие информации может привести к отказу от рассмотрения предъявляемого коммерческого предложения. АО « Алюминий Металлург Рус»» расценивает информацию, приведенную в анкете как конфиденциальную. Заполните анкету печатными буквами с предъявлением соответствующей подтверждающей документации. 

Подрядчик

Наименование:_____________________________________________________________________________

Руководитель (ФИО)_____________________ контактный тел_____________________________________

Адрес:____________________________________________________________________________________

Количество работников на предприятии________________________________________________________

Дата заполнения: ___________________________________________________________________________

1.  Выберите одну категорию, которая наилучшим образом описывает услуги, предоставляемые вашей компанией:

	Строительные проекты

                             
	Сервисные услуги 



	1. Бетонные работы/кирпичная кладка

2. Буровые/земляные работы/разработка траншей

3. Работы с электричеством

4. Общие/строительные работы

5. Работы по установке/ремонту стекла    

6. Поиск и разведка/разработка месторождений

7. Окрасочные работы/работы по отделке стен

8. Трубопровод/обогрев/кондициони-рование воздуха

9. Коммунальные услуги/сооружения

10.Дорожные работы

11.Наведение кровельных покрытий/ обшивка/   листовой металл 

12. Работы по подготовке участка/

      демонтажные работы

13. Монтаж металлоконструкций 

14. Другие работы 


	15. Административные услуги и услуги по трудоустройству 

16. Ремонт и обслуживание оборудования

17. Приготовление/раздача пищи

18.  Обслуживание печей/камер печей

19. Уборка

 20. Благоустройство территории и дезинсекция

 21. Работы по изготовлению запасных деталей для оборудования, а также других механизмов путем механической обработки

 22. Обслуживание оборудования для манипулирования и хранения материалов

 23. Профессиональные/научные/

технологические/экологические услуги

 24. Поставка деталей/механизмов, оборудования, товаров. 

 25. Услуги телекоммуникаций

 26. Транспортные услуги/услуги по транспортировке грузов 

 27. Услуги по чистке и стирке униформы

 28. Сбор отходов, услуги по обработке и     утилизации отходов

 29. Обезвреживание отходов 

 30. Другие услуги. 



Впишите номер одной категории из приведенного выше списка __________________________________

Если вы выбрали категорию под номером «30 или 14», ниже укажите оказываемые Вами услуги:  _________________________________________________________________________________________

2. Имеется ли у Вас страхование ответственности?

Да      Нет

   

3. Произошли ли в Вашей компании изменения следующего характера за последние 3 года?

Да      Нет

                    А. Собственник компании. Если «Да», укажите предыдущего собственника

                      (наименование компании).

_________________________________________________________________________________________

Да      Нет

                 

                    В. Страховая компания. Если «Да», пожалуйста, подробно опишите ниже.

                   ________________________________________________________________________________

                    С. Другие значительные изменения, которые могли благоприятно повлиять на охрану труда.  
Если «Да», пожалуйста, подробно опишите ниже ________________________________________________
___________________________________________________________________________________________

4. Были ли в Вашей компании несчастные случаи, профессиональные заболевания (с оформлением актов форм: Н-1, ПЗ-1) за последние 3 года?  

Да      Нет

                 Если «Да» укажите их количество__________________________________________________

5. Укажите все из следующих  случаев, которые произошли со штатными или нештатными работниками вашей компании во время выполнения работ за последние 5 лет.

Да      Нет  

                     А. Серьезная травма или травма с потерей трудоспособности вследствие любого происшествия. 

                       Примерами происшествий, которые могли стать причиной возникновения серьезной травмы или травмы с потерей трудоспособности, являются: обвал стенок выямок или траншей, падение рабочей платформы, происшествие, связанное с входом  в замкнутое пространство, переворачивание подвижного оборудования или контакт с электричеством. Если «Да», пожалуйста, приложите подробное описание травмы, причины и принятых мер.

                В. Серьезная травма или травма с потерей трудоспособности, возникшая по причине эргономических факторов. Примеры деятельности, которая может привести к растяжениям или вывихам, включают: подъем, тянущие действия, наклоны, вытягивания и вибрации. Если «Да», пожалуйста, приложите подробное описание травмы, причины и принятых мер.


                        С. Любой случай смерти, в том числе смерть любого сотрудника, посетителя, по причине обстоятельств, контролируемых вашей компанией. Если «Да», пожалуйста, приложите подробное описание смертельного случая, причины и принятых мер.

Комментарии:________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
6.  Допускались ли Вашей компанией за последние 3 года случаи нарушения законодательства (включая охрану труда, охрану здоровья,  экологию, пожарную и промышленную безопасность), которые привели к наложению какого-либо запрета, либо вынесению иных ограничений деятельности. 

Да     Нет
          Если «Да», пожалуйста, перечислите какие именно.

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

7. Ведутся ли в Вашей компании журналы регистрации несчастных случаев и профессиональных заболеваний  в соответствии с требованиями Трудового кодекса Российской Федерации и Постановления №73 от 24.10.2002 г.

Да      Нет

                  Если «Да», пожалуйста, приложите копии за последние 3 года.

8.  Как часто работники Вашей компании проходят профосмотр. 

      А. 1 раз в 6 месяцев

      В. 1 раз в год                 

      С. 1 раз в 2 года

      D. Не проводятся 

Когда в последний раз Ваши работники проходили профосмотр и где? (подтверждающий документ).

__________________________________________________________________________________________

9. Проходят ли водители транспортных средств Вашей компании предрейсовые медосмотры?

Да     Нет    В организации нет водителей
10.  Используете ли Вы в работе химические вещества?

Да     Нет

                 Если «Да», укажите номер гигиенического заключения и  разрешения от соответствующего контролирующего органа на использование. Разрешение №:________________________________

11.  Имеются ли у вас в наличии сертифицированные средства индивидуальной защиты, требуемые на АО «АМР»?

 - каски с подбородным ремешком

- защитные очки

- беруши

-обувь с защитой носка, плюсны

- костюм рабочий в соответствии с видом выполняемой работы и согласно требованиям документа «Условия на объекте».

Да        Нет


12. Как часто Ваша компания проводит и документирует мероприятия по охране труда, такие как инструктажи по охране труда/совещания по охране труда/ проверки соблюдения требований по охране труда?

         А. Ежедневно

         В. Еженедельно        

         С. Ежемесячно

         D. Проводятся только инструктажи по охране труда

         E. Не проводятся

13. Проводилась ли в Вашей компании аттестация рабочих мест по условиям труда? 

Да     Нет

                 Если «Да», пожалуйста, укажите в каком году__________________________________________

14.  Как часто руководители, служащие и специалисты (РСС) Вашей компании проходят аттестацию по охране труда? 

           А. 1 раз в год

          В. 1 раз в 2 года        

          С. 1 раз в 3 года

          D. Не проходят

В каком году последний раз проводилась аттестация РСС по ОТ? __________________________________________________________________________________________

15. Имеются ли в Вашей компании  утверждённые работодателем инструкции по охране труда, экологии, промышленной и пожарной безопасности в печатном виде?

 Да    Нет

                 

16. С какой периодичностью в Вашей компании пересматриваются инструкции по охране труда?

         А. 1 раз в 3 года

         В. 1 раз в 5 лет    

         С. Не пересматриваются

17. Как часто в Вашей компании проводится анализ соблюдения требований безопасности?

         А. 1 раз в месяц

         В. 1 раз в 3 месяца    

         С. 1 раз в 6 месяцев

         D. Не проводится

18. Проводите ли вы предквалификацию Ваших субподрядчиков?

Да     Нет

                          - субподрядчики к работе не привлекаются

19.  Есть ли в Вашей компании отдел по охране труда (специалист по охране труда)?

Да      Нет
                 

Если «Да», перечислите руководителей/должности сотрудников отдела. (должность специалиста по охране труда, Ф.И.О.)______________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________

20. Проводится ли в Вашей компании оценка риска, как часть процесса по обеспечению безопасности? 

Да     Нет

                 

Если «Да», пожалуйста, опишите обычную процедуру по устранению/снижению производственных рисков в Вашей компании____________________________________________________________________    ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

21. Разрабатываются ли в Вашей компании письменные Планы обеспечения безопасности /Проекты производства работ с целью исключения опасных производственных факторов /снижения до приемлемого уровня?  

Да      Нет

                 Если «Да», пожалуйста, приведите примеры

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

22. Принимают ли ниже перечисленные лица Вашей компании участие в расследовании всех значительных инцидентов и происшествий?

Да       Нет

                 

                 А. Высшее руководство

                 В. Руководство среднего звена

                 С. Ведущие специалисты

                 D. Другие. Пожалуйста, укажите ниже 

___________________________________________________________________________________________________

23. Какой процент работников работает в Вашей компании год или более?

          А. 0%  -  25%.  

          В. 26% - 50%.

          С. 51% - 75%.  

          D. 76% - 100%.

Комментарии:______________________________________________________________________

24. В Вашей компании соотношение руководитель – рабочий команда равно:

          А. Менее или равно 1 к 7.

          В. Между 1 к 8 и 1 к 11.         

          С. Между 1 к 12 и 1 к 25.

          D. Более, чем 1 к 25

25. Совещания по охране труда и координационные совещания с субподрядчиками проводятся:

         А. Ежедневно

         В. Еженедельно, если работа занимает более 1 недели     

         С. В соответствии с необходимостью.

         D. К работе субподрядчики не привлекаются

Комментарии:______________________________________________________________________________ 

26. Отметьте все пункты, относящиеся к программе Вашей компании по профилактике злоупотребления наркотическими веществами  и алкоголизма.

 Да     Нет

                  А. Злоупотребление алкоголем и наркотическими веществами контролируется 

                      посредством проведения выборочного теста на содержание алкоголя и наркотических

                      веществ.

                  В.  Злоупотребление алкоголем и наркотическими веществами контролируется 

посредством проведения выборочного теста, при наличии признаков на наркотическое или алкогольное опьянение или после возникновения инцидента.

Комментарии:______________________________________________________________________________

27. Есть ли у Вас «Политика по охране труда» в письменном виде?

  Да     Нет

                 

28. Ваша компания проводит документальные аудиторские проверки по вопросам охраны труда, инспекции по проверке  безопасных условий труда и оформляет протоколом с периодичностью

          А. Ежедневно

          В. Еженедельно     

          С. Ежемесячно

          D. Не проводит аудиторских проверок

Комментарии:___________________________________________________________________________

29. Имеется ли у Вас в наличии необходимый для работы инструмент и оборудование заводского изготовления с документацией, подтверждающей его безопасность при эксплуатации? 

  Да     Нет

                          


30. С какой периодичностью владелец или высшее руководство Вашей компании проверяет соблюдение требований по охране труда Вашими работниками?

         А. Еженедельно

         В. Ежемесячно          

         С. Ежеквартально

         D. Другое: _______________________________________________________________________

31. Работала ли Ваша компания на предприятиях  за последние три года?

         А. Регулярно, более 3-х раз.

         В. Периодически, 2 или 3 раза.     

         С. Однажды или ни разу  

         Другое:____________________________________________________________________________

32. Работали ли вы ранее с АО «АМР»?
   Да    Нет

                  
  Если «ДА», то укажите последний срок производства работ на АО «АМР» __________________
Кем заполнена анкета:_________________________________________________________________

Название компании:___________________________________________________________________

ФИО:_______________________________________________________________________________

Должность:__________________________________________________________________________

Эл. адрес:____________________________________________________________________________

Номер телефона:______________________________________________________________________

Номер факса:_________________________________________________________________________

Website:_____________________________________________________________________________

Подписываясь ниже, я подтверждаю, что все приведенные здесь утверждения являются правдивыми

 и достоверными.

Подпись:_____________________________________________________________________________

Заполнено: ______________________

Руководитель подрядной организации

Приложение 3








