	Evidenční formulář 

o prokazatelném seznámení zaměstnanců zhotovitelů služeb včetně jejich subdodavatelů s požadavky příloh smlouvy se zadavatelem týkající se oblasti BOZP, požadavky bezpečnosti práce obsaženými v dodavatelské dokumentaci a technologických nebo pracovních postupech, Politikou v oblasti zdraví a bezpečnosti práce společnosti Liberty Ostrava a.s.

	Název externího zhotovitele služeb *)
	

	Externí zhotovitel služeb                           (hlavní / subdodavatel) **)
	Hlavní dodavatel 
	Subdodavatel 

	Číslo smlouvy
	

	Předmět plnění dodávky (název) ***)
	

	Oprávněný zaměstnanec zhotovitele
	Jméno a příjmení
	Podpis

	
	
	

	Dokument k seznámení
	Datum seznámení
	Jméno a příjmení zaměstnance
	Podpis zaměstnance

	Seznámení podle osnovy školení ZBB 24………………****)
	
	
	

	 Vzájemné povinnosti smluvních stran v oblastech bezpečnost

 a ochrana zdraví při práci, požární ochrana a prevence

 závažných havárií, ekologie, ostraha a povolování vstupu a

práce na vyhrazených technických zařízeních
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	 Základní podmínky dodávek  
	
	
	

	 Politika v oblasti zdraví a bezpečnosti práce společnosti

 Liberty Ostrava a.s.
	
	
	

	
	
	
	

	Ostatní (vypsat):
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


	Dokument k seznámení
	Datum seznámení
	Jméno a příjmení zaměstnance
	Podpis zaměstnance

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	 Osoba zodpovědná za převzetí díla
	Jméno a příjmení
	Podpis

	
	
	

	
	Datum převzetí evidenčního formuláře
	


Po vyplnění a zajištění podpisů zainteresovaných osob odevzdejte osobě zodpovědné za převzetí díla. 

*) Stejná povinnost platí i pro subdodavatele v případě prací typů SMUP – Stavební, montážní a udržovací práce.

**) Nutno zakřížkovat příslušný druh externího zhotovitele služeb.
***) Nutno uvést název akce podle smlouvy.

****) U osnovy školení ZBB 24 nutno vyplnit číslo závodu nebo provozu / Úvas.
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