
                                                                                                   Z-3 do IZSZŚiBHP-09 

 

ANKIETA FEDERAL-MOGUL DLA WYKONAWCY/DOSTAWCY 

dot. procedur BHP , ochrony środowiska i zarządzania energią 

 

 

Dane firmy:_________________________________________________________________________ 

(nazwa, adres) 

PYTANIA TAK NIE ND 

1. Czy u Państwa w firmie został wdrożony i certyfikowany 
system zarządzania środowiskowego ISO 14001? 

   

2. Czy u Państwa w firmie został wdrożony i certyfikowany 
system zarządzania bezpieczeństwem i higieną pracy ISO 
45001? 

   

3. Czy u Państwa w firmie został wdrożony i certyfikowany 
system zrządzania energią ISO 50001? 

   

4. Czy posiadają Państwo aktualne certyfikaty potwierdzające 
funkcjonowanie, któryś z ww. systemu? (jeśli tak to proszę o 
przekazanie kopii certyfikatów wraz z ankietą) 

   

5. Jeśli nie posiadają Państwo wdrożonych ww. systemów to czy 
planują Państwo wdrożenie i certyfikacje, któregoś z nich? 
Jeśli tak,  to kiedy? : 

   

6. Jeśli nie posiadają Państwo żadnego z ww. systemów to czy 
posiadają Państwo jakiś inny system, który swoim 
funkcjonowaniem obejmuje zarządzanie środowiskowe, BHP 
oraz energią? 
Jeśli tak, to proszę wskazać jaki: 

 

   

7. Czy w trakcie prowadzenia prac na terenie F-M Gorzyce, 
będzie przebywała osoba  odpowiedzialna za  nadzorowanie  
przestrzegania przepisów i procedur ochrony środowiska,  
BHP i bezpieczeństwa przeciwpożarowego ? Jeśli tak,  to 
proszę o imienne wskazanie osoby (osób)     
 i podanie danych do kontaktu: 
Imię i nazwisko: 
Nr tel: 

   

8. Czy posiadają Państwo ważne decyzje środowiskowe 
związane z działalnością, którą będą Państwo prowadzili na 
terenie F-M Gorzyce? Jeśli tak to proszę wskazać typ i numer 
decyzji, a także okres jej obowiązywania: 

 

   

9. Czy w trakcie wykonywania prac przewidują Państwo 
wytworzenie odpadów? Jeśli tak to jakiego typu ? 
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10. Czy przewidują Państwo, że w trakcie wykonywania prac na 
terenie F-M Gorzyce, część wykonywania prac zlecą Państwo 
firmie podwykonawczej? Jeśli tak to proszę podać nazwę 
firmy:   

 
 
 
 
 

   

11. Ilu Państwa pracowników będzie stale przebywać na terenie 
F-M Gorzyce? Proszę podać liczbę oraz wskazać liczbę osób 
do nadzoru: 

 
 
 

 

12. Czy wszyscy Państwa pracownicy, którzy będą wykonywali 
prace na terenie F-M Gorzyce posiadają ważne szkolenia z 
zakresu bhp? 

   

13. Czy wszyscy Państwa pracownicy, którzy będą wykonywali 
prace na terenie F-M Gorzyce posiadają ważne orzeczenia  
lekarskie? 

   

14. Czy pracownicy podczas wykonywania prac będą stosowali 
właściwą  odzież roboczą/ ochronną obuwie robocze, 
ochronną środki ochrony indywidualnej itp. ?  

   

15. Jeśli wymagane będzie przy wykonywaniu prac stosowanie 
specjalistycznych środków ochrony to proszę wskazać jakie: 

 
 
 
 
 

   

16. Czy Państwa pracownicy, którzy będą wykonywali prace na 
terenie F-M Gorzyce, z uwagi na charakter wykonywanych 
prac, są obowiązani do posiadania uprawnień, kwalifikacji 
specjalistycznych ? jeśli tak to jakiego typu ? (np. 

świadectwa energetyczne w ramach grupy I, II i III) 
 
 

   

17. Czy podczas wykonywania prac będą Państwo używali 
substancji i mieszanin stwarzających zagrożenie ? (jeśli tak to 
proszę do ankiety dołączyć wykaz tych substancji) ? 

   

18. Czy pracownicy zostali zapoznani z kartami charakterystyki 
ww. substancji i mieszanin, które będą stosowali podczas 
wykonywania prac? 

   

19. Czy planują  Państwo wykonywać podczas realizacji projektu 
prace :  

   

19 a.) Prace na wysokości z użyciem drabin    

19 b.) Prace na wysokości z użyciem podestu 
samojezdnego 

   

19 c.) Prace na rusztowaniu    

19 d.) Prace w kanałach/wykopach    
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19 e.) Prace z użyciem dźwigu/zwyżki itp    

19 f.) Prace z użyciem wózka widłowego,    

19 g.) Prace z użyciem suwnicy,    

19 h.) Prace w zbiornikach zamkniętych    

19 i.) Prace na obiektach energetycznych    

19 j.) Prace stwarzające zagrożenie pożarowe,    

19 k.) Inne: proszę wymienić:    

20. Jaki rodzaj sprzętu będzie wykorzystywany podczas 
wykonywania prac (np. elektronarzędzia, sprzęt do spawania 
itp.) ? Proszę wymienić ?: 
 
 
 
 
 
 
 
 

   

21. Czy sprzęt wymieniony w pkt 19 posiadana wymagane 
przeglądy (np. elektryczne, UDT itp.) ? Jeśli tak to proszę 
podać nazwę sprzętu oraz rodzaj przeglądu oraz datę 
ważności: 
 
 
 

 
 

   

22. Czy świadczona praca na rzecz FMG będzie opierała się o 
nadzór nad procesami zgodnie z obowiązującą dokumentacją 
technologiczną: instrukcjami, kartami procesu (z 
uwzględnieniem obsługi i utrzymywania pomieszczeń, 
urządzeń, wyposażenia, systemów oraz procesów 
zużywających energię) * 
 
 

• Jeśli tak  - w jaki sposób zmienne są identyfikowalne (czy 
proces jest opomiarowany)?  
 

• Jeśli nie - czy istnieje możliwość podjęcia działań 
związanych z monitorowaniem procesu ? 
 

   

23. Czy są przechowywane udokumentowane informacje w 
zakresie niezbędnym do uzyskania pewności, że procesy 
zostały wykonane jak zaplanowano ? * 
 
 

 

   

24. Czy ustalono właściwy sposób komunikowania w ramach 
poprawy efektywności energetycznej procesu ? * 
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25. Czy pracownicy świadczący usługi na zlecenie FMG zostali 
poinformowani o wdrożonym Systemie Zarządzania Energią 
u zleceniodawcy ? 

 
 
 

   

 

 

____________________________ 

1(data i podpis osoby upoważnionej) 

 
*  dotyczy firm realizujących procesy produkcyjne zlecane na zewnątrz 


