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Kwestionariusz zapytania ofertowego 
Fragebogen zur Angebotserstellung

	Zarządzanie bezpieczeństwem i higieną pracy

Arbeits- und Gesundheitsschutzmanagement
 FORMCHECKBOX 
 BS OHSAS 18001:2007

	Lokalizacje

Standorte
	Lokalizacja 1 
= Centrala

Standort 1 
= Zentrale
	Lokalizacja 2

Standort 2 
	Lokalizacja 3

Standort 3 
	Lokalizacja 4

Standort 4 
	Lokalizacja 5

Standort 5 

	Nazwa i adres firmy:
Firmenname, Adresse:
	     
	     
	     
	     
	     

	Zatrudnienie w danej lokalizacji 
(bez uczniów):
Mitarbeiter pro Standort 
(ohne Auszubildende):
	Liczba:      
Anzahl:

· z tego pracownicy wykonujący takie same, proste czynności (np. linia montażowa, call center):      
davon MA, die gleiche, einfache Tätigkeiten ausüben (z.B. Fließband, Callcenter)
· z tego pracownicy wykonujący pracę poza siedzibą firmy:      
davon MA, die nicht am Standort tätig sind:
	Liczba:      
Anzahl:

· z tego pracownicy wykonujący takie same, proste czynności (np. linia montażowa, call center):      
davon MA, die gleiche, einfache Tätigkeiten ausüben (z.B. Fließband, Callcenter)
· z tego pracownicy wykonujący pracę poza siedzibą firmy:      
davon MA, die nicht am Standort tätig sind:
	Liczba:      
Anzahl:

· z tego pracownicy wykonujący takie same, proste czynności (np. linia montażowa, call center):      
davon MA, die gleiche, einfache Tätigkeiten ausüben (z.B. Fließband, Callcenter)
· z tego pracownicy wykonujący pracę poza siedzibą firmy:      
davon MA, die nicht am Standort tätig sind:
	Liczba:      
Anzahl:

· z tego pracownicy wykonujący takie same, proste czynności (np. linia montażowa, call center):      
davon MA, die gleiche, einfache Tätigkeiten ausüben (z.B. Fließband, Callcenter)
· z tego pracownicy wykonujący pracę poza siedzibą firmy:      
davon MA, die nicht am Standort tätig sind:
	Liczba:      
Anzahl:

· z tego pracownicy wykonujący takie same, proste czynności (np. linia montażowa, call center):      
davon MA, die gleiche, einfache Tätigkeiten ausüben (z.B. Fließband, Callcenter)
· z tego pracownicy wykonujący pracę poza siedzibą firmy:      
davon MA, die nicht am Standort tätig sind:

	Z tego zatrudnieni 
w minimalnym 
wymiarze czasu:
davon geringfügig
Beschäftigte: 
	Liczba:      
Anzahl:

	Liczba:      
Anzahl:

	Liczba:      
Anzahl:

	Liczba:      
Anzahl:

	Liczba:      
Anzahl:


	Z tego zatrudnieni tymczasowo:

davon Leiharbeitskräfte:
	Liczba:      
Anzahl:

	Liczba:      
Anzahl:

	Liczba:      
Anzahl:

	Liczba:      
Anzahl:

	Liczba:      
Anzahl:


	Z tego zatrudnieni 
w niepełnym wymiarze czasu:

davon Teilzeitbeschäftigte 
(auch leihweise):
	Liczba:      
Anzahl: 

Liczba godzin 
dziennie:      
 
Std/Tag:
	Liczba:      
Anzahl: 

Liczba godzin 
dziennie:      
 
Std/Tag:
	Liczba:      
Anzahl: 

Liczba godzin 
dziennie:      
 
Std/Tag:
	Liczba:      
Anzahl: 

Liczba godzin 
dziennie:      
 
Std/Tag:
	Liczba:      
Anzahl: 

Liczba godzin 
dziennie:      
 
Std/Tag:

	Liczba zmian:

Anzahl Schichten:
	Liczba:      
Anzahl:
 FORMCHECKBOX 
 identyczne procesy na wszystkich zmianach 
Prozesse in allen Schichten gleich
 FORMCHECKBOX 
 procesy znacznie się różnią 
Prozesse unterscheiden sich wesentlich
	Liczba:      
Anzahl:
 FORMCHECKBOX 
 identyczne procesy na wszystkich zmianach 
Prozesse in allen Schichten gleich
 FORMCHECKBOX 
 procesy znacznie się różnią 
Prozesse unterscheiden sich wesentlich
	Liczba:      
Anzahl:
 FORMCHECKBOX 
 identyczne procesy na wszystkich zmianach 
Prozesse in allen Schichten gleich
 FORMCHECKBOX 
 procesy znacznie się różnią 
Prozesse unterscheiden sich wesentlich
	Liczba:      
Anzahl:
 FORMCHECKBOX 
 identyczne procesy na wszystkich zmianach 
Prozesse in allen Schichten gleich
 FORMCHECKBOX 
 procesy znacznie się różnią 
Prozesse unterscheiden sich wesentlich
	Liczba:      
Anzahl:
 FORMCHECKBOX 
 identyczne procesy na wszystkich zmianach 
Prozesse in allen Schichten gleich
 FORMCHECKBOX 
 procesy znacznie się różnią 
Prozesse unterscheiden sich wesentlich

	Liczba pracowników na zmianie:

Mitarbeiter pro Schicht: 
     
	     
	     
	     
	     
	     

	Zakres certyfikacji (np. projektowanie, produkcja, sprzedaż …) dla każdej lokalizacji:

Zertifikats-Geltungsbereich (z.B. Entwicklung, Herstellung und Vertrieb von …), ggf. standortspezifisch:
	     
	     
	     
	     
	     

	Klasa ryzyka i składka 
wypadkowa:
Gefahrenklasse und  zuständige Berufsgenossenschaft:
	     
	     
	     
	     
	     

	Czy wykonywane są szczególnie niebezpieczne / obciążające, czynności? 
Czy stosowane wyposażenie stwarza szczególne ryzyko?

Werden besonders gefährliche  bzw. belastende Anlagen / Arbeiten ausgeführt / betrieben?
	 FORMCHECKBOX 
 Nie

Nein
 FORMCHECKBOX 
 Tak:      

Ja:
	 FORMCHECKBOX 
 Nie

Nein
 FORMCHECKBOX 
 Tak:      

Ja:
	 FORMCHECKBOX 
 Nie

Nein
 FORMCHECKBOX 
 Tak:      

Ja:
	 FORMCHECKBOX 
 Nie

Nein
 FORMCHECKBOX 
 Tak:      

Ja:
	 FORMCHECKBOX 
 Nie

Nein
 FORMCHECKBOX 
 Tak:      

Ja:

	Istotne zagrożenia / ryzyko w zakresie BHP (np. materiały niebezpieczne, maszyny, urządzenia, środowisko pracy…):
Wesentliche Risiken/Gefährdungen im Arbeits- und Gesundheitsschutz ( z.B. durch Gefahrstoffe, Arbeitsmittel/Maschinen, Umgebungsfaktoren…)
	1.      
2.      
3.      
4.      
5.      
	1.      
2.      
3.      
4.      
5.      
	1.      
2.      
3.      
4.      
5.      
	1.      
2.      
3.      
4.      
5.      
	1.      
2.      
3.      
4.      
5.      

	Czynniki wpływające na zwiększenie czasu auditu:

(istotne czynniki zostaną zweryfikowane podczas auditu etap 1)

Aufwandserhöhende Faktoren

(Die relevanten Faktoren werden im Audit Stufe 1 verifiziert)


	 FORMCHECKBOX 

Kompleksowa logistyka z więcej niż jednym budynkiem lub lokalizacją, w których  wykonywane są prace (np. wydzielona pracownia projektowa)
Komplizierte Logistik mit mehr als einem Gebäude oder Standort, in/an dem die Arbeit durchgeführt wird (z.B. separates Entwicklungszentrum) (245)
 FORMCHECKBOX 

Pracownicy posługują się więcej niż jednym językiem (potrzebny tłumacz, względnie audytorzy nie mogą auditować oddzielnie)
Mitarbeiter sprechen mehr als eine Sprache (Dolmetscher erforderlich bzw. einzelne Auditoren können nicht unabhängig arbeiten) (187)
 FORMCHECKBOX 

Firma mieści się na dużym / rozległym w porównaniu z liczbą pracowników terenie (np. tereny leśne)
Sehr großer Standort im Verhältnis zur Anzahl der Mitarbeiter (z.B. eine Forstfläche) (257)
 FORMCHECKBOX 

Duża liczba obowiązujących uregulowań prawnych (dotyczy branż takich jak: górnictwo, lotnictwo, astronautyka, energia jądrowa itp.)
Hohe Regulierungsdichte (z.B. Bergbau, Luft- und Raumfahrt, Atomenergie, usw.) (258)
 FORMCHECKBOX 

System obejmuje bardzo złożone procesy lub dużą liczbę różnych czynności
Das MS deckt hoch komplexe Verfahren oder eine relativ große Zahl einzigartiger Aktivitäten ab (255)
 FORMCHECKBOX 

Czynności wymagające przeprowadzenia auditu poza siedzibą firmy celem potwierdzenia skuteczności systemu zarządzania
Tätigkeiten, die eine Begehung temporärer Standorte erfordern, um die Wirksamkeit des MS zu bestätigen (174)
 FORMCHECKBOX 

System zarządzania funkcjonuje dopiero od krótkiego czasu
Nicht ausgereiftes Managementsystem (246)
 FORMCHECKBOX 

Szczególnie duży udział podwykonawców w porównaniu do innych branż 
untypisch hoher Anteil an Unterauftragnehmern im Vergleich zur jeweiligen Wirtschaftsbrache (247)
 FORMCHECKBOX 

Aspekty pośrednie, jak np. powiązania z centralą, szczególne zainteresowanie ze strony urzędów miejskich / instytucji 
Indirekte Aspekte, wie z.B. Beziehung zur Unternehmenszentrale oder besonderes Interesse von Parteien/Behörden (243)
 FORMCHECKBOX 

Rutynowe czynności podczas nocnej zmiany 
Routinemäßige Nachtschichten müssen begutachtet werden (248)
 FORMCHECKBOX 

Zagrożenia w zakresie bezpieczeństwa i zdrowia zatrudnionych są wyższe niż zwykle w branży 
Unfall-/Gesundheitsrisiken sind höher als Branchenüblich (249)

	Czynniki wpływające na zmniejszenie czasu auditu:

(istotne czynniki zostaną zweryfikowane podczas auditu etap 1)

Aufwandsreduzierende  Faktoren

(Die relevanten Faktoren werden im Audit Stufe 1 verifiziert)


	 FORMCHECKBOX 

Firma mieści się na bardzo małym terenie w porównaniu do liczby pracowników (np. biuro) 
Sehr kleiner Standort im Verhältnis zur Anzahl der Mitarbeiter (z.B. nur ein Bürokomplex) (202)
 FORMCHECKBOX 

Dojrzały system zarządzania (od 1. auditu odnawiającego) 
Ausgereiftes MS (i.d.R. erst ab dem 1. Wiederholungsaudit anwendbar!) (217)
 FORMCHECKBOX 

Firma posiada inne systemy zarządzania certyfikowane przez TMS / TÜV SÜD (tzn. system zarządzania znany jednostce certyfikującej) 
Die Zertifizierungsstelle der TMS ist mit dem Managementsystem vertraut (bereits durch die TMS/TÜV SÜD-NL nach einer anderen Norm zertifiziert (d.h. die Zertifizierungsstelle hat Vorkenntnisse über das MS) (195)
 FORMCHECKBOX 

Firma jest już certyfikowana i uznana przez inną niezależną jednostkę (jeśli tak, proszę podać jednostkę certyfikującą  i w jakim zakresie):      
       Der Kunde ist bereits zertifiziert oder anerkannt für ein anderes Programm einer unabhängigen Stelle (wenn ja, welches Programm und Stelle?) (205)
 FORMCHECKBOX 

Zagrożenia w zakresie bezpieczeństwa i zdrowia zatrudnionych są niższe niż zwykle w branży 
Die Unfall-/Gesundheitsrisiken bei der Arbeit sind geringer als in der Wirtschaftsbranche üblich (235)
 FORMCHECKBOX 

Proste / niezłożone procesy np.:
Tätigkeit mit geringer Komplexität, z.B. (253):
 FORMCHECKBOX 

dotyczą (tylko) jednej prostej czynności (np. świadczenie usług) 
Prozesse beinhalten (nur) eine einfache allgemeine Tätigkeit (z.B. nur Dienstleistung)  
 FORMCHECKBOX 

duży procent pracowników wykonuje podobne, proste czynności 
ein bedeutender Teil der Mitarbeiter übt ähnliche einfache Funktionen aus
 FORMCHECKBOX 

identyczne czynności na wszystkich zmianach i ich udokumentowana równa wydajność 
Identische Tätigkeiten in allen Schichten mit nachweisbarer gleichwertiger Leistungsfähigkeit in allen Schichten
 FORMCHECKBOX 

Dotyczy transferu (przejęcie z innej jednostki certyfikującej): brak niezgodności w ciągu min. ostatnich 3 lat  Nur für Übernahmen: keine Abweichungen über mindestens die letzten 3 Jahre.

	     
Miejscowość, data 
Ort, Datum
	     
Podpis, pieczęć firmy
Unterschrift, Firmenstempel
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