ФОРМА № 4. «Опросный лист для оценки соответствия подрядчика/исполнителя/поставщика
требованиям по ОТ, ПБ и ООС»

	№
	Описание
	Баллы
	Подтверждающие документы

	
	
	Макс
	Факт
	

	1.
	Соблюдение требований законодательства: наличие лицензий и разрешений, сертификация оборудования/материалов, инструктажи и обучение задействованных в операциях сотрудников, производственный контроль
	8*
	
	1. Приказы о проведении инструктажей (копии).
2. Журналы проведения инструктажей (копия)

	2.
	Обеспеченность работников СИЗ (защитная обувь с металлическим подноском, каска, очки, перчатки, спецодежда, другие СИЗ, необходимые при производстве работ)
	8*
	
	Письмо за подписью руководителя участника закупки, содержащее обязательство по обеспечению работников участника необходимыми средствами индивидуальной защиты (СИЗ) - защитная обувь с металлическим подноском, каска, очки, перчатки, спецодежда, другие СИЗ, необходимые при производстве работ

	3.
	Существует политика в отношении запрета на алкоголь и наркотических средств (установлены и применяются правила и санкции, ежедневные проверки водителей, внеплановые проверки)
	[bookmark: _GoBack]8*
	
	Копия Политики антиалкогольной
или 
Справка за подписью руководителя участника закупки о применяемых правилах и санкциях за употребление алкоголя и наркотических средств

	4.
	Существует внутренняя процедура расследования происшествий, которая предусматривает определение причин и разработку корректирующих мероприятий по результатам расследования
	8*
	
	Копия утвержденной процедуры расследования происшествий

	5.
	Вы ведете учет количества человеко-часов, при производстве работ, которые Вы предполагаете выполнять
	8*
	
	Письмо за подписью руководителя участника закупок с информацией и способе учета человеко-часов при производстве работ

	6.
	Проводится инструктаж по ОТ, ПБ и ООС перед началом работ
	8*
	
	Перечень утвержденных инструкций по ОТ, ПБ и ООС, программы инструктажей


* Промежуточные значения не проставляются. Если какой-либо из документов не представлен, то участник набирает 0 баллов по требованию.


ФИО, должность Руководителя
(уполномоченного лица)/ИП
	
	(подпись)

М.П.
	
	(расшифровка подписи)

«___» __________ 20___ г.


	



