Formular

Predkvalifikaéni dotaznik SHEQ pro nové dodavatele

1. Podrobnosti o dodavateli
Nézev: ICo:
Adresa: Telefon:

Primarné poskytovana
¢innost:

Jste v soucasné dobé schvaleni pro Linde v jinych regionech? [ ] Ano[ ] Ne
Pokud ano, kde?

2. Uvod/pozadavky na dodavatele

Spolecnost Linde se zavazala poskytovat bezpecné pracovisté pro zaméstnance, dodavatele. Linde spolupracuje
pouze s dodavateli, ktefi prokazatelné splruji systémové fizeni v oblasti kvality a bezpecnosti. Pro zpUsobilost
vykonavat ¢innost pro Linde dodavatel musi:

e  Mit program bezpecnosti, zdravi a Zivotniho prostredi (SHE), ktery splnuje pozadavky mistni legislativy vztahujici
se na danou praci.

e Poskytnout pocet smrtelnych pracovnich Urazd, miru zameskanych pracovnich dnd z ddvodu pracovni
neschopnosti zplsobené pracovnim udrazem a dalsi daleZité informace v oblasti HSE podle pozadavki
spolecnosti Linde, ve které bude dodavatel provadét praci.

e  Souhlasit s tim, Ze vSichni subdodavatelé budou splfiovat stejné pozadavky.

e Na pozadani poskytnout podpuirné dokumenty HSE, aby ovéfil svou schopnost plnit platné pozadavky a
vykonnostni kritéria.

o

Vyplnte ndsledujici otdzky. Odpovéd "ne" vysvétlete v oddile 2.3 nizZe. VSechny otazky budou prezkoumany.
Odpovéd "ne" neznamena diskvalifikaci. Vyplnény formular vratte své kontaktni osobé Linde. Odpovédna osoba ze
strany Linde na zakladé téchto informaci urci, zda je zapotiebi dalsi podplirna dokumentace.

2.1 Udaje o trazech a nemocech z povolani (pouze zaméstnanci a do¢asni zaméstnanci)

Ke kolika smrtelnym trazéim doslo ve vasi spole¢nosti za posledni 3 roky? [ Jo[ J1[ J2[]3[]=>4

Rok Rok Rok

Total Recordable Case Rate (za posledni 3 roky)

Mira urazovosti:
Rate = (Pocet pracovnich trazi) x 200,000
Celkovy pocet odpracovanych hodin (vlastni+externi zaméstnanci)

Pocet pracovnich Urazl x vynasobeny 200 000, pak déleny
celkovym poctem hodin odpracovanych za rok (véetné vlastnich i
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externich zaméstnanc vasi spolecnosti). Vyplnuje se za posledni
tri roky.

Lost Workday Case Rate (za posledni 3 roky)
Mira zavaznosti:

Rate = (Celk. pocet prac. urazi s pracovni neschopnosti) x 200,000
Celkovy pocet odpracovanych hodin (vlastni + externi zaméstnanci

Celkovy pocet pracovnich Urazli s pracovni neschopnosti x
vynasobeny 200 000, pak déleny celkovym poctem
odpracovanych hodin za rok (v¢etné vlastnich i externich
zameéstnancll vasi spolecnosti). Vypliuje se za posledni tfi roky.

Title: Predkvalifika¢ni dotaznik pro nové dodavatele

Effective / Last Review Date: 16 May 2023 / Doc No / Version / Status: MS-75591 / 1 / Released
Copyright © 2023 This is an uncontrolled document when printed Page 2 of 4




Formular

2.2 Dotaznik SHEQ

Neni k
dispozici

1. | SHEQ
(BOZP, PO, ZP,
Q)

M3 vase spolec¢nost zaveden pisemny program bezpecnosti a ochrany
zdravi pfi praci nebo systém fizeni bezpecénosti, pfipadné 1SO 45001?

O
0

M3 vase spolecnost systém fizeni kvality, ktery zahrnuje hlaseni neshod
a napravna opatreni?

O
0

Existuje ve vasi spolecnosti program pro hodnoceni a fizeni
subdodavatell (pokud vase spole¢nost vyuziva subdodavatele)?

O
0

OO

M3a vase spolec¢nost proskolené zaméstnance ze zasad prvni pomoc a
disponuji pfi provadéni praci zakladnim vybavenim jako je lékarnicka?
(popf. specidlni zdchranné vybaveni (je-li k dispozici) pro své
pracovniky?)

O
0

O

Mate zaveden postup pro provedeni posouzeni rizik pred zahajenim
prace?

O
0

O

2. | Dodrzovani
predpist

Dodrzujete a aplikujete vSechny pravni predpisy (prislusné kontroly pro
pfepravu nebezpeénych véci/ pokud bude nutné je k praci pouzit/, prace
ve vyskdch, zvedaci prace, manipulace s chemickymi latkami, prace pod
napétim, prace v uzavienych prostorech?

O
0

[

Jsou vasi zaméstnanci drziteli pFislusnych licenci/certifikaci potfebnych
pro vykon prace?

3. | Skolenia
kompetence

Maji vasi zaméstnanci platné skoleni BOZP a PO?

4. | Nastroje/vybaveni

Je vase vybaveni/nafadi v provozu schopném stavu a pokud je nutné,
zrevidovano?

Provadite pravidelné kontroly néstrojli a zafizeni?

MUzete pripadné poskytnout certifikaty o zkouskdach zatizeni, uzivatelské
priruc¢ky a zaznamy o monitorovani a udrzbé?

5. | Environmentalni
management

M3 vase spolec¢nost zaveden systém environmentalniho managementu?

Pokud prace, kterd ma byt provedena, zahrnuje pouziti nebezpecnych
latek, poskytnete ozndmeni predem a poskytnete pfislusné
bezpecnostni listy pro pouZité nebezpecéné materialy?

Mate zavedeny postupy pro nakladani s odpadnimi materialy
vznikajicimi pfi praci?

Pokud bude vase spolec¢nost prepravovat nebezpeéné materialy nebo
odpady pro Linde, mate vSechna potiebna regulaéni povoleni?

6. | Kontroly

Méte zaveden program pro provadéni bezpecnostnich kontrol
provadénych praci na misté?

7. | Nebezpecna prace

Mate zaveden systém Pracovniho povoleni pro kontrolu nebezpecné
prace?

Oo|o|jo| 0o ooooa gpg
O o|o|jo|] 0o ooo g gpg
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2.3 U odpovédi "ne" v ¢asti 2.2 vysvétlete:

Cislo

Komentar
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2.4 Zaméstnanci dodavatele
Uvedte jména a telefonni ¢isla zaméstnancd, ktefi mohou na pozadani poskytnout dalsi informace.

Jméno kontaktni osoby, telefonni Cislo:

Alternativni kontaktni jméno, telefonni ¢islo:

NEPISTE POD TENTO RADEK

[_] SHEQ nebo odpovédny manazer — schvéleno
[ ] SHEQ nebo odpovédny manazer — neschvaleno

Kontrola provedena zastupcem spolecnosti Linde:

Jméno: Podpis:

Nazev pracovni Datum (dd/mm/rrrr):
pozice / funkce:
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