GEBAUDEWIRTSCHAFT COTTBUS GmbH [ill"}

Fragebogen zur Unternehmensorganisation
(Bitte nur Zutreffendes ausfiillen.)

Geltungsjahr: 2017 Eingang
GWC:
1. Firma (Hauptsitz)
Firmenname/-bezeichnung:
Anschrift:
Telefon: Fax: Handy:
E-Mail: Kreditorennummer:
Anzahl der Beschaftigten im Unternehmen:
Davon Beschdftigte, die auf Baustellen eingesetzt werden:
Gibt es eine Betriebshaftpflichtversicherung? |:| Deckungssumme:
2. Niederlassung(en)
Anschrift:
Telefon: Fax: Handy:
E-Mail:
3. Gesetzliche Unfallversicherung
Zustandige BG:
Mitgliedsnummer:
4. Qualitatsmanagement (falls vorhanden)
Gibt es ein Konzept zur Qualitatssicherung und Qualitatsforderung? |:|
Wenn ja, auf welcher Grundlage (bitte Norm angeben)?
Gibt es ein Qualitatsmanagementhandbuch? ]

Werden interne Audits durchgefiihrt? |:|

Erfolgt die Zertifizierung durch ein externes, anerkanntes Unternehmen? ]
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2 Fragebogen zur Unternehmensorganisation (Bitte nur Zutreffendes ausfillen.)

Sind die Qualitatsanforderungen fiir Ihre Einsatzstoffe (Hilfsmittel- und I:l
Betriebsstoffe sowie Ausriistungen) mit Ihren Lieferanten schriftlich vereinbart?

Ist durch ein festgelegtes Verfahren sichergestellt, dass bei berechtigten

Beanstandungen und Abweichungen von der Spezifikation unverziiglich |:|
MalRnahmen zur Fehlervermeidung eingeleitet werden?

5. Beauftragte/bestellte Personen

Hauptverantwortlicher im Unternehmen:

Funktion:

Telefon:

Benannte Aufsichtsperson(en)/Beschaftigte, denen Pflichten im GAB lbertragen wurden:
Name:

Funktion:

Telefon:

Haben Sie eine Sicherheitsfachkraft bestellt : |:| oder das Unternehmermodell gewahlt ?? |:|

Name @ Gewidhltes Modell nach DGUV 2@
Anschrift : @
Telefon V: Nachweis ist beigefiigt ? : ]

Anzahl der Sicherheitsbeauftragten:

Name Name Name

Anzahl der Ersthelfer:

Name Name Name Name

Wann war die letzte Schulung?

Ist sichergestellt, dass auf jeder Baustelle ein Ersthelfer anwesend ist? |:|
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3 Fragebogen zur Unternehmensorganisation (Bitte nur Zutreffendes ausfillen.)

Anzahl der Brandschutzhelfer:

Name Name Name Name

QM-Beauftragte(r):
SchweiBaufsichtsperson:
Wurden andere Sachkundige im Unternehmen benannt?

Nach Vorschrift Name Telefon

6. Unterweisungen

[

Werden regelmafig Unterweisungen durchgefiihrt?
Wie oft werden diese durchgefiihrt (viertel-, halb- oder jahrlich)
Ist sichergestellt, dass alle Beschaftigten an den Unterweisungen teilnehmen konnen?

Werden Nachbelehrungen bei Bedarf durchgefiihrt?

Werden spezifische Unterweisungen durchgefiihrt, die auf die Gegebenheiten der
Auftraggeber abgestimmt sind?

Werden praktische Ubungen durchgefiihrt (z. B. richtig Heben und Tragen,
Verwendung PSA)?

O O O OO0

Werden Unterweisungen schriftlich dokumentiert?
7. Arbeitsmedizinische Vorsorgeuntersuchungen
Sind Pflichtuntersuchungen vorgesehen? |:|
Wenn ,,ja“ — welche?
Sind Angebotsuntersuchungen vorgesehen? |:|
Wenn ,,ja“ — welche?
Sind Eignungsuntersuchungen vorgesehen? |:|
Wenn ,ja“ — welche?
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4 Fragebogen zur Unternehmensorganisation (Bitte nur Zutreffendes ausfillen.)

Sind Wunschuntersuchungen vorgesehen? W

Wenn ,,ja“ — welche?

Ist ein Betriebsarzt I:l
bestellt?

Anschrift:

[

Liegen notwendige Bescheinigungen vor?

8. Gefdhrdungsbeurteilungen

Liegen im Unternehmen Gefahrdungsanalysen fiir alle am Bau durchgefiihrten Tatigkeiten
vor?

Liegt im Unternehmen die Gefahrdungsanalyse fiir den Umgang mit Gefahrstoffen vor?
Liegen im Unternehmen die Gefdahrdungsanalysen fiir die verwendeten Arbeitsmittel vor?

Wurden daraus ArbeitsschutzmaRnahmen abgeleitet?

O 0O oO0do d

Wurde daraus abgeleitet, welche PSA zur Verfligung gestellt wird?

Wenn ,,ja“ — welche?

Wurden daraus Priffristen fiir die Arbeits- und Betriebsmittel abgeleitet? |:|
Wenn ,,ja“ —in welchen Abstanden?

Elektrische Betriebsmittel:

Leitern:

Fallschutzmittel:

SchweilStechnik:

Hebezeuge:
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5 Fragebogen zur Unternehmensorganisation (Bitte nur Zutreffendes ausfillen.)

Werden diese eingehalten? ]
Gibt es die entsprechenden Priifnachweise? |:|

9. Mittel und Einrichtung zur Ersten Hilfe/Brandbekdampfung

[

Sind ausreichend Feuerloscher im Unternehmen vorhanden?

[

Werden diese regelmaBig gepriift?

[

Sind Erste-Hilfe-Mittel vorhanden (Verbandkasten, Mittel zur Alarmierung)?
10. Zulassungen/Berechtigungen

Liegen Zulassungen/Berechtigungen vor?

Rohrleitungsbau:

Schweilarbeiten:

Asbestsanierung (fest gebunden):

Asbestsanierung (leicht gebunden):

SchweiBerpasse:
Berechtigungsschein Krane:

Berechtigungsschein Hebezeuge:

OOo0o0oofgoddaonad

11. Sonstiges
Bendtigte Lagerflache auf einer Baustelle:

Wie erfolgt der Umgang/die Lagerung von wassergefahrlichen Stoffen?

Sind die dafiir genutzten Lagereinrichtungen richtig und ausreichend gekennzeichnet? |:|

Wie erfolgt die zeitlich befristete Lagerung von Abfillen?

Kénnen durch zeitlich befristete Materiallagerungen Geruchsbelastigungen/ |:|
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6 Fragebogen zur Unternehmensorganisation (Bitte nur Zutreffendes ausfillen.)

Luftverunreinigungen entstehen?

Wie erfolgt die Lagerung von Luft- und Sauerstoff-Flaschenbatterien?

12. Unfalistatistik

Anzahl der Unfalle im vergangenen Jahr (einschlieRlich Verbandbucheintragungen):
davon > 3 Kalendertage Arbeitsunfahigkeit:

davon < 3 Kalendertage Arbeitsunfahigkeit:

davon ohne Arbeitsunfahigkeit:

13. Referenzen

Objekt: Jahr:
Tatigkeiten:
Objekt: Jahr:
Tatigkeiten:
Objekt: Jahr:
Tatigkeiten:
Objekt: Jahr:
Tatigkeiten:
Objekt: Jahr:
Tatigkeiten:
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7 Fragebogen zur Unternehmensorganisation (Bitte nur Zutreffendes ausfillen.)

Mit seiner Unterschrift bestdtigt der Unternehmer, dass er alle in den vorgenannten Punkten
abgefragten Dokumente/Nachweise — sofern zutreffend — jederzeit auf Verlangen des AG vorlegen
kann und wird.

Bindet das Unternehmen Sub-Unternehmer ist der Hauptauftragnehmer dafiir verantwortlich, die
vorgenannten Punkte zu prifen und der GWC den Namen der Sicherheitsfachkraft des Sub-
Unternehmens zu benennen.

Ort, Datum Unterschrift des Unternehmers/
Firmenstempel
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