Zalgcznik nr 2
do Zarzadzenianr ................
zdnia .....oooooeeinnnns

OSWIADCZENIE
dostawcy/ wykonawcy/ dzierzawcy*

............................................. (nazwa firmy), oswiadcza ze zapoznata sie z trescig
obowigzujgcych na terenie ORLEN KolTrans S.A. Wymagan BHP, oraz przyjmuje je do
stosowania w trakcie realizacji prac/ustug/dzierzawy* zgodnie z zawartg umowa nr :

............................................ (nazwa firmy) przyjmuje do wiadomosci zakres i role wskazanych do
stosowania $rodkéw bezpieczenstwa w trakcie realizacji prac na rzecz lub na terenie ORLEN
KolTrans S.A.. Firma ........cccooevviiiiiiiinne, (nazwa) jest swiadoma, ze niestosowanie sie do
wdrozonych w ORLEN KolTrans S.A. Wymagan BHP dla firm zewnetrznych realizujgcych prace na
rzecz lub na terenie ORLEN KolTrans S.A., moze powodowaé natozenie dodatkowych Kkar
finansowych zgodnie z Taryfikatorem dodatkowych kar pienieznych, stanowigcym zalgcznik do
zawartej umowy.

miejscowos¢, dnia podpis osoby sktadajgcej oswiadczenie

*nalezy skresli¢ niewtasciwe



