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Załącznik Nr 3 do IWZ 

 
 
 
 
 

W Z Ó R  

 

S P R A W O Z D A N I E  
Z WYKONANYCH CZYNNOŚCI W ZAKRESIE  

BHP I PPOŻ. 

 
w miesiącu                                                    r. 

 
 
 
 
I. CZĘŚĆ OPISOWA SPRAWOZDANIA 
 

1. (podać okoliczności rozpoczęcia prac lub opis stanu przed rozpoczęciem prac) 

 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

2. (podać zakres prac wykonanych w okresie sprawozdawczym) 

 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

3. (opisać planowane przedsięwzięcia i zakres prac do wykonania w kolejnym okresie sprawozdawczym, niezbędnych dla właściwego funkcjonowania OReg WAM) 

 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………… 
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II. CZEŚĆ STATYSTYCZNA SPRAWOZDANIA (w ujęciu tabelarycznym) 
 
1. Prace wykonane w okresie sprawozdawczym: 
 

Lp. Rodzaj wykonanych prac Zakres prac wykonanych 
Uwagi 

(np.: ilość zalegalizowanych gaśnic,  
ilość wniosków dot. okularów korekcyjnych) 

    

    

    

 
2. Zadania do wykonania w kolejnym okresie sprawozdawczym: 
 

Lp. 
Rodzaj prac do wykonania 

(np.: zakup gaśnic) 

Zakres prac do wykonania 
(np.: wskazanie rodzaju gaśnic) 

Uwagi 

    

    

    

 
3. Zestawienie wypadków w zakładzie pracy 
 

Lp. Nazwisko i imię Rodzaj wypadku  
(śmiertelny lub nie) 

Klasyfikacja wypadku 
(w pracy, w drodze, itp.) 

Uwagi 

     

     

 
 
 
Olsztyn, dnia .............................. r. 
 
 
 
 
 
…………………….    …………………….     ……………………. 
   SPORZĄDZIŁ         SPRAWDZIŁ        ZATWIERDZIŁ 
 

 


