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SICHERHEITS-, UMWELT- UND QUALITATSVEREINBARUNG
ZWISCHEN VERTRAGSNEHMERN UND AUFTRAGGEBERN DES

ELECTRABEL-KERNKRAFTWERKS DOEL

Auftrag
Beschreibung
] Doel 12 ] Doel 4

Standort Tractebel Scaldis
[ ] Doel 3 (I wWAB U U U
Planung Beginn ‘ | Ende |
Vertragsnehmer
Auftragsnummer ‘ Vertragsnummer ‘ ‘ ATB Nr. ‘
Sind bauliche Arbeiten durchzufiihren (siehe Karteikarte 3.7.01 ,Voriibergehende und 30 N [
mobile Baustellen) Falls ja:

Name Sicherheitskoordinator Plan:

Name Sicherheitskoordinator Ausfiihrung:

Angaben zum Vertragsnehmer

Firmenname
Anschrift
Tel. ‘ Mobil-Telefon ‘ ‘ FAX ‘
E-Mail:
zertifikat vea [ 1SO-14001 [ 1S0-9000 [] OHSAS 18001 [
(nicht Pflicht, zur Info)
F Mobil .
Vertragsnehmers Name, Vorname estnetz/Mobi E-mail
telefon
Betriebsleiter
Projektleiter
Arbeitsplatzverantwortlicher
Beauftragter fur Unfallverhitung
Ist flfr alle Teams bzw. Arbeitsplatze ein niederlandisch- sprachiger Verantwortlicher A [ NEIN []
verfugbar?
Ausfiihrende sprechen [] Niederlandisch | [] Franzésisch | [] Englisch | [] Deutsch
Maximale Anzahl Ausfiihrende | Tag ‘ Frih ‘ Spéat ‘ Nacht |
Ist ein Organigramm fir den beschriebenen Auftrag in KCD erforderlich? 10 In0O
Falls JA, Kopie als Anlage beiftigen.
Arbeiten Sie mit Subunternehmern? Welche? | JLIND
Falls JA — schlieRen Sie mit allen Subunternehmern eine Sicherheitsvereinbarung ab? Alle
Informationen, die Sie von KCD erhalten haben, missen Sie an den Subunternehmer
weiterleiten (Baustellenordnung, Risikoanalyse usw.).
Mehr als eine Subcontracting-Ebene?
Falls JA ist die Zulassung des Abteilungsleiters fir > 1 Subcontracting-Ebene erforderlich: O Nnd
NaME: ..o Unterschrift:...........c.cccveiiiisiiiiinnin,
Beschéftigen Sie Zeitarbeitskrafte? (Zeitarbeiter —jingere
Arbeitnenmer/Werkstudenten) JO | NOD
Falls JA, bitte in Anlage angeben: Name, Vorname, Funktion und Aufgabe
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Der Auftragnehmer erstellt eine (namentliche) Auflistung samtlicher Arbeitnehmer und
bestétigt hierin, dass alle Arbeithehmer die nachfolgenden Kompetenzen besitzen.
Bescheinigungen bzw. VCA-Zertifikate, die die Kompetenzen nachweisen kénnen, kdnnen
auf Anfrage rasch vorgelegt werden.

Qualifizierte Arbeitnehmer: nicht erschépfende Liste

FUNKTION/AKTIVITAT KOMPETENZANFORDERUNGEN:
Bedienen von Hebevorrichtungen, 10000716682: Erforderliche Kompetenzen zum Bedienen von
[] | Gabelstaplern, Aktivitaten als Hebevorrichtungen und Hubsteigern.
Turmarbeiter, Signalgeber usw.
[ ] [ Geristpriifer 10000002865: Nutzung von Geristen auf KCD
[] Samtliche Funktionen, fir die BA4 oder | 1) Schulung durch Arbeitgeber-Vertragsnehmer
BAD5 erforderlich ist 2) Lokale Anweisungen Uber Auftraggeber KCD
[] Arbeiten an elektrischen Geréten in EX- | Spezifische ATEX-Schulung fur die betroffenen Anlagen bzw.
Zonen Gerate
[] Beaufsichtigende Person geschlossene | VMS 10000716165 Beaufsichtigende Person geschlossene
Raume Raume
Bescheinigung Schulung erste Intervention Léschmittel
[] |Ausfihrung von Schweif-, Schieif- und (Wiederverwertung auf jahrlicher Basis)

Brennschneidarbeiten 10001458428 Mit Feuer erlauben

Eingetragen in das Verzeichnis der KCD-

L] | Arbeitsplatzverantwortlicher Arbeitsplatzverantwortichen

[1 |Betriebsleiter Eingetragen in das Verzeichnis der KCD-Betriebsleiter

Far alle Arbeiten an Strukturen, Bescheinigung uber die Qualifikation des Mitarbeitenden
0 Systemen und Komponenten, die fir die | (Bescheinigung) auf Basis von:
nukleare Sicherheit von Bedeutung sind. | 5chkompetenzblatt NF. .............coovovoveeeeeee)

oder Bestellnr./Vertragsnr. .......c.cooiiiiiiiiiiiiii i

Werden die in der Bestellung angegebenen Umweltauflagen in
Bezug auf die Zulassung der Ausfiihrenden eingehalten (z.B.

(1 | Ausfithrender der Kiihltechniker)?
- Genehmigung der Tanks

- Genehmigung der Lagerstatten
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Risikoanalysen (als Anlage hinzuzufiigen)

Risikoanalyse und VerwaltungsmafRnahmen fur Auftrag und Arbeitsplatzumgebung

ALITEgEEDED Notieren Sie die drei wichtigsten Risiken an KCD
e Risiko1
e Risiko 2
e Risiko 3

Risikoanalyse und VerwaltungsmafRnahmen bei Ausfiihrung!
Vertragsnehmer | Notieren Sie die drei grossten Risiken, die sich aus der Risikoanalyse des
Auftragnehmers ergeben

e Risiko1
e Risiko 2
e Risiko 3
Abfall Besitzer 1/3 Externe Drain
Auftragnehmer m Signiertes Dokument (10010216273) fir die Genehmigung von OPS WAB
Entlastung Uberwachung
KCD Abgeschlossen Formular (10000716663) fir die Zulassung von OPS WAB
Abfihren durch ] Entlastung Uberwachung unterzeichnet
Auftragnehmer
KCD ] Sortieren in einem geeigneten Behélter oder Container von KCD.
Abfiihren durch KCD Der Transport wird vom KCD
Kommunikation Arbeitsbesprechung Anfang Toolboxmeeting:
Erfolgt am:

Vereinbarung
Der ,,AUFTRAGGEBER“ und gleichzeitig ARBEITSVERANTWORTLICHE erklart

e dem Vertragsnehmer die mit dem Auftrag und der Arbeitsplatzumgebung verbundenen
Risiken anhand der Risikoanalyse in der Anlage mitgeteilt zu haben.

e Uber die mit dem Auftrag verbundenen Risiken vom Auftragnehmer informiert worden zu
sein haben und sich davon tberzeugt zu haben, dass diese mit den in der Risikoanalyse
beschriebenen Malinahmen ausreichend beherrscht werden.

Gelesen und genehmigt

Name, Vorname Funktion Datum Unterschrift

Der ,VERTRAGSNEHMER* erklart:

o die ,Sicherheits-, Gesundheits- und Umweltvorschriften flr Vertragsnehmer bei der
Ausfuhrung von Auftragen fiir das Electrabel-Kernkraftwerk Doel* zur Kenntnis genommen
zu haben.

e vom Auftraggeber Uber die Risiken, die mit dem Auftrag und der Arbeitsplatzumgebung
verbunden sind, unterrichtet worden zu sein.

e dem Auftraggeber die Risiken, die im Rahmen der Ausfiihrung des Auftrags bestehen,
mitgeteilt zu haben und.

e Der Unterzeichnete erklart, alle seine Arbeithehmer und Verantwortlichen seiner
Subunternehmer Uber den Inhalt dieses Dokuments zu unterrichten, und zwar vor
Beginn des Auftrags.

Gleichzeitig bestétigt der VERTRAGSNEHMER, dass seine Arbeitnehmer im Rahmen der ihnen
jeweils zugewiesenen Aufgaben zur Ausfiihrung des vorliegenden Auftrags befugt sind.

Gelesen und genehmigt

Name, Vorname Funktion Datum Unterschrift
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