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--- PRZEDUMOWNE DUE DILIGENCE ---
[ ] Numer licencji podwykonawcy
[ ] Zweryfikowana data ważności licencji? (Tak, Nie, N/D)
[ ] Kopia zaświadczenia ubezpieczeniowego podwykonawcy
[ ] Data weryfikacji zaświadczenia ubezpieczeniowego
[ ] Uwagi dotyczące weryfikacji licencji/ubezpieczenia
[ ] Przegląd programu bezpieczeństwa podwykonawcy? (Tak, Nie)

--- WERYFIKACJA UBEZPIECZENIA ---
[ ] Numer polisy
[ ] Data wejścia w życie polityki
[ ] Data wygaśnięcia polityki
[ ] Kwota ubezpieczenia (Ogólna odpowiedzialność)
[ ] Wysokość pokrycia (Ubezpieczenie wypadkowe)
[ ] Wysokość pokrycia (odpowiedzialność cywilna z tytułu pojazdów)
[ ] Zakład ubezpieczeń (Nośnik 1, Nosiciel 2, Nośnik 3)
[ ] Certyfikat ubezpieczenia (PDF)

--- LICENCJE I POZWOLENIA ---
[ ] Numer licencji podwykonawcy
[ ] Data wygaśnięcia licencji
[ ] Typ pozwolenia (np. roboty ziemne, elektryczne)
[ ] Numer pozwolenia
[ ] Data wydania pozwolenia
[ ] Data wygaśnięcia pozwolenia
[ ] Status pozwolenia (Aktywny/Nieaktywny/W oczekiwaniu) (Aktywny, Nieaktywny, Oczekujący)

--- PRZEGLĄD PROGRAMU BEZPIECZEŃSTWA ---
[ ] Opis streszczenia instrukcji bezpieczeństwa podwykonawcy
[ ] Czy program porusza te tematy? (Komunikacja niebezpiecznych substancji, Ochrona przed upadkiem, Wejście do przestrzeni ograniczonej, Odłączenie/Oznakowanie, Bezpieczeństwo na budowie ziemnej)
[ ] Liczba spotkań bezpieczeństwa przeprowadzonych miesięcznie
[ ] Data ostatniego przeglądu programu bezpieczeństwa
[ ] Dokumentacja szkoleń BHP dla pracowników? (Tak, Nie, Częściowy)
[ ] Prześlij dokumentację szkoleń BHP (np. certyfikaty)

--- ZGODNOŚĆ Z BEZPIECZEŃSTWEM NA MIEJSCU ---
[ ] Użycie ŚOI (Kaski, Okulary ochronne, Kamizelki) (W pełni zgodne, Lekkie odchylenie, Istotne nieprzestrzeganie przepisów)
[ ] Liczba poprawnie rozmieszczonych barier bezpieczeństwa/kołków
[ ] Środki ochrony przed upadkiem (rusztowania, uprzęże) (Odpowiedni, Do poprawy, Nieobecny)
[ ] Porządki (Czystość i porządek) (Świetne, Dobry, Sprawiedliwy, Biedny)
[ ] Lokalizacja najbliższej apteczki pierwszej pomocy
[ ] Jakie zauważono incydenty blisko wypadku?

--- POLITYKA DOT. ŚRODKÓW ODURZAJĄCYCH I ALKOHOLU ---
[ ] Czy podwykonawca ma pisemną politykę dotyczącą narkotyków i alkoholu? (Tak, Nie, Nieznany)
[ ] Częstotliwość losowego testowania na obecność narkotyków (dni)
[ ] Jaki typ testów jest wykorzystywany? (Mocz, Włosy, Ślina, Inne)
[ ] Krótkie podsumowanie polityki dotyczącej narkotyków i alkoholu podwykonawcy (jeśli dostępna)
[ ] Prześlij kopię polityki dotyczącej środków odurzających i alkoholu podwykonawcy (opcjonalnie)
[ ] Data ostatniej rewizji polityki

--- WERYFIKACJA IMIGRACYJNA (E-VERIFY) ---
[ ] Czy podwykonawca uczestniczy w E-Verify? (Tak, Nie, Nie dotyczy)
[ ] Liczba pracowników podlegających E-Verify (jeśli dotyczy)
[ ] Data ostatniego przeglądu zgodności E-Verify
[ ] Prześlij kopię dokumentacji udziału podwykonawcy w programie E-Verify
[ ] Czy podwykonawca korzysta z systemu weryfikacji zatrudnienia I-9? (Tak, Nie, N/D)
[ ] Uwagi dotyczące statusu E-Verify podwykonawcy i środków zgodności

--- PRZESTRZEGANIE UMOWY ---
[ ] Numer faktury
[ ] Data faktury
[ ] Zaliczone godziny
[ ] Stawka godzinowa
[ ] Całkowita Kwota Faktury
[ ] Status płatności (Oczekujący, Zapłacony, Przekroczony termin)
[ ] Termin płatności
[ ] Uwagi dotyczące przestrzegania umowy

--- PROWADZENIE EWIDENCJI I DOKUMENTACJA ---
[ ] Data stworzenia rekordu
[ ] Podsumowanie ustaleń przeglądu zgodności
[ ] Kopia polisy ubezpieczeniowej podwykonawcy
[ ] Kopia licencji/pozwolenia podwykonawcy
[ ] Liczba godzin szkoleń BHP ukończonych (Podwykonawca)
[ ] Status Dokumentacji (Ukończony, Niekompletne, Ocena oczekuje)
[ ] Data ostatniej rewizji zapisu

--- SPORZĄDZANIE RAPORTÓW O INCYDENTACH I DOCHODZENIE ---
[ ] Data zdarzenia
[ ] Czas zdarzenia
[ ] Szczegółowy opis zdarzenia
[ ] Rodzaj zdarzenia (np. uraz, przygodne wypadki, szkoda materialna) (Kontuzja, Prawie wypadek, Zniszczenie mienia, Awaria sprzętu, Uwalnianie do środowiska)
[ ] Czynniki przyczyniające się (Zaznaczyć wszystkie, które mają zastosowanie) (Brak szkolenia, Awaria sprzętu, Warunki Środowiskowe, Załamanie komunikacji, Błąd proceduralny)
[ ] Liczba zaangażowanych pracowników
[ ] Dołącz zdjęcia/filmy (jeśli dotyczy)
[ ] Podjęte działania korygujące
[ ] Podpis Śledczego
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