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ANEXO I1I
DECLARACION RESPONSABLE SOBRE PREVENCION DE RIESGOS LABORALES

Con el fin de dar cumplimiento al R.D. 171/2004, por el que se desarrolla el articulo 24 de la Ley 31/1995, de Prevencion de Riesgos Laborales, en
materia de coordinacién de actividades empresariales, les rogamos que cumplimenten debidamente el siguiente documento y marque las casillas
de la columna “DECLARADO” si cumple y le son de aplicacion.

El firmante, declara bajo su responsabilidad, que los datos indicados en este documento son ciertos, y se compromete a justificarlo
documentalmente cuando le sea requerido por esta empresa para la firma del contrato (segun notas al pie de pagina del presente
documento).

1. DATOS GENERALES

Nombre o Razén Social:

Domicilio Social:

Teléfono: Fax: E-mail:
Actividad:
N@ Trabajadores: Mutua de Accidentes de Trabajo y Enf. Prof.:

2. RESPONSABLE / INTERLOCUTOR DE PREVENCION

Nombre: Teléfono:

Cargo en la empresa: Correo electrénico:

VERIFICADO
. (a
3. ORGANIZACION PREVENTIVA cumplimentar
por el Grupo
Tragsa)
3.1. Marcar lo que proceda -
Se deberé acreditar la modalidad preventiva asumida (p.ej: con el contrato de la actividad preventiva con el SPA, en su caso)®: DECLARADO
a) Trabajador auténomo O
b) Asuncidén personal por el empresario O
c) Designacién de uno o varios trabajadores O
d) Servicio de Prevencion Propio (SPP) y/o Servicio de Prevencion Ajeno (SPA)
Especialidad S.P.P. S.P.A. Entidad
Seguridad en el Trabajo O O 0
Higiene Industrial O O
Ergonomia y Psicosociologia O O
Medicina del Trabajo O O

aObligatorio con la firma del contrato
bNo es de aplicacién a Trabajadores Autonomos (excepto si tiene personal a su cargo)

ER

Gestitn
Ambientat
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4. GESTION DE LA PREVENCION

DECLARADO

(a cumplimentar

VERIFICADO

(a cumplimentar por

por el Colaborador) | el Grupo Tragsa)
;Personal de su empresa va a trabajar en centros de trabajo del Grupo Tragsa o realizar trabajos de campo?
p g - . iy o L SI NO
Sélo en caso afirmativo deberd aportar documentacién acreditativa de las siguientes preguntas: O N e
Se aportard listado de personal que va a trabajar con el Grupo Tragsa (nombrey apellidos, DNI y categoria profesional)
4.1. ;Dispone de Evaluacion de Riesgos y Planificacién Preventiva para todas las actividades objeto de la presente
oferta?
Se entregard Evaluacién de Riesgos y Planificacion de la Actividad Preventiva para los trabajos subcontratados e v e
informacion sobre los riesgos inducidos a terceros por la empresa en el desarrollo de los trabajos encomendados por el
Grupo TRAGSA.
4.2. ;Se garantiza la Formacion e informacion en materia preventiva de su puesto de trabajo a los trabajadores
objeto de esta oferta? (art.18-19-20 de la Ley PRL) v e
Se aportard Certificado acreditativo, con firma de cada trabajador y entidad formadora de Prevencion
4.3. ;Se facilitan Equipos de Proteccion Individual, en funcién del riesgo de los trabajos, a cada trabajador? v e
Se aportard Certificacién de entrega de los EPIs (documento con firma de cada trabajador)
4.4. ;Se garantiza la proteccion especial a Trabajadores Sensibles, Menores y Embarazadas? v [Ja
4.5. ;Se realiza la Vigilancia de la Salud en funcién de los riesgos inherentes a los puestos de trabajo?
Certificado de la Aptitud médica de todos los trabajadores para el puesto de trabajo encomendado (si se encuadran en el L Oe
Anejo 1 del R.D. 39/1997), firmado por médico del trabajo o Renuncia.
4.6. DOCUMENTACION DE MAQUINARIA Y EQUIPOS DE TRABAJO
Todos los equipos de trabajo a utilizar para la realizacién de los trabajos poseen Marcado CE O
¢;Va a utilizar maquinaria en obras del Grupo Tragsa? Sélo en caso afirmativo, debera contestar las siguientes 3
cuestiones: Si NO
Se aportard listado de maquinaria autopropulsada que va a trabajar en actuacién del Grupo Tragsa (tipo de mdquina, | | e
,marcay modelo DNI y matricula, en su caso) Se aportard Acreditacion Propiedad, si no queda suficientemente
justificado con la documentacién siguiente
4.6.1. La maquinaria a utilizar para la realizacion de los trabajos, ;posee Declaraciéon de Conformidad y Marcado
CE? En caso contrario, ;dispone de Certificado de Adaptacién al R.D. 1215/1997? 0O e
Se aportard Declaracién de Conformidad o Marcado CE (o, en su lugar, Justificacién documental que acredite la
adecuacién al R.D. 1215/1997) de toda la maquinaria a emplear en la actuacion objeto del contrato
4.6.2. El personal que maneja estos equipos ;dispone de Autorizacion de Uso de Maquinaria por parte de la
empresa? O e
Se aportard Certificado de Autorizacién que relacione a cada trabajador con las mdquinas para las que estd autorizado su
manejo en funcién de la formacién en manejo seguro recibida
4.6.3. ;Todas las maquinas tienen a disposicion el Manual del Operador y el Libro de Mantenimiento? O e
Se aportardn ambos documentos y un Autocertificado de Mantenimiento
4.7. OTROS:
;Se entregan a los trabajadores las Fichas de Seguridad de los productos quimicos a utilizar? 0O e
Aportard relacién de Fichas de Datos de Sequridad de los productos quimicos que, en su caso, se vayan a emplear
Si va a subcontratar parte del objeto de su contrato, maque esta casilla O e

Debe aportar este mismo anexo cumplimentado por cada empresa y aportar toda la documentacién descrita en el mismo.

5. RESPONSABLE DE LA EMPRESA

Nombre:

Cargo en la empresa:

Teléfono: Correo electroénico:

Fecha, Sello y Firma:

aObligatorio con la firma del contrato
bNo es de aplicacién a Trabajadores Auténomos (excepto si tiene personal a su cargo)
¢Obligatorio antes del inicio de las actividades contratadas
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