Anexanr. 5
la Anuntul de participare

DECLARATIE PE PROPRIA RASPUNDERE
PRIVIND RESPECTAREA PREVEDERILOR
HOTARARII GUVERNULUI NR. 1079/2023 PRIVIND APROBAREA REGULAMENTULUI SANITAR
PENTRU SUPRAVEGHEREA SANATATII PERSOANELOR EXPUSE ACTIUNII FACTORILOR
PROFESIONALI DE RISC

Subsemnatul SUHODOL Ivan , in calitate de Director al AS ,JUSTAR” SRL, declar pe propria raspundere
urmatoarele:

. Obiectul declaratiei

Aceasta declaratie are ca obiect respectarea Hotararii Guvernului nr. 1079/2023 privind aprobarea
Regulamentului sanitar pentru supravegherea sanatatii persoanelor expuse actiunii factorilor profesionali
de risc.

Il. Angajamente asumate
In conformitate cu prevederile Anexei nr. 1 a Regulamentului sanitar, imi asum urméatoarele angajamente:

1. Evaluarea riscurilor: Voi colabora cu serviciul de prevenire si protectie pentru a efectua evaluarea
riscurilor profesionale la locul de munca si a identifica factorii de risc specifici expunerii angajatilor.

2. Supravegherea medicala: Ma angajez s& asigur accesul angajatilor la examinari medicale
periodice, conform programului stabilit de medicul de medicina muncii, pentru monitorizarea sanatatii
acestora in raport cu riscurile profesionale.

3. Informarea angajatilor: Voi asigura informarea angajatilor cu privire la riscurile profesionale la care
sunt expusi si la masurile de prevenire si protectie care trebuie respectate.

4. Formarea profesionala: Ma angajez sa organizez cursuri de formare si instruire pentru angajati, in
scopul constientizarii acestora asupra masurilor de siguranta si sanatate in munca.

5. Raportarea incidentelor: Voi institui proceduri de raportare a incidentelor de munca si a cazurilor
de boala profesionald, in conformitate cu reglementarile in vigoare.

6. Implementarea masurilor de prevenire: Ma voi asigura ca toate masurile de prevenire a riscurilor
sunt implementate corespunzator si actualizate in functie de modificarile intervenite in procesul de
munca.

lll. Responsabilitatea personala

Declar ca am luat la cunostinta prevederile legale si regulamentare aplicabile si ma angajez sa respect in
totalitate aceste obligatii, avand in vedere sanatatea si securitatea angajatilor.
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Nota: La prezenta declaratie se va anexa un contract valabil al ofertantului cu unitatea medical-sanitara i
un act de verificare reciprocd care ar demonstra parteneriatul.
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