. <liniken
Bestellung Koordinator Ostalb

(Einsatz von Fremdfirmen im Rahmen von Werkvertragen)

Auftragsverantwortlicher | Herr Langer, Jirgen, 07361-55 3300

Hiermit wird Herr/Frau

als Koordinator bestellt Erneuerung med. Drucklufterzeugung
fur folgende Arbeiten:

Im Rahmen der Arbeiten
sind folgende
Fremdfirmen beteiligt:

Der Koordinator hat die Aufgabe, die Arbeiten der im Betrieb tatig werdenden Fremdfirmenmitarbeiter mit
den Belangen unseres Betriebes abzustimmen, um eine gegenseitige Personen- oder Anlagengefahrdung
zu vermeiden. Er arbeitet zu diesem Zweck mit den betroffenen Anlagenbetreibern unseres Betriebes
zusammen.

Zu den Aufgaben gehort insbesondere:

e Die Inhalte der Unterlage fur spatere Arbeiten gemaR Baustellenverordnung sind umzusetzen.

o Aufstellen eines Arbeitsablaufplans. Wer darf bzw. muss wo, mit welcher Arbeit, unter welchen
Voraussetzungen, innerhalb welcher Zeit Arbeiten.

¢ Betroffene Bereiche vorab informieren.

o Malnahmen fir den Stérungsfall festlegen.

e Unterweisung der Fremdfirmenmitarbeiter Uber betriebsspezifische Gefahren und zu beachtende
innerbetriebliche Vorgaben/Regelungen sowie den Einsatz erforderlicher Schutzeinrichtungen.

e Regelungen fiir eine gemeinsame Benutzung von Arbeitsgeraten oder Transporteinrichtungen.

¢ Kontrolle auf Einhaltung vereinbarter Arbeitsbedingungen wahrend der Ausfiuhrung.

o Einstellung der Arbeiten bei unmittelbarer Gefahrdung von Personen. Vorgesetzte der beteiligten
Mitarbeiter sind umgehend zu informieren.

e Abschlusskontrolle/Abnahme bei Arbeitsende.

Zur Durchfiihrung seiner Aufgaben erhalt der Koordinator WEISUNGSBEFUGNIS gegeniber den
Mitarbeitern der Fremdfirmen. Dies befreit die Fihrungskrafte der Fremdfirmen jedoch nicht von deren
Verantwortung im Arbeitsschutz.

Sofern die WEISUNGSBEFUGNIS im Einzelfall nicht ausreicht, um gegenseitige Gefdhrdungen zu
vermeiden, sind unverziglich die zustandige FUhrungskraft und die Fachkraft fir Arbeitssicherheit zu
informieren.

Erforderlichenfalls sind bis zur endgultigen Regelung vorlaufige MaRnahmen zu treffen.

Ort/Datum
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