
 

 

 

 مسئوليت پيمانكار در بخش ايمني:

 

پيمانكار بايد داراي ساختار مدون مديريت ايمني بوده و اهتمام خوود را در خوووپ پيواده سوايي سياوتم اي       -

 مديريت ايمني و التزام به رعايت قوانين و مقررات مربوطه اثبات نمايد.

و همچنوين قووانين و مقوررات ايمنوي       پيمانكار ملزم به رعايت قووانين ايمنوي و ب دايوتي منودر  در قورارداد      -

 بايد.ي حفاظت و ب دايت كار مياي مراجع ذيولاح كشور  قانون كار و آيين نامهب دايتي و بيمه

 بايد.رعايت كليه تم يدات ايمني ج ت حفظ جان پرسنل ضروري است و مائوليت آن بع ده پيمانكار مي -

نفر را بعنوان مائول ايمني در كارگاه معرفوي نمووده و بوا     پيمانكار موظف است با يروع عمليات ساختماني يك -

ي مدارك  سمت آن را به تأييد ناظر و كارفرما برساند. مائولين ايمني در كارگاه پيمانكوار بايود همكواري و    ارائه

 يزات ي كامل اي وسايل و تجرعايت دستورالعمل ا و مقررات ايمني  استفاده» آمويي اي لايم را با توجه به موارد

ج وت بوالا بوردن    « ايمني  ارائه به موقع گزارش حوادث به كارفرما  آمويش كاركنان پيمانكار مورد تأييد كارفرما

ايمني بعمل آورند. در صورت عدم اجراي موارد موككور  كارفرموا م وو خواهود بوود توا حووول يوراي  لايم و         

ا تعطيول نمايود. در ايون حالوت  پيمانكوار حوو       برقداري ايمني طبو مقررات و دستورالعمل اي ياد يوده  كوار ر  

 ي خاارات در اثر دستور توقف كار را ندارد.مطالبه

كار  كمربند ايمني  ماسوك  حداقل تج يزات مورد نياي ايمني و پيمانكاران يامل كلاه ايمني  دستكش كار  لباس -

چراغ چشومك ين )گوردان( و سواير    گاي  عينك ايمني  كفش عايو)ايمني(  چكمه  تابلوهاي هشدار  نوار اخطار  

 بايد.لوايم ايمني فردي و گروهي مورد نياي در هنگام عمليات ساختماني مي
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 ايمني پيمانكاران اجرايي نظامنامه

 مقدمه

يوركت توييوع بورس اسوتان     به منظور گاترش فرهنگ ايمني و ب دايت در پروژه هايي كه توسو  پيمانكواران    -

اجرا مي گردد و در راستاي دستورالعمل ا و آيين نامه هاي حفاظت  ب دايت كوار و و م وي  يياوت      خويستان

 كه توس  مراجع ذيولاح كشور تدوين گرديده است نظامنامه يير ج ت اجرا ابلاغ مي گردد.

پوروژه هوا    تعيين الزامات ايمني و ب دايت كار كه بايد توس  پيمانكار براي كار در م وي  هواي  اجرايوي    -الف

 رعايت گردد.

 پايش و عملكرد پيمانكاران يركت در يمينه رعايت موارد ايمني و ب دايت م ي  كار -ب

تشريح مديريت ايمني و ب دايت م ي  كار ج ت ب بود ماتمر عملكرد پيمانكاران يركت در تمام فعاليت هواي   - 

 م وله

 دامنه عملكرد

در خووپ احداث  توسوعه    يركت توييع برس استان خويستانري اين دستورالعمل تمامي فعاليت هاي پيمانكا

 اصلاح و ب ينه سايي يبكه و ابنيه را يامل مي يود.

 مسئوليت اجرا:

 پيمانكار  دستگاه مشاور و نظارت  دستگاه كارفرما  

 يرح 

ميتوه  پيمانكار علاوه بر صلاحيت انجام كار با رعايت ايمني و ب دايت يغلي مي بايات اجوراي موووبات ك   -1

عالي ايمني كارفرما را مد نظر قرار دهد. بدي ي است اين صلاحيت بايد قبل اي يوروع انجوام كوار بوه تأييود      

 نماينده كارفرما برسد.

پيمانكار بايد هزينه اجراي موارد ايمني و ب دايت كار را در قرارداد مدنظر دايته بايد. اين هزينه ها يوامل   -2

 موارد يير مي بايد.

 پرسنل ت ت امر ج ت رعايت موارد ايمني  ب دايت م ي  كار و م ي  ييات   آمويي اي لايم -

 تا يلات ب دايتي لايم -

 تج يزات حفاظت فردي و گروهي -



 

 

 هزينه فني حفاظت و ايمني در مايين آلات و ادوات مورد استفاده -

 پايش هاي ايمني  ب دايت و م ي  ييات و عوامل ييان آور م ي  كار   -

 ركنان برابر مفاد قانون كارمعاينات دوره اي كا -

 بيمه هاي مناسب -

پيمانكار بايد با م ل انجام كار و تج يزات مورد اسوتفاده در م وي  كوار آيونا بايود و همچنوين اي فعاليت واي         -

اجرايي يركت و ساير پيمانكاران در واحدهاي عملياتي مجاور و خطراتي كه ممكن است در حين انجام كار و يوا  

 و يود آگاه گردد.خدمات با آن ا روبر

پيمانكار ضمن تبعيت اي نظرات نماينده قانوني كارفرما و ديگر مراجع ذيولاح چنانچه در ييوه عمليوات تعيوين    -

 يده احتمال خطري را دهد بايد با درخواست تغيير ييوه انجام كار يمينه هاي بروي خطرات را حكف نمايد.

دهد تا اطمينان حاصل كند افراد براي انجام كار ايمن و به اندايه پيمانكار بايد كاركنان خود را مورد مميزي قرار  -

 كافي واجد يراي  و ت ت كنترل مي بايند.

پيمانكار بايد يك نفر را به عنوان مائول نظارت بر عملكرد كاركنان خود و يا پيمانكواران فرعوي در يمينوه اموور      -

 يد.ايمني  ب دايت و م ي  ييات به نماينده كارفرما معرفي نما

پيمانكار بايد گزارش مربوط به حوادث  بيماري اي يغلي و رويدادهاي خطرناكي كه در گكيته با آن مواجه بوده  -

 است را به همراه تجزيه و ت ليل مربوطه به نماينده كارفرما ارائه نمايد.

اقودام نمايود و    پيمانكار موظف است با توجه به ماهيت كار نابت به تأمين دسوتگاه ا  تج يوزات و ابوزار سوال      -

آمويي اي لايم را در اين يمينه به پرسنل خود ارائه نمايد و همچنين تعمير  نگ داري و آيمايشات دوره اي ايون  

دستگاه ا را به موقع انجام دهد تا اي اجراي ايمن پروژه اطمينان حاصل يود و هيچگونه خطوري ايمنوي افوراد     

 اموال و م ي  ييات را ت ديد نكند.

بايد تضمين نمايد پرسنل پيمانكاران فرعي تمامي يراي  پرسنل پيمانكار اصلي در يمينه رعايت مووارد   پيمانكار -

 ايمني و ب دايت را دارا بوده و در اين يمينه پاسخگو مي بايد.

رعايت مقررات ايمني  ب دايت كار و م ي  ييات توس  كارفرما رافوع ماوئوليت اي پيمانكوار در ايون يمينوه نموي        -

 بايد.



 

 

چنانچه پيمانكار و يا پرسنل آن و يا پيمانكاران فرعي بر اثر غفلت و يا عدم رعايت موارد ايمنوي و ب دايوت كوار     -

موجب بروي خاارات جاني  مالي به افراد و يا تأسياات  تج يزات و يا م ي  يياوت گردنود پيمانكوار مربوطوه     

 راساً مائول جبران كليه خاارات وارده مي بايد.

د با ايجاد يراي  مناسب نابت به اياعه فرهنگ رعايت ايمني  ب دايت م ي  كار و حفوظ م وي    پيمانكار باي -

ييات اقدام نمايد. در صورت عدم رعايت موارد ايمني توس  كاركنان پيمانكار اصلي و يا فرعي در صورت ايجواد  

ارفرما مي تواند با توجوه بوه   حادثه منجر به خاارت جاني و يا مالي علاوه بر لزوم پاسخگويي به مراجع قضايي ك

 يراي  هر يك اي برخوردهاي انضباطي يير را اجرا نمايد:

 اخطار كتبي به پيمانكار -الف

 اخطار كتبي به پيمانكار و درخواست عدم به كارگيري فرد خاطي -ب

 انعكاس به مبادي ذيرب  يركت ج ت ل اظ در ارييابي پيمانكار - 

بايديد مائول ايمني كارفرما اي پروژه هاي در حال اجرا به صورت دوره اي و يا پيمانكار بايد مقدمات لايم ج ت  -

 اتفاقي در يمينه رعايت موارد ايمني و ب دايت م ي  كار را فراه  نمايد.

پيمانكار موظف است سوابو آمويي اي لايم در يمينه ايمني  ب دايت م وي   كوار و م وي  يياوت را قبول اي       -

 رفرما ارائه نمايد.يروع كار به نماينده كا

كاركنان پيمانكار اصلي و فرعي موظف به استفاده اي وسايل ايمني فردي و جمعي نظير لباس كار  كولاه ايمنوي     -

 دستكش  كمربند ايمني  دستكش عايو و ... مي بايند.

ايمنوي   مائول نظارت بر ايمني پيمانكار موظف است در صورت وقوع حادثه بلافاصله مراتب را به اطلاع ماوئول  -

 ساعت به مقامات ذيولاح اطلاع دهد. 24كارفرما برساند و گزاري اي كتبي لايم را حداكثر بعد اي 

پيمانكاران مشومول ايون مواده بايود ناوبت بوه تشوكيل         93با عنايت به فول چ ارم قانون كار و بر اساس ماده  -

ورت ماهيانوه ناوبت بوه ارسوال     كميته حفاظت و ب دايت كار مطابو آيين نامه كميتوه موككور اقودام و بوه صو     

 اقدام نمايند.   يركت توييع برس استان خويستانصورتجلاه به مراجع مربوطه و كميته عالي ايمني 

 ) ايمني و حفاظت كار در حين اجرا( 12يمني نظام م ندسي جامع بخووپ رعايت مباحث ا -
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