
Fragebogen zu den Themenbereichen 

Arbeits- und Gesundheitsschutz, Umwelt- und Energiemanagement 
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Lieferant (Name / Uniper Lieferanten- Kreditorennummer):  

au
sz

uf
ül

le
n 

vo
n…

 
Fu

nk
tio

ns
be

re
ic

h 
H

SS
E&

S 
(lo

ka
l) 

 Uniper Ansprechperson HSSE&S (Name / E-Mail) Empfehlung 
Beauftragung: 

  Ja   Nein 

Datum, Unterschrift: 

Erläuterung zur Empfehlung der Beauftragung („Ja“) 

Erläuterung zur Empfehlung der Nicht-Beauftragung („Nein“) 

Sehr geehrte Damen und Herren, 

eines unserer definierten Unternehmensziele ist die Gewährleistung eines optimalen Arbeits-, Gesundheits- und 
Umweltschutzes für die Menschen, die bei uns arbeiten. 

Bezüglich der Umsetzung der Arbeits-, Gesundheits- und Umweltschutzanforderungen sehen wir uns jedoch nicht nur 
gegenüber unserem Unternehmen und unseren eigenen Mitarbeitenden in der Pflicht, sondern erwarten auch von 
unseren Auftragnehmern,  

• die Erfüllung der gesetzlichen und berufsgenossenschaftlichen Vorschriften
• dass die Qualität ihrer Lieferungen und Leistungen und der Schutz ihrer Mitarbeitenden vor Unfällen und

arbeitsbedingten Erkrankungen
• die Einhaltung umweltrelevanter Vorschriften

ebenfalls einen hohen Stellenwert hat. 

Um uns einen Eindruck über die Organisation des Arbeits-, Gesundheits- und Umweltschutzes in ihrem Unternehmen 
und den ggf. eingesetzten Nachunternehmen verschaffen zu können, bitten wir Sie um die vollständige 
Beantwortung folgender Fragen: 

beauftragender Uniper-Standort (Gesellschaft / ggf. Kraftwerk / Standort) 

Uniper Ansprechperson Einkauf (Name / E-Mail)

Uniper Ansprechperson vor Ort (Name / E-Mail) 
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1 Allgemeines 

1.1 Unternehmensinformationen 

Name des Unternehmens: 

Anschrift: 

Internetadresse: 

Anzahl Mitarbeitende (im Unternehmen): 

1.2 Bei welcher Berufsgenossenschaft (BG) sind Ihre Mitarbeitenden versichert? 

BG-Name: 

Mitgliedsnummer: 

1.3 Liefer- und Leistungsspektrum / allgemeine Beschreibung der geplanten Dienstleistung(en) bei Uniper: 

1.4   Bitte beschreiben sie kurz, wie die Themenbereiche Arbeitssicherheit, Gesundheit, Sicherheit und Umwelt 
in ihrem Unternehmen organisiert sind. 

verantwortlichen Person (bezogen auf die bei Uniper geplanten Dienstleistungen) 

Telefonnr.: E-Mail Adresse:

Telefonnr.: E-Mail Adresse:

Name: 

Name: 

Name: Telefonnr.: E-Mail Adresse:

1.6 War Ihr Unternehmen in den letzten 3 Jahren hinsichtlich Vorfällen in den Bereichen Arbeits- und Gesundheitsschutz, 
Sicherheit oder Umweltmanagement einer Strafverfolgung (Strafgericht oder Zivilgericht) 
unterworfen, ist verurteilt worden oder hat eine Untersagungsverfügung erhalten? ............................. ja   .... nein  

1.7   Können sie bestätigen, dass die Arbeitsverantwortliche Person vor Ort (AvO) während der Ausführung der Arbeiten 
die deutsche Sprache versteht und in der Lage ist, mit den von ihnen eingesetzten Mitarbeitenden (einschließlich 
Mitarbeitenden von Nachunternehmen) in deren Sprache verständlich zu kommunizieren. 
AvO – deutschsprachig ......................................................................................................................... ja   .... nein  
AvO – Kommunikation mit eigenen (Sub-) Mitarbeitenden (ggf. mit Dolmetscher) ............................... ja   .... nein  

Arbeits- und Gesundheitsmanagement: 

1.5 Kontaktdaten der für die Themengebiete Arbeits- und Gesundheitsschutz, Umwelt- und Energiemanagement 

Energiemanagement

Umweltmanagement

1.6-1.7
Eingaben löschen
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2 Zertifizierte Managementsysteme / Unfallstatistik 

2.1 Welches zertifizierte Managementsystem für den Bereich Arbeits- und Gesundheitsschutz ist vorhanden? 
(Bitte legen Sie eine Kopie der Zertifikate dem Fragebogen als Anlage bei) 

Gültigkeitsbereich des Zertifikats 

gesamtes Unternehmen 
Auftragsausführender 

Standort / Niederlassung 
Kopie 

beigefügt 
ISO 45001 

SCC* 

SCC** 

BG Zertifizierung (z.B. AMS Bau; Gütesiegel) 

OHRIS 

Anderes 

keine Zertifizierung 
SCC*: Ein eingeschränktes Zertifikat für kleine Unternehmen mit weniger als 35 Beschäftigten, die keine Subunternehmer für technische Dienstleistungen einsetzen.  
Hierzu zählen auch Praktikanten, Auszubildende und überlassene Leiharbeitnehmer.  
SCC**: Ein uneingeschränktes Zertifikat für Unternehmen mit mehr als 35 Beschäftigten, die Subunternehmer einsetzen. 

2.2 Welches zertifizierte Managementsystem für den Bereich Umweltmanagement ist vorhanden? 
(Bitte legen Sie eine Kopie der Zertifikate dem Fragebogen als Anlage bei) 

Gültigkeitsbereich des Zertifikats 

gesamtes Unternehmen 
Auftragsausführender 

Standort / Niederlassung 
Kopie 

beigefügt 
EMAS 

ISO 14001 

§62 AwSV (Fachbetriebe; Zertifizierung von Fachbetrieben)

Anderes 

keine Zertifizierung 

2.3 Welches zertifizierte Managementsystem für den Bereich Energiemanagement ist vorhanden? 
(Bitte legen Sie eine Kopie der Zertifikate dem Fragebogen als Anlage bei) 

Gültigkeitsbereich des Zertifikats 

gesamtes Unternehmen 
Auftragsausführender 

Standort / Niederlassung 
Kopie 

beigefügt 
ISO 50001 

Energieaudit 

Anderes 

keine Zertifizierung 

2.4 Wie viele, der Berufsgenossenschaft gegenüber meldepflichtigen Arbeits- und Dienstwegeunfälle 
(keine Wegeunfälle) mit Ausfallzeiten von mehr als drei Kalendertagen, hatte ihr Unternehmen in den 
vergangenen drei Jahren zu verzeichnen? 

Vorjahr vor zwei Jahren vor drei Jahren 

durchschnittliche Anzahl Mitarbeitende (im Unternehmen) 

gesamte Anzahl meldepflichtiger Arbeitsunfälle 

davon tödliche Arbeitsunfälle 

2.1 Eingaben löschen

2.2 Eingaben löschen

2.3 Eingaben löschen
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Liegt ein Zertifikat gemäß Frage 2.1 vor, so führen Sie die weitere Bearbeitung bitte ab Frage 4.1 fort. 

3 Arbeits- und Gesundheitsschutz 

3.1   Dokumentiert und berichtet ihr Unternehmen während der Erbringung von Dienstleistungen auch arbeitsbedingte 
Unfälle ohne Ausfallzeiten und Umweltvorfälle (inkl. Vorfälle ihrer Nachunternehmen)? ..................... ja   .... nein  

3.2   Werden von ihrem Unternehmen Inspektionen in den Bereichen Arbeits- und Gesundheitsschutz / Umweltmanagement 
während der Erbringung der Dienstleistung (im Rahmen des aktuellen Projektes) durchgeführt? ...... ja   .... nein  

3.3   Wie erfüllen sie die gesetzlichen Vorschriften nach dem Arbeitssicherheitsgesetz und der 
Unfallverhütungsvorschrift DGUV Vorschrift 2 „Betriebsärzte und Fachkräfte für Arbeitssicherheit“? 

durch das Unternehmermodell (der Berufsgenossenschaft) 

durch eigene Fachkräfte für Arbeitssicherheit 
Name: Telefonnr.: E-Mail Adresse:

durch externe arbeitssicherheitstechnische Betreuung 

Name: Telefonnr.: E-Mail Adresse:

3.4 Erfüllen sie die Anforderungen gemäß §5 des Arbeitsschutzgesetzes und haben Sie für 
Arbeitsmittel und Tätigkeiten… 
…die Gefährdungsbeurteilungen und Betriebsanweisungen erstellt ................................................... ja   .... nein  
…die Mitarbeiter regelmäßig daraufhin unterwiesen und dieses dokumentiert wird ............................ ja   .... nein  

3.5   Haben sie auf ihren Auftrag bezogene Gefährdungsbeurteilungen erstellt 
bzw. werden sie diese erstellen? ......................................................................................................... ja   .... nein  

3.6   Werden Ihre Mitarbeitenden für die bei uns durchzuführenden Tätigkeiten in einer für die Mitarbeitenden 
verständlichen Art und Weise regelmäßig in den Bereichen Arbeits- und Gesundheitsschutz, 
Umwelt- und Energiemanagement unterwiesen und wird diese Unterweisung dokumentiert? ............ ja   .... nein  

3.7 Stellen sie die persönliche Schutzausrüstung entsprechend der durchzuführenden Arbeiten 
(gemäß der von ihnen erstellten Gefährdungsbeurteilung) zur Verfügung? ........................................ ja   .... nein  

3.8 Ist sichergestellt, dass ihre Mitarbeitenden in der Nutzung von persönlicher Schutzausrüstung 
unterwiesen sind? ................................................................................................................................ ja   .... nein  

3.9   Verfügt Ihr Unternehmen über ein Verfahren zur Auswahl von Subunternehmern, um die Erfüllung 
Ihrer Unternehmensanforderungen hinsichtlich Kompetenz, Arbeits- und Gesundheitsschutz,  
Umwelt- und Energiemanagement zu gewährleisten? ......................................................................... ja   .... nein  

3.10 Ist sichergestellt, dass ihre Mitarbeitenden für die beauftragten Tätigkeiten und / oder für den Einsatz 
bestimmter Arbeitsmittel eine Befähigung / Berechtigung gemäß den gesetzlichen Vorgaben 
(z.B. Betriebssicherheitsverordnung) vorweisen können? .................................  ........................................ ja   .... nein  

3.11  Sind die wiederkehrenden Prüfungen an den zu prüfenden Arbeitsmitteln sichergestellt? .................. ja   .... nein  
(z.B. Prüfung ortsveränderlicher elektrischer Geräte gemäß DGUV V3) 

3.1 - 3.11
Eingaben löschen
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4 Umweltmanagement / Energiemanagement 

4.1    Wie werden bei ihren Arbeiten anfallende Abfälle entsorgt? 

durch Mitnahme nach Abschluss der Arbeiten (§53; §54 KrWG) 

durch einen Entsorgungsfachbetrieb in ihrem Auftrag 

wird bei einer Beauftragung mit dem Kraftwerk bzw. dem Standort abgestimmt 

4.2 Sind in ihrem Unternehmen Prozesse zum sicheren Handling und Transport 
von Gefahrgütern entsprechend gesetzlicher Vorgaben etabliert?...............nicht zutreffend       .... ja   .... nein  

4.3   Sind in ihrem Unternehmen für die bei uns verwendeten Gefahrstoffe Gefährdungsbeurteilungen 
und Betriebsanweisungen entsprechend gesetzlicher Vorgaben vorhanden? ..................................... ja   .... nein  

4.4   Werden Ihre Mitarbeitenden für die von ihnen eingesetzten Gefahrstoffe in einer für die Mitarbeitenden 
verständlichen Art und Weise regelmäßig unterwiesen und wird diese Unterweisung dokumentiert?.. ja   .... nein  

4.5   Überwachen Sie Ihren Stromverbrauch? ............................................................................................. ja   .... nein  

4.6   Überwachen Sie Ihren Wasserverbrauch? ........................................................................................... ja   .... nein  

Wir erwarten, dass Sie vor Leistungserbringung an dem entsprechenden Standort das bei Auftragsvergabe erhaltene 
Dokument „Arbeitssicherheits-, Gesundheits-, und Umweltschutzordnung für Auftragnehmer“ sowie darin enthaltene 
Zusatzdokumente beachten und die entsprechenden Hinweise bezüglich Arbeits-, Gesundheits- und Umweltschutz 
befolgen. Wir behalten uns vor, über diesen Fragebogen hinaus, weitere Prüfungen und Kontrollen vor Ort durch unsere 
Mitarbeiter und durch uns beauftragte Dritte durchzuführen (vor und während des Auftrages). 

Erklärung des Auftragnehmers: 
Hiermit bestätigen wir die Vollständigkeit und Richtigkeit der getätigten Angaben und verpflichten uns im Falle des 
Vertragsabschlusses, die geltenden Arbeits-, Gesundheits- und Umweltschutzvorschriften  
sowie die Vorgaben der UNIPER einzuhalten.  
Wir sind damit einverstanden, dass oben getroffene Angaben sowie die Daten der vor Ort durchgeführten Kontrollen 
zum Zweck der UNIPER-internen Verwendung elektronisch gespeichert und verwertet werden.  
Die Speicherung der Daten erfolgt auf Basis der Datenschutzgrundverordnung. 

Ort, Datum Unterschrift des Auftragnehmers 

Anlagen 
(falls vorhanden listen Sie bitte weitere für uns relevante Dokumente / Zertifikate auf

Kopien der Zertifikate für die angegebenen Managementsysteme 

4.2 - 4.6
Eingaben löschen
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