
ДЕКЛАРАЦІЯ 
відповідності матеріально-технічної бази 

вимогам законодавства з питань охорони праці 

\ 
Первинна X 

Оновлена до декларації 
реєстраційний номер 

Відомості про роботодавця Комунальне некомерційне підприємство "Міська 
лікарня № 4" Чернівецької міської ради 

(для юридичної особи: найменування юридичної особи, 
58025 м. Чернівці, вул. І. Підкови, 14, 02005778, ШПАК Галина Ігорівна, 56 02 06 

місцезнаходження, код згідно з ( ^ д г н и у, прізвище, їм я та по оатькові керівника, номер телефону, 
1ікагауа4@икг.пе1: 

адреса електронної пошти; 

для фізичної осоои - підприємця: прізвище, їм я та по оатькові, паспорт ким і коли видании, 

місце проживання, реєстраційний номер оОлікової картки платника податків. 

номер іслефону, адреса слекіронної н о ш і и ; 

Місце виконання робіт підвищеної небезпеки та/або експлуатації (застосування) 
машин, механізмів, устатковання підвищеної небезпеки: 

за місцезнаходженням роботодавця 
м. Чернівіці, вул. І. Підкови, 14 

(адреса) 

та/або за постійним місцезнаходженням об'єкта 
м. Чернівіці, вул. І. Підкови, 14 

(адреса) 

або за місцем виконання робіт/експлуатації, що змінюється 

(регіон, область тощо) 

та підстави (за договорами, за контрактами тощо, що зберігаються у роботодавця) 

Інформація про наявність договору страхування цивільної відповідальності перед 
третіми особами стосовно відшкодування наслідків можливої шкоди (за наявності - у разі 
добровільного страхування) відповідно до Закону України "Про страхування" 

договір не вимагається 
(за наявності - найменування страхової компанії, строк дії страхового полісу, номер і дата видачі аоо 

"договір не вимагається") 



я, ШПАК Галина Ігорівна, 
(прізвище, ім'я та по батькові керівника юридичної особи або фізичної особи - підприємця) 

ЦІЄЮ декларацією підтверджую відповідність матеріально-технічної бази та умов праці 
вимогам законодавства з питань охорони праці та промислової безпеки під час 
виконання таких робіт підвищеної небезпеки та/або експлуатації (застосування) таких 
машин, механізмів, устатковання підвищеної небезпеки: 

(найменування виду робіт підвищеної небезпеки та/або мащин, механізмів. 

Системи газопостачання природним і зрідженим газом суб'єктів господарювання, а 
також газовикористовуюче обладнання потужністю понад 0,1 МВт,Обладнання, що 
працює під тиском, яке зазначене у Технічному регламенті обладнання, що працює під 
тиском, затвердженому постановою КМУ від 16 січня 2019 р. № 27,Обладнання, що 
працює під тиском, яке зазначене у пункті 2 Технічного регламенту простих посудин 
високого тиску, затвердженого постановою КМУ від 28 грудня 2016 р. № 
1025,Устатковання напругою понад 1000 В, 

устатковання підвищеної неОезпеки, тип аоо марка (за наявності), 
- стерилізатор паровий ВК-75-01, заводський № 865, виготовлений 25.06.2008 року 

ОАО «Тюменський завод медичного обладнання та інструментів», Росія, 625035, м. 
Тюмень, вул.. Республіки, 205- стерилізатор паровий ВК-75, заводський № 2301, 
виготовлений 07.05.1991 р. «Тюменський завод медичного обладнання та 
інструментів», Росія, 625035, м. Тюмень, вул.. Республіки, 205- система зберігання та 
постачання киснюжисневий кріоциліндр 210Н-2112-049, виготовлений Ніп§Ьо 
МІП8ХІП8 СЬетісаІ МасЬіпегу Со., Ш Кіп§Ьо СИіпа- генератор Р8А кисню Оте§а О- СЕК 
10 О а С 1.0, сертифікат про відповідність вимогам технічного регламенту щодо медичних 
виробів № ІІА.МВ.114-17 ТОВ «МЕДГАЗСИСТЕМЗ»- дизель-генератор ОЕ- 150К8 2п № 
20201001013,'виготовлений ТОВ «Дарекс енерго» 

які, виконуються та/або експлуатуються (застосовуються) без отримання відповідного дозволу) 

Відповідно до статті 13 Закону України "Про охорону праці" проведено аудит 
охорони праці та вжито заходів до усунення небезпечних і шкідливих для здоров'я 
виробничих факторів 
Наказ від 27.04.2022 року № 112, висновок від 29.04.2022 року № 1 
(номер наказу про проведення аудиту, ломер та дата висновку за результатами проведеного аудиту про 
дотримання вимог законодавства про охорону праці під час виконання заявлених робіт/експлуатації 
заявлених машин, механізмів, устатковання підвищеної небезпеки) 

2022-06-09 ШПАК Галина 
(підпис) (1 тцііли1іГп{їїзв^^ ика юртдаїчної особи або 

фізичної особи - підприємця) 



Декларація зареєстрована у територіальному органі Держпраці 

Примітка. Реєстраційний номер облікової картки платника по^рті 
особами, які через свої релігійні перекона 
повідомили про це відповідному контролююче 

ДЕРЖГІРАШ 
л\ 

їзднними 
відмсшрягаїься ^ - ^ о г о прийняття та 
орган^^і^мщот^,^Ж^ітку в паспорті. 


