Załącznik nr 3 do umowy
	Nr karty:
	Data wydania:


Wniosek o akceptację urządzenia lub materiału
	Zamawiający
	Specjalistyczny Psychiatryczny Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej w Suwałkach 16-400 Suwałki, ul. Szpitalna 62

	Przedstawiciel Zamawiającego
	Dyrektor - Bożena Łapińska

	Nazwa kontraktu
	Przebudowa rozbudowa i nadbudowa ze zmianą sposobu użytkowania istniejącego budynku technicznego wraz z niezbędną infrastrukturą techniczną, na potrzeby Szpitala Psychiatrycznego w Suwałkach    

	Numer kontraktu
	ZP/13/PN/2015 z dnia ……………………………..

	Wykonawca
	


Opis branż:                                                                                              Materiał:

	A – Architektura                         R - Drogi

S – Konstrukcje                          L – Zagospodarowanie terenu

M – Instalacje sanitarne              I – Przyłącza i sieci zewnętrzne

E – Instalacje elektryczne           O - Oświetlenie

N – Instalacje niskoprądowe       F – Ochrona p.poż.

T – Technologia

	


	
	Stanowisko
	Imię i Nazwisko
	Data
	Podpis

	Opracował
	
	
	
	

	Zatwierdził
	
	
	
	


Status zatwierdzenia:

	
	Nadzór autorski (w przypadku materiałów budowlanych/urządzeń zamiennych)

………………………………………......

     data                                      podpis
	Opinia projektanta:

	
	Nadzór – Inspektor nadzoru

…………………………………………..

     data                                      podpis
	Akceptacja, akceptacja warunkowa lub odmowa
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