Zatgcznik nr 11

(Nazwa jednostki organizacyjnej)

Nr zgtoszenia SPPTP:

Tryb prac:
1. Rodzaj wykonywanych prac:

Instalacja/deinstalacja kabli i/lub rur kanalizacji wtérnej:
Zakres (wybierz):

Umowa Szczegdtowa:

Wzér formularza ,Protokét odbioru wykonanych prac”

(Miejscowos¢ i data)

PROTOKOL ODBIORU WYKONANYCH PRAC
Nazwa Operatora/JST/Kontrahenta -
eksploatacja

dotyczy kanalizacji
instalacja kabli

Data zawarcia Umowy Szczegdtowej (dane nieobowigzkowe):

Porozumienie dotyczgce adaptacji podbudowy stupowe;:

Nr zaakceptowanego Projektu Technicznego:

2. Tryb Nadzoru:

nieciggty

3. Stwierdzono zgodnos¢ / niezgodnosé b wykonanych prac z Projektem Technicznym
(w przypadku niezgodnosci, opisa¢ szczegotowo réznice)

Relacja

(od punktu A do punktu B)

4. Czy wymagana dokumentacja powykonawcza: NIE

czy dostarczono dokumentacje powykonawczg (wybierz):
5. llos¢ godzin nadzoru S-1 / Operatora/JST/Kontrahenta
Nadzoér S-1 w dni robocze 8°°-16°° godzin
Nadzoér S-1 w soboty, w dni robocze 1600-2200, 600-800 godzin
Nadzoér S-1 w noce 22°°-6°°, niedziele i dni ustawowo wolne od pracy godzin

rozpisz qgodziny nadzoru ponizej

6. Zalecenia, wnioski i uwagi przedstawicieli firm odbierajgcych wykonane prace

Telefon stacjonarny

Telefon komérkowy

Telefon stacjonarny

Telefon komérkowy

Fax Y Fax ?
E-mail S-1
E-mail Operatora/JST/Kontrahenta
data i podpis przedstawiciela FibeCo data i podpis przedstawiciela S-I

Y niepotrzebne skresli¢

Z 4 punktéw:

- lokalizacja wezta operatora,

- nazwa i pojemno$¢ ODF operatora,

- umiejscowienie kabla na ODF operatora,

dnia od godz. do godz.
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