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Załącznik nr 9 do Umowy nr UAP/…/2021
KARTA ZATWIERDZENIA MATERIAŁU/URZĄDZENIA/WYPOSAŻENIA
do wbudowania w obiekcie w ramach inwestycji budowlanej pn. „Przebudowa, nadbudowa i rozbudowa zespołu budynków przy ul. Szyperskiej 8 w Poznaniu”
	Branża: 


	Lokalizacja w obiekcie: 

	Określenie projektu, rysunku, etc: .


	Nr Karty
KZ-000



	Dane przedmiotu zatwierdzenia

	Identyfikacja wyrobu:
	

	Nazwa wyrobu, typ,
nr katalogowy:
	

	Producent: 
	

	Parametry techniczne:
	

	Oznaczenie wg PN /EN:
Nr PN/EN lub dokumentów równoważnych:
	

	Załączniki:
aprobaty, certyfikaty, deklaracje zgodności, karty charakterystyki materiału, homologacje, próbki, etc.
	 

	Kierownik budowy / robót  oświadcza, że wyżej opisany materiał/urządzenie/wyposażenie przeznaczone do wbudowania w obiekcie jest zgodne z wymaganiami Umowy na roboty budowlane, Dokumentacji Projektowej,  oraz obowiązującym pozwoleniem na budowę.

	Kierownik budowy/robót wnioskujący o zatwierdzenie

.......................................................................................

osoba, data, podpis
	Potwierdzenie przyjęcia wniosku
.....................................................................................................

osoba, data, podpis


OCENA WNIOSKU:
	OPINIA PROJEKTANTA:

............................................................................................................
osoba, data, podpis
	OPINIA INŻYNIERA KONTRAKTU
(WŁAŚCIWEGO DLA BRANŻY PRZEDMIOTU ZATWIERDZENIA INSPEKTORA NADZORU INWESTORSKIEGO) 
Zatwierdzam do wbudowania:
.............................................................................................................
osoba, data, podpis

	STANOWISKO ZAMAWIAJĄCEGO : 
A   zatwierdzenie bez uwag
B    zatwierdzenie z uwagami jw. 

C    odmowa zatwierdzenia             
                                                                                                                                                                                            .............................................................................................................
osoba, data, podpis


OTRZYMUJĄ:
1. Przedstawiciel Zamawiającego

2. Przedstawiciel Wykonawcy
3. Przedstawiciel Zespołu Inżyniera Kontraktu
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