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…………………………. , dnia  …………………………. 
	ZATWIERDZENIE WYROBU DO STOSOWANIA NR ………..……..

	Wykonawca
	Firma:
	

	
	Rodzaj robót:
	

	
	Nazwa kontraktu:
	[bookmark: _Hlk79569693]„Przebudowa systemu oddymiania klatki schodowej w budynku Urzędu Miejskiego przy ul. Jasnej 31A w Gliwicach”

	
	Przeznaczenie wyrobu:
	

	
	Numer SST:
	

	
	Nazwa Wyrobu:
	

	
	Producent:
	

	
	Wymaga aktualizacji w trakcie budowy:
	
	tak
	nie
	

	
	

	
	Spełnienie wymagań o certyfikacji wyrobów:
	
	tak
	nie
	

	
	Spis załączników:
	Deklaracje zgodności: ………………
Certyfikaty: ………………………………………………………………….

	
	O przydatność do zabudowy wnioskuje: kierownik robót …………………………………….

	
	Uwagi:___________________________________________________________________________
            

	Projektant
	                
                Spełnienie wymagań technicznych:
	
	
	

	
	
	Tak
	Nie
	

	
	Spełnienie wymagań (ustaleń) projektowych:
	Tak
	Nie
	

	
	Spełnienie wymagań o certyfikacji wyrobów:
	Tak
	Nie
	

	
	
	

	
	                                   Zatwierdza / opiniuje      ……………………………………………………………….


	Inspektor Nadzoru
	 
                Spełnienie wymagań technicznych:
	
	


	
	
	Tak
	Nie
	

	
	Spełnienie wymagań (ustaleń) projektowych:
	Tak
	Nie
	

	
	Spełnienie wymagań o certyfikacji wyrobów:
	Tak
	Nie
	

	
	Uwagi: _______________________________________________________________________________             


	
	                                   Zatwierdza / opiniuje      ……………………………………………………………….


	Zamawiający/ Osoba nadzorująca realizację umowy
	Uwagi: _________________________________________________________________________________
             _________________________________________________________________________________
             _________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________


	
	Akceptacja:
	……………………………………………………………….




