OVERLAMNING

0,0,0,0 STALLNINGSENTREPRENAD

STALLNINGSFORETAGEN

STALLNINGSENTREPRENOR:

KONTAKTPERSON:

TEL:

E-POST:

BESTALLARE:

KONTAKTPERSON:

TEL:

E-POST:

PROJEKT:

ENTREPRENADFORM: TOTALENTREPRENAD UTFORANDEENTREPRENAD

STANDARDAVTAL: ABT-U 07 AB-U 07 STALLNING 19

ALLMANT:

Beskriv allmant om projektet.

KRAVSTALLANDE:

Specifika kravstallningar for stéllningsentreprenaden.

Gallande foreskrifter om stallningar har tillampats

SS-EN 12811-1:2004 har tillampas vid dimensionering av stéllning

SS-EN 16508:2015 har tillampats vid dimensionering av vaderskydd

Bestallaren har medverkat vid dverlamnandekontroll




Dimensioneringsgrund:

Beskriv vilken dimensioneringsgrund som géller for stéllningsentreprenaden.

Uppford enligt typkontrollintyg och monteringsinstruktion for systemstallning.

Uppford enligt typfall for rér- och kopplingsstallningar.

Uppford enligt typkontrollintyg eller typfall med kompletterande férenklade berékningar.

Uppford enligt sarskilda berakningar i det enskilda fallet.

DOKUMENTATION:

Ange vilken dokumentation som hifogas dverlamnandet.

Planen for uppforande, anvandning och nedmontering enligt AFS 2023:11, 8 kap, 5 8.

Dimensioneringshandlingarna enligt AFS 2023:11, 8 kap, 19-22 §8.

Dokumentation av kontrollen enligt 2023:11, 8 kap, 32 och 33 §8.

Instruktioner for uppférande, anvandning, nedmontering och skotsel enligt AFS 2023:9, 5 kap, 19 §

Information om sndskottning, tilltrade till taket oh skydd mot fall frdn vaderskyddet.

Information om hur vaderskyddet ska kontrolleras.

Sarskilda instruktioner for uppférande, anvandning, nedmontering och skétsel av vaderskyddet.

Annan dokumentation (ange vilken):

OVRIGT ATT NOTERA:
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