OVERLAMNING AV ANLAGGNING SUNDBYBERG
till Sundbyberg Avfall och Vatten AB (SAVAB) “‘ AVFALL & VATTEN

Blanketten upprattas i 2 stycken
exemplar och fylls i vid ett

Overtagandemote (mellan
organisationerna/parterna).

OVERLAMNANDE ORGANISATION

OVERLAMNANDE ORGANISATION ORGANISATIONSNUMMER
PROJEKTLEDARE NAMN PA PROJEKT / OMRADE
E-POSTADRESS PROJEKTLEDARE TELEFONNUMMER PROJEKTLEDARE

OVERTAGANDE ORGANISATION
OVERTAGANDE ORGANISATION ORGANISATIONSNUMMER

PROJEKTLEDARE E-POSTADRESS PROJEKTLEDARE

TELEFONNUMMER PROJEKTLEDARE

BESOKSADRESS TELEFON WEBB ORG.NR
LOTSJOVAGEN 1B, HALLONBERGEN 08-706 65 00 WWW.SAVAB.SE 556764-2334
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OVERLAMNING AV ANLAGGNING
till Sundbyberg Avfall och Vatten AB (SAVAB)

CHECKLISTA

1. Atgérder dr genomférda enligt protokoll fran godkind slutbesiktning.

&

SUNDBYBERG
AVFALL & VATTEN

O Ja, datum: KOMMENTAR

O Nej

2. Relationshandlingar ar dverlamnade till SAVAB, som har godkdnt dem.

O Ja, datum: KOMMENTAR

O Nej

3. Overlamnade ledningssystem och anlaggningar

Sopsugsledning

O Ja, datum: KOMMENTAR

O Nej

VA-ledningssystem

O Ja, datum: KOMMENTAR

O Nej

Pumpstation

O Ja, datum: KOMMENTAR

O Nej

Dagvattenanlaggning

KOMMENTAR
O Ja, datum:
O nei
Ovrigt (ange vad)

KOMMENTAR
O Ja, datum:

O Nej

FORTSATTNING PA NASTA SIDA >
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OVERLAMNING AV ANLAGGNING

till Sundbyberg Avfall och Vatten AB (SAVAB)

4. Redovisade, godkdnda och éverlamnade handlingar

Slutdokumentation i enlighet med AFS 1999:3 §9

4

SUNDBYBERG
AVFALL & VATTEN

O Ja, datum:
O Nej

KOMMENTAR

Provtryckningsprotokoll

O Ja, datum:
O Nej

KOMMENTAR

TV-inspektioner enligt VA-teknisk standard, forfragningsunderlag, med mer.

O Ja, datum:
O Nej

KOMMENTAR

Kvalitetskontroller enligt VA-teknisk standard, forfragningsunderlag, med mer, t.ex besiktningsprotokoll, egenkontroll, resultat

vattenprov, fotodokumentation, kontroll enl

PBL om sadan kravs.

O Ja, datum:
O Nej

KOMMENTAR

Instruktioner for drift och skétsel - Tekniska krav och materialinformation, till exempel byggvarudeklaration och

sakerhetsdatablad, miljédeklaration av inbyggda material, installationer, med mer.

O Ja, datum:
@ Nej

KOMMENTAR

Instruktioner for styr- och larmsystem

O Ja, datum:
O Nej

KOMMENTAR

Ovrigt (ange vad)

O Ja, datum: KOMMENTAR

O Nej

FORTSATTNING PA NASTA SIDA >
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OVERLAMNING AV ANLAGGNING SUNDBYBERG
till Sundbyberg Avfall och Vatten AB (SAVAB) Wt AVFALL & VATTEN

5. Ekonomi

Handlingar enligt avtal/6verenskommelse som &r redovisade, godkdanda och éverlamnade, till exempel underrattelser, ator och
avvikelser.

O Ja, datum: KOMMENTAR

O Nej

Sarskilda varugarantier

O Ja, datum: KOMMENTAR

O Nej

Ekonomisk slutreglering har gjorts mellan Projektet och SAVAB

O Ja, datum: KOMMENTAR

O Nej

6. Ovriga kommentarer

FORTSATTNING PA NASTA SIDA >
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OVERLAMNING AV ANLAGGNING SUNDBYBERG
till Sundbyberg Avfall och Vatten AB (SAVAB) Wt AVFALL & VATTEN

GARANTIBESIKTNING

GARANTIBESIKTNING BERAKNAS SKE (MANAD OCH AR) ANSVARIG ORGANISATION FOR GARANTIBESIKTNING

DATUM OCH UNDERSKRIFT PROJEKTLEDARE

DATUM DATUM
UNDERSKRIFT PROJEKTLEDARE UNDERSKRIFT PROJEKTLEDARE/INGENJOR SAVAB
NAMNFORTYDLIGANDE PROJEKTLEDARE NAMNFORTYDLIGANDE PROJEKTLEDARE/INGENJOR SAVAB

DATUM OCH UNDERSKRIFT OMBUD

DATUM DATUM
UNDERSKRIFT OMBUD PROJEKT UNDERSKRIFT OMBUD SAVAB
NAMNFORTYDLIGANDE OMBUD PROJEKT NAMNFORTYDLIGANDE OMBUD SAVAB
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