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	АО "Чебоксарский электроаппаратный завод"
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	Д Е Ф Е К Т Н А Я   В Е Д О М О С Т Ь №

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	Наименование объекта ..корп.2  2пл.............................................................................

	
	Инвентарный номер .....…0000024................................................................................

	
	Местонахождение объекта …………Установка ворот в осях Е1-Е2/14......................

	
	Исполнитель работ ...….......................................................................................................

	
	Вид ремонта ..…...............................................................................................................

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	


	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	 
	Наименование работ
	Ед. изм.
	Объем
	Примечание
	

	1
	Демонтаж облицовки стен из металлического сайдинга с каркасом
	м2
	23,32
	 
	

	2
	Демонтаж пароизоляционной пленки со стен
	м2
	23,32
	 
	

	3
	Демонтаж утеплителя со стен
	м2
	23,32
	 
	

	4
	Разработка грунта экскаватором
	м3
	18,56
	 
	

	5
	Доработка грунта вручную
	м3
	2,20
	 
	

	6
	Перевозка грунта до 5км
	м3
	2,20
	 
	

	7
	Установка металлических перемычек
	т
	0,20
	швеллер 22
	

	8
	Демонтаж керамзитобетонных стен
	м3
	9,33
	 
	

	9
	Облицовка откосов металлическим сайдингом
	м2
	9,64
	 
	

	10
	Установка утепленных секционных ворот с электроприводом и калиткой
	Шт.
	1,00
	4000*5300
	

	11
	Погрузка и вывоз мусора
	 
	 
	 
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	Нач. БСКП  _________________________Александров О.Г.
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	Инженер по надзору__________________Андреев В.В.
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	Представитель ЭБиВА_____________________
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	Представитель подразделения_____________________
	
	
	



