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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.6 2пл..................................................................................................
	
	
	

	Инвентарный номер .....…0000028....................................................................................................
	
	
	

	Местонахождение объекта ....…Ремонт помещения в осях Р-П/27-28, 3го этажа..................................
	
	
	

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

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

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	№№
	Вид работ
	Ед. изм.
	Кол-во
	Примечание
	
	
	

	1
	Демонтаж деревянных плинусов
	п.м
	25,52
	 
	
	
	

	2
	Демонтаж линолеума
	м2
	32,91
	 
	
	
	

	3
	Обеспыливание поверхности
	м2
	32,91
	 
	
	
	

	4
	Устройство наливного пола 5мм
	м2
	32,91
	 
	
	
	

	5
	Укладка линолеума на клей
	м2
	32,91
	 
	
	
	

	6
	Монтаж ПВХ плинтусов
	п.м
	25,52
	 
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	Начальник ОКС  _________________________Александров О.Г.
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Зам. начальника ОКС
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	Представитель ОЭБиВА_____________________________ 
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	Представитель подразделения_____________________
	
	
	
	
	
	



