Załącznik nr 1.6. do OPZ – Oświadczenie z uzgodnień międzybranżowych
OŚWIADCZENIE – PROTOKÓŁ UZGODNIEŃ MIĘDZYBRANŻOWYCH
Przedmiot zamówienia: Opracowanie dokumentacji budowlanej i wykonawczej dla zadania inwestycyjnego pn.: „Przebudowa pomieszczeń Apteki Szpitalnej celem utworzenia Pracowni Cytostatyków w Wojewódzkim Szpitalu Zespolonym w Elblągu”.

Stadium/ * /: PROJEKT BUDOWLANY / PROJEKT WYKONAWCZY
Adres inwestycji: Wojewódzki Szp[ital Zespolony w Elblągu, 

                             82-300 Elbląg ul. Królewiecka 146, działka nr 6/4

Jako członkowie zespołu projektowego uczestniczący w realizacji przedmiotowego zamówienia oświadczamy, iż przekazana Zamawiającemu dokumentacja projektowa została skoordynowana międzybranżowo. 

Niniejsze, autoryzowane podpisami uzgodnienia międzybranżowe dotyczą wszystkich treści zawartych w opisach oraz wszystkich rysunków występujących w przekazanych Zamawiającemu branżowych projektach budowlanych/projektach wykonawczych 
i są potwierdzeniem m.in.:

1. Ujęcia wszystkich wzajemnych wymagań wynikających z branżowych projektów związanych.

2. Wykluczają bądź rozwiązują wszelkie kolizje występujące na trasach projektowanych instalacji, w tym również kolizje projektowanych instalacji z konstrukcją budynku.

3. Rozwiązują wszelkie przejścia instalacji przez przegrody budynku (m.in. przez ściany, stropy).

4. Zapewniają zasilanie pomieszczeń we wszystkie media niezbędne do prawidłowego 
i bezpiecznego funkcjonowania obszarów Wojewódzkiego Szpitala Zespolonego w Elblągu objętych zakresem opracowania projektowego, 
5. Przewidują doprowadzenie wszystkich instalacji niezbędnych do prawidłowego 
i kompleksowego zainstalowania/zamontowania, uruchomienia oraz w rezultacie podjęcia przez Zamawiającego użytkowania zaprojektowanego w dokumentacji wyposażenia, sprzętu, urządzeń, armatury, itp. zgodnie z ich przeznaczeniem. 
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Miejscowość, data: ....................................                                                           ............................................

                                                                                                                            Podpis i pieczęć osoby upoważnionej   

           ………………………………………
                  Pieczęć firmowa Wykonawcy
/ * /- niepotrzebne skreślić ( pozostawić właściwe zapisy – aktualne na dzień składania oświadczenia )
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