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ТЕХНИЧЕСКОЕ ЗАДАНИЕ
на предварительный расчет объекта 

       1. Организация _________________________________________________________________________________
2. Наименование объекта ________________________________________________________________________
3. Район строительства __________________________________________________________________________
4. Наличие проектной документации (чертежи):
           4.1.  Эскиз заказчика (Да) ___                                               4.2.  Эскиз проектной организации  (Да) ___  
          4.3.  Чертежи КМ (Да)__ _                                                      4.4.  Чертежи КМД(Да)___
5. Размеры объекта: 
5.1.  Ширина ________м                                                         5.2.  Длина ______ м 
5.3.  Высота по коньку объекта ______ м       	           5.3.  Высота до несущей конструкции 		м
5.4.  Количество пролетов _____по ширине.                 5.5.  Шаг колон _____ м
           6. Стены: 
6.1. Профлист-обшивка  (Да)_____                                    6.2. Панель стеновая (сэндвич - профлист-мин.плита) (Да)_____
           7. Крыша:
7.1. Профлист-обшивка (Да)_____                                     7.2. Панель кровельная  (сэндвич -профлист-мин.плита) (Да)___
            8. Окна:
8.1. Количество ______шт.                8.2.Материал __________________          8.3.Размеры			 
           9.  Двери:
9.1. Количество ______шт.                9.2.Материал _________________             9.3.Размеры			 
           10. Ворота:    
           10.1  Кол-во_____шт.                                                                   10.2 Размеры_____________м
           10.3. Распашные  (Да)____                10.4. Откатные     (Да)____                             10.5. Секционные (Да)____		
           11. Наличие кранового оборудования: (Да)_____ (Нет)_____ 
          11.1. Подвесной (Да) ______              11.2. Мостовой кран (Да)________           11.3.Грузоподъемность________
          12. Наличие внутренних встроенных помещений __________________________________________________  
          13. Способ доставки.
13.1.  Автотранспорт (Да)_______   13.2. Ж/д перевозки (Да)______                 13.3. Самовывоз (Да) __________
    14. Исполнитель 
        
     Тел., факс ___________________________________________________   «___»__________ 2015г. 
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