Zał. nr 3
	LOGO/NAZWA FIRMY WYKONUJĄCEJ PRZEGLĄD Z DANYMI TELEADRESOWYMI

	RAPORT Z PRZEGLĄDU PODSTAWOWEG (ROCZNEGO) OBIEKTU MOSTOWEGO 

TUNELU/PRZEJŚCIA DLA PIESZYCH*

NR LNI: xxx

	ZDJĘCIE OGÓLNE OBIEKTU

	Lokalizacja: opis umożliwiający ustalenie obiektu w terenie

	Zespół wykonujący przegląd:
	tytuł, imię i nazwisko

	
	tytuł, imię i nazwisko

	Występują uszkodzenia do usunięcia w trybie awaryjnym:
	tak
	Występują potrzeba wykonania ekspertyzy w trybie awaryjnym:
	tak
	Ocena stanu technicznego:
	średnia
	

	
	nie
	
	nie
	
	całego obiektu
	

	Obiekt zdatny do użytkowania:
	TAK
	NIE

	Uwagi:

	Warszawa, miesiąc rok


* - niepotrzebne usunąć.

Spis treści
Karta przeglądu podstawowego/rozszerzonego obiektu mostowego



----------------------------------str. 3-4

Wykaz potrzeb do planu bieżącego utrzymania i remontów
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Oświadczenie
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Zdjęcia
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Kopia uprawnień budowlanych














--------------------------------- str. 

Kopia aktualnego zaświadczenia potwierdzającego przynależność do Izby Inżynierów Budownictwa

str.

PROTOKÓŁ  OKRESOWEJ  KONTROLI  ROCZNEJ NR ……………/……

(  PRZEGLĄDU  PODSTAWOWEGO TUNELU / PRZEJŚCIA PODZIEMNEGO*  

	Dane identyfikacyjne obiektu

	1
	Numer ewidencyjny (JNI):
	5
	LNI:

	2
	Nr drogi:
	6
	Najbliższa miejscowość:

	3
	Lokalizacja:
	7
	Rodzaj przeszkody:

	4
	Rodzaj konstrukcji:
	8
	Długość obiektu:

	STAN  TECHNICZNY  OBIEKTU
	EKSPERTYZA

	Lp.
	Element
	Kod rodzaju uszkodzenia
	Ocena

stanu
	Potrzeba

wykonania**
	Tryb wykonania

	1
	Nasypy i skarpy
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	Nawierzchnia jezdni
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	Nawierzchnia chodników, krawężniki
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	Balustrady, bariery
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	Ściany czołowe
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	Ściany obudowy
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	Strop / sklepienie kalotowe
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	8
	Płyta denna 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	9
	Podpory
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	10
	Komory wentylacyjne
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	11
	Konstrukcje oporowe
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	12
	Okładzina ścian tunelu 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	13
	Urządzenia odwadniające
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	14
	Izolacja
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	15
	Oświetlenie
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	16
	Urządzenia wentylacyjne
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	17
	Schody, pochylnie
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	18
	Urządzenia ochrony środowiska
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	19
	Teren nad tunelem
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	20
	Sygnalizacja
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	21
	Urządzenia obce
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	22
	Urządzenia dźwigowe
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Stan pogody:
	Ocena średnia obiektu:
	
	

	Temperatura:
	OCENA CAŁEGO OBIEKTU:
	
	

	Uszkodzenia zagrażające bezpieczeństwu ruchu publicznego (opis uszkodzeń):


	Uszkodzenia zagrażające katastrofą budowlaną (opis uszkodzeń):


	WYKONANIE ZALECEŃ Z POPRZEDNIEGO PRZEGLĄDU:

	TAK
	NIE


	WNIOSKOWANE ZALECENIA

	Rodzaj zalecenia
	Potrzeba wykonania**
	Tryb wykonania

	1. Zamknięcie obiektu dla ruchu
	
	

	2. Ograniczenie nośności do   . . . . . .  [Mg] (dot. obiektów obc. ruchem drogowym lub kolejowym)
	
	

	3. Ograniczenie prędkości ruchu w obiekcie do . . . . . . . . [km/h]
	
	

	4. Ograniczenie skrajni poziomej w obiekcie do . . . . . . .  [cm]
	
	

	5. Ograniczenie skrajni pionowej w obiekcie do . . . . . . .  [cm]
	
	

	6. Ograniczenie prędkości ruchu nad obiektem do . . . . . . . . [km/h]
	
	

	7. Ograniczenie skrajni poziomej nad obiektem do . . . . . . .  [cm]
	
	

	8. Oznakowanie obiektu
	
	

	9. Przeprowadzenie przeglądu rozszerzonego poza planem przeglądów
	
	

	10. Przeprowadzenie przeglądu szczegółowego poza planem przeglądów
	
	

	11. Wykonanie prac porządkowych
	
	

	12. Użytkowanie na dotychczasowych warunkach**:

	WYKONAWCA PRZEGLĄDU

	Tytuł, imię i nazwisko
	Nr uprawnień budowlanych
	Podpis
	Data przeprowadzenia przeglądu:

	1.
	
	
	

	2. 
	
	
	

	DECYZJA / WNIOSEK* NACZELNIKA WYDZIAŁU MOSTÓW:

Data : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                                                          . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

                                                                                                                                                                   pieczęć i podpis


Protokół okresowej kontroli zatwierdził:

	Imię i nazwisko
	Data
	Podpis
	Uwagi

	
	
	
	


	DECYZJA DYREKTORA (wypełniać tylko gdy jest wniosek Naczelnika Wydziału Mostów):

Data: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                                                           . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

                                                                                                                                                              pieczęć i podpis


Przegląd podstawowy spełnia wymagania okresowych kontroli, określone w art. 62 ust. 1 pkt 1 i ust. 1a ustawy z dnia 7 lipca 1994 r. (  Prawo budowlane (Dz.U. z 2016r. nr 290). 
Załączniki do protokołu przeglądu rozszerzonego:

1. Dokumentacja fotograficzna obiektu

2. Dokumentacja fotograficzna uszkodzeń

__________________________________________________________________

* ( niepotrzebne skreślić, ** ( wpisać „tak” lub „nie”
Wykaz potrzeb do planu bieżącego utrzymania i remontów – tunel / przejście podziemne

Numer ewidencyjny (JNI): …......................,



Numer lokalny (LNI): ...................................
	Lp.
	Element
	Wyszczególnienie rodzaju robót 
	Tryb wy-konania
	Jednostka miary
	Szacunko-wa liczba jednostek
	Cena jed-nostkowa

[zł]
	Wartość robót

[zł]

	1
	Nasypy i skarpy
	
	
	
	
	
	

	2
	Nawierzchnia jezdni
	
	
	
	
	
	

	3
	Nawierzchnia chodników, krawężniki
	
	
	
	
	
	

	4
	Balustrady, bariery
	
	
	
	
	
	

	5
	Ściany czołowe
	
	
	
	
	
	

	6
	Ściany obudowy
	
	
	
	
	
	

	7
	Strop / sklepienie kalotowe
	
	
	
	
	
	

	8
	Płyta denna
	
	
	
	
	
	

	9
	Podpory
	
	
	
	
	
	

	10
	Komory wentylacyjne
	
	
	
	
	
	

	11
	Konstrukcje oporowe
	
	
	
	
	
	

	12
	Okładzina ścian tunelu 
	
	
	
	
	
	

	13
	Urządzenia odwadniające
	
	
	
	
	
	

	14
	Izolacja
	
	
	
	
	
	

	15
	Oświetlenie
	
	
	
	
	
	

	16
	Urządzenia wentylacyjne
	
	
	
	
	
	

	17
	Schody, pochylnie
	
	
	
	
	
	

	18
	Urządzenia ochrony środowiska
	
	
	
	
	
	

	19
	Teren nad tunelem
	
	
	
	
	
	

	20
	Sygnalizacja
	
	
	
	
	
	

	21
	Urządzenia obce
	
	
	
	
	
	

	22
	Urządzenia dźwigowe
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	Ogółem wartość robót [zł]:
	


	Wykonawca przeglądu

	Tytuł, imię i nazwisko
	Data
	Podpis
	Uwagi

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	


Z propozycjami potrzeb do planu bieżącego utrzymania i remontów zapoznał się:

	Imię i nazwisko
	Data
	Podpis 
	Uwagi

	
	
	
	


Potrzeby do planu bieżącego utrzymania i remontów uzgodnili:

	Imię i nazwisko
	Data
	Podpis 
	Uwagi

	
	
	
	

	
	
	
	


Zgodnie z Art. 66. Prawa budowlanego oświadczam:
Obiekt mostowy nr LNI .............. zagraża/nie zagraża* życiu lub zdrowiu ludzi, bezpieczeństwu mienia bądź środowiska. Jest użytkowany/nie jest użytkowany* w sposób zagrażający życiu lub zdrowiu ludzi, bezpieczeństwu mienia lub środowiska. Jest/nie jest* w odpowiednim stanie technicznym. Powoduje/nie powoduje* swym wyglądem oszpecenie otoczenia.

.........................................................................





(przeglądu dokonał)

* - nie potrzebne skreślić
