
Universitätsklinikum Carl Gustav Carus Dresden an der TU Dresden
Anstalt des öffentlichen Rechts des Freistaates Sachsen

Abnahme Ausführung
         Beginn                                      Ende

         Mängelansprüche
         Beginn                                      Ende

         Verzeichnis der Mängelansprüche Nr.

  vollständige Leistungsabnahme (§ 12 Nr. 4 VOB/B)
  Abnahme von in sich abgeschlossenen, funktionsfähigen Teilen der Leistung (§ 12 Nr. 2 VOB/B)

folgende Leistungen wurden abgenommen:
  die gesamte Leistung

     ________________________________________________________________________________________

     ________________________________________________________________________________________

     ________________________________________________________________________________________

  siehe Anlage
________________________________________________________________________________

Der mit der Objektüberwachung beauftragte freiberuflich Tätige hat am Abnahmetermin teilgenommen

________________________________________________________________________________________
(Name und Unterschrift)

Der Auftragnehmer hat die Leistung(en) am _________________________ beendet.
Es sind   keine Mängel
   folgende Mängel
         ________________________________________________________________________________

         ________________________________________________________________________________

         ________________________________________________________________________________

   folgende Mängel laut Anlage(n) _______________ festgestellt worden.

Diese Mängel sind unverzüglich, spätestens bis _______________ vollständig und endgültig zu beseitigen.
Wenn dies nicht geschieht, ist der Auftraggeber berechtigt, auf Kosten des Auftragnehmers die
Mängelbeseitigung vornehmen zu lassen.
Alle Mängelansprüche und Schadenersatzansprüche des Auftraggebers bleiben unberührt.
Der Auftraggeber behält sich vor, die vereinbarte Vertragsstrafe geltend zu machen.

_________________, den _________________        _________________, den _________________

________________________________________     ________________________________________
(Auftragnehmer)                      (Auftraggeber)

  Auftragnehmer:

  Maßnahme:

  Auftrag/SAP-Best.Nr.:



Universitätsklinikum Carl Gustav Carus Dresden an der TU Dresden
Anstalt des öffentlichen Rechts des Freistaates Sachsen

  Auftragnehmer: HFS Hoch- und Tiefbau GmbH 

  Maßnahme: S23 AÖR H30 OP KG 3 (68) H30 Umbau OP (2. BA ZNA) KG 3

  Auftrag/SAP-Best.Nr.: 5500195440
Haus 30 Umbau OP-Saal
Los 01 Rohbau

Preisnachlass: 4,0%

Name                 Firma/Struktur Datum Unterschrift

1. Ausführender

___________________        ________________________ ________ ___________________

___________________        ________________________ ________ ___________________

___________________        ________________________ ________ ___________________

2. Planer

___________________        ________________________ ________ ___________________

___________________        ________________________ ________ ___________________

___________________        ________________________ ________ ___________________

3. Auftraggeber

___________________        ________________________ ________ ___________________

___________________        ________________________ ________ ___________________

___________________        ________________________ ________ ___________________

4. Nutzervertreter

___________________        ________________________ ________ ___________________

___________________        ________________________ ________ ___________________

___________________        ________________________ ________ ___________________

5. Gebäudetechnik (Bau und Technik)

___________________        ________________________ ________ ___________________

___________________        ________________________ ________ ___________________

___________________        ________________________ ________ ___________________

6. Sonstige

___________________        ________________________ ________ ___________________

___________________        ________________________ ________ ___________________

___________________        ________________________ ________ ___________________

Jeschke, Marco
Textfeld

Jeschke, Marco
Textfeld

Jeschke, Marco
Textfeld

Jeschke, Marco
Textfeld




