[image: ]                              شركت آب و فاضلاب استان اصفهان                                       شماره:
                             امورآب وفاضلاب منطقه ..............                                          تاریخ :
صورتجلسه تحويل زمين، شروع کار پروژه های معاونت بهره برداری و توسعه آب/ فاضلاب
به استناد قرارداد شماره ............................ مورخه......................... در خصوص......................................................................... مورد پيمان شركت/پیمانکار .....................................، در تاريخ ...................... جلسه تحويل زمين/شروع به کار پروژه در محل اجرای کار با حضور امضاء كنندگان زير تشكيل شد . پس از بررسي پرونده و بازديد از محل ، اجراي پروژه آزاد و بلامانع مي‌باشد و طبق ماده ......... شرايط عمومي .........................................، تحويل پيمانكار گرديد .
لذا با توجه به پيمان مقرر گرديد ، شركت / پيمانكاري در مدت سه روز از تاريخ تحويل زمين/شروع به کار نسبت به تجهيز كارگاه و شروع عمليات تا سقف پيمان، زير نظر دستگاه نظارت اقدام و مسئوليت رعايت كليه مسائل ايمني و استحفاظي براي كارگران پيمانكار/عوامل اجرایی مشاور، عابرين و وسايل نقليه به عهده پيمانكار/مشاور مي‌باشد.
صورتجلسه ایمنی کارگاه مربوط به دفتر ایمنی و بهداشت کار کارفرما تحویل پیمانکار/  مشاور شده و ملزم به رعایت مفاد آن می باشند.
	نوع بیمه
	تمام خطر مهندسی	شماره بیمه نامه کارگاه
	
	تاریخ
	

	
	مسئولیت مدنی
	
	
	
	

	تاریخ شروع بیمه
	
	تاریخ خاتمه بیمه
	
	بیمه گر
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پيمانكار
/مشاور                      ناظر                         سرناظر                         کنترل پروژه منطقه                           رئیس بهره برداری و توسعه فاضلاب منطقه 
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