. Universitatsklinikum
Daten- und Dokumenteniibergabe Leipzig

Medizin ist unsere Berufung.

Dokumentationsuibergabe (vom Auftragnehmer auszufiillen)
* Die Ubergabe erfolgt an den Projektverantwortlichen.

Projekt- Nr. / Bezeichnung 5P XXX.XX.XXX z.B. Umbau Station XY
Gebéude- Nr. / Bezeichnung z.B. 4253 Frauen- und Kindermedizin
Kostengruppe / Gewerk z.B. KG 440 Starkstrom
Anlagenbezeichnung
Fachplaner Ausfiihrende Firma
Firma
Stralle
PLZ/Ort
Telefon/Fax
E-Mail
Projektverantwortlicher
Stempel/Unterschrift
Papierordner 2 Stick
Ordner-Nummern z.B: 04_4253 08_440_O1 bis 04_4253_08_440_05
Aktualitat (Datum) TT.MM.JJ3J
Ordnerinhalte gemal3 Inhaltsverzeichnis
Datentrager (CD) 1 Stiick
Datentragerkennung z.B.: 04_4253 08_440_CD1
Aktualitat (Datum) TT.MM.JJJ3J

Datentragerinhalt z.B. CD 1 - Technische Dokumentation, Berechnungen, Nachweise,

Protokolle CD 2 - Revisionszeichnungen dwg und pdf

Datentragerinhalte gemaR Inhaltsverzeichnis
(Zeichnungstibersicht geméaR Anlage E)

Dokumentationsiibergabe (vom Auftraggeber — Projektverantwortlichen — auszufiillen)

Projektleitung Abteilung Bau

Datum/Unterschrift

Dokumentationspriifung (von Planverwaltung — Abteilung GBM — auszufiillen)

Gepruift durch (Name / Abteilung Verantwortlicher):

fachlich, inhaltlich gepruft . .

a nein
und abgenommen 0 O

Begriindung:

an Planverwaltung ibergeben O ja O nein
. Abteilung Gebdudemanagement
Ubernahme durch GBM SG Liegenschaftsmanagement - Planverwaltung
Datum/Unterschrift Tel.: 0341 97 19215/ 0341 97 14203

MB-B5-Planverwaltung@medizin.uni-leipzig.de
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