NUSSBAUMRn

Angebotsanfrage fiir Optivis-Tec / Objektaufnahme

Datum

Anzahl Elemente:
Um-/Neubau Objekt (EFH/MFH):
Bauherr / GU / Architekt:

Planer:

Installateur:

Zustandiger Projektleiter:
E-Mail-Adresse fiir Offerte:

Termine / Datum: nicht bekannt: - Planunterlagen erhalten:

Wunschtermin Angebot: 1 Grundrissplane: vorhanden: 1 nicht vorhanden: =
Ausschreibung Submission: 1 Installationsschema: vorhanden: 1 nicht vorhanden: =
Eingabedatum Submission: 1 Apparatelisten von:

Baubeginn / Bauende: |

Unternehmerlisten: |

Sanitar-Apparate: Sanitar-Elemente:

Aufputz-WC: | Montage vor Ort durch Kunden: [ |
Unterputz-WC: O Montage vor Ort durch RN-Leistungspartner: a
RN-Spiilkasten: TlJa ZNein Vorfertigung durch Kunden: |
Waschtische: O Vorfertigung durch RN-Partner: o
Doppel-Waschtische: [ Holzeinlagen / Schwerlasten: [ |
Unterbaumabel: Sja ENein Halterung fiir Raumlifter: [
Spiegelschranke: " konv. I Nischen Fremd-Beplankung [cm]: I
Duschen: Sap Hup I —
Badewannen-Mischer: “dap Dup I
Waschmaschinen / Tumpler: & I —
Kiichen: d I
Andere (IV / spez. Apparate): I ——
Armaturen: Typ / Fabrikat:

UP-Abstellungen: ClJa 2 Nein RN-UP-Ventile: s
UP-Wasserzahler: Skw Hww Typ noch offen: [

Bauliche Massnahmen / Anforderungen:
Brandschutzmassnahmen gef.: ~ “dJa L Nein ZlEeso SdEe0 “1EI90

Weltere: -
Fremdinstallationen: Dimension / Material:

sochvasir Ho Hun P
i kiche o e [
Abluft Nassezellen: Cla Tl Nein _
Heizungsleitungen: Tlja I Nein e
Elektroinstallationen: Cla Tl Nein _

Notizen / Bemerkungen:

Rev. A/18.03.2019
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