
   Richiesta d’offerta   Ordine Data: 

 Numero di appartamenti:  Numeri di elementi: 

Ristrutturazione / nuova costruzione immobile (AU/AM): 

Committente / Impresa / Architetto: 

Progettista: 

Installatore: 

Responsabile di progetto: 

Indirizzo e-mail per offerta: 

Scadenze / Data: Documenti di progetto ricevuti:

Data richiesta per l’offerta:   Planimetrie: presenti:  non presenti: 

Bando gara d’appalto:   Schema d’installazione: presente:  non presente: 

Data inserimento gara d’appalto:   Distinte apparecchi di: 

Inizio lavori / fine lavori:   

Distinte imprese:   

Apparecchi idrosanitari: Elementi idrosanitari:
WC sporgente:   Montaggio sul posto a cura del cliente: 
WC da incasso:   Montaggio sul posto a cura del partner RN: 
Cassetta di scarico RN:  Sì   No Prefabbricazione a cura del cliente: 
Lavabi:   Prefabbricazione a cura del partner RN: 
Lavabi doppi:   Inserti in legno / carichi pesanti: 
Mobili da appoggio:  Sì  No Supporto per ventola: 
Armadietti a specchio:  conv.  Nicchie Rivestimento esterno [cm]: 
Docce:  Sporgenti  A incasso  
Miscelatore vasca da bagno:  Sporgente  A incasso  
Lavatrice / asciugatrice:    
Cucine:    
Altri (IV / apparecchi speciali):    

Rubinetteria:  Tipo / Marca:
Valvole a incasso:  Sì   No Valvole a incasso RN:  

Contatore d’acqua a incasso:  AF   AC Tipo ancora in sospeso: 

Misure costruttive / requisiti:
Misure di protezione antincendio richieste:  Sì  No  EI30     EI60     EI90

Altri: 

Impianti di terzi:   Dimensione / materiale:
Acqua piovana:  Sì  No 

Aria di scarico cucina:  Sì  No 

Aria di scarico servizi/docce/bagni  Sì   No 

Condutture riscaldamento:  Sì   No 

Installazioni elettriche:  Sì   No 

Note / osservazioni:

Richiesta d’offerta per Optivis-Tec / Inserimento immobile

sconosciuto:

Rev. A / 18.03.2019
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