Отв. представитель заказчика стропальщиков
         

Генеральному директору 
 



ООО «ТАКЕЛАЖНОЕ ДЕЛО» ________________________________                                                     

Братцеву В.В.            
(название организации)

________________________________
 

(ИНН организации)
                               

________________________________                         
(Ф.И.О., телефон)

ДОГОВОР-ЗАЯВКА № _________ от «____» ____________________201__ г.

Прошу выделить _____________________________стропальщика (-ов).

Дата (период) производства работ:  ____________________________________________________________________
Время подачи на объект: __________  Кол-во смен: ______ Переработка:_______ Работа в ночное время: _______
Наименование объекта: ______________________________________________________________________________
Адрес объекта:  ____________________________________________________________________________________
Для производства следующих работ: __________________________________________________________________
Вес груза:__________________________________________________________________________________________
Габаритные размеры (длина х ширина х высота):________________________________________________________
Представитель на объекте, имеющий право заверять рабочие рапорты: 
__________________________________________________________________________________________________
(Ф.И.О., должность, телефон)

Наличие:

ЛЭП:        ______________________________________________________________________________________
Оформленного надлежащим образом Проекта производства работ:  ______________________________________
Схемы строповки: _______________________________________________________________________________

Стропов:  ______________________________________________________________________________________
Согласованная стоимость одной смены (7 часов работа + 1 час доставка в черте города), руб.:

_______________________________________________________________________________________________
Примечание:

1. Первые два часа переработки оплачиваются по тарифу 500 (пятьсот) рублей за час; последующие часы переработки оплачиваются по тарифу 1 000 (одна тысяча) рублей за каждый час.
2. Доставка стропальщиков вне городской черты тарифицируется кратно количеству часов, затраченных на перемещение до объекта Заказчика и обратно в СПб.
3. При проведении работ (в т.ч. частичное) в ночное время (с 23.55 до 5.55) стоимость смены считается по двойному тарифу. 
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