
قرارداد سرجمع

خيربله

آجرميلگردبتنسيمانمصالح سنگي

عرضيطولي

خيربله

نامناسبمعموليمناسب 

نامناسبمعموليمناسب 

خيربله

 تاريخ :صورت مجلس انتخاب زمين 

( مديريت منابع فيزيكي و نظارت بر طرح هاي عمراني دانشگاه علوم پزشكي شيراز )

نام پروژه :
قرارداد فهرست بهاتصميم اوليه براي نوع قرارداد :

جهت پروژه ها بهداشتي، اداري و رفاهي غير از بيمارستانها

دسترسي ها

توضيحات
آيا انشعاب آب توسط كارفرما قابل تامين است؟
آيا انشعاب برق توسط كارفرما قابل تامين است؟
آيا انشعاب گاز توسط كارفرما قابل تامين است؟

آيا امكان اتصال به شبكه جمع آوري فاضلاب وجود دارد ؟

توضيحات

فاصله جاده دسترسي تا محل اجراي پروژه ( متر) 

فاصله تقريبي دسترسي به مصالح   ( كيلومتر) 

توضيحات
مقدار تقريبي شيب در جهت طولي و عرضي زمين  ( درجه) 

ابعاد زمين موجود   ( متر) 
اختلاف ارتفاع زمين نسبت به معبر يا  مسير هاي دسترسي  ( متر) 

ميزان تقريبي مصالح خاكي، سنگي و نخاله در محل اجراي پروژه
 ( متر مكعب) 

مخاطرات

آيا در محل اجراي پروژ ساختمان فرسوده يا داراي تداخل وجود دارد؟

                           توضيحات

وضعيت محل 
پروژه

                          توضيحات

ناهمواري زمين كارگاه
كيفيت خاك از نظر باربري

وضعيت هدايت آب هاي سطحي
فاصله از شيب هاي تند و مسير هاي ريزش كوه

فاصله از بستر رودخانه

آيا نقشه جانمايي محل پروژه نسبت به سازه هاي اطراف مناسب است؟
آيا مساحت زمين با نقشه هاي پيشنهادي متناسب است ؟

نتيجه ي بررسي

توضيحات
آيا مساحت زمين با كاربري يا نقشه هاي پيشنهاد شده متناسب است ؟

آيا اين زمين براي اجراي پروژه مناسب است ؟

رياست شبكه / مدير مجموعه / بهره بردار / ناظر مقيم :
(لطفا نام درج گردد)

مهر و امضا

ناظر پروژه:
(لطفا نام درج گردد)

مهر و امضا

ناظر عاليه پروژه:
(لطفا نام درج گردد)

مهر و امضا

پيشنهادها
عمليات خاكي جهت اصلاح تراز ارتفاعي

ارتفاع كرسي چيني 

فاصله از گسل
فاصله از محل هاي باخطر وقوع سيل

فاصله از كارخانه هاي آلاينده ي اطراف پروژه

آيا احراز مالكيت زمين انجام شده است؟
آيا زمين داراي معارض است ؟

نمايندگان معاونت بهداشتي دانشگاه/ مركز اورژانس:
(لطفا نام و سمت درج گردد)

نماينده ي خير ( در صورت اهدايي بودن زمين)  :
(لطفا نام و سمت درج گردد)

مهر و امضا مهر و امضا



*

*

=n 

رياست شبكه / مدير مجموعه / بهره بردار / ناظر مقيم :

BW1اختلاف ارتفاع BW2- 

صورت مجلس انتخاب زمين
( نقشه ي جا نمايي پروژه و زمين پيشنهاد شده) 

اختلاف ارتفاع نقاط نشانه و مسير هاي دسترسي مشخص شود.
مقدار تقريبي و جهت شيب زمين مشخص شود.

تاريخ:

نام پروژه :

جهت پروژه ها بهداشتي، اداري و رفاهي غير از بيمارستانها

مهر و امضا

BW1

توضيحات تكميلي:

شمال

اين فرم بايستي پيش از آغاز فرايند ارجاع كار يا انجام هرگونه فعاليت اجرايي تكميل شود.
محل پروژه و نقاط نشانه مشخص شود.

معبر و مسير هاي هاي دسترسي مشخص شود.

BW2

نقطه نشانه1

مهر و امضامهر و امضا

ناظر پروژه:
( لطفا نام و سمت درج گردد) 

ناظر عاليه پروژه:
( لطفا نام و سمت درج گردد) ( لطفا نام و سمت درج گردد) 

نمايندگان معاونت بهداشتي دانشگاه/ مركز اورژانس:
( لطفا نام و سمت درج گردد) 

مهر و امضا

نماينده ي خير ( در صورت اهدايي بودن زمين)  :
( لطفا نام و سمت درج گردد) 

مهر و امضا
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