فرم شماره 3- گزاش نظارت بر عملیات آبنگاری در حین کار

نظارت نوبت اول  FORMCHECKBOX 
  نوبت دوم  FORMCHECKBOX 
 نوبت سوم  FORMCHECKBOX 

	موضوع قرارداد: 

	نام منطقه: 
	نام استان:

	کار فرما: 
	شرکت:

	شرح خدمات:
1-

2-

3-

	حجم تقریبی عملیات:  

1- 
2-

3-


	تاریخ شروع عملیات:

	صعوبت منطقه: 

	ضریب منطقه عملیات آبنگاری:
	ضریب منطقه عملیات نقشه برداری زمینی:

	ناظرین: 

	نظارت از تاریخ                                               لغایت تاریخ                                  به مدت:  روز

	اظهار نظر در موارد (نقاط مبنایی و نحوه انتقال مختصات مسطحاتی و ارتفاعی و فاصله آن‌ها از محل پروژه، تعداد و ابعاد ایستگاه‌های ماندگار و اصلی، نحوه مشاهده و تعیین مختصات نقاط ماندگار و اصلی، نحوه تعیین مختصات نقاط عملیات آبنگاری و زمینی، نحوه تعیین سرعت صوت و اعمال آن بر مشاهدات، نحوه قرائت سطح لحظه‌ای آب، نحوه بارچک کردن دستگاه اکوساندر، نحوه تعیین دریفت شناور، نحوه مشاهده جزر ومد، محل نصب تایدپل، نحوه طراحی لاین‌های اصلی و کنترلی عملیات آبنگاری، دستگاه‌ها و تجهیززات مورداستفاده، عوامل مشاور و صلاحیت اجرایی آن‌ها برای انجام پروژه، نحوه مشاهده و برداشت در مقاطع طولی و عرضی، بررسی حداکثر عمق و فرکانس اکوساندر، میزان پیشرفت کار، مطابقت کارهای در حال انجام با شرح خدمات، خلاصه اشکالات و موارد کنترل شده): 


	اظهار نظر نهایی :    نیاز به نظارت مجدد دارد  FORMCHECKBOX 
        ندارد FORMCHECKBOX 
        میزان پیشرفت کار:


