
per Fax an: +49 ( 0 ) 77 33 / 94 89- 50 oder per e-mail an: info@mds-raumsysteme.com

Lieferadresse Leistung

Firma     O    Datum:

Ansprechpartner     O    Angebot bis:

Straße      O    Angebot ohne Zeichnung

PLZ / Ort     O    Angebot mit Zeichnung 

Telefon/Fax     O     Liefertermin: 

e-mail

2) Stützenstellung 3) Ausführung 4) Vertikalverband

   O   Träger verzinkt   O   frei wählbar    O    im Innenbereich    O     in der Länge möglich   O    Länge: mm

   O  Stützen nach RAL   O   vorgegeben lt. Skizze    O    im Außenbereich   O     in der Breite möglich   O    Breite: mm

   O  Treppen nach RAL   O    Oberkante Bühne: mm

   O  Geländer nach RAL         oder Unterkante Bühne: mm

  O    Hallen-/ Raumhöhe: mm

   O    250 kg/m² bis 500 kg/m²    O    V20 E1, 38 mm, roh/roh (Standard)   O   ohne Montage

   O    350 kg/m²    O    roh/weiß V 20   O   Montage vor Ort 

   O    500 kg/m²    O    grau/weiß (antirutsch)   O   Montage durch Richtmonteur

   O    ________________ kg/m²        (ggf. bauseitige Helfer erforderlich)

über 500 kg/m²    O    hochverdichtet roh/roh (Standard)

   O    roh/weiß

    O    antirutsch/weiß

10) Planungsskizze         O siehe separate Skizze 

   O    Länge ca.:

   O    Übergabestation  O   zurückgesetzt mit Kette

 O   Geländer zum Aushängen

   O    Treppenlänge max.:

   O    mit Geländer    O     mit einseitigem Geländer

   O     mit zweiseitigem Geländer B = _______________    

   Stufen aus:    O    Gitterrost verzinkt

   O    Tränenblech

   Treppenbreite:    O    800 mm

   O    1000 mm

   O    1200 mm

   O   Lagerbühne

   O   Arbeitsfläche

   O   Bürofläche

    O    seitliches Abladen möglich O   ja   O   nein Montage

    O    Stapler für Abladen vorhanden O   ja  _______________t O   nein

    O    Stapler für gesamte Bauzeit vorhanden O   ja  _______________t O   nein

    O    innerbetriebl. Transport zur Baustelle bauseits                  O   ja O   nein

    O    in welchem Geschoß befindet sich die Baustelle                  _____________________________

    O    Warenlift vorhanden                  O   ja  L__________ x B__________ O   nein

    O    Trockene Lagerfläche vorhanden                  O   ja O   nein

    O    Scherenbühne vorhanden (ab 3,50 m Bauhöhe erforderlich) O   ja O   nein

    O    Bauschuttentsorgung bauseits                O   ja O   nein

    O    Gefälle im Boden O   ja  _________ cm / __________m O   nein

nur von MDS auszufüllen

Fracht

GVL:

Datum:

Anfrage-Checkliste für MDS Stahlbaubühnen

lfm

lfm

13) Transport- und Montagebedingungen

8) Montage7) Bodenbelag

          L = __________________

Anfrage- / Bestelladresse

Gewünschte Ausführung / Ausstattung (Zutreffendes bitte ankreuzen bzw. ausfüllen)

5) Gesamtmaße der Bühne

6) Belastung

1) Farbe:

9) Geländer:

11) Treppe:

12) Verwendungszweck der Bühne


