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/Checklista — Granskningshandling BRAND

Denna checklista ska vara komplett ifylld innan regionfastigheters personal eller person pa uppdrag av regionfastigheter inleder granskning av
projekthandlingar.

Eventuellt okryssad(e) ruta(or) ska efterfoljas av en motiverande kommentar.

Projektnr:

Projektnamn:

Signering av Uppdragsansvarig
alternativt Handlaggare(datum/namn)

Sida1av?2



KONTROLLPUNKTER

Handlingarna foljer gallande PTS riktlinjer byggnadstekniskt brandskydd samt riktlinjer
brandsléckningssystem och eventuella avvikelser ar fortecknade i lista.

Utrymningsforutsattningar i Vk5C och Vk5D har sarskilt beaktats utifran krav i PTS riktlinjer
byggnadstekniskt brandskydd.

Handlingar, beskrivningar, ritningarna etc ar kontrollerade att de inte &r motstridiga varandra,
att bendmningar, nummer, namn, beteckningar etc ar synkroniserade.

Om
uppfyllt
ikryssas
ruta med

X
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KOMMENTAR

(t ex om kontrollpunkt inte ar aktuell eller
inte ingar i projektets omfattning)

Handlingarna &r samgranskade mot évriga discipliner samt befintliga forutsattningar.

Tekniska l6sningar ar avstamda mot befintliga system.

Handlingarna foljer gallande BBR och krav enligt AFS 2020:1 har inarbetats.

Krav enligt LBE och tillhérande foéreskrifter ar inarbetade.

Vid @ndringar i befintliga byggnader &r &ndringens omfattning tydligt redovisad.

Utférandespecifikation fér brandlarmet har tagits fram.

Brandskyddsredogdrelsen har uppdaterats, inklusive ritningar (anges av RFA nar aktuellt).

Brandskydd under byggtid har omhandertagits i projektet enligt gallande rutin.

Kanda brister fran brandskyddsinventeringar har omhandertagits dar sa vart mdjligt.

Riktlinje for installation av sprinkler har féljts.

Handlingarna ar i sin helhet internt granskade av konsultfirmans/projektets
uppdragsansvarige.
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