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FRÅGEBLANKETT FÖR BYGGHERREANSVAR 
  
 
Försäkringstagare: 

Namn 
_________________________________________________    Telefon: ____________________ 
Adress     
_________________________________________________ 
 
Byggherre: 
Namn 
_________________________________________________ Telefon: ____________________ 
Adress     
_________________________________________________ 
 
Försäkringstagare är  Byggherre  Generalentreprenör  

 Sidoentreprenör  Underentreprenör 
 
Uppgifter om entreprenaden: 

Entreprenadform                                     Totalentreprenad  Generalentreprenad    Delad entreprenad 
 
Arbetsplatsens belägenhet (adress, fastighetsbeteckning) 
 
______________________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________________ 
 
Entreprenadtid  från - till (år och datum) 
Hela projektet:   Mark- grundläggning: 
 
____________________________________________________________________________ 
 
Entreprenadsumma   total, kkr _________________________________________________ 
 
Grundläggningskostnad    total, kkr _____________________________________________ 
 
Angiven grundläggningskostnad ska vara kostnad (inkl material) för sprängnings-, schaktnings- och pålningsarbete samt övriga 
grundläggningsarbeten upp till ca 20 meter under lägsta källarnivå samt försvarsarbeten. Försvarsarbeten kan vara spontning eller anan 
markstabilisering, bergförankring eller grundvattensänkning. 
 
Arbetets art  Nybyggnad           Rivning        ROT 
 
   Bostäder              Industri        Anläggning  Övrigt 
 
Övriga upplysningar (ex arbetets art eller entreprenadförhållanden) 
 
___________________________________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________________________ 
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Grundläggningssätt: Beskrivning angående grundläggningssätt ska bifogas 

1 Har geoteknisk undersökning utförts?     Ja    Nej    
 
 Av vem? ______________________________________________________________________________ 
  
 Grundförhållanden  ex kohessions-, silt-, friktionsmaterial, berg: 
 
 ______________________________________________________________________________________ 
 
2 Ska schaktning utföras?   Ja    Nej 
 
 Hur nära byggnader?  __________meter    Till vilket djup under omgivande markyta? _________meter  
  
3 Ska grundvattennivån sänkas?     Ja    Nej   
 
 
4 Ska spontning ske intill grannfastighet?     Ja    Nej 
 Hur mycket? _____________kvm         Nivå UK spont? _____________        Sponttyp?_____________ 
 
5 Ska pålning utföras?     Ja    Nej 
 
 Stödpålning  Påltyp _________________________ Mängd _______________ 
 Kohessionspålning     Påltyp _________________________ Mängd _______________ 
 Friktionspålning     Påltyp _________________________ Mängd _______________ 
 
6 Ska sprängning utföras?     Ja    Nej 
 Till vilket djup?  ________________ meter      Volym? _________________ (fast mått)    
 
 Avstånd till granne? ________________ meter 
 
7 Ska vibrationsalstrande packning utföras?     Ja    Nej 
 
 Metod: _______________________________________________________________________ 
 
 Yta som ska packas: ___________________________kvm 
 
8 Ska grannfastigheter besiktigas?     Ja    Nej   
 
 
9 Ska grannfastigheter grundförstärkas eller åtgärdas på annat sätt?     Ja    Nej 
 
 Metod: ________________________________________________________________________ 
 
 Omfattning: ____________________________________________________________________ 
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Handlingar som ska bifogas:           

•  Markbeskrivning 
•  Geoteknisk utredning              
•  Sprängkonsults utlåtande         
•  Riskanalys                    
•  Situationsplan                    
•  Schaktplan                     
•  Pålplan                    
•  Plan, förstärkningsåtgärder       
 
Övriga upplysningar: (ex förtydliganden om vem som står risker eller specifika kontraktsförhållanden) 

 
___________________________________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________________________ 
 
Datum:  __________________________ 
 
Uppgiftslämnare: __________________________________      Befattning: ______________________________   
 
Telefon ____________________ 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 


