Załącznik nr 3 do umowy z dnia ……………..  2024 r.


Protokół
z okresowej konserwacji, przeglądu urządzeń i instalacji wentylacji mechanicznej

Parametry techniczne wentylacji mechanicznej
Rodzaj i parametry centrali (umiejscowienie) ..............................................................................
...........................................................................................................................
numer fabryczny .......................................................... 
data produkcji ...............................
Rodzaj i parametry wentylatorów ...........................................................................
................................................................................................................................
................................................................................................................................
................................................................................................................................
Wykaz czynności wykonanych w ramach przeglądu technicznego 
Potwierdzenie wykonanych czynności: tak/nie*.

1. Czyszczenie czerpni i wyrzutni powietrza – elementy zewnętrzne 			tak/nie
2. Czyszczenie kratek nawiewnych i wywiewnych na kanałach				tak/nie
3. Uruchomienie centrali wentylacyjnej – sprawdzenie pod względem
    mechanicznym elementów stałych i ruchomych – smarowanie /oliwienie
    elementów tego wymagających								tak/nie
4. Sprawdzenie prawidłowości działania urządzeń sterowniczych				tak/nie
5. Sprawdzenie instalacji elektrycznej w zakresie: oględziny instalacji,
    sprawdzenie zabezpieczeń nadprądowych, sprawdzenie stanu połączeń
    przewodów na zaciskach śrubowych							tak/nie
6. Pomiar wydatku powietrza kratek nawiewnych i wyciągowych – dołączyć
    protokół z wykonanych pomiarów								tak/nie
7. Pomiar wydajności wentylatorów wyciągowych/ nawiewnych – dostarczyć
    protokół z wykonanych pomiarów								tak/nie
8. Usunięcie stwierdzonych w trakcie przeglądu usterek, wymienić jakie (w uwagach)	tak/nie
9. Uruchomienie wentylacji mechanicznej i sprawdzenie jej funkcjonowania oraz
    jej regulacja.										tak/nie

Uwagi:
....................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................
Potwierdzenie wykonania usługi (dane serwisanta dokonującego przeglądu)
....................................................................................................................................................
…………………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………………..
/imię, nazwisko, adres, podpis, pieczątka data/


* niepotrzebne skreślić
Zamawiający:                                                                                       Wykonawca:                                                                              

