	
Załącznik nr 5 do umowy z dnia …………….. 2024 roku

Protokół
z okresowej konserwacji, przeglądu węzła ciepłowniczego i podgrzewacza cwu

I.  Parametry techniczne węzła ciepłowniczego: 
    marka/typ/seria   
  
    ......................................................................................................................................................
          ......................................................................................................................................................   

 nr fabryczny ......................................................... data produkcji ...............................................

Wykaz czynności wykonanych w ramach konserwacji, przeglądu. 
Potwierdzenie wykonanych czynności: tak/nie*
1. Czyszczenie filtrów 					                                              tak/nie
2. Usunięcie stwierdzonych w trakcie przeglądu usterek                                                  tak/nie

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


II.  Parametry techniczne podgrzewacza cwu: 
    marka/typ/seria   
  
    ......................................................................................................................................................
          ......................................................................................................................................................   

 nr fabryczny ......................................................... data produkcji ...............................................

Wykaz czynności wykonanych w ramach konserwacji, przeglądu. 
Potwierdzenie wykonanych czynności: tak/nie*
1. Przełączenie urządzenia do pracy w okresie letnim / zimowym	                                  tak/nie
2. Usunięcie stwierdzonych w trakcie przeglądu usterek                                                  tak/nie

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


* niepotrzebne skreślić
Zamawiający:                                                                              Wykonawca:     

