Załącznik   do umowy
ZAMAWIAJĄCY:






WYKONAWCA:

OR KRUS w Krakowie

ul. Bratysławska 1 A

31-201 Kraków 











  ................................................

………………………………

Nazwa i adres jednostki 

w której użytkowane jest 

urządzenie
PROTOKÓŁ PRZEGLĄDU KLIMATYZACJI

NUMER .............................

	DATA PRZEGLĄDU
	

	DANE URZĄDZENIA
	LOKALIZACJA                         (NR POMIESZCZENIA)
	

	
	TYP URZĄDZENIA
	

	
	MARKA / MODEL 
	

	
	RODZAJ CZYNNIKA 
	

	
	ILOŚĆ CZYNNIKA
	


WYKONANE CZYNNOŚCI:
	LP
	OPIS CZYNNOŚCI
	WYKONANO

	
	
	TAK
	NIE

	1. 
	Czyszczenie i przegląd obudowy urządzeń (jednostka wewnętrzna i zewnętrzna) 
	
	

	2. 
	Sprawdzenie stabilności mocowań jednostek wewnętrznych i zewnętrznych
	
	

	3. 
	Przegląd elementów i połączeń elektrycznych 
	
	

	4. 
	Przegląd, czyszczenie (mycie, przedmuchanie, odkurzanie) i odgrzybianie jednostki zewnętrznej
	
	

	5. 
	Czyszczenie i dezynfekcja (odkażenie przeciwgrzybiczne) filtrów powietrza 
	
	

	6. 
	Wymiana filtru powietrza w jednostce wewnętrznej (w razie potrzeby)
	
	

	7. 
	Sprawdzenie ciśnień i szczelności układu chłodniczego
	
	

	8. 
	Pomiar temperatury powietrza na wlocie i wylocie jednostki wewnętrznej 
	
	

	9. 
	Sprawdzenie szczelności i drożności układu odprowadzania skroplin
	
	

	10. 
	Sprawdzenie sterownika
	
	

	11. 
	Wymiana baterii w pilocie (w razie potrzeby)
	
	

	12. 
	Uruchomienie klimatyzacji i sprawdzenie jej funkcjonowania w różnych trybach pracy (chłodzenie, praca wentylatora, osuszanie i ogrzewanie)
	
	

	13. 
	Sprawdzenie stanu technicznego otulin izolacyjnych przewodów zewnętrznych klimatyzatorów
	
	


UŻYTE MATERIAŁY (ŚRODKI DO MYCIA I DEZYNFEKCJI): 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
UWAGI I ZALECENIA: 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
OCENA STANU TECHNICZNEGO: 
URZĄDZENIE DZIAŁA / NIE DZIAŁA* PRAWIDŁOWO / BRAK MOŻLIWOŚCI NAPRAWY
PODPIS ODBIERAJĄCEGO:



                         PODPIS SERWISANTA: 
...................................................




........................................

* niepotrzebne skreślić
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1

