Zalacznik nr 4

(dane serwisu wykonujgcego przeglqd) Chetm dnia ........................
Protokdl z przeglgdu urzgdzenia lub instalacji chlodniczej Nr .................
Dane techniczne urzadzenia lub instalacji:
Miejsce zainstalowania urzadzenia: Samodzielny Publiczny Wojewddzki Szpital Specjalistyczny

W O MIIE, . ..
Jednostka zewnetrzna

MNATKA/EYP/SETIAL ...ttt ettt ettt e e
nr fabryczny ... ,data produkcji.......ooooiiii
Jednostka zewngtrzna
00T Y02V 740V o T S
Nr fabIYCZNY ..o e , data produkcji - ......oooiiiii
Rodzaj zastosowanego czynnika chtodniczego..........c.ooviiiiiiiiiiii ,
ilo$¢ czynnika ......... kg, (ooevvennnnn GWP)
Potwierdzenie
L Wykaz czynnos$ci wykonanych w ramach przegladu tak/nie
p. y Y wy Y przegia wykonanych
czynnosci
1. | Czyszczenie filtrow w jednostce wewnetrzne;. TAK/NIE
2. | Czyszczenie mycie dezynfekcja jednostki wewngtrznej, czyszczenie wentylatora (walca)
. . s . . . . TAK/NIE
jednostki wewnetrznej klimatyzacji (odkazanie przeciwgrzybiczne)
3. | Czyszczenie (mycie,przedmuchanie, wezownicy - odkurzanie) jednostki zewnetrznej TAK/NIE
4. | Sprawdzenie szczelno$ci urzadzenia lub instalacji chtodniczej (freonowej) TAK/NIE
5. | Sprawdzenie ilo$ci czynnika chtodniczego oraz jego ci$nienia w razie koniecznosci jego
uzupetnienie. Uzupetniono: TAK / NIE w ilosci ........... kg.
6. | Sprawdzenie szczelnosci i droznosci instalacji odprowadzajacej skropliny, poprzez
. . . . TAK/NIE
przeptukanie i przedmuchanie spr¢zonym powietrzem
. rawdzenie prawidt Sci dziatania urzadzen sterowniczych — wymian Tii
7 Sﬁoi\;;(_l enie prawidtowosci dziatania urzadzen sterowniczych — wymiana baterii w TAK/NIE
8. | Sprawdzenie instalacji elektrycznej w zakresie: ogledziny instalacji, sprawdzenie
%abezpleczen nadpradowych, sprawdzenie stanu polaczen przewodow na zaciskach TAK/NIE
Srubowych.
9. | Uruchomienie klimatyzacji i sprawdzenie jej funkcjonowania w réznych trybach pracy TAK/NIE
oraz jej regulacja.
10 | Usunigcie stwierdzonych w trakcie przegladu usterek. TAK/NIE
| A T SO OO TP O OO O PU OO T P OTRPPPTRTPPPON
Potwierdzenie wykonania przeglgdu Dane serwisanta wykonujqcego przeglgd

/pieczqtka, data, podpis/ /imig, nazwisko, pieczqtka, data, /




