E n e r g a Energa-Operator S.A. Oddzial w Koszalinie

opera tor Zatgcznik nr 1 do Pisma Organizacyjnego Dyrektora Generalnego Oddziatu

nr 6/2024 z dnia 06.12.2024 r

Wytyczne w zakresie zasad realizacji prac na sieciach
Nr OBI/52/2402705

Nazwa i adres obiektu: Zasilanie elektroenergetyczne budynku jednorodzinnego - dz. 46/6,
Niwka, gmina Czaplinek

Praca: Wykonanie rob6t budowlanych: Zgodnie z projektem budowlano-wykonawczym

. Prace nann:

1. Winny by¢ wykonywane w technologii PPN.
2. Prace w ktérych wystepuje brak mozliwosci alternatywnego zasitania z sieci nalezy zastosowaé agregat.
3. Jezeli z przyczyn obiektywnych nie mozna wykenac prac w technologii PPN to dopuszcza sig wylaczenie.

ll.  Warunki wykonania prac:

a) dopuszczenie do prac na sieci nn realizuje:

WYKONAWCA [, WUS......oov.nn []
b) Zakres zlecenia wymaga pracy agregatow
TAK NIE [ «
¢) Agregat z obslugq zapewnia:
WYKONAWCA eor[ |
- ll086........ evereee.MOC. - oSG, MOC.....ccoerernenn,
-lo8é.......cee. MOC.......veurvvnns - llo$...oooone mocC................
- l1086.......oeven. MOC.......ccvvvuns Ho$6.......ov el MOC......ceeerneen.

lll. Prace na SN, badz SN i nn:

Warunki wykonania prac:

a) Dopuszczenie do prac na sieciach SN realizuje:
WYKONAWCA [ ] WUS.....oooone.. []

b) Zakres zlecenia wymaga pracy agregatow:
TAK y|j

¢) Agregat z obstuga zapewnia:
WYKONAWCA L__| EOPD

~NOSC. i moc................. - llogé.................. MOC.......veeriinnn,
HOSC....covvveranenn. moC................. -l0S6...niie e, MOC.......ccvvvunnne
HoSC....cvcvvveiririan, MOC.......ccvvvuee. Lo T OO MOC......uvvvirannn,
HOSE....vveereinn MOC.........cc..... -HoSC ..o 1101
HoSC....ovvvrennen, MoC................. <086 ... Moc..........cc.ovuu.

IV.  Orientacyjny czas wykonywania prac na sieci

ilo$¢ wytaczen: ----—--e---mrmmmnncenen

czas wytaczen:;
V. Uwagi
Sporzqdzu ............................. = , .................................................................................................................................
Pracownik MZE: ds. Qg.ua?&r S‘pnrawozdawaaﬁd
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Pole wyboru Dwypelni(: znakiem X



