PLOCK 22.04.2025r.

ORLEN S.A.
M
ZAKRES PRAC NR. 1
IMR:
Zatgcznik do poz. Nr harmonogramu remontu
Kompleks Biuro Techniki
Zaklad Wydzial Inzynierii Utrzymania Ruchu
Instalacja Dziat Dozoru Technicznego
Lokalizacja (Dziatka) F14
Nr technologiczny | Wideoskop Olympus IPLEX NX
obiektu Ideoskop Dlymp
Nazwa obiektu Wideoskop Olympus IPLEX NX
Nr Projektu Naprawy / . .
MPK Nr rodzaju kosztéw (Operacyjne) Nr Czynnos$ci Zlecenia Naprawy
353 25U353AA.ZZZ01
Wymagany termin realizacji prac........ max 60 dni od podpisania umowy................
(ilos¢ dni kalendarzowych) (od) (do)
Realizacja prac planowana jest na: .................. T, zmiane (y)
DANE CHARAKTERYSTYCZNE URZADZENIA
Wideoskop Olympus IPLEX NX
Nr fabryczny: Y600309 Nrrejestracyjny ........ccccceveevieeieiinnieaannnnn.,
I Nr archiwalny dok. techniczneyj: ............................ Nr inwentarzowy: .........coueceeeeeeeceveeeeeeceieeenn.
Inne dane:
Ciezar catkowity aparatu (urzadzenia): ..................... ton Ciezarwkladu: ..............c....cc.......... fon
Dtugosc rurociggu: ............................ mb Srednica rurociggu: .......................... mm/mm

Zakres prac do realizacji (wyszczegolnienie zasadniczych czynnosci):

Naprawa uszkodzonego pilota Remote Control Unit for IPLEX NX Base Unit
(IV9000N) w Wideoskopie Olympus IPLEX NX .

Miejsce wykonania ustugi: realizacja u Wykonawcy.

Transport urzadzern na miejsce realizacji ustugi oraz zwrot zapewnia

Wykonawca zlecenia (przesytka kurierska).

Zakres prac (nie limituje/ limituje*) odbiér instalaciji




Potrzebne materialy i cz¢sci zamienne:
Materiat Zabezpiecza Wymagane dokumenty odbiorowe
Wykonawca

Przewidywany potrzebny sprzet do realizacji prac (do zabezpieczenia przez Wykonawce):

Vi

Nadz6r nad realizacja prac z ramienia ORLEN S.A. pelni:

Imie i nazwisko Telefon Mail
Dawid Rosinski 609 191 536 dawid.rosinski@orlen.pl

Warunki techniczne realizacji prac:

Vil

Warunki techniczne odbioru prac:
Préba: ............ X e na ci$nienie w ptaszczu .............. MPa/atm*. w rurkach ............. MPa/atm™.

(hydrauliczna, p yczna, i lub inna*)

Medium préby: * (woda, powietrze, inne”)
INNE PAramMEtrY PrODY: ... e et e et e e e e e e es

*

Proba odebrana bedzie Przez: ...........oovvioeeeiieieeeeeeese e e
(UDT) - (ZDT) - (pracownika SUR")

Wymagane dokumenty umozliwiajace odbidr prac:
- wymagane Swiadectwo wykonania ustugi.
- gwarancja min 6 miesiecy na wykonane prace

Odbioru prac z ramienia ORLEN S.A. dokona:

Imie i nazwisko Telefon Mail
Dawid Rosinski 609 191 536 dawid.rosinski@orlen.pl

viil

Do niniejszego zakresu zatgczono:

Informacja o odpadach poremontowych

Kod Nazwa odpadu llo$¢ (ton lub m3) Wytwérca Odpadu

Opracowujacy Akceptujacy Zatwierdzajacy

Specjalista
Driot Dozory Tachnicznego : Dosﬂeéiah‘sid

%/ Dziet Technicznege
Dawid Rosiriski NE
Rostak
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