PROTOKOL WYKONANYCH CZYNNOSCI SERWISOWYCH
PRZEGLADU I KONSERWACJI KLIMATYZATORA

|. Przeglad przeprowadzono w:

Nazwa wla$ciciela budynku

Adres przegladu

Data przegladu

Uniwersytet Jagiellonski
ul. Gofebia 24
31-007 Krakow

Il. Wykonawca przegladu:

Nazwa wykonawcy:

Adres wykonawcy

Nr certyfikatu (,,F-gazy”)
dla przedsiebiorcy:

imi¢ i nazwisko osoby wykonujacej przeglad i nr certyfikatu dla personelu (Swiadectwa kwalifikacji ,,F- gazy”)

ZAKRES:
1. Dane klimatyzatora podlegajacego przegladowi i serwisowaniu.
Tab. 1
Lp. Producent i typ urzadzenia Nr fabryczny Rok produkgcji

2. Wykonane czynnosci.
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Zakres wykonanych czynno$ci

Potwierdzenie | Wynik wykonanych
wykonania czynnos$ci
czynnosci
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\Wyczyszczono skraplacze

\Wyczyszczono parowniki

\Wyczyszczono filtry

'Wymieniono filtry na nowe (dostawa przez Wykonawce przegladu)

Sprawdzenie poprawnosci potaczen instalacji elektryczne;j

Sprawdzenie szczelnosci instalacji freonowe;j

Sprawdzenie ci$nienia w uktadzie chtodniczym

Sprawdzenie i uzupehienie izolacji termiczne;j
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Sprawdzenie droznosci instalacji odprowadzenia skroplin
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Sprawdzenie ptywaki i pompki odprowadzenia skroplin
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Kontrola pracy urzadzen
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'Wykonanie prob i testow sprawdzajacych poprawno$¢ dzialania urzadzen

WYNIKI WYKONANYCH CZYNNOSCI: P- pozytywny (dla poz. 5 sprawdzenia cisnienia w uktadzie chtodniczym
wpisa¢ warto$¢ cisnienia w uwagach), N- negatywny, ND- wpisa¢ gdy nie dotyczy/jesli wyklucza czynnos$¢; U- jesli sg
uwagi;




POTWIERDZENIE WYKONANIA CZYNNOSCI: T — potwierdzenie Ze czynnos¢ zostata wykonana zgodnie z
zakresem umownym; N — potwierdzenie ze czynno$¢ nie zostata wykonana; ND — czynno$¢ nie dotyczy w przypadku
gdy nie wystepuje w urzadzeniu lub nie ma danego elementu. W przypadku ND i N nalezy wpisa¢ dlaczego zaszly takie
okolicznosci.

B UWAGI: teeniinierneentsarntossetsssersssnssssnssssnsssonssssssesssssssssessssssssonssssnsssssosssnssssncnssnsssssonssnsesssons

4. Potwierdzenie wykonanych czynnosci:
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imie i nazwisko/podpis wykonawcy przegladu, nr $wiadectwa F-gazy osoby imi¢ i nazwisko/podpis technika UJ nadzorujacego przeglad
wykonujacej przeglad

Potwierdzenie wykonanych czynnosci przez serwis wykonawcy dokonuje pracownik SUT z Dziafu Administracji
Kampusu Uniwersytetu Jagielloriskiego nadzorujgcy bezposrednio prace serwisu podpisem na protokole potwierdza
poprawnosé i wykonanie w/w czynnosci.



