









Załącznik nr 5 do zapytania ofertowego
PROTOKÓŁ Z KONSERWACJI / NAPRAWY DŹWIGÓW OSOBOWYCH I TOWAROWYCH

(Niepotrzebne skreślić)
Data…………………………………

Nazwa placówki, adres ……………………………………….
CZYNNOŚCI WYKONANE PODCZAS KONSERWACJI DZWIGÓW

MASZYNOWNIA
1. Ocena stanu technicznego napędu, a w szczególności:





  sprawdzenie poziomu oleju oraz szczelności układu napędowego






2. Sprawdzenie napędu fazowego ,przewodowego i sterowego    







3. Kontrola działania wyłącznika głównego








 4. Sprawdzenie przewodów ochrony przeciwporażeniowej i zabezpieczeń




 5. Dokręcenie przewodów ze szczególnym zwróceniem uwagi na stan listew zaciskowych w miejscach połączenia łączników obwodów bezpieczeństwa









6. Sprawdzenie stanu styków i przekaźników. 








KABINA I RAMA KABINOWA
1. Sprawdzenie stanu lin nośnych i ich zamocowań oraz krążków linowych i zabezpieczeń przed wypadnięciem  liny z rowka. 













2. Sprawdzenie stanu prowadników kabinowych i luzów na prowadnicach oraz stanu ich smarowania. 


3  Wykonanie dwóch jazd w górę i w dół. 









4. Sprawdzenie i regulacja zatrzymywania się kabiny na przystankach. 





5. Sprawdzenie działania elementów kasety dyspozycji. 







6. Sprawdzenie stanu wyposażenia kabiny-oświetlenia. 







7. Sprawdzenie działania drzwi kabinowych i fotokomórek







SZYB

1. Sprawdzenie drzwi przystankowych – działania łączników i rygli, regulacja, smarowanie. 



2. Sprawdzenie działania kaset wezwań. 









3. Sprawdzenie mocowania przesłonek impulsatorów. 







4. Sprawdzenie działania wyłączników końcowych i krańcowych. 






5. Sprawdzenie stanu mocowania instalacji elektrycznej ze szczególnym zwróceniem uwagi na stan instalacji ochronnej. 












6. Sprawdzenie działania wyłącznika dźwigu. 








PODSZYBIE

1. Sprawdzenie działania łącznika stanu napięcia lin. 







2. Sprawdzenie mocowania sprężyn zderzaków. 








3. Sprawdzanie działania wyłącznika sterowania „ STOP”







WYKONANE CZYNNOŚCI ZAZNACZYĆ W OKIENKU SYMBOLEM   X

Wykaz materiałów, które Wykonawca dostarczy na własny koszt w ramach miesięcznej ceny ryczałtowej: czyściwo, nafta, taśma izolacyjna
NIEPRAWIDŁOWOŚCI STWIERDZONE PODCZAS KONSERWACJI DZWIGÓW:
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
CZYNNOŚCI WYKONANE PODCZAS NAPRAWY:
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Oświadczam, że dokonałem sprawdzenia wszystkich wskazanych w protokole elementów i stwierdzam, że urządzenie jest:

Sprawne i nadaje się do użytkowania/ niesprawne nie  nadaje  się do użytkowania 
(Niepotrzebne skreślić)  
Czynności wykonał:






Odebrał:                                                                
