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Załącznik nr 2 do umowy nr ………………z dnia…………
PROTOKÓŁ WYKONANIA KONSERWACJI
Urządzenie     ………………………………………………………………………
Przychodnia  Lekarska ul. ………………………………………………………..  
	L.P
	DATA
	WYKAZ CZYNNOŚCI  WYKONANYCH PODCZAS KONSERWACJI
	Potwierdzenie wykonania/
podpis i pieczątka  Wykonawcy

	1


	……………


	- oględziny  urządzenia, ocena pracy urządzenia, sprawdzenie przecieków,

- czyszczenie z kurzu, bakterii, grzybów, wszelkich drobnoustrojów  filtrów klimatyzatora, 

- gruntowne czyszczenie parownika i skraplacza

- dezynfekcja i odkażanie środkiem biodegradalnym, ekologicznym, grzybobójczym      
- pomiar i  regulacja ciśnienia freonu i w razie potrzeby uzupełnianie

- pomiar sprawności  układów elektrycznych, automatyki, czujników,  sterowania, zabezpieczeń
- pomiar wydajności chłodniczej
- kontrola pracy silnika-wentylatora,

- kontrola szczelności i drożności układu chłodzenia i odprowadzenia skroplin,

- czyszczenie  jednostek zewnętrznych
- sprawdzenie poprawności działania funkcji urządzenia 


	


Kierownictwo Przychodni nie wnosi zastrzeżeń co do zakresu, jakości i terminowości wykonanych prac*

Kierownictwo Przychodni wnosi następujące  zastrzeżenia*

………………………………………………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………………………….







………………………………………..







podpis i pieczątka Kierownika lub osoby upoważnionej

*

Niepotrzebne skreślić
