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 Załącznik nr 9 do umowy
Protokół przeglądu/usunięcia awarii  urządzeń klimatyzacyjnych nr ..........................
I. Miejsce instalacji urządzenia: numer pomieszczenia: ......................................................

II. Numer urządzenia (zgodny z opisem na urządzeniu): ....................................................
II. Rodzaj urzadzenia:

   - jednostka  wewnętrzna model*: ……............................................................................ 

   - jednostka  zewnętrzna model*:  ………….......…………….....................................................
III. Data przeprowadzenia przeglądu................................
IV. W trakcie przeglądu dokonano następujących czynności serwisowych:
	
	Zakres przeglądu
	Wskazania
	Uwagi

	1. 
	sprawdzenie stanu instalacji freonowej
	prawidłowa*/nieprawidłowa*
	

	2. 
	filtry urządzenia wewnętrznego
	oczyszczono*/nie oczyszczono*
	

	3. 
	działanie wentylatorów jednostki wewnętrznej
	prawidłowe*/nieprawidłowe*
	

	4. 
	działanie wentylatorów jednostki zewnętrznej
	prawidłowe*/nieprawidłowe*
	

	5. 
	ocena pracy urządzenia jednostki wewnętrznej
	prawidłowe*/nieprawidłowe*
	

	6. 
	ocena pracy urządzenia jednostki zewnętrznej
	prawidłowe*/nieprawidłowe*
	

	7. 
	mycie i czyszczenie elementów urządzeń jednostki wewnętrznej
	wykonano*/nie wykonano*
	

	8. 
	mycie i czyszczenie elementów urządzeń jednostki zewnętrznej
	wykonano*/nie wykonano*

użyty środek …………………….

…………………………………………………
	

	9. 
	temperatura zewnętrzna 
	…………………°C
	

	10. 
	odgrzybianie jednostki wewnętrznej
	wykonano*/nie wykonano*

użyty środek …………………..

…………………………………………………
	

	11. 
	odgrzybianie jednostki zewnętrznej
	wykonano*/nie wykonano*

użyty środek …………………….

…………………………………………………
	

	12. 
	sprawdzenie drożności instalacji skroplin
	prawidłowe*/nieprawidłowe*
	

	13. 
	kontrola sprawności instalacji elektrycznej
	bez uwag*/uwagi*
	


V. Awaria urządzenia:
1. Opis usterki:…………………………………………………………………………………………..……………………………..

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

2. Zakres przeprowadzonych prac:…………………………………………………………………………………………..

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

3. Urządzenie sprawne/niesprawne*



………………………………………………….


………………………………………………………

podpis użytkownika                                                     podpis serwisanta 
Dodatkowy zakres wymagany przez producenta: 

..................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................
Zalecenia:..................................................................................................................................
..................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................

* zaznaczyć właściwe
              …………………………………………..                               …………………………………………..
podpis użytkownika                                                     podpis serwisanta 
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