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aZoTY .
Grupa Azoty S.A. Nr. Oprac.:

Nr. Dok.: Nazwa wykon.

Zatacznik nr 7.11

Protokétnr | ... /1S/......... . (rok)

Data odbioru | e,

Protokét z préby ciSnieniowej sieci wodociggowej/ przytacza wodociggowego**

Nazwa zadania inwestycyjnego

Numer zadania

[ oo ‘ Umowa/Zamoéwienie* nr ‘ .......................................

Inwestor

Grupa Azoty S.A., ul. Kwiatkowskiego 8, 33-101 Tarnéw

Adres inwestycji

Branza Sanitarna
Odbior O czesciowy O catkowity O koncowy **
Wykonawca 000 | ... (Nazwa i adres firmy)

Odbior techniczny na podstawie

O wniosku o dokonanie odbioru technicznego**

O dokumentacja projektowa

O Dziennik Budowy

O Inne (wyszczegolnic jakie)

Przedmiot odbioru

Siec/ przytacz** ...... ... (adres i lokalizacja obiektu dla

ktorej przeprowadzany jest odbior)

Wykonawca przeprowadzit probe szczelnosci zgodnie z norma PN-EN 805:2002 oraz WTWiO COBRTIINSTAL.
Sprawdzono poprawno$¢ montazu, zgodnosc srednic oraz zamontowanej armatury i urzadzen z projektem.

Dane techniczne rurociagu

Dtugos¢ catkowita rurociaggu [m]

Materiat rurociaggu

Srednia gtebokos¢ utozenia [m]

Rodzaj wykonanego wtaczenia

Srednica rurociagu[e]

Rodzaj potaczen

Préba szczelnosci

Data przeprowadzenia préby

Rodzaj proby** | O hydrauliczna O pneumatyczna Temperatura powietrza

Czas proby wstepnej w badanym rurociagu 24h Manometr cisnieniowy tarczowy z wazna cecha
Czas proby wtasciwej w badanym rurociagu 30 minut legalizacyjna nr. i ponizszymi danymi:
Wartosc cisnienia wstepnego 0,6 MPa Klasa doktadnosci 0,6

Wartosc cisnienia wtasciwego 1,0 MPa Srednica 160 mm
Spadek cisnienia podczas proby O TAK O NIE Zakres pomiarowy Do 1,6 MPa

Wynik proby: O POZYTWYNY

O NEGATYWNY **

Komisja w nizej wymienionym sktadzie na podstawie przeprowadzonej proby ciSnieniowej dopuszcza/ nie
dopuszcza* wodociagu do odbioru koncowego i uznaje/ nie uznaje* ja za szczelna.

Uwagi | e

Wykonawca zataczyt do protokotu nastepujace dokumenty

1.

.(wyszczegdlnic jakie)

2.

Komisja w sktadzie***

Uczestnik odbioru

Imie i Nazwisko Podpis i pieczatka

Przedstawiciel Inwestora

Przedstawiciel Inwestora

Kierownik Budowy/
Robét Sanitarnych

Inspektor Nadzoru Inwestorskiego

Inni

* Niepotrzebne skresli¢

** Wybrac wtasciwe *** Dostosowac wedtug potrzeb
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