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Dokumentacja Jakosciowa Logo wykon.

Gruelra Nazwa wykon.
AZOTY |Nr.Oprac.: Nr. Dok.:
Grupa Azoty S.A.
Zatacznik nr 7.8
Protokétnr | ... /1S/.......... (rok)

Data odbioru

Protokét z przeprowadzenia ptukania i proby cisnieniowej wezta cieplnego

Nazwa zadania inwestycyjnego

Numer zadania

Umowa/Zamowienie* nr

R J— |

Inwestor

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

Adres inwestycji

Branza Sanitarna
Odbiér O czesciowy O catkowity O koncowy **
Wykonawca | e (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

Wezet cieplny w obiekcie (adres

i lokalizacja instalacji dla ktérej przeprowadzany jest odbidr)

= Po stronie wysokich parametrow
= Po stronie niskich parametrow

1. Wykonawca przeprowadzit probe cisnieniowa w wymiennikowym wezle cieplnym, wykonanym na cisnienie:

MPa,

MPa.

Wyzej wymienione wartosci ci$nien utrzymywane byty przez okres 30 minut.
2. Ptukanie instalacji wezta po montazu po stronie sieciowej przeprowadzono z wynikiem pozytywnym *
3. Ptukanie instalacji wezta po montazu po stronie instalacyjnej z wynikiem pozytywnym*
4. Sprawdzono droznos¢ instalacji odwadniajacej - instalacja drozna/ niedrozna *

Ptukanie i proba zostaty wykonane zgodnie z WTWiO COBRTIINSTAL i obowiazujacymi przepisami.

Whnioski: Komisja postanowita:
= ODERBAC/ NIE ODEBRAC* prébe ci$nieniowa wezta wymiennikowego.
= ODERBAC/ NIE ODEBRAC* ptukanie wezta wymiennikowego.
= ODERBAC/ NIE ODEBRAC* sprawdzenie droznosci instalacji odwadniajacej dla
wezta wymiennikowego.
UWAGT | cerrrrrrernenenesesesseessesessesessessssesassesessessssesasnsssssessesssussesnssesseseensssesssaesesasneses

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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Rew. Data

Temat/Opis

Str.:
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