Znak sprawy: RA-ZP.2611.63

zalacznik nr 1.2.2 do SWZ

PROTOKOL Z KONTROLI SYSTEMU WENTYLACJI

Numer protokotu? |

Dane identyfikacyjne budynku

Rodzaj budynku?

Przeznaczenie budynku®

Adres budynku

Dane identyfikacyjne systemu wentylacji wraz z ocena sprawnosci systemu i dostosowania go do potrzeb uzytkowych budynku®

1. Ogélne informacje dotyczace systemu wentylacji

Rok wykonania

Moc nominalna urzadzenia | kw
Rzeczywiste obcigzenie | kw
Ocena dostosowania systemu do potrzeb uzytkowych budynku [0 zadowalajaca
(poréwnanie mocy nominalnej urzadzenia wentylacyjnego [0  niezadowalajgca
7z rzeczywistym obcigzeniem wentylacji) (0 uwagi v
E dwupotozeniowa
. . skokowa
Rodzaj regulacji mocy E _ciqgia
iAo
. [0  zadowalajace
Nastawy regulacyjne [0  niezadowalajace
. . [0  wizualnie zadowalajacy
Stan techniczny urzadzenia zewngtrznego 0] wizualnie niezadowalajacy
[0 regularna
Konserwacja urzadzenia [0  wgpotrzeb
[0 brak
2. Rozprowadzanie wentylacji
2.1. Kanaly
Stan powierzchni U W%Zualn%e Z?dowalaj acy
[0 wizualnie niezadowalajacy
Syezelnodé [0  wizualnie zadowalajaca
[  wizualnie niezadowalajaca
. " [0  wizualnie zadowalajacy
SiET D] [0 wizualnie niezadowalajacy
[0  wizualnie zadowalajacy
SIS [  wizualnie niezadowalajacy
2.2. Wentylatory
Catkowita moc nominalpa | ... kwW
, .. [0  zregulacja
Sposob eksploatacji 0 wg potrzeb
[0  wizualnie zadowalajacy
Stan techniczny [0  niezadowalajacy
0 uwagi .o,

3. Centrale wentylacyjne

Liczba

Moc

Strumien powietrza wentylacyjnego

Nastawy regulacyjne

Moc silnika wentylatora kw

Moc wihasciwa wentylatora | W/(msls)
[0 regularna

Konserwacja O wgpotrzeb
[0 brak

Ocena dziatania o ze.ldowalaj aca
[0  niezadowalajaca

.. brak

Uktad regulacji E £K, 1Y e
[0 zadowalajace
O

niezadowalajace
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Zalecenia okreSlajace zakres i rodzaj robét budowlano-instalacyjnych, ktére maja wplyw na poprawe efektywnosci
wentylacji

Zalecenia dla wiasciciela lub zarzadcy budynku

Informacje na temat kontroli systemu wentylacji

Data kontroli

Podstawa prawna kontroli

Termin nastepnej kontroli

Zataczniki

Przeprowadzajacy kontrole systemu wentylacji

Imig i nazwisko:
Nr wpisu do wykazu
Data wystawienia protokotu: Podpis i pieczatka

Osoba zlecajaca kontrolg (Podpis): .....ceceevevverenenininenencnnene.




