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Serwis

POTWIERDZENIE GOTOWOSCI AGREGATU
CHLODNICZEGO DO URUCHOMIENIA

URZADZENIE*:
TYP /I MOdEl: oo LI TS =Y {0

OBIEKT:

Uwaga!:
Ponizsze czynnosci kontrolne nalezy wykonac co najmniej 24 godziny przed uruchomieniem.

Potwierdzenie

Wykaz czynnosci kontrolnych wykonania

Urzadzenie sprawdzono pod katem uszkodzen transportowych i instalacyjnych
(W przypadku stwierdzenia ewentualnych uszkodzen nalezy je zgtosi¢ serwisowi fabrycznemu przed
uruchomieniem urzagdzenia)

Urzadzenie jest wtasciwie posadowione, wypoziomowane, pozbawione wszelkich
zaczepow, opakowan transportowych oraz elementow trzecich, nie bedacych
integralng czescig urzadzenia

Uzytkownik/wykonawca montazu zapewnit bezproblemowy dostep do urzgdzenia
(Okoto 1,5 m wokot urzgdzenia)

Urzadzenie jest poditgczone do instalacji chtodniczej zgodnie z dokumentacjg
techniczno-ruchowg

Instalacja Chtodnicza Jest napetniona Czynnikiem ( R........... ) wilosci (kg......... )
TAK / NIE ** Azotem cisnienie ( Bar......... ) TAK / NIE **
Napetniono olejem (............... )ywilosci (........... ) Dopetniono w ilosci (............ )

Zestaw chtodniczy jest kompletnie zmontowany pod wzgledem elektrycznym

Wszystkie przewody zasilajgce i sterownicze sg wtasciwie podtgczone (zgodnie z
dokumentacjg techniczno-ruchowg urzadzenia, obowigzujgcymi normami i lokalnymi
przepisami), zezwalajgc na prace urzadzenia

Nie wolno uruchamiac¢ sprezarek chfodniczych! Przed wigczeniem wytgcznika
gtébwnego, wytacznik sterowania nalezy ustawi¢ w pozycji 0

Urzadzenie musi by¢ podtgczone do instalacji elektrycznej co najmniej 24h przed
uruchomieniem. Wylacznik gléwny nalezy ustawi¢ w pozycji | (ON)

Odbiér mocy chtodniczej jest wystarczajgcy do poprawnego przeprowadzenia
uruchomienia i regulacji parametréw pracy /min. 90% nominalnej mocy chitodniczej/

W przypadku odestania podpisanego formularza i braku zaznaczenia pdl/pola "potwierdzenia wykonania” w powyzszej tabeli
czynno$¢/czynnosci uwaza sie za wykonane.

W przypadku stwierdzenia niespetnienia jakiejkolwiek z powyzszych czynnosci kontrolnych zlecajacy pokrywa koszty zwigzane
z wystaniem serwisu fabrycznego na miejsce uruchomienia.
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* OSOBNE POTWIERDZENIE DLA KAZDEGO URZADZENIA
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