Zatgcznik nr 9 do Zapytania publicznego

PROTOKOL Z PRZEGLADU | KONSERWACII

NAZWA URZADZENIA/ MODEL/ NR SERYJINY ..ottt ses vt ses e s e s e ses s s

Data produkcji urzgdzenia: ......cceveveecevereceieieiienene

llos¢ ekwiwalentu CO, fluorowanych gazéw cieplarnianych w tonach: ........cccoceeeeieiniieeecene.

Ilos¢ subs. kontr. lub fluoro. gazu cieplar. zawartego w urzgdz. W Kg: ......cooeeeveeeveerineneeceen s

Jezeli CO, 2 5 ton podac:
Data rozpoczecia / zakonczenia wykonywania CzynNOSCi: .....oouceeeeeeeeierieeie e
Ilos¢ subs. kontr. lub fluoro. gazu cieplar. w kg: odzyskana: ................... ,dodana: ......ceceveenen.

Imie i nazwisko 0soby wykonujgcej CzynnOoSCi: .....ccccecveieieineice et

Nr certyfikatu dla personelu: ... e
Podstawa wykonania ustugi: UMOW NI et Z2dNia e, r.
Zleceniodawca: Zaktad Ubezpieczen Spotecznych Oddziat w Ostrowie Wielkopolskim

63-400 Ostréw Wielkopolski, ul. Wysocka 1b.

Lokalizacja urzadzen: Budynek ZUS / Oddziatu / Inspektoratu/Biura Terenowego
W ettt e e ee s e e e e eeeeeeee e et e e e e et e — et aa——aaaeeeeaeeeeeeeeeertaertraa—aaaaaaeaeaeeeerererns
POMUESZCZENIE NI eeiiiiiicieeee et eeee e e e e et eeee e ee e e e e e sananeeeeeeeas
OPiS WYKONANYCH CZYNNOSCI ...vviiiiiieieeccee ettt e e e e rte e e e e e ebte e e e e s baeeaeebbbeeeeeenbeaeeaesnnes

Oswiadczam, Zze ustuga zostata wykonana nalezycie, urzgdzenie:
[] jest sprawne technicznie*
[J nie jest sprawne techniczne*:

a. dane o rozmiarze zuzycia lub USZKOAZENIA: ...cceecveiie e e

0 =1 OO

DATA WYKONANIA SERWISU ORAZ PODPIS WYKONUJACEGO SERWIS

*zaznaczy¢ wiasciwe



Potwierdzam prawidtowe wykonanie czynnosci serwisowych.

LYV . TSR

DATA ORAZ PODPIS ZAMAWIAJACEGO (OSOBY UPOWAZNIONEJ)



