
2 - urządzenie klimatyzacyjne

Szafa klimatyzacyjna NEXT

DX.U.S. 019.P1.H3

M-11 03352

2011

Odzyskana Dodana Nazwa Adres Nr certyfikatu dla przedsiębiorcy Imię i Nazwisko Nr certyfikatu dla personelu

Instalacja 

1. Konserwacja i serwisowanie

Odzysk 

Kontrola szczelności

Inna czynność:…….

1)

2)

1.

 2. Wpisu wykonanych czynności do Karty może dokonać wyłącznie osoba posiadająca certyfikat odpowiedni do zakresu wykonywanych czynności.

…………………………………………………………………………………………

                                       podpis

Zestawienie wykonanych czynności

Lp.

Data rozpoczęcia 

wykonanych 

czynności

Data zakończenia 

wykonanych czynności

        Rodzaj wykonywanej czynności 1) 

(NIEPOTRZEBNE SKREŚLIĆ) 

Ilość substancji kontrolowanej 

albo ilość fluorowanego gazu 

cieplarnianego, kg 
Dane osoby wykonującej czynności 2)Dane podmiotowe wykonującego czynności

KARTA URZĄDZENIA

Adres eksploatacji urządzenia 63-400 Ostrów Wielkopolski, ul. Wysocka 1b

Nazwa

Model

Załącznik nr 14 do wzoru umowy

Wykonawca zobowiązuje się dokonać wpisu w karcie urządzenia oraz przekazać Zamawiającemu w terminie 3 dni kalendarzowych od daty zakończenia wykonanych czynności.

Rodzaj substancji kontrolowanej albo fluorowanego gazu cieplarnianego zawartego w urządzeniu 

Ilość substancji kontrolowanej albo fluorowanego gazu cieplarnianego zawartego w urządzeniu w kg

410A R-410A R-32/125 (50.0/50.0)

8,2

Kategoria P - urządzenie inne ( do wykorzystywania w innego rodzaju obiekcie, np. szkole, szpitalu, urzędzie, biurze)

Jeżeli kontrola szczelności była prowadzona łącznie z instalowaniem, konserwacją lub serwisowaniem albo w ramach tych czynności, kontrolę szczelności należy wpisać do karty oddzielnie, w kolejnym wierszu. Jeżeli odzysk

substancji kontrolowanej albo fluorowanego gazu cieplarnianego był prowadzony łącznie z kontrolą szczelności, instalowaniem, demontażem, konserwacją lub serwisowaniem albo w ramach tych czynności, do karty nie wpisuje

się czynności odzysku oddzielnie, w kolejnym wierszu, w przypadku gdy czynność nie znajduje się na liście należy wypełnić "Inna czynność".

W przypadku gdy czynności wykonuje więcej niż jedna osoba, należy podać dane wszystkich osób.

Numer seryjny

Data produkcji

Data dokonania wpisu

wpis do karty urządzenia

Imię i nazwisko osoby dokonującej wpisu


