ZAŁĄCZNIK NR 7
	PROTOKÓŁ ODBIORU 

	Zakres usługi
	-
	Konserwacja, serwisowanie urządzeń technologii basenowej

	Nazwa JW
	-
	31 BLT – budynek nr 333/6035

	Data usługi serwisowania 
	-
	                       

	Nr Zlecenia
	-
	

	Wykonawca usługi
	-
	

	lp.
	Nazwa urządzenia 

i typ
	Ilość
	Nr WDT
	Numer fabryczny
	U w a g i

	1
	Pompa obiegowa Herborner Unibad 100-241/0554X-W2
	1
	
	12.01646.010.01
	

	2
	Pompa obiegowa Herborner Unibad 100-241/0554X-W2
	1
	
	12.01646.010.02
	

	3
	Filtr piaskowy Astrall Olot

	1
	5-21-10836
	072A015255
	

	4
	Filtr piaskowy Astrall Olot

	1
	5-21-10837
	072A015256
	

	5
	Wymiennik ciepła Secespol B1000

	1
	
	12N2041006
	

	6
	Stacja dozowania koagulanta Descon dos/msc

	1
	
	000065
	

	7
	Stacja dozowania korektora PH Descon dos/msc

	1
	
	020630
	

	8
	Stacja dozowania podchlorynu sodu Descon dos/msc
	1
	
	020644
	

	9
	Regulator basenowy do pomiaru chloru, PH i redox wraz z sądami i celą pomiarową Descon trol
	1
	
	209022479J48
	

	10
	Szafa zasilająco – sterownicza technologii basenowej urządzeń wraz z regulatorem poziomu i okablowaniem
	1
	
	-
	


	11
	Lampa UV z szafą zasilająco – sterującą TMA AP-Pool8
	1
	
	4402
	

	12
	Odkurzacz basenowy Hayward TigerShark2

	1
	
	-
	

	13
	Regulator poziomu z zaworem elektromagnetycznym i 5-ma czujnikami poziomu
	1
	
	-
	

	14
	Reflektor 2x65W z kablem transformatorowym

	12
	
	-
	

	15
	Pompa do wody brudnej

	2
	
	-
	

	16
	Agregat podnoszący

	1
	
	-
	

	17
	Układ zaworów i rurociągów

	1
	
	-
	

	18
	Układ hydroforowy do zapewnienia wymaganego ciśnienia na cele bytowe – zestaw hydroinstal HYDRO-MED. 12  HI 18.2-5/2.2
	1
	
	062/2012
	

	Razem pozycji  (słownie)
	

	Uwagi do usługi

Wypełnia Użytkownik

lub przedstawiciel JW
* Należy wpisać uwagi lub wpisać „uwag brak”
	…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….………………………

	Zalecenia do wykonania wskazane przez serwisanta Wykonawcę usługi, mające wpływ na eksploatację i bezpieczeństwo UTB

* Należy wpisać uwagi lub wpisać uwag brak
	……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………


PODPISY:
ZE STRONY ZAMAWIAJĄCEGO
1. ……………………….………            …………………….. 
                  Imię Nazwisko i stanowisko                                                     Podpis     
2. ……………………….………            …………………….. 

                  Imię Nazwisko  i stanowisko                                                    Podpis     
ZE STRONY WYKONAWCY
3. ……………………….………            …………………….. 
                  Imię Nazwisko                                                                              Podpis         
4.      ……………………….………            …………………….. 

                  Imię Nazwisko                                                                              Podpis                                        
  







        Zapoznałem się.                                                                

SZEF INFRASTRUKTURY – Szef Sekcji                                                   / KIEROWNIK SEKCJI TUN*
  






          …………………………….

*Niepotrzebne skreślić

