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PROTOKÓŁ PRZEGLĄDU INSTALACJI KLIMATYZACYJNEJ / URZĄDZEŃ CHŁODNICZYCH - WZÓR
1. Dane ogólne

 Nazwa obiektu / firmy: .............................................................................

Adres: .............................................................................

Miejsce instalacji (pomieszczenie / strefa): ................................................

Data przeglądu: .............................................................................

Rodzaj przeglądu: ☐ okresowy ☐ gwarancyjny ☐ interwencyjny ☐ odbiorczy

2. Dane urządzenia / instalacji

Typ urządzenia: ☐ klimatyzator ☐ agregat chłodniczy ☐ chłodnia ☐ inny: .................

Producent: .............................................................................

Model / typ: .............................................................................

Nr seryjny: .............................................................................

Rok produkcji: .............................................................................

Nr inwentarzowy: .............................................................................

Czynnik chłodniczy (typ): ................................................

Ilość czynnika (kg): ................................................

Data ostatniego przeglądu: ............................................

3. Zakres wykonanych czynności

☐ kontrola wizualna stanu technicznego

☐ sprawdzenie szczelności układu chłodniczego

☐ pomiar ciśnień pracy (ssanie / tłoczenie)

☐ pomiar temperatur (nawiew / powrót / komora chłodni)

☐ czyszczenie wymienników (parownik / skraplacz)

☐ czyszczenie / wymiana filtrów

☐ kontrola instalacji elektrycznej i zabezpieczeń

☐ sprawdzenie działania automatyki i sterowania

☐ sprawdzenie odpływu skroplin

☐ kontrola sprężarki

☐ kontrola wentylatorów

☐ inne: ....................................................................................

4. Wyniki pomiarów i kontroli

Temperatura nawiewu: ................ °C

Temperatura powrotu: ................ °C

Temperatura w komorze chłodni: ................ °C

Ciśnienie ssania: ................ bar

Ciśnienie tłoczenia: ................ bar

Pobór prądu: ................ A

Stan filtrów: ☐ dobry ☐ do wymiany

Stan wymienników: ☐ czysty ☐ zabrudzony

Szczelność układu: ☐ brak wycieków ☐ stwierdzono nieszczelność

5. Stwierdzone usterki / nieprawidłowości

...............................................................................................................

...............................................................................................................

6. Wykonane czynności serwisowe

...............................................................................................................

...............................................................................................................

7. Zalecenia serwisowe

...............................................................................................................

...............................................................................................................

8. Ocena stanu technicznego

☐ dobry

☐ dostateczny

☐ zły

9. Decyzja dotycząca eksploatacji

☐ urządzenie dopuszczone do użytkowania

☐ dopuszczone warunkowo

☐ niedopuszczone do użytkowania

10. Termin następnego przeglądu

.............................................................................

11. Dane serwisanta

Imię i nazwisko: .............................................................................

Firma: .............................................................................

Uprawnienia (np. F-gazy): ................................................

Podpis: .............................................................................

12. Potwierdzenie odbioru przez użytkownika

Imię i nazwisko: .............................................................................

Podpis: .............................................................................
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