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1. Zatwierdzenie Raportu Koricowego Wykonania Przegladu
Ponizsze podpisy kompetentnych przedstawicieli odbiorcy oraz wykonawcy oznaczajg zatwierdzenie raportu koicowego
wykonania przegladu systemu/instalacji - centrale wentylacyjne wraz z wentylatorami wyciggowymi NW1, NW2, NW3,
NW4, NW5, NW6, N7, N8, N9, WOD, klimakonwektory, regulatory VAV — pomieszczenia laboratoryjne dla
Zakfadu Medycyny Nuklearnej.

Instalacje/system centrale wentylacyjne wraz z wentylatorami wyciggowymi NW1, NW2, NW3, NW4, NW5, NW6,
N7, N8, N9, WOD, klimakonwektory, regulatory VAV — pomieszczenia laboratoryjne dla Zaktadu Medycyny
Nuklearnej

po wykonaniu przeglgdu uznaje sie za sprawnq i nadajqcq sie do dalszej eksploatacji

TAK X NIE

WYKONAWCA

PRZYGOTOWANIE DOKUMENTAC)I Z PRZEGLADU DATA | PODPIS

Centrum Onkologii im. prof. F. tukaszczyka ul. dr I. Romanowskiej 2 w Bydgoszczy
/nazwa i adres przedsiebiorstwa/
28.04.2023 r.
1. Andrzej Obuchowski

/imie i nazwisk przedstawiciela Wykonawcy/

WYKONUJACY PRZEGLAD DATA | PODPIS

Centrum Onkologii im. prof. F. tukaszczyka ul. dr I. Romanowskiej 2 w Bydgoszczy
/nazwa i adres przedsiebiorstwa/

2. Andrzej Obuchowski

28.04.2023 .
/imie i nazwisk przedstawiciela Wykonawcy/

3. Dawid Drzewudzki
/imie i nazwisk przedstawiciela Wykonawcy/

ODBIORCA - CENTRUM ONKOLOGII W BYDGOSZCzZY

NADZORUJACY WYKONANIE DATA | PODPIS

Centrum Onkologii im. prof. F. tukaszczyka
Tomasz Kudzewicz

PODPISY 0SOB WERYFIKUJACYCH DATA | PODPIS

Centrum Onkologii im. prof. F. tukaszczyka
Piotr Spejer
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PODPISY OSOB ZATWIERDZAJACYCH

DATA | PODPIS

Centrum Onkologii im. prof. F. tukaszczyka
Jolanta Czuczejko

/imie i nazwisk osoby zatwierdzajacej z obszaru Wytworni/

2. Wstep

Raport wykonania przeglgdu systemu /instalacji - centrale wentylacyjne wraz z wentylatorami wyciggowymi NW1,
NW2, NW3, NW4, NW5, NW6, N7, N8, N9, WOD, klimakonwektory, regulatory VAV — pomieszczenia
laboratoryjne dla Zaktadu Medycyny Nuklearnej dziata zgodnie z zatozeniami, w przewidywanym zakresie

parametréw pracy i w zatozonych tolerancjach.

3. Zakres

Przeglad zostat przeprowadzony dla systemu/instalacji centrale wentylacyjne wraz z wentylatorami
wyciggowymi NW1, NW2, NW3, NW4, NW5, NW6, N7, N8, N9, WOD, klimakonwektory, regulatory VAV —

pomieszczenia laboratoryjne dla Zaktadu Medycyny Nuklearne;j.

4. Informacja o przegladzie

Nazwa ustugi

Wykonanie przegladu instalacji centrale wentylacyjne
wraz z wentylatorami wyciggowymi NW1, NW2,
NW3, NW4, NW5, NW6, N7, N8, N9, WOD,
klimakonwektory, regulatory VAV —
pomieszczenia laboratoryjne dla Zaktadu
Medycyny Nuklearnej
Centrum Onkologii w Bydgoszczy

Podstawa wykonania

Roczny Harmonogram Przegladdéw Rok 2023 Instalacji
w MZM z dnia 14.01.2023 r.

Data rozpoczecia realizacji ustugi

28.04.2023 r.

Data zakonczenia realizacji ustugi

28.04.2023 r.

Przeznaczenie uktadu, na ktérym realizowane
zostato zlecenie

Zaktad Medycyny Nuklearnej

Symbol uktadu

NW1, NW2, NW3, NW4, NW5, NW6, N7, N8, N9,
WOD, klimakonwektory, regulatory VAV —
pomieszczenia laboratoryjne dla Zaktadu
Medycyny Nuklearnej
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5. Charakterystyka wykonanej ustugi

Nazwa testu — czynnosci realizowanej w ramach przegladu systemu/ central wentylacyjnych wraz
z wentylatorami wyciggowymi NW1, NW2, NW3, NW4, NW5, NW6, N7, N8, N9, WOD,
Numer testu klimakonwektory, regulatory VAV — pomieszczenia laboratoryjne dla Zaktadu Medycyny
Nuklearnej
Sprawdzenie funkcjonowania sekcji przepustnic powietrza, sprawdzenie sekg;ji filtracyjnych,
TEST NR 1 sprawdzenie sekcji nagrzewnicy wodnej, chtodnicy wodnej wraz z odkraplaczem i
odprowadzeniem skroplin, sprawdzenie sekcji wentylatorowych: NW1, NW2, NW3, NW4, NWS5,
NW6, N7, N8, N9
TEST NR 2 Sprawdzenie funkcjonowania wentylatorow wyciggowych WT, WOD
TEST NR 3 Sprawdzenie funkcjonowania klimakonwektoréw
TESTNR 4 Sprawdzenie funkcjonowania regulatoréw VAV

6. Wyniki testow

6.1. Formularz wynikow testu nr 1

TEST nr 1 — Sprawdzenie funkcjonowania sekcji przepustnic powietrza, sprawdzenie sekcji filtracyjnych, sprawdzenie
sekcji nagrzewnicy wodnej, chtodnicy wodnej wraz z odkraplaczem i odprowadzeniem skroplin, sprawdzenie sekcji

wentylatorowych: NW1, NW2, NW3, NW4, NW5, NW6, N7, N8, N9

WYNIK SPEENIA . .
Data i podpis
L.p. Dziatanie do wykonania Otrzymany wynik KRYTERIA osoby
AKCEPTACII konuiacei
TAK/NIE et
1 | Sprawdzenie mocowania poszczegdlnych Wszystkie elementy TAK
lamel - NW1, NW2, NW3, NW4, NWS5, poszczegdlnych lamel
NW6, N7, N8, N9 funkcjonuja poprawnie
2 Sprawdzenie kot zebatych — NW1, NW2, Brak uszkodzen TAK
NW3, NW4, NW5, NW6, N7, N8, N9 mechanicznych
poszczegdlnych kot
3 | Sprawdzenie mocowania trzpienia dla Mocowanie stabilne TAK
montazu sitownika automatyki - NW1,
NW?2, NW3, NW4, NW5, NW6, N7, N8, N9
4 | Sprawdzenie szczelnosci zamykania lamel z Uszczelki kompletne w TAK
uwzglednieniem uszczelnien (uszczelki poszczegdlnych lamelach
gumowe) — NW1, NW2, NW3, NW4, NW5,
NW6, N7, N8, N9
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TEST nr 1 — Sprawdzenie funkcjonowania sekcji przepustnic powietrza, sprawdzenie sekgji filtracyjnych, sprawdzenie

wentylatorowych: NW1, NW2, NW3, NW4, NW5, NW6, N7, N8, N9

sekcji nagrzewnicy wodnej, chtodnicy wodnej wraz z odkraplaczem i odprowadzeniem skroplin, sprawdzenie sekcji

WYNIK SPELNIA

Data i .
L.p. Dziatanie do wykonania Otrzymany wynik KRYTERIA atzs:opI:ydpls
AKCEPTACII .
TAK/NIE VR NIEE]
5 | Sprawdzenie kompletnosci filtréw jednej Filtry kompletne bez TAK
sekcji w zakresie wymiaréw oraz w zakresie | uszkodzen mechanicznych,
typu filtréw (klasa filtracji) — filtr wstepny wymiary filtr zgodne z
nawiewu — NW1, NW2, NW3, NW4, NW5, danymi dokumentacji
technicznej
NW6, N7, N8, N9
6 | Sprawdzenie kompletnosci filtrow jednej Filtry kompletne bez TAK
sekcji w zakresie wymiaréw oraz w zakresie | uszkodzen mechanicznych,
typu filtréw (klasa filtracji) — filtr wtérny wymiary filtr zgodne z
nawiewu — NW1, NW2, NW3, NW4, NW5, danymi dokumentacji
technicznej
NW6, N7, N8, N9
7 | Sprawdzenie kompletnosci filtréw jednej Filtry kompletne bez TAK
sekcji w zakresie wymiaréw oraz w zakresie uszkodzen mechanicznych,
typu filtréw (klasa filtracji) — filtr wstepny wymiary filtr zgodne z
wywiewu danymi dokumentacji
technicznej
8 | Sprawdzenie kompletnosci filtrow jednej Filtry kompletne bez TAK
sekcji w zakresie wymiaréw oraz w zakresie uszkodzen mechanicznych,
typu filtréw (klasa filtracji) — filtr HEPA — wymiary filtr zgodne z
N1, N2, N3 danymi dokumentacji
technicznej
9 | Sprawdzenie szczelnosci uktadu Uktady szczelne — brak TAK
hydraulicznego CT, WL— NW1, NW2, NW3, wyciekéw i roszenia
NW4, NW5, NW6, N7, N8, N9
10 | Sprawdzenie dziatania odkraplacza wraz z Uktady dziatajg poprawnie TAK
odprowadzeniem skroplin — NW1, NW2, zgodnie z dokumentacja
NW3, NW4, NW5, NW6, N7, N8, N9 producenta
11 | Sprawdzenie mocowania wentylatoréw — Zgodnie z dokumentacja TAK
NW1, NW2, NW3, NW4, NW5, NW6, N7, producenta - stabilne
N8, N9
12 | Sprawdzenie mocowania silnika Zgodnie z dokumentacja TAK

wentylatora— NW1, NW2, NW3, NW4,
NWS5, NW6, N7, N8, N9

producenta — stabilne
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UWAGI

/Justosunkowac sie zwtaszcza do wynikéw nie mieszczgcych sie w ustalonych kryteriach akceptacji/

Tres¢ uwagi

Data i podpis osoby
wykonujacej

Bez uwag

6.2. Formularz wynikow testu nr 2

TEST nr 2 — Sprawdzenie funkcjonowania wentylatoréw wyciggowych WT, WOD

WYNIK SPEENIA . .
Data i podpis
L.p. Dziatanie do wykonania Otrzymany wynik KRYTERIA osoby
AKCEPTACII .
TAK/NIE wykonujace]
1 | Sprawdzenie poprawnosci pobieranych 1,2A TAK
pragddéw przez wentylator WT1.1
2 | Sprawdzenie poprawnosci pobieranych 1,1A TAK
pragddéw przez wentylator WT1.2
3 | Sprawdzenie poprawnosci pobieranych 0,2A TAK
pragddéw przez wentylator WT2.1
4 | Sprawdzenie poprawnosci pobieranych 0,9A TAK
pragddéw przez wentylator WT2.2
5 | Sprawdzenie poprawnosci pobieranych 0,5A/0,7A/0,7A TAK
pragddéw przez wentylator WT2.3
6 | Sprawdzenie poprawnosci pobieranych 1,3A TAK
pragddéw przez wentylator WT2.4
7 | Sprawdzenie poprawnosci pobieranych 1,3A/1,3A/1,3A TAK
pragddéw przez wentylator WT3.1
8 | Sprawdzenie poprawnosci pobieranych 1,3A/1,3A/1,3A TAK
pragddéw przez wentylator WT3.2
9 | Sprawdzenie poprawnosci pobieranych 1,3A/1,4A/1,3 TAK
pragddéw przez wentylator WT3.3
10 | Sprawdzenie poprawnosci pobieranych 0,5A/0,5A/0,4A TAK
pragddéw przez wentylator WT3.4
11 | Sprawdzenie poprawnosci pobieranych 1,2A TAK
pragddéw przez wentylator WT3.5
12 | Sprawdzenie poprawnosci pobieranych 1,2A TAK
pragddéw przez wentylator WT3.6
13 | Sprawdzenie poprawnosci pobieranych 1,2A TAK
pragddéw przez wentylator WOD
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UWAGI

/Justosunkowac sie zwtaszcza do wynikéw nie mieszczgcych sie w ustalonych kryteriach akceptacji/

Tres¢ uwagi

Data i podpis
osoby
wykonujacej

Bez uwag

6.3. Formularz wynikow testu nr 3

TEST nr 3 — Sprawdzenie funkcjonowania klimakonwektorow.

Otrzyman WYNIK SPEENIA Data i podpis osob

L.p. Dziatanie do wykonania ynik Y| KRYTERIA AKCEPTAC)I Eom‘:. - o

- TAK/NIE LR
1 Pomiar temperatury nawiewu za POZYTYWNY TAK

wymiennikiem klimakonwektoréw
UWAGI
L . Data i podpis osoby
Tres¢ uwagi

wykonujacej

Bez uwag

6.4. Formularz wynikow testu nr 4

TEST nr 4 — Sprawdzenie funkcjonowania regulatorow VAV

. WYNIK SPEENIA KRYTERIA Data i bodbis osob
L.p. Dziatanie do wykonania ynik 4 AKCEPTACII Eonz' cei !
= TAK/NIE LR
1 | Pomiar ilosci powietrza za POZYTYWNY TAK
regulatorem VAV
UWAGI
L . Data i podpis osoby
Tres¢ uwagi

wykonujacej

Bez uwag
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7. Zidentyfikowane nieprawidtowosci
Lp Testy, dla ktorych kryteria akceptacji nie zostaty osiggniete Nr testu Uzyskany wynik
1 |Brak - -

8. Zastosowana aparatura kontrolno — pomiarowa

Aktualne swiadectwo Nr testu dla realizacji
Lp Nazwa aparatury kontrolno — pomiarowej metrologiczne ktérego miata
TAK/NIE zastosowanie
1 | Anemometr AIRFLOW LCA501nr LCA501549013 TAK 3,4
) Multimetr cegowy z otwartymi cegami prgdowymi AC/DC TAK 1
BMO65s nr 172152385
9. Whnioski

Whnioski po przeprowadzeniu przegladu

Instalacje nadajg sie do eksploataciji.

10. Zalecenia

Zalecenia po przeprowadzeniu przeglagdu

Brak
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