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QUALITY FOR PLUMBING

Zat. 3
PROTOKOL PROBY SZCZELNOSCI

Niniejszy, wypetniony czytelnie dokument stanowi podstawe do ubiegania sie o 2-letnig gwarancje lub 10-letnie
ubezpieczenie.

Miejsce obiektu, gdzie wykonano instalacje:
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Dane adresowe inwestora:
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Dane adresowe wykonawcy instalacji:
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Rodzaj instalacji:
Rodzaj instalacji: (zaznaczy¢ odpowiedni system) I:l ogrzewanie CO
ogrzewanie podtogowe
] cwu (ciepta woda uzytkowa)
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Maksymalne cisnienie robocze: ...........
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Kontrola ci$nienia: (wykonaé wg ponizszych wytycznych i zaznaczyé w okienku) wykonano

1. Zamkna¢ zawor kulowy na rozdzielaczu

2. Po kolei napetnié¢ i wyptukaé¢ pojedynczo obwody grzejne

3. Odpowietrzy¢ instalacje

4. Wiaczy¢ cisnienie kontrolne (wartos$¢ 2krotnego cisnienia roboczego, ale minimum 6 bar
(zgodnie z normg PN-EN-1264))

5. Po uptywie 2 godzin uzupetnic cisnienie (moze wystgpic spadek cisnienia w wyniku
rozszerzalnosci cieplnej rur)

6. Czas trwania proby — 12 godzin

7. Préba zakonczyta sie pozytywnie, jezeli w zadnym miejscu przewodu nie wystapit
wyciek wody, a cisnienie kontrolne nie spadto wiecej niz 0,1 bar na godzine
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Poprzez ztozenie podpisu stwierdza sie:

Powyzsza instalacja zostata wykonana i uruchomiona fachowo, zgodnie ze sztukg budowlana.
Prébe szczelnosci przeprowadzono prawidtowo zgodnie z wytycznymi.

Nie stwierdzono nieszczelnosci i deformacji na poszczegdlnych komponentach.

Miejscowos¢, data Miejscowos¢, data
Czytelny podpis zleceniodawcy Czytelny podpis wykonawcy instalacji
VALSIR POLSKA Sp. z o0.0. Wysoko$¢ kapitatu zaktadowego 6 000 000 PLN

32-050 Skawina, ul. Przemystowa 7a
tel. +48 12 276 51 00, fax. +4812 276 51 01
www.valsirpolska.com.pl, valsir@valsirpolska.com.pl

Sad Rejonowy dla Krakowa-Srédmieécia w Krakowie
KRS 0000054360, REGON 351567433,
NIP 679-25-25-708



