
Załącznik nr 4 do zapytania ofertowego 
 

PROTOKÓŁ  
PRZEGLĄDU I KONSERWACJI SYSTEMÓW KLIMATYZACJI I WENTYLACJI 

z dnia ………………................... 
znak sprawy: WIW-A-AGZ.272.330/331.2024.KT  

 
Zamawiający: Wojewódzki Inspektorat Weterynarii w Olsztynie, ul. Szarych Szeregów 7, 10-072 
Olsztyn, NIP: 739-020-71-54 
Wykonawca: ……………………………………………………………………………………..……...............................…. 
 
OBIEKT:  

 Zakład Higieny Weterynaryjnej w Olsztynie przy ul. Warszawskiej 109*/  

 Wojewódzki Inspektorat Weterynarii w Olsztynie przy ul. Szarych Szeregów 7* 

Lp. Nazwa urządzenia Ilość 
Lokalizacja/ 

Nr pomieszczenia 
Model 

Ilość uzupełnionego 
czynnika chłodniczego 

w kg 

      

      

      

      

 
W trakcie przeglądu dokonano następujących pomiarów i czynności:  
1. sprawdzenie parametrów czynnika chłodniczego urządzenia pracującego:  

(sprawdzenie czy urządzenie zawiera czynnik chłodniczy, uzupełnienie czynnika – jeśli wystąpi 
taka konieczność – informacja w uwagach, sprawdzenie ciśnienia czynnika chłodniczego, 
sprawdzenie szczelności układu chłodniczego, regulacja systemu VRF) 

prawidłowe □  / nieprawidłowe □ 
2. filtry urządzenia wewnętrznego: (czyszczenie filtrów, ewentualna wymiana filtrów – 

informacja w uwagach) 
oczyszczono □  / wymieniono □ 

3. działanie wentylatorów jednostki: (sprawdzenie poprawności pracy urządzenia)  
wewnętrznej: prawidłowe □  / nieprawidłowe □  
zewnętrznej: prawidłowe □  / nieprawidłowe □ 

4. działanie przepustnic: (sprawdzenie działania urządzeń sterujących)  
prawidłowe □  / nieprawidłowe □ 

5. ocena pracy urządzenia (sprawdzenie poprawności pracy urządzenia, sprawdzenie działania 
urządzeń sterujących, sprawdzenie stabilności mocowania urządzenia) 

wewnętrznego: prawidłowa □  / nieprawidłowa □ 
zewnętrznego: prawidłowa □  / nieprawidłowa □ 

6. pobór prądu urządzenia pracującego (pomiar sprawności elektrycznej)  
prawidłowy □  / nieprawidłowy □ 



7. mycie i czyszczenie elementów urządzeń: (czyszczenie, mycie skraplacza i parownika, 
dezynfekcja i odgrzybianie elementów klimatyzacji, czyszczenie turbin wentylatorów, 
czyszczenie tac skroplin, itp.) 

jednostki wewnętrznej: wykonano □  /nie wykonano □ 
jednostki zewnętrznej: wykonano □ / nie wykonano 

8. czyszczenie i dezynfekcja kanałów wentylacyjnych:  
wykonano □  /nie wykonano □ 

9. wymienniki: 
jednostki wewnętrznej: oczyszczono □         / do wymiany □  
jednostki zewnętrznej: oczyszczono □        / do wymiany □ 

10. sprawdzenie i czyszczenie instalacji skroplin: (udrożnienie odpływu kondensatu)  
wykonano □ / nie wykonano □ 

 
Uwagi:....................................................................................................................................................
.........………………………………………………………………………………………………………………………...............…… 
 
Zalecenia:………………………………………………………………………………………………….....……….…………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………................…… 
 
Data kolejnego przeglądu i konserwacji systemu wentylacji ……………..………………............................. 
 

       
…………………………........…… 

      podpis przedstawiciela Wykonawcy 

 
 

POTWIERDZENIE WYKONANIA USŁUGI 
 

Usługę wykonano:  

□ zgodnie/niezgodnie z opisem przedmiotu zamówienia*  

□ terminowo/nieterminowo*  

Protokół jest podstawą do wystawienia faktury wynikającej ze złożonej oferty. 

Uwagi: ………………………………………………………………………………………………………………………………………  

 
 
 

………………………….......…      …………………………........…… 
przedstawiciel Wykonawcy       przedstawiciel Zamawiającego 

  

 

 

 

*niepotrzebne skreślić 


