                          Акт на вновь вводимые объекты

п. Перегребное                                                        «          » ___________     2017 г.

Мы, нижеподписавшиеся :

Представитель ООО «ПриобьСтройГарант» :__________________________________

Представитель потребителя :______________________________________________.;

Произвели обследования вновь построенного  объекта 

Наименование объекта:  __________________________________________________  ; 

Адрес:  ____________________________________________________________________
Замечания к тепловым сетям (ПТО):    _______________________________________ ;

Замечания к тепловому контуру здания:  _____________________________________  ;

Монтаж системы отопления: _________________________________________________

_____________________________________________________________________________;

Отопительные приборы: ______________________________________________________;  

Узел управления (ИТП): смонтирован в соответствии с проектом   :

1. Отключающая арматура;

2. Фильтры;

3. Средства замеров;

4. Регулятор перепада давления;

5. Врезка на систему вентиляции;

6. ХВС  по 2-х ступенчатой смешанной схеме;

7. Установка автоматического  регулятора, циркуляционных насосов, перемычки с     

    обратным клапаном для системы  отопления;

8. Коллектор на систему отопления, с установкой балансировочных клапанов на линии;

Узел учета тепла: смонтирован на вводе;

Проект систем теплопотребления выполнен в соответствии с полученными тех. условиями и согласован Тепловой Инспекцией ООО «ПСГ»;

Тепловая нагрузка на здание  составляет:  

- на отопление  -     ______    Гкал\час (проектная);

- на вентиляцию – _______   Гкал\час (проектная);

- на ХВС                ________  Гкал\час (проектная)
Запуск теплоносителя  на объект производится после получения разрешения от 

Госгортехнадзора и от Тепловой инспекции ООО «ПСГ»;

Представитель энергоснабжающей организации ______________________________

Представитель потребителя ____________________________________________
