Wartungsprotokoll Checkliste 5 — Unterflur- und Oberflurlektranten Wasser

Objekt / Standort

Datum

Wartung O, IBN O durchgefiihrt von

Priifpunkt OK Mangel Bemerkung
Uberpriifung der Gasdruckfeder und Deckelscharnieren O O
Reinigung der Deckenlauflagerflache O O
Unterflurverteiler Innenraum reinigen O O
Abdeckungen / Schutzgitter geprift O O
Uberpriifung der Wasseranschliisse auf Dichtigkeit O O
Beschriftung vollstandig / lesbar O O
Drainage / Entwasserung (Freier Ablauf) O O
Stein-/Metallverkleidung gepruft O O
Umgebung sauber O O
Wasserzahler Jad NeinO Zahlerstand
Stromzahler JaOd NeinO Zahlerstand
Dichtheit der Armaturen / Leitungen O O
Gangigkeit der Absperrhahne O O
Spillung durchgefihrt Dauer: Min.

Wartungsintervall:

erfolgt im monatlichen Turnus (Januar — Dezember)

Trinkwasser- bzw. Freigabeuntersuchung: Der Auftragnehmer veranlasst die monatliche Trinkwasseruntersuchung
gemal der Trinkwasserverordnung an den Probeentnahmestellen und
protokolliert diese separate, siche Angabe zur Ausfilhrung Titel 10.50.

Bemerkungen / Festgestellte Mangel:

Datum Unterschrift/Stempel:




