
Załącznik nr 3 do Umowy  nr PHNSA/     /2017 na wybór Wykonawcy usług utrzymania  i przeglądów instalacji gazowych 
dla nieruchomości należących do Spółek  GK PHN S.A 

 
 

                                                                       Warszawa, dnia ………………… r. 
 
 
                                     Protokół Nr................../.................  
 
okresowej kontroli stanu technicznej sprawności instalacji gazowej 
/od kurka głównego do urządzeń gazowych/ w budynku/ lokalu: 
 
Adres: ………………………………………………………………………………………………………………………..     
 
Przeprowadzony w dniu …………………………………………………………………………………………... 
 
Wykonawca:…………………………………………………………………………………………………………….. 
 
Kontrolę szczelności instalacji gazowej przeprowadzono urządzeniem:  
 
………………………………………………nr  ……………………………………………………………………………..  
 
Data kalibracji: …………………….., ważna do dnia ………………………….................................. 
 

I. STAN INSTALACJI GAZOWEJ: 
 

1. Kurek główny                 -                               □szczelny               □nieszczelny 
  
2. Szafka na kurek główny -                stan    □dobry      □remont     □wymiana  
 
3. Przejścia przyłącza gazu przez ścianę zewnętrzną budynku  
 
                                                                           □szczelne                 □nieszczelne  
 
4. Złącze izolujące                                          □ brak     □sprawne     □niesprawne  
 
Na podstawie pomiarów przeprowadzonych przez przeprowadzającego kontrolę□ 
Na podstawie protokołu ........................sporządzonego przez..................................... 
 
 5.Szczelność gazomierza/y/                             □szczelny                □nieszczelny 
 
6 . Obecność paliwa gazowego w piwnicach i szybach wentylacyjnych   
                                                                           □brak                   □jest** 
**podać stężenie gazu oraz lokalizację nieszczelności:  
.............................................................................................................................................  
 
7.   Przewody instalacji gazowej /ścianki, powłoki/ – stan □dobry       □ zły*   
 
*podać lokalizację i opis nieprawidłowości: ………………………………….. 
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8. Szczelność przewodów i połączeń               □szczelne              □nieszczelne** 
 
**podać lokalizacje nieszczelności: 
.............................................................................................................................. 
 
9.Szczelność armatury                                     □szczelna               □nieszczelna** 
** podać lokalizację nieszczelności: 
................................................................................................................................. 
 
10.Urządzenia gazowe                                    □szczelne              □nieszczelne* * 
 
**podać lokalizacjnieszczelności........................................................................... 
 
 
Wszystkie wykryte nieszczelności usunięto / nie usunięto/ zgłoszono** 
 
**(właściwe podkreślić)  do Administratora budynku…………………………. 
w dniu .......................... 
 

II. WYNIKI OKRESOWEJ KONTROLI : 
 
Stan techniczny sprawności instalacji gazowej        □dobry                   □zły* *    
  
** Instalacja gazowa wymaga usunięcia nieszczelności i usterek wykazywanych powyżej została 
zamknięta                                □ w całości                  □ w części  
 
lokalizacja............................................................................................................... 
 
INSTALACJA GAZOWA SPRAWNA – NADAJE SIĘ DO DALSZEJ EKSPLOATACJI. 
 
Inne uwagi: ........................................................................................................................... 
............................................................................................................................................... 
 
 

 

 ...........................................................                               ………………………………….. 

(Data i podpis przeprowadzającego                                   (Data i podpis przyjmującego                                                                 

kontrolę, nr uprawnień)                                                           protokół)   

 

Wykonany przegląd spełnia wymogi  Ustawy  z dnia 7 lipca 1994 r. – Prawo budowlane(Dz.U. 1994  nr 

89 poz. 414,  z późniejszymi zmianami) i Rozporządzenia Ministra Infrastruktury           z dnia 12 kwietnia 

2002 r. w sprawie warunków technicznym jakim powinny odpowiadać budynki  i ich usytuowanie (Dz.U. 

Nr 75, poz. 690 z późniejszymi zmianami) 


