MONTAZ | ROZRUCH MECHANICZNY/TECHNOLOGICZNY INSTALACJI W ZAKRESIE MECHANICZYM

CheckLista dotyczy zakresu r

remontowego instalacji

Ze wzgledu na réing specyfike 6W p! jowych na réznych h/wytwérniach check-liste nalezy kazdorazowo zweryfikowaé i dostosowaé do aktualnych potrzeb majac na uwadze potrzeby remontowe, prace wynikte w trakcie p d; oraz p ia rozruchu.
ie? | Nazwa firm: Podpis Podpis
L.P. Czynnosci kaonano PORISWDIE y. P Data Uwagi P Data Uwagi
wykonawczej Wykonawcy PCC
TAK NIE N/D
1 Czy wszystkie prace s zakoriczone?
2 Czy w miejscu planowanego rozruchu nie znajduja sie Sci po pracach ych?
3 Czy przekazat oswi ieog Sci do rozruchu (wpis do dziennika robét)?
- Wykonan rawnie? | Nazwa firm Podpis . Podpis .
4, Weryfikacja ogdlna ykonano popra € y. o Data Uwagi PC':: Data Uwagi
TAK NIE N/D ) 3 i i
Sprawdzenie poprawnosci montazu Instalacji (zgodnie z rysunkiem P&ID)
Czy nowo zamontowane urzadzenia sa oznakowane?
Czy potaczenia kotnierzowe wykonywane na remoncie z pozostaty czescig instalacji sg prawidtowo wykonane?
(dtugosci, materiat, rodzaj, smarowanie, ilos¢ $rub, nakretek, podktadek (w tym zgbkowane), mostki, kolor $rub (dla
Ex))
Czy zamontowano prawidtowo osprzet mechaniczny *w tym kierunek przeptywu jezeli wymagany)?
Czy poprawnie zostaty zamontowane odpowiednie uszczelki?
Czy iadaja tabliczki identyfikacyjne w widocznym miejscu?
Czy zostata izolacja?
ie?
Weryfikacja maszyn (pompy, mieszadta, sprezarki, motoreduktory, dmuchawy, itp....). Nalezy dokonaé Wykonano poprawnie? Nazwa firmy Podpis . Podpis .
5. i L " . . 5 Data Uwagi Data Uwagi
dla nowo ych/ wy y j Wy y PCC
TAK NIE N/D
Czy urzadzenia po demontazu zostaly zamontowane zgodne z DTR urzadzenia?
Czy przeprowadzono kontrole uzupetnienia smaru/oleju na urzadzeniach oraz poprawnosci zastosowanego srodka
smarnego?
Czy ostony element6w wirujacych sa poprawnie zamontowane?
Czy ciecz zaporowa jest doprowadzona do urzgdzenia i ma odpowiednie cisnienie (jezeli dotyczy)?
Czy pompa zostata wyosiowana?
Weryfikacja aparatéw (zbiorniki, reaktory, absorbe mienniki ciepta itp....) Nalezy dokona¢ dla ie?
ry 2 JL p ( , oy, I Ty, wv D ) Eyidoks Wykonano poprawnie? [ T Podpis ; Podpis )
6. nowo ych/ wy Dotyczy réwniez aparatdw, ktére bylty . . Data Uwagi pcc Data Uwagi
otwierane. Y ° - ’
TAK NIE N/D
Czy s zamontowane zgodne z DTR?
Czy dokonano inspekcji wewnetrznej przed finalnym zamknieciem?
Czy sprawdzono poprawnos¢ montazu elementéw wewnatrz zbiornika (jezeli dotyczy)?
Czy spr 0 wymiar ptytowych ikow ciepta (jezeli byty prze ywane)?
Czy urzadzenia podlegajagce pod UDT i TDT maja aktualne decyzje zezwalajgce na eksploatacje (sprawdzic z co
najmniej pétrocznym wyprzedzeniem dla urzadzen strategicznych)?
Czy zbiornik zostat odpowiednio przygotowany do rozruchu (np.: wysuszony, umyty itp.)?
Weryfikacja iggd ow i Dotyczy rurociagd dwniez bud ! ie?
v 12 e A n a g y‘- .qg a . yent " i poprawnie:| - y.,wa firmy Podpis . Podpis .
7. przez i w trakcie y y p . 5 Data Uwagi pec Data Uwagi
ych w trakcie postojoweg v ° o '
TAK NIE N/D
Czy s3 zamontowane zgodne z projektem (z wyjatkiem powstatych kolizji i uzgodnionych zmian)?
Czy rurociag zostat odpowiednio przygotowany do rozruchu (np.: wysuszony, umyty itp.)?
Czy sa zamontowane ostony przeciwbryzgowe na wszelkich potaczeniach kotnierzowych mediéw niebezpiecznych?
Czy urzadzenia podlegajace pod UDT majg aktualne decyzje zezwalajace na eksploatacje (sprawdzi¢ z co najmniej
pétrocznym wyprzedzeniem dla urzadzer strategicznych)?
I A . A A . . N Wykonano poprawnie? | Nazwa firmy Podpis . Podpis .
8. Weryfikacja b zaworéw oddech h ki b A Data Uwagi Data Uwagi
Diikad / veh / piyt wykonawczej Wykonawcy 5 PCC 5!

TAK

NIE

N/D

Czy urzadzenia (zawory bezpi Astwa, zawory
préb zgodnie z aktualnym harmonogramem z SAP?

zostaty spr: na stanowisku

Czy osprzet jest zamontowany w odpowiednim miejscu?

Czy zamontowana izolacja nie blokuje pracy zaworu i prowadzonych dziatar sprawdzajacych na miejscu (dzwignia)?
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ie? | Nazwa firm: Podpis q Podpis q
9. Inne Wykonanolpopeawnie z y. B Data Uwagi b Data Uwagi
wykonawczej Wykonawcy PCC
TAK NIE N/D
Formularz opracowat Formularz zatwierdzit
Data i podpis Data i podpis
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