ZAKLAD USLUG KOMINIARSKICH

mistrz GLOSEK Bogdan
11-700 Mragowo ul. Boh. Warszawy 11
tel. (089) 741 3877 tel. kom 0604 425811
NIP 742-103-87-88 REGON 004446780

ZAKLAD USLUG KOMINIARSKICH

mistrz Bogdan Glosek tc). 741-38-77 Mragowo 2007-02-26
11-700 Mragowo ul. Boh. Warszawy 11/6

NIP 742-103-87-88 REGON 004446780
OPINIA nr 22/2007

Dotyczy: sprawdzenia wentylacji w pomieszczeniach roentgena

Z wynikéw przeprowadzonych ogledzin - ekspertyzy urzadzen ogrzewczo-
kominowych w miejscowosci Mragowo ul. Krélewiecka nr 58 (rentgen)

Dla: Szpital Powiatowy im. M. Kajki w Mragowic

wykonanej przez posiadajacego wymagane uprawnienia mistrza kominiarskiego
Bogdana GEOSEK w dniu 26.02.2007r.

Stwierdza sig, co nastepuje*:

Pomieszczenia posiadaja wentylacje mechaniczng nawiewno-wywiewng i wentylacje
grawitacyjna. Wentylacja mechaniczna posiada zamontowany na strychu wentylator kanalowy
o wydajnosci 1300m*/h. Zamontowano regulator obrotéw przy wentylatorze w celu
wyregulowania iloéci wymiany powietrza w pomieszczeniach rentgena.

Wydajnos¢ wentylacji mechanicznej w pomieszczeniach jest nastepujaca:

Ciemnia — kubatura 22m’ =72 m’/h

Rentgen ~ 118 m* --(od strony ciemni) I wiot 173 m*/h; III wlot 187 m*/h.= 360m™/h
Przebieralnia z oknem - kubatura 7m* 10 m*/h

Przebierainia bez okna ~ kubatura 10m* 15 m*h

Wymiana powietrza w pomieszczeniach rentgena spehnia wymogi i jest wystarczajaca.
UWAGA:

.......................................................................................................................................................................

Opinig sporzadzono w oparciu o : Ustawa Prawo Budowlane z dnia 07.07.1994r.(Dz. U. nr 89 poz
414) z pozniejszymi zmianami tekst jednolity z dnia 21 listopad 2003r, (Dz. U. nr 207
poz.2016). Ustawe o ochronie przeciwpozarowej budynkow innych obiektéw budowlanych i
terenéw ( Dz. U. z 2003r Nr 121, poz. 1138) oraz wydane na ich podstawie przepisy
wykonawcze i obowiqzujqce normy.

Dotyczy sprawdzenia w dniu 26.02.2007r.
Opinig sporzadzono w 2 egz. z przeznaczeniem: | egz. dla zleceniodawcy, | egz. dla a/a.
Potwierdzenie odbioru opinii: Opiniodaweca:
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*Po wykonaniu i usunigciu usterek nalezy zglosi¢ do sprawdzenia prawidlowoéci wykonania
i funkcjonowania urzadzen.



