
Zgłoszenie gotowości do
pierwszego uruchomienia Cube

Miejsce
instalacji

Zleceniodawca
/Płatnik
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Nazwa/ adres

Nazwa/ adres

Finansowanie

Osoba kontaktowa Numer telefonu

e-mailOsoba kontaktowa

nr umowy Nazwa kontrahenta

Data montażu

NIPTelefon

Miejscowość

Osoba kontaktowa

Wypełnione zgłoszenie gotowości do pierwszego uruchomienia należy czytelnie podpisać i odesłać do autoryzowanego serwisu 

producenta. Zgłoszenie należy odesłać co najmniej 14 dni roboczych przed planowanym terminem pierwszego uruchomienia.

Zgłoszenie gotowości do pierwszego uruchomienia jest równoznaczne z zamówieniem usługi.

Czy warunki finansowe lub stawka uruchomienia zostały zawarte we wcześniejszej
umowie? * Jeżeli „TAK” to obowiązkowo uzupełnij poniżej numer umowy oraz
nazwę kontrahenta:

* W przypa dku braku informacji o kontrahencie i numerze umowy zawartej wcześniej rozliczenie nastąpi zgodnie ze standardowym
cennikiem obowiązującym w dniu wykonania usługi.

Tak Nie

Dane kontaktowe osoby odpowiedzialnej  
za odbiór uruchomienia z ramienia inwestora 



Ogólne: Tak Nie

Obecność osoby odpowiedzialnej za obsługę urządzenia podczas szkolenia

Dostęp serwisowy zgodny z wytycznymi z dokumentacji technicznej

Posadowienie urządzenia na podkonstrukcji / module podstawy nawiewnej NW

Podłączenie i uszczelnienie kanałów wentylacyjnych / modułu podstawy nawiewnej NW
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Instalacja elektryczna: Tak Nie

Podłączenie przewodu zasilającego pod zaciski w szafie sterowniczej urządzenia Cube

Poprawność podłączenia przewodu zasilającego z zachowaniem kolejności faz

Instalacja czujnika temp. w kanale nawiewnym

Doprowadzenie przewodu zadajnika pomieszczeniowego do szafy sterowniczej Cube

Instalacja hydrauliczna (DOTYCZY TYLKO Cube – W): Tak Nie

Podłączenie króćców C.T. i odpowietrzenie napełnionej czynnikiem instalacji

Rodzaj czynnika grzewczego InneWoda Glikol

Do przeprowadzenia procedury pierwszego uruchomienia wymagane jest spełnienie poniższych warunków. Prosimy o zadeklaro-

wanie spełnienia wszystkich warunków poprzez zaznaczenie boxa „Tak” na poniższej liście. 

Oferty sprzedaży nr (opcjonalnie) Faktura VAT nr (opcjonalnie)

W przypadku uruchomienia wszystkich urządzeń FLOWAIR znajdujących się na Państwa obiekcie mogą Państwo podać tylko numer 

oferty sprzedaży lub faktury VAT.

Model urządzenia Numer seryjny

Uruchomienie
Proszę o podanie modeli urządzeń gotowych do uruchomienia wraz z numerami seryjnymi. 
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GZ-50/E GZ 41,5/Lw GZ-35/Ls Propan Propan-butan

Ważne  
informacje
•	 Podczas pierwszego uruchomienia przeprowadzane jest szkolenie z obsługi sterownika oraz sporządzany jest protokół  

uruchomienia, z którego dniem rozpoczyna się okres gwarancyjny 24 miesiące (nie dłużej niż 27 miesięcy od dnia dostawy).

•	 Po zakończeniu pierwszego uruchomienia konieczna jest obecność osoby z ramienia inwestora, która będzie uprawniona do pod-

pisania protokołu odbioru.

•	 Po zakończeniu pierwszego uruchomienia na obiekcie konieczna jest obecność osoby z ramienia inwestora, która będzie upraw-

niona do podpisania protokołu odbioru.

•	 Pierwsze uruchomienie jest płatne. Koszt pierwszego uruchomienia zgodny z kwotą przedstawioną na ofercie.

•	 Wezwanie serwisu przy braku gotowości do uruchomienia (niespełnieniu powyższych punktów lub stanie instalacji  

uniemożliwiającym uruchomienie nie wynikającym z winy producenta) zleceniodawca zobowiązuje się do poniesienia kosz-

tów operacyjnych równych 1400 zł netto, za każdy dzień zaplanowanych prac. Jeżeli możliwe będzie przystosowanie, przez  

autoryzowany serwis, nieprzygotowanej do odbioru instalacji zleceniodawca zobowiązuje się do pokrycia kosztów wynikających  

z dodatkowych prac.

Potwierdzam gotowość do pierwszego uruchomienia

Czytelny podpis zleceniodawcy Data i pieczątka

Uruchomienie

Preferowany termin uruchomienia

Instalacja gazowa (DOTYCZY TYLKO Cube – G): Tak Nie

Podłączenie urządzeń do instalacji gazowej

Do połączenia urządzenia z instalacją zastosowano elastyczne przewody gazowe

Instalacja jest zagazowana, odpowietrzona i szczelna

Przed urządzeniem znajduje się ogólno dostępny zawór odcinający

Przed urządzeniem zainstalowany został filtr gazowy

Statyczne ciśnienie gazu przy urządzeniu [mbar]

Dynamiczne ciśnienie gazu przy urządzeniu [mbar]

Rodzaj gazu
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