







                                                Załącznik nr 13 do  SIWZ
………………………………………

Pieczęć Zakładu Kominiarskiego 
                                                                              ……………………..., dnia …………………..
Protokół Nr…../…….
z okresowej kontroli przewodów kominowych

Kontrola polegająca na sprawdzeniu stanu technicznej sprawności przewodów kominowych w budynku będącym własnością/ zarządzanych przez*:
położonym w ……………………. przy ul. …………………………….. nr…………..została przeprowadzona przez posiadającego wymagane kwalifikacje mistrza kominiarskiego…………………………………………
(art. 62 ust. 6 pkt. 1 ustawy Prawo Budowlane) przy współudziale ……………………………......................
w oparciu o przepisy ustawy Prawo Budowlane z dnia 7 lipca 1994 r. (t. j. Dz.U.2019 poz.1186) wraz 
z późniejszymi zmianami. 
Zakres czynności kontrolnych podano na odwrocie protokołu.

   W WYNIKU KONTROLI STWIERDZONO, CO NASTĘPUJE:
1. Objęte kontrolą przewody – kanały kominowe: dymowe, spalinowe i wentylacyjne odpowiadają przepisom w zakresie czynności zawartych na odwrocie protokołu *.

2. Objęte kontrolą przewody – kanały kominowe: dymowe, spalinowe i wentylacyjne nie odpowiadają w przepisom w zakresie ww. czynności i mogą stwarzać zagrożenie bezpieczeństwa ludzi i mienia *.
3. Pomimo stwierdzonych nieprawidłowości w zakresie ww. czynności, objęte kontrolą przewody – kanały kominowe : dymowe, spalinowe i  wentylacyjne  dopuszcza się do eksploatacji pod warunkiem niezwłocznego ich usunięcia *.
UWAGI:

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
W przypadku wystąpienia braków – uszkodzeń – zaniedbań, zagrażających zdrowiu i życiu ludzi właściciel, zarządca lub użytkownik obiektu budowlanego zgodnie z art. 70 ust. 1 ustawy Prawo Budowlane, jest zobowiązany do usunięcia stwierdzonych uszkodzeń oraz uzupełnia braków w czasie lub bezpośrednio po przeprowadzonej kontroli technicznej.
TERMIN NASTĘPNEJ KONTROLI …………………  
Protokół sporządził

mistrz kominiarski

………………………..
(pieczątka i podpis)

Protokół otrzymują:








1. Właściciel – Zarządca obiektu budowlanego

2. Mistrz kominiarski przeprowadzający kontrolę

3. Terytorialnie właściwy Organ Nadzoru Budowlanego*
    (w przypadku zagrożenia życia lub zdrowia ludzi)

* niepotrzebne skreślić
ZAKRES BADANIA TECHNICZNEGO PRZY OKRESOWEJ KONTROLI URZĄDZEŃ KOMINOWYCH 

OBEJMUJE SPRAWDZENIE

1. Drożności przewodów kominowych.

2. Siły ciągu kominowego (ciśnienia) gwarantującego prawidłowe działanie podłączonych do przewodów urządzeń.
3. Czy nie występują uszkodzenia:

a) przewodów kominowych na całej ich długości

b) kanałów, czopuchów, rur, łączników, itp.

c) włazów, drabin, drzwiczek kominowych (rewizyjnych wyciorowych), ław kominiarskich

4. nasad kominowych.

5. Czy odbywa się okresowe czyszczenie przewodów kominowych: wentylacyjnych, spalinowych i dymowych, zgodnie z §34.1 Rozporządzenia Ministra Spraw Wewnętrznych i Administracji z dnia 7 czerwca 2010 r. 
w sprawie ochrony przeciwpożarowej budynków, innych obiektów i terenów (Dz. U. 2010 nr 109 poz. 719).  
6. Czy istnieje dogodny dostęp do czyszczenia i przeprowadzania okresowych kontroli przewodów kominowych, kanałów, czopuchów, rur i nasad kominowych.
7. Czy nie dokonano samowolnych zmian w podłączeniach kominowych: wentylacyjnych, spalinowych 
i dymowych.
8. Czy pomieszczenia (lokale) w których zainstalowane są urządzenia grzewcze (trzony kuchenne, piecyki wody przepływowej, kotły CO itp.) posiadają sprawnie działające urządzenia wentylacyjne, w tym wywiewne i nawiewne.
9. Czy występują ewentualne inne stwierdzone w trakcie kontroli rażące nieprawidłowości (uchybienia) mogące spowodować zagrożenie bezpieczeństwa ludzi lub mienia.
Załącznik

do protokołu nr ………………… ..  z dnia ………………… z okresowej kontroli przewodów 

kominowych w budynku przy ulicy  …………………………. nr lokalu  ……………………….
1. Rodzaj urządzeń grzewczych w lokalu

	Rodzaj urządzeń
	Tak
	Nie
	Lokalizacja
	Uwagi

	Piece kaflowe
	
	
	
	

	CO na paliwo stałe
	
	
	
	

	CO gazowe
	
	
	
	

	Inne
	
	
	
	

	Sieć miejska
	
	
	
	


2. Wentylacja wywiewna:
	Pomieszczenie
	Sprawna
	Niesprawna
	Brak
	Uwagi

	Kuchnia
	
	
	
	

	Łazienka
	
	
	
	

	WC
	
	
	
	

	Inne
	
	
	
	


3. Wentylacja nawiewna:              sprawna / niesprawna / brak*
    Uwagi:          ……………………………………………………………………………………….
4. Zabezpieczenie przewodów spalinowych i dymowych

    Uwagi:          ……………………………………………………………………………………….
5. Zalecenia pokontrolne
………………………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………….
Oświadczam, że zostałem poinformowany o występujących zagrożeniach, a w przypadku zakazu użytkowania urządzeń grzewczych zobowiązuję się nie korzystać z powyższych urządzeń do czasu wykonania zaleceń pokontrolnych. Załącznik sporządzono w dwóch odrębnych egzemplarzach.
        Podpis kominiarza:                                                                                                                      Podpis lokatora (czytelny)

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