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Książka obsługi 
i konserwacji agregatu
prądotwórczego








Agregat prądotwórczy ….........................................................
Miejsce zainstalowania...........................................................





1. Dane agregatu prądotwórczego
Producent...............................................................................
Typ........................................................................................
Nr seryjny..............................................................................
Rok produkcji............................. Waga.................................
Moc........................................... cosφ..................................
Napięcie znamionowe.......................... Częstotliwość..............
Prąd maksymalny................................Stopień IP.....................
Rodzaj paliwa.................... Pojemność zb. Paliwa.....................


2. Miejsce zainstalowania agregatu prądotwórczego
Nazwa....................................................................................
Adres.....................................................................................
Dział/pomieszczenie................................................................


3. Czasookresy podstawowych czynności konserwacyjnych
Czyszczenie zespołu......................................................... mth
Kontrola poziomu oleju..................................................... mth
Wymiana oleju.................................... mth lub co 12 m-cy
Wymiana filtra oleju …......................... mth lub co 12 m-cy
Kontrola filtra powietrza ................................................... mth
Kontrola/wymiana paliwa …................. mth lub co 6 m-cy
[bookmark: _GoBack]Pomiar rezystancji uzwojeń ….............. mth lub co 6 m-cy


4. Wykaz osób przeszkolonych do obsługi agregatu prądotwórczego

	Lp.
	Imię i Nazwisko
	Nr uprawnień
	Nr telefonu
	Podpis

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	




5. Wykaz przeglądów okresowych i konserwacji

	Lp.
	Data
	Imię i nazwisko serwisanta
	
Czas pracy
	Wykonane czynności
	
Zalecenia i uwagi
	
Podpis serwisanta
	Podpis pracownika UMCS

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	Lp.
	Data
	Imię i nazwisko serwisanta
	
Czas pracy
	Wykonane czynności
	
Zalecenia i uwagi
	
Podpis serwisanta
	Podpis pracownika UMCS 

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	








6. Uruchomienia comiesięczne

	Lp.
	Data
	Imię i nazwisko serwisanta
	Czas pracy
	Stan
licznika mth
	Uwagi
	
Podpis serwisanta

	Podpis pracownika UMCS

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	Lp.
	Data
	Imię i nazwisko serwisanta
	Czas pracy
	Stan
licznika mth
	Uwagi
	
Podpis serwisanta

	Podpis pracownika UMCS

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	






7. Wykaz awaryjnych napraw

	Lp.
	Data
	Imię i nazwisko serwisanta
	Czas pracy
	
Wykonane czynności
	
Części i elementy

	
Zalecenia 
i uwagi
	Podpis serwisanta
	Podpis pracownika UMCS

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	





8. Wymiana paliwa

	Lp.
	Data
	Imię i nazwisko serwisanta
	Czas pracy
	
Wykonane czynności
	Zalecenia
i uwagi
	Podpis serwisanta
	Podpis pracownika UMCS

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	





9. Notatki
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