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№
ПОЗИЦІЇ

по
плану

Назва стаціонарного 
обладнання

Марка, тип

Характеристика обладнання

Потуж­
ність,
кВт_

Характеристика небезпечних І 
шкідливих

виробничих факторів, що можуть 
виникнути під час 

експлуатації обладнання

Відповідність 
обладнання вимогам 

стандарту

ПІДПИС „
Дата _ _



"ЗАТВЕРДЖУЮ”
Ректор УжНУ________________

”______ ”_____________ 20___ р.

АКТ № ___
прийому в експлуатацію обладнання (установок, стендів і т.д.)

Назва обладнання__________________________________________________

Місце знаходження приміщення, якому розміщено обладнання_______________

Постійно діюча технічна комісія, призначена наказом „ ректора № 

” ”__________20 р. в складі голови____________
вщ

Членів комісії
П.І.Б. і посада

ПХБ. і посади

Склала акт про наступне : _______________________
Пред’явлено до прийому в експлуатацію обладнання

Назва підрозділу

Коротка технічна характеристика

і наступну документацію
Перерахувати всі прсд’язлсні документи

На основі розгляду пред’явленої підрозділом документації і огляду пред’явленого 

до прийому обладнання в натурі, вибіркової перевірки конструкцій і вузлів, а також 

додаткових випробувань___________________________________________________ ___
Назва конструкції і додаткових випробувань

Постійно діюча комісія встановлює наступне :

По охороні праці виконані____________  ■ _____________________ _________
Дати характеристику проведених заходів ----- ----—

виконані заходи по забезпеченню вибухобезпечності і пожежобезпечності______

Дати характеристику проведених заходів
виконаиі міроприємства, що забезпечують очищення, знешкодження і уловлювання
викидів, відходів в атмосферу, воду, грунт____ ___________ ________________

Дати характеристику проведених заходів

Заключения :



виконані у відповідності з технічними умовами і еідііовідають°вимогам пс забезпеченню 
безпечного проведення робіт.

Рішення постійно діючої технічної комісії :
Пред’явлений до прийому_________________

прийняти в експлуатацію. ІЬжо&да® "

Голова комісії: 

Члени комісії:


