ZAHTJIEV ZA ISPITIVANJE PREMA HRN EN 1508

Veza ponuda broj: Datum ponude:

Naruditelj:

(naziv i adresa)

Odgovorna osoba:

(Stampano ime i prezime, potpis — naruditelj - nadzor)

Naziv objekta:

(projektni naziv, vrsta gradevine)

Lokacija objekta:

Tehnicki podaci:
1. Broj komora
2. Tehnicki podaci za svaku komoru:

Volumen spremnika (m3)
Ispitni volumen (m3)
Ispitna razina vode (m)
Maksimalna dubina vode (m)
Povrs$ina vodnog lica (m2)
Omocena povrsSina (m2)
Promjer cjevovoda:

Dovod: (DN mm)

Odvod: (DN mm)

Ispiranje: (DN mm)

Preljev: (DN mm)

Drugo: (DN mm)

Kota preljeva: (mn. m.)

Vodosprema izgradena od:

(npr. AB, PES, PE, PP)
Kriterij ispitivanja:
Trajanje zasicenja:
Trajanje ispitivanja:
Dozvoljeni gubitak:

Ukoliko Narucitelj ne postavi Kkriterij ispitivanja, koriste se preporucene vrijednosti dozvoljenog
gubitka vode (pad razine vode u odnosu na pocetnu referentnu to¢ku), vremena zasi¢enja i vremena
ispitivanja definirane u Pravilima HAA — Pr — 2/12 Pravila za akreditaciju ispitivanja vodoopskrbnih i
odvodnih sustava.

Osiguranje vode za potrebe ispitivanja: NARUCITELJ ISPITIVAC

Posebni zahtjevi Narucitelja:

Dostavljamo u privitku:

Situacijski prikaz predmetne vodospreme

Montazni plan dovodnih i odvodnih armatura

Horizontalni i vertikalni presjeci po komorama i predkomorama
Ostalo
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