ESDENT Dental Equipment Inwentaryzacja przytaczy i miejsca
71353 38 90 montazu XO FLEX, XO FLOW, XO 4 1.1
biuro@esdent.pl
ESDENT  esdent.pl
Inwentaryzacja przylagczy i miejsca
montazu XO FLEX, XO FLOW, XO 4

o ESDENT wykonuje montaz wszystkich dostarczanych urzadzen zgodnie z wytycznymi
producenta opartych na Rozporzgdzeniu Parlamentu Europejskiego 2017/745 zgodnie ze
standardem IEC 60601- 1, 3. edycji. Poprawny montaz wymaga odpowiedniego przygotowania
miejsca montazowego i ten dokument inwentaryzacji ma za zadanie sprawdzenie zgodnosci
miejsca montazowego z wytycznymi.

e Przytgcza powinny by¢ wykonane przez wykwalifikowany personel tj. hydraulika i elektryka przed
montazem unitu. Punkty 1 — 37 wypetnia specjalista odpowiedzialny za wyprowadzenie przytgczy
(lub specjaliéci). Punkty 38 — 50 wypetnia Kupujacy lub osoba wskazana do kontaktu w Umowie
Sprzedazy. Po wypetnieniu skan dokumentu powinien by¢ wystany do weryfikacji na
biuro@esdent.pl.

ZESTAW DO PRZYLACZY

Zatgczony zestaw sktada sie z dwéch typdw ztgczy, ktére wykonawca przylgczy powinien zamocowac na
przytgczach wody, powietrza, systemu ssacego i odptywu kanalizaciji.

Ztgcze B do systemu
ssgcego i odptywu
kanalizacji pasujgce do
kielicha instalacji
ssgcej J32

Ztgcze A do wody i
powietrza pasujgce
do gwintu 2" gwint
wewnetrzny
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MAKIETA PRZYLACZY

Przed wypetnieniem inwentaryzacji, prosimy o zapoznanie si¢ z ponizszg makietg. Pokazuje ona, jak powinny
zostaé wykonane przytgcza, ktére pozwolg na prawidtowe podtgczenie urzadzenia. Przytagcza muszg
bezwzglednie zmiesci¢ sie w obszarze przytgczy zaznaczonym kolorem pomaranczowym.

Przewdd zasilajacy 3 x 1.5 mm?
Przewdd sterujgcy pompg min
2x0.08 mm?, max. 2 x 0.5 mm?
Przewdd uziemiajacy 1 x 4.0 mm?
Odptyw do kanalizacji @32
zakonczony kielichem z
zamontowanym ztgczem B.
Powietrze z kompresora gwint
wewnetrzny 2" z zamontowanym
ztgczem A.
System ssgcy @32 zakonczony
kielichem z zamontowanym
ztgczem B

. Woda z wodociggu gwint
wewnetrzny 2" z zamontowanym
ztgczem A.
Peszel z przewodami
multimedialnymi:

e Aktywna przedtuzka HDMI
(wtyczka zenska od strony
unitu),

o Przedtuzka USB 3.0 (wtyczka
zenska od strony unitu)

e Ethernet kat. 6

Punkty mocowania unitu — cztery
miejsca na kotki mocujgce lub
cztery szpilki M12 stabilnie
osadzone w betonowej wylewce.
UWAGA! Nie prowadzi¢ instalacji
przez te punkty

O] O
Doktadny schemat instalacyjny z wymiarami i danymi technicznymi znajduje sie w é .
Zatgczniku 2 do umowy: ,Wytyczne montazowe dla unitéw XO FLEX i XO 4” lub nanaszej ' .
stronie internetowej esdent.pl w sekcji ,WWsparcie i Serwis / Do pobrania”. [=]: M
Link do sekgiji
,Dopobrania”
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INWENTARYZACJA

Wypehia specjalista odpowiedzialny za wyprowadzenie przytgczy (lub specjalisci).

Miejsce przylaczy i miejsce na odwierty

1 | Doktadne miejsce montazu unitu jest wyznaczone TAK NIE
> Wszystk’ie przytgcza mieszczg sie w obszarze zaznaczonym na kolor TAK NIE

pomaranczowy.
3 | W miejscu punktéw mocowania unitu nie przebiegajg zadne instalacje TAK NIE
Woda z wodociagu
4 | Przytgcze wodne zakonczone 2" gwintem wewnetrznym TAK NIE
5 | Przylacze poprzedzone indywidualnym zaworem kulowym. TAK NIE
6 | Wysokos$é przylacza do 40 mm nad podtogg TAK NIE
7 | Zamontowane ztgcze A dostarczone przez ESDENT TAK NIE

Wykonaj test jakosci wody wodociggowej za pomocg dotgczonego testera twardosci

wody i wpisz w oknie po prawej warto$¢ twardosci wody odpowiadajgcej ponizszej

skali. Test wykonaj wktadajgc pasek na 1 sekunde do prébki wody pobranej z sieci

wodociggowe;j kliniki, a nastepnie odczekaj 60 sekund.

0°dH 5°dH 10 °dH 15°dH 20 °dH 25°dH
Odczyt
. twardosci
8 wody:
Sprezone powietrze z kompresora
9 Instalacja poprowadzona rurkg miedziang w ostonie lub PCV o wytrzymatosci na TAK NIE
ci$nienie min. 8 bar do miejsca zakonczona z obu stron 2" gwintem wewnetrznym

10 | Przylgcze poprzedzone indywidualnym zaworem kulowym TAK NIE
11 | Wysokos$¢ przytacza przy unicie do 40 mm nad podtoga TAK NIE
12 | Zamontowane ztgcze A dostarczone przez ESDENT TAK NIE
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Unit bedzie podtgczony do kompresora, ktéry jest na wyposazeniu Klienta i ten

13 , . TAK NIE
kompresor jest wyposazony w osuszacz.

14 | Kompresor ma doprowadzone gniazdko zasilajgce 230V TAK NIE

System ssacy

15 | Zasilanie 230V do pompy i podtgczenie pompy do wyrzutni wentylacji TAK NIE
Przewdd (linka min 2x0.08 mm2, max 2x0.5 mm2) sterujgcy pompg ssaca

16 | poprowadzony od pompy ssacej do unitu. Dtugo$é wolnego przewodu z obu stron TAK NIE
0k.100 cm.

17 ?())/stem ssacy suchy — jesli system ssacy jest mokry zaznacz NIE i przejdz do pkt. TAK NIE

18 Separator amalgamatu zaméwiony w konfiguracji unitu (wymaganie systemu TAK NIE
ssgcego suchego)

19 | Pompa nie jest zasilana bezposrednio z unitu z napieciem 230V TAK NIE
Instalacja ssagca @32 jest wykonana w poziomie lub ze spadkiem zakonczona z

20 D TAK NIE
obu stron kielichem

21 g())/stem ssgcy mokry — jesli system ssacy jest suchy zaznacz NIE i przejdz do pkt. TAK NIE
Instalacja ssgca @32 jest wykonana w poziomie lub ze spadkiem zakonczona z

22 oL TAK NIE
obu stron kielichem.
Przy unicie uj$cie instalacji na wysokosci do 40 mm nad podtogg z zamontowanym

23 TAK NIE
zlgczem B dostarczone przez ESDENT.

24 W miejscu montazu pompy ujscie instalacji na wysokosci 100 — 500 mm (VS300S) TAK NIE
lub 200 — 800 mm (VS600/VS900S/VS1200S) nad poziomem instalaciji.

o5 Odptyw do kqnallzaCJl pompy ssgcej wyprowadzony nie wyzej niz poziom montazu TAK NIE
pompy ss3ce;.

Odplyw do kanalizacji
Zaznacz NIE jesli przytgcze nie zostato wyprowadzone w zwigzku z zamowionym

26 X R o TAK NIE
zaworem spluwaczkowym w konfiguracji unitu, jesli NIE przejdz do 29.

27 Lr:)séi!gga kanalizacyjna minimum @32 zakonczona kielichem do 40 mm nad TAK NIE

28 | Zamontowane ztgcze B dostarczone przez ESDENT TAK NIE

Wymagane przewody do unitu

29 | Przewdd zasilajgey zasilania gtéwnego 3 x 1.5 mm? TAK NIE

30 | Osobny bezpiecznik przewodu zasilajgcego TAK NIE

31 | Zabezpieczenie min 10A, zalecane 16A TAK NIE

32 | Dtugos$¢ przewodu 70 cm nad podtogg TAK NIE

33 | Przewdd uziemiajgcy 1 x 4.0 mm? TAK NIE
HDMI - mesko-zenski (zenski od strony unitu, meski od strony komputera) dla unitéw

34 . : " : . . ; TAK NIE
wyposazonych w monitor lub unitéw z przytgczem HDMI w kieszeni serwisowej
USB 3.0 - mesko-zenski (zenski od strony unitu, meski od strony komputera) dla

35 | unitéw ze przytgczem USB w kieszeni serwisowej lub dopodtgczenia innych TAK NIE
urzadzen USB bezposrednio z przytacza unitu

36 | Ethernet dla unitéw XO FLOW TAK NIE

Inne przewody

37 Przewod dzwonka umozliwiajgcy zwarcie obwodu w celu otwarcia np. domofonu TAK NIE

lubwezwania asysty sterownikiem noznym, min 2x0.08 mm?, maks 2x1.5 mm?
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PODSUMOWANIE INWENTARYZACJI

Wypetnia Kupujacy lub osoba wyznaczona do kontaktu w Umowie Sprzedazy.

Podsumowanie przygotowanych instalacji

38 | Przytgcze elektryczne jest zgodne z powyzszymi zatozeniami TAK NIE
39 | Przytgcze wody jest zgodne z powyzszymi zatozeniami TAK NIE
40 | Przytacze sprezonego powietrza jest zgodne z powyzszymi zatozeniami TAK NIE
41 | Odptyw kanalizacji jest zgodny z powyzszymi zatozeniami TAK NIE
42 Miejsce montazu oraz przytacza sg dostosowane i przygotowane zgodnie z TAK NIE
zalozeniami opisanymi w planie instalacyjnym i niniejszej inwentaryzaciji
Planowanie montazu
Potwierdzam, ze pomieszczenie bedzie na dzien montazu udostepnione na 8
godzinna jedno montowane urzadzenie (unit, pantomograf lub tomograf) w
43 | godzinach 9:00 — 18:00, podczas ktérych technicy bedg mogli bez przerwy TAK NIE
przeprowadzi¢ montaz i testowanie urzgdzen, a w pomieszczeniu nie bedg w tym
momencie wykonywanezadne inne prace przez inne zespoty montazowe.
44 Z_dje,cia gotowych przytgczy zostaly wykonane i przestane na adres TAK NIE
biuro@esdent.pl
Zgodnie z rezultatem testu twardos$ci zakres$l w kétkoodpowiednig Twardosé¢ | Czestotliwosé
czestotliwos¢ wymiany filtra wody. wody w | wymiany filtra
45 OdH wody
1-12 12 miesiecy
13-22 6 miesiecy
23 i wiecej 3 miesigce
46 Potwierdzam, ze zapoznatem sig z czestotliwoscig wymiany filtra wody w unitach XO TAK NIE
4, XO FLEX, XO FLOW.
47 gcz)ycnr:](’))ntaz bedzie wymagat wniesienia sprzetu po schodach lub na prog wyzszy niz TAK NIE

48

parkingowego pod wejsciem do lokalu, inne)

Dodatkowe informacje dotyczgce miejsca montazu (waskie przejscia, schody, brak miejsca
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49

Czy bedziesz wymagaé montazu innych urzadzen nie ujetych w dostawie ESDENT? TAK
(np. kompresor, pompa, piaskarka)

NIE

50

Jesli TAK jakich (producent, model):

Data i czytelny podpis Kupujacego lub osoby
wskazanej do kontaktu w Umowie Sprzedazy
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