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KARTA GWARANCYJNA 
KOMPENSATORA MOCY BIERNEJ 
 

DANE URZĄDZENIA 

Nazwa wyrobu: 

_______________________________________________________________________________________________________ 

Numer seryjny: 

_______________________________________________________________________________________________________ 

Data sprzedaży: 

_______________________________________________________________________________________________________ 

 
DANE DOSTAWCY 
KTKM-ENERGIA Sp. z o.o. 
ul. Elżbiety 41 
47-400 Racibórz 
NIP: 6392035082 
REGON: 540976390 

DANE SPRZEDAWCY 
KTKM-ENERGIA Sp. z o.o. 
ul. Elżbiety 41 
47-400 Racibórz 
NIP: 6392035082 
REGON: 540976390

 
DANE INSTALATORA 

Nazwa firmy: 

_______________________________________________________________________________________________________ 

Data montażu: 

_______________________________________________________________________________________________________ 

Imię i nazwisko montażysty: 

_______________________________________________________________________________________________________ 

Nr uprawnień: 

_______________________________________________________________________________________________________ 

Podpis montażysty: 

_______________________________________________________________________________________________________ 

 

DATA URUCHOMIENIA 

_______________________________________________________________________________________________________ 
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WARUNKI GWARANCJI DLA URZĄDZEŃ KMB 
1. Okres obowiązywania gwarancji 
Producent udziela gwarancji na urządzenie przez okres 12 miesięcy od daty wystawienia faktury VAT. 
Istnieje możliwość przedłużenia gwarancji: 

• do 24 miesięcy – dopłata 10% wartości urządzenia, 
• do 36 miesięcy – dopłata 20% wartości urządzenia. 

2. Warunki eksploatacji urządzenia 
Regularna kontrola 
Urządzenie powinno być poddawane okresowym oględzinom minimum raz na 3 miesiące. 
Zakres kontroli obejmuje: 

• weryfikację ustawień urządzenia, 
• sprawdzenie historii błędów i alarmów, 
• ocenę pracy wentylatorów, 
• kontrolę czystości otworów wentylacyjnych, 
• ocenę warunków pracy urządzenia. 

Wyniki kontroli należy dokumentować. 
Warunki instalacji 

• Urządzenie musi zostać zamontowane zgodnie z instrukcją producenta. 
• Montaż powinien być wykonany przez osoby posiadające odpowiednie kwalifikacje. 
• Należy zachować wymagane odległości montażowe określone w dokumentacji technicznej. 
• Miejsce montażu powinno być suche i odpowiednio wentylowane. 
• Urządzenie należy chronić przed bezpośrednim działaniem promieni słonecznych oraz źródeł 

ciepła. 
• W pomieszczeniach o podwyższonym zapyleniu należy zastosować odpowiednią wentylację 

lub system odciągu pyłu. 
Bezpieczeństwo 

• Instalacja musi spełniać obowiązujące przepisy przeciwpożarowe. 
• Zaleca się stosowanie ochrony przeciwprzepięciowej. 
• W przypadku przedłużonej gwarancji zastosowanie ochrony przeciwprzepięciowej jest 

obowiązkowe. 
• Urządzenie nie może być montowane w pobliżu materiałów łatwopalnych, wybuchowych ani 

substancji żrących. 
3. Wyłączenia gwarancji 
Gwarancja nie obejmuje: 

• uszkodzeń wynikających z niewłaściwego użytkowania, 
• uszkodzeń spowodowanych nieprawidłowym montażem, 
• uszkodzeń wynikających z przepięć i niewłaściwych parametrów sieci, 
• naturalnego zużycia elementów eksploatacyjnych, 
• przypadków automatycznego wyłączenia urządzenia na skutek działania zabezpieczenia 

termicznego. 
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REJESTR PRZEGLĄDÓW OKRESOWYCH 

Rok I kw. II kw. III kw. IV kw. 

     

     

     

     

 

POTWIERDZENIE PRZEGLĄDÓW GWARANCYJNYCH 

Przegląd nr 1 (do 12 miesięcy od uruchomienia) 

Data: 

_______________________________________________________________________________________________________
Imię, nazwisko, podpis serwisanta: 

_______________________________________________________________________________________________________ 

Przegląd nr 2 (do 24 miesięcy od uruchomienia) 

Data: 

_______________________________________________________________________________________________________
Imię, nazwisko, podpis serwisanta: 

_______________________________________________________________________________________________________ 

Przegląd nr 3 (do 36 miesięcy od uruchomienia) 

Data: 

_______________________________________________________________________________________________________
Imię, nazwisko, podpis serwisanta: 

_______________________________________________________________________________________________________ 

 

 

UWAGI 

_______________________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________________ 
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