Załącznik Nr 2
                        …………………………………………..

                                                      Pieczęć firmowa
KONTROLA FUNKCJONALNA
(wykonywane w ostatni poniedziałek miesiąca)

Dotyczy placu zabaw …………………………………………………………..

Kontrola funkcjonalna – to rodzaj kontroli bardziej szczegółowej niż kontrola regularna. Jej celem jest sprawdzenie funkcjonalności i stabilności sprzętu, głównie jego zużycia.  

Podczas tej kontroli przede wszystkim należy sprawdzać poniższe zagadnienia, które w sposób szczegółowy opisane zostały w umowie z dnia ……. r. o  numerze      /2021
W przypadku gdy poszczególna cecha w trakcie kontroli jest prawidłowa tz. nie posiada żadnych nieprawidłowości należy zaznaczyć znak x w polu tak, 
natomiast w przypadku zaistnienia jakichkolwiek nieprawidłowości znak x należy postawić w polu „nie” i opisać podjęte działania w celu jej wyeliminowania. 

	Lp.
	Cecha
	Tak
	Nie

	1.2a
	Czy jest kompletne i bezpieczne ogrodzenie
	
	

	1.2b
	Zużycia części ruchomych 
	
	

	1.2c
	Stan łańcuchów i lin 
	
	

	1.2d
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	Czy nie ma ostrych krawędzi
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	Zużycie pozostałych części urządzeń 
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	Stan nawierzchni
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	Wyposażenie dodatkowe nie stwarza zagrożeń
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	Przestrzeń minimalna urządzeń 
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	Czy są kosze na śmieci
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	Oznaczenie poziomu gruntu 
	
	

	1.2l
	Czy urządzenia są stabilne
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	Urządzenia są właściwie oznakowane
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	Urządzenia czy są kompletne
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	Czy nie ma śladów rozkładu i korozji
	
	

	1.2r
	Stan fundamentowania 
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	Czy nie ma zmian w poziomie bezpieczeństwa na skutek napraw
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	Plan kontroli czy jest właściwy
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	Harmonogram konserwacji i napraw 
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	Czystość nawierzchni 
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	Innych nieprawidłowości 
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   Data przeprowadzenia przeglądu
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