
Zespól ds. Certyfikacji                         

    
WNIOSEK  O  UDZIELENIE  CERTYFIKATU

                        zgodności efektywności energetycznej urządzenia z obowiązującymi wymaganiami
                             przy  dotrzymaniu wymagań dotyczących bezpieczeństwa obsługi i otoczenia
                                                                       oraz ochrony środowiska

1. Nazwa i adres Wnioskodawcy

........................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................
                                        (Nazwa)

   -  ........................ ...................................... ..........................
kod pocztowy   miejscowość        ulica   nr domu

2. Osoba odpowiedzialna ze strony Wnioskodawcy za proces certyfikacji 

.......................................................................... tel. ........................................................

imię i nazwisko fax. .......................................................

e-mail. ..................................................
3. Urządzenie/a* zgłaszane do certyfikacji

Rodzaj urządzenia: kocioł wodny, kominek, ogrzewacz pomieszczeń*

Pojedyncze urządzenie / typoszereg urządzeń* 

Fabryczne i handlowe oznaczenie typu urządzenia/ urządzeń* - ..................................................

Nominalna/e  moc/e*  cieplna/e* - ............................................................................................

Paliwo/paliwa* - ............................................................................................................................

4. Wniosek dotyczący certyfikacji urządzeń w zakresie zgodności z wymaganiami określonymi 

w: .......................................................................................................................................................

5. Wnioskodawca jest producentem/importerem*  urządzenia.

W przypadku urządzeń importowanych prosimy podać: nazwę i adres producenta 

urządzenia/urządzeń .........................................................................................................................

.....................................................................................................................................................

6. Wnioskodawca posiada następujące certyfikaty dla urządzenia / urządzeń*

a) ..........................................................................................................................................
(nazwa dokumentu) (data wydania) (data ważności)

b) ..........................................................................................................................................
(nazwa dokumentu) (data wydania) (data ważności) 

c) ..........................................................................................................................................
(nazwa dokumentu) (data wydania) (data ważności) 

7. Wnioskodawca ubiega się o certyfikat dla zgłaszanego urządzenia (poza niniejszym wnioskiem):
Tak / nie*

Rodzaj certyfikatu: ........................................................................................................................

Jednostka certyfikująca .................................................................................................................
(Nazwa i adres)
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Data złożenia wniosku ..................................................................................................................

8. Urządzenie/a* zgłaszane do certyfikacji w zakresie wyszczególnionym w tytule wniosku, było 
poddane badaniom pełnym w kompetentnym  laboratorium:

........................................................................................................................................................
(Nazwa i adres laboratorium)

Do niniejszego wniosku załączono raport z badań nr ......................... z dnia ..............................

9. Urządzenie/a* zgłoszone do certyfikacji w zakresie wyszczególnionym w tytule wniosku, zostało 

zgłoszone do badań pełnych w kompetentnym 

laboratorium: ......................................................................................................................................

......................................................................................................................................................
(Nazwa i adres laboratorium)

Umowa nr .................................................., data zawarcia umowy ..............................................

Potwierdzenie zawarcia umowy o wykonanie badań pełnych wystawione przez kompetentne 

laboratorium.

10. Zgłoszone urządzenie/a* jest produkowane i wprowadzane na rynek w/g dokumentacji 

konstrukcyjnej umożliwiającej  jednoznaczną identyfikację pod względem stosowanych 

materiałów, wymiarów geometrycznych, wyposażenia i jakości wykonania:

Rys. nr  .......................................................  tytuł ......................................................................

Rys. nr  .......................................................  tytuł ......................................................................

Rys. nr  .......................................................  tytuł ......................................................................

Wykaz wyposażenia zawierający dla każdego elementu wyposażenia nazwę producenta  i typ,

Warunki Techniczne wykonania i odbioru *.

11. Urządzenie/a* jest/są* produkowane/ importowane* i wprowadzane na rynek przez zakład: 

......................................................................................................................................................
(Nazwa i adres)

12. Zakład producenta/ importer*  posiada/ nie posiada*  wdrożony system zarządzania jakością wg 

norm PN ISO serii 9000:

Certyfikat nr ................................................................................................................................

Wydany dnia ...............................................................................................................................

Ważny do dnia ............................................................................................................................

a urządzenia zgłoszone do certyfikacji przeprowadzonej przez Zespół ZCR jest produkowane/ 

importowane∗  wg posiadanego w/w certyfikatu jakości.

13. Stabilność i jakość urządzeń wprowadzanych na rynek przez  zakład wymieniony w punkcie 11 

zapewnia system kontroli jakości,  za który odpowiedzialny jest: ..............................................

       (Imię i nazwisko)
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System kontroli jakości obejmuje:

• Sprawowanie nadzoru nad dokumentacją techniczną i normami*

• Kontrolę techniczną wejściową

• Kontrolę techniczną międzyoperacyjną

• Kontrolę techniczną ostateczną

W ramach kontroli jakości każde wprowadzone na rynek urządzenie jest poddawane badaniom 

technicznym w zakresie niepełnym obejmującym sprawdzenie:

• Oznaczenia kotła,

• Kompletności przekazywanej dokumentacji(instrukcja, karta gwarancyjna),

• Stosowanych materiałów,

• Wymiarów (wg dokumentacji konstrukcyjnej),

• Szczelności korpusu wodnego.

14. Za obsługę i załatwianie reklamacji klientów  w zakładzie wymienionym w punkcie 11 jest 

odpowiedzialny: ...........................................................................................................................

15. Obsługę gwarancyjną i pogwarancyjną urządzenia zapewnia punkt/ punkty* obsługowe:

......................................................................................................................................................
(Nazwa i adres)

16. Dystrybucję części zamiennych zapewnia: .................................................................................
  (Nazwa i adres)

Data: ........................................ ..............................................................
                     (Podpis wnioskodawcy)

ZOBOWIĄZUJEMY SIĘ DO:
• spełnienia wszystkich wymagań wynikających z ubiegania się o certyfikację w zakresie 

wyszczególnionym w tytule wniosku, zawartych w obowiązujących przepisach prawnych oraz 
procedurach certyfikacji Zespołu ZCR,

• wniesienia ustalonej zaliczki zgodnie z umową o przeprowadzenie procesu certyfikacji,

• uiszczenia pełnej opłaty za przeprowadzenie certyfikacji niezależnie od jej wyników.

PRZYJMUJEMY DO WIADOMOŚCI ŻE CERTYFIKAT ZOSTANIE WYDANY PO:

• pozytywnym wyniku certyfikacji,

• podpisaniu z Zespołem ZCR umów w sprawie:

     1/ wykonania prac związanych z certyfikacją urządzenia

     2/ nadzoru Zespołu ZCR nad posiadaczem certyfikatu

• uiszczeniu opłaty za przeprowadzenie certyfikacji.
 
 

  

 Radom, dnia ....................................  .................................................................
      WNIOSKUJĄCY 
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Załączniki:

1) Certyfikat/ ty  nr nr ......-..........*. Kopia wniosku o badania certyfikacyjne z dnia: ......-...........*.

2) Raport z badań pełnych urządzenia nr ...........................*.

3) Potwierdzenie przyjęcia urządzenia do badań pełnych*.

4) Rysunki konstrukcyjne nr ..........................................................

5) Warunki Techniczne Wykonania i Odbioru*.

6) Instrukcja montażu, konserwacji i obsługi (w języku polskim).

7) Inne.

Do Zespołu ds. Certyfikacji wniosek wraz z załącznikami wpłynął 

dnia ..........................................  ............................................................
    (Podpis sekretarki)

Po sprawdzeniu stwierdzam,  że złożony wniosek jest kompletny/nie kompletny ∗

 

                                                                                                             Kierownik KZCR

 ............................................. .............................................................. 
       data                      podpis

* Niepotrzebne skreślić.
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