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	TÜV AUSTRIA TURK – Endüstriyel Servis
	Ref. Talep No.
	

	
	TUV-IND-PEC-KIE-2020-00X
	



	Periyodik Kontrol Hizmet Alımı Başvurusunda Bulunan Gerçek veya Tüzel Kişi 

	Ad 
	

	Adres
	

	İlgili Kişi /Ünvan
	
	Web
	

	Telefon/Faks No.
	
	e-mail
	


	Periyodik Kontrolleri Yapılacak Olan Ekipman Listesi 

	KALDIRMA VE İLETME EKİPMANLARI
	Tip/Cins
	İşletme

Kapasitesi 
Beyan Edilen Yük
(kg)
	Maksimum

Kapasite
Dizayn Kapasitesi

 (kg)
	Ekipmanın Durumu
	Adet

	
	
	
	
	Yeni Ekipman

Kurulum ve Montaj Sonrası, İlk Kullanım Öncesi
	Kullanımdaki Ekipman
	

	
	
	
	
	
	Yer
Değişikliği
	Bakım, Arıza Giderme Sonrası
	Öngörülen Normal Kullanım

Süresi
	

	
	1.
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	2.
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	3.
	
	
	
	
	
	
	
	

	Deklarasyon

İş Ekipmanlarının Kullanımında Sağlık ve Güvenlik Şartları Yönetmeliği kapsamında yukarıda belirtmiş olduğumuz ekipmanların periyodik kontrollerinin yapılması amacıyla MÜŞTERİ olarak bu başvuru formunu doldurmuş bulunuyoruz. 

Söz konusu periyodik kontrollerin yapılabilmesi amacıyla aşağıda belirtilen tüm hususların tarafımızca planlanan tarih ve saatte eksiksiz bir şekilde karşılanacağını beyan eder, bu hususlardan bir tanesi bile eksik olsa çalışmanın yapılması hususunda herhangi bir talepte bulunmayacağımızı garanti ederiz.

Aşağıda belirtilen maddeleri değerlendirerek ilgili kutucuk/kutucukları işaretleyiniz.

 FORMCHECKBOX 
 Aşırı yük emniyet sivicinin devre dışı bırakılması sonrası beyan edilen işletme kapasitesi değerinin aşılması sonucu ortaya çıkabilecek her türlü iş kazası ve/veya problemlerden TÜV AUSTRIA TURK sorumlu değildir.

 FORMCHECKBOX 
 Vinç, Kule Vinç, Yükleyici Kren, Caraskal ekipmanlarının statik ve dinamik testleri için gerek duyulan yükler tarafımızca karşılanacaktır.

· Statik yük testi için gerek duyulan min. yük değeri: İşletme Kapasitesi (Beyan Yükü) x 1,25
· Dinamik yük testi için gerek duyulan min. yük değeri: İşletme Kapasitesi (Beyan Yükü) x 1,10
 FORMCHECKBOX 
Asılı Erişim donanımının statik ve dinamik testleri için gerek duyulan yükler tarafımızca karşılanacaktır.

· Statik yük testi için gerek duyulan min. yük değeri: İşletme Kapasitesi (Beyan Yükü) x 1,5
· Dinamik yük testi için gerek duyulan min. yük değeri: İşletme Kapasitesi (Beyan Yükü) x 1,25
 FORMCHECKBOX 
YSIP’nun statik ve dinamik testleri için gerek duyulan yükler tarafımızca karşılanacaktır.

· Statik yük testi için gerek duyulan min. yük değeri: İşletme Kapasitesi (Beyan Yükü) x 1,25(güç tahrikli)- (Beyan Yükü) x 1,5(el tahrikli)
· Dinamik yük testi için gerek duyulan min. yük değeri: İşletme Kapasitesi (Beyan Yükü) x 1,10
 FORMCHECKBOX 
Araç kaldırma liftinin statik ve dinamik testleri için gerek duyulan yükler tarafımızca karşılanacaktır.

· Statik yük testi için gerek duyulan min. yük değeri: İşletme Kapasitesi (Beyan Yükü) x 1,5
· Dinamik yük testi için gerek duyulan min. yük değeri: İşletme Kapasitesi (Beyan Yükü) x 1,15
 FORMCHECKBOX 
Forklift ve Transpalet için statik ve dinamik testleri için gerek duyulan yükler tarafımızca karşılanacaktır.

· Statik ve Dinamik yük testi için gerek duyulan min. yük değeri: İşletme Kapasitesi (Beyan Yükü) x 1
 FORMCHECKBOX 
 Periyodik kontroller esnasında TÜV AUSTRIA TURK personeline destek vermek üzere teknik ekip görevlendirilecektir.

· Aşırı yük emniyet sivicinin devre dışı bırakılması, 

· Yüksekte çalışmanın yapılacağı durumlarda erişimin sağlanabilmesi adına makaslı platform, manlift vb. a personel yükseltici araçların temininin sağlanması,

· Periyodik kontrollerin yapılacağı yerin yetkili olmayan personel tarafından kullanımının engellenmesi (kotroller süresince),

 FORMCHECKBOX 
 Ekipmana ait var olan ilgili tüm dokümanlar (daha önce yapılan periyodik kontrol raporları, bakım ve arıza giderme sicil kaydı, operatör belgesi vb.) TÜV AUSTRIA TURK yetkilisine sunulacaktır. 


	Periyodik Muayene Hizmetinin Talep Edildiği
	Değerlendirme Sonucu

	 Süre (iş günü) 
	: 
	 FORMCHECKBOX 
 Hizmet verilebilir.  FORMCHECKBOX 
 Hizmet kısmen verilebilir.  FORMCHECKBOX 
Hizmet verilemez.
  

	 Tarih 

	: 
	Açıklama:

     

	 Vardiya 
	:  FORMCHECKBOX 
Gündüz, 
   FORMCHECKBOX 
Akşam,
   FORMCHECKBOX 
Gece
	


	Bu kısım başvuruyu yapan tarafından doldurulacaktır.
	
	Bu kısım TÜV AUSTRIA TURK tarafından doldurulacaktır.

	Firma Yetkilisi
: 
	
	Değerlendiren
:

	Ünvan

: 
	
	Ünvan

:

	Tarih/Yer
: 
	
	Tarih

:

	Kaşe/İmza
	
	Kaşe/İmza
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