
 

 

 

 

Miejscowość i data . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

 

 

PROTOKÓŁ KONTROLI PARTNERSKIEGO ZAKŁADU MONTUJĄCEGO 

 

Nr PROTOKOŁU KONTROLI Miejscowość Data kontroli 

   

 

  

Pełna nazwa  PZM. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

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

Adres rejestrowy  PZM   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

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

NIP. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .            REGON. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Adres wykonywania działalności (siedziba PZM). . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

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

Nr tel. PZM . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

 

Imię i Nazwisko WŁAŚCICIELA PZM . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Nr tel.  WŁAŚCICIELA PZM. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

 

Nr rozszerzenia świadectwa homologacji sposobu montażu instalacji przystosowującej dany typ pojazdu do zasilania 

gazem (obejmujący wpis PZM na listę Instalatora*) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Nr porządkowy PZM na liście Instalatora* . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Data wpisu pod 

homologację Instalatora* . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

 

Oświadczamy, że w/w ZAKŁAD MONTUJĄCY instalacje gazowe w samochodach spełnia warunki: 

1. wyposażony jest w : 

1.1 narzędzia(klucze): . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .(TAK/NIE)**. . . . . . . . . . . ,  

1.2 oprogramowania diagnostyczne: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . (TAK/NIE)** . . . . . . .  . . ., 

1.3 inne urządzenia (maszyny): . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . (TAK/NIE)** . . . . .  . . . . . .  

2.    posiada wymagane urządzenia, tj. 

2.1 - analizator spalin typu . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

nr . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

2.1.1 data ostatniej legalizacji analizatora spalin . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

2.1.2 termin ważności ostatniej  legalizacji  - do  . . . . . . . . . . . . . . (podać dzień-miesiąc-rok). 



 

 

2.2  - detektor gazu typu / czujnik gazu (ścienny) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

2.3 - dymomierz typu . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

nr . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

3. Posiada zainstalowany i sprawny czujnik gazu typu. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . 

4.    Liczba osób zatrudnionych w Partnerskim Zakładzie Montującym . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

5. Zakład Montujący zatrudnia wykwalifikowany personel - posiadający wiedzę, umiejętności                           i 

doświadczenie   (zgodnie z opisem kompetencji - tabela niżej) na stanowiskach: 

5.1 mechanik (TAK/NIE)** . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

5.2 elektryk (TAK/NIE)** . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

5.3 hydraulik (TAK/NIE)** . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

w tym  wiedzę, umiejętności  i doświadczenie  z zakresu: 

5.4 montażu instalacji przystosowującej dany typ pojazdu  kat. M1 i N1 z silnikiem o zapłonie iskrowym do zasilania 

gazem LPG (TAK/NIE)** . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   

5.5 montażu instalacji przystosowującej dany typ pojazdu kat. N2 i N3 z silnikiem o zapłonie   samoczynnym  do 

zasilania paliwem ON+ CNG (TAK/NIE)** . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

5.6  montażu komponentów instalacji gazowej OPTIMA (TAK/NIE)** . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

5.7  montażu komponentów instalacji gazowej IDEA (TAK/NIE)** . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

5.8  montażu komponentów instalacji gazowej ALEX by AEB (TAK/NIE)** . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

 

Wymagane kompetencje: 

Wykształcenie Minimum zawodowe 

Specjalność  mechanik elektryk hydraulik 

Wiedza , 
umiejętności   i 
cechy 
osobowości 

-znajomość zasady działania 
silnika spalinowego   
-umiejętność obsługi 
elektronarzędzi (m. in. : wiertarka, 
szlifierka kątowa)  
 

-umiejętność czytania 
schematów elektrycznych,  
-znajomość działania układu 
wtryskowego w silnikach 
spalinowych,                              -
umiejętność obsługi multimetru 
oraz oscyloskopu  

-znajomość zasady działania 
układu chłodzenia w samo- 
chodach osobowych i 
ciężarowych  
 

- odbyte szkolenia z zakresu montażu instalacji gazowych 

- odpowiedzialność, komunikatywność, punktualność, odporność na stres 

Doświadczenie 

zawodowe 
Minimum rok doświadczenia w pracy na podobnym stanowisku 

 

6. Przeprowadzone szkolenia dla pracowników . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

6.1 data i miejsce ostatniego szkolenia  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

6.2 temat ostatniego szkolenia . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   

7. Zgodność danych teleadresowych PARTNERSKIEGO ZAKŁADU MONTUJĄCEGO z rozszerzeniem homologacji 

sposobu montażu (TAK/NIE)** 



 

 

8. Forma przechowywania REJESTRU POJAZDÓW I ARCHIWIZOWANYCH DOKUMENTÓW dotyczy pojazdów  z 

zamontowaną instalacją przystosowującą dany typ pojazdu do zasilania gazem przez PARTNERSKI ZAKŁAD 

MONTUJĄCY 

– Elektroniczna (TAK/NIE)** . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. 

– Papierowa (TAK/NIE)** . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. 

8.1 Sprawdzone dokumenty i rejestry: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

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

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

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

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

9. Zalecenia pokontrolne: 

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

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

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

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

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

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

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

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

10. Termin wykonania zaleceń: 

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

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

 

 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                                        . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
Podpis właściciela bądź osoby uprawnionej                                                                                                    Miejscowość, data 
reprezentującej PARTNERSKI ZAKŁAD MONTUJĄCY 

                                                                                                                        
 
 
 
 
 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
                                                                                                                                            Czytelny podpis kontrolującego 

* Instalator – P.H. ALEX Tadeusz Ożarowski  
**Niepotrzebne skreślić            

 

                                                                        


