An DeltaTec senden

DeliaTeéE

Trinkwasser & Warmetechnik

Fragebogen Krankenhaus

Zur Ermittlung des Warmebedarfes und der Geratekombination einer Trinkwasser-Erwarmungsanlage.
Beantworten Sie mdglichst alle Fragen. Bei nicht beantworteten Fragen treffen wir aus unserer Sicht
realistische Annahmen.

Anlagenadresse Ingenieurbiiro/GroBhandler/Installateur
Objekt/BV. Firma

Ansprechpartner Ansprechpartner

StraRe StraRe

PLZ Ort PLZ Ort

Telefon Telefon

E-Mail E-Mail

Rohrmaterial verzinkt Kupfer Kunststoff Edelstahl
Kaltwasserleitungen | [l | |
Warmwasserleitungen O O O O
Betten Anzahl ohne Nasszelle Anzahl mit Wanne Anzahl mit Dusche

1-Bett-Zimmer

2-Bett-Zimmer

Mehrbett-Zimmer

Summe

Therapieabteilung ‘ Wannen mit Liter Inhalt, -malige Benutzung [_]/h [] /Tag

Anmerkungen zum Warmwasserbedarf der Therapieabteilung:

Kiichenbetrieb ‘
Anmerkungen zum Warmwasserbedarf der Kiiche:

Essen/Tag

Personal ‘ _____ Waschraume | .. Waschbecken | Duschen
Primarmedium
. ___. Stlick Kessel mit _____ kW Leistung ___ Stlick Kessel mit _____ kW Leistung
Gas/Ol-Kessel: - - - -
Min. Vorlauf Temperatur ____. °C im Sommer | ___ Stlick Kessel im Sommerbetrieb
. jeMwW m3/h Heizwasser Max. Vorlauf Temperatur _____ °C im Winter
Fernwarme: - - -
Min. Vorlauf Temperatur ____. °C im Sommer | Max. Primér-Rucklauf Temperatur ____. °C
| Betriebsiiberdruck ‘ Primar: bar ‘ Sekundar: bar ‘
| Zulassige Druckverluste ‘ Primar: _____. kPa ‘ Sekundar: ______. kPa ‘
| Zirkulationsvolumenstrom Verteil- und Zirkulationsnetz ‘ nach Bestand/Vorgabe V, m3/h, . mFH ‘
| Spitzenvolumenstrom ‘ nach Bestand/Vorgabe Vs I/s ‘

Abmessungen Einbringung/Aufstellung

Min. Turbreite: mm ‘ Hohe Aufstellraum: mm

Sonstige Anmerkungen

Bei Schwestern-, Personalhdausern bitte zuséatzlich Fragebogen Wohnungsbau verwenden. Bei Funktionsgebduden wenden
Sie sich bitte an den zustandigen Vertriebsmitarbeiter.

Ort, Datum Mitarbeiter Kunde
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