
PROTOKÓŁ UKŁADANIA DESKI BARL INECKIEJ W SYSTEMIE BARCLICK
- dotyczy jednego pomieszczenia: (np. salon, kuchnia, inne...)

podać rodzaj pomieszczenia .........................................................................................

1. Rodzaj inwestycji:

2. Gatunek drewna _______

4. Wilgotność podłoża:

6. Wentylacja pomieszczenia - sprawna (TAK lub NIE) _____

7. Czy jest w pomieszczeniu właściwa temperatura do montażu.

8. Paczki leżały w pomieszczeniu 48 godzin, ____________

9. Wymiary pomieszczenia: 

- szerokość, ___________________________________

- długość, _____________________________________

- powierzchnia układanej podłogi, ______                        
      

10. Sprawdzenie po rozpakowaniu. Podać ilość desek nie nadających się
do montażu. ____________________________________

11. Sprawdzanie ilości:

12. Wilgotność wylewki (max. 1,5%)_________________

18. Czy został wypełniony Protokół Wygrzewania Posadzki       TAK / NIE

19.* Na życzenie inwestora przeprowadzenie pierwszej pielęgnacji:
        zaolejowanie i froterowanie.                                                TAK / NIE

20. Inwestor został poinformowany przez montażystę o:

a) zasadach pielęgnacji i konserwacji podłogi,             TAK / NIE. 

b) dodatkowej gwarancji na produkt.                      TAK / NIE.

...........................................................................................
Data i podpisy wszystkich montażystów

Pieczątka firmy odpowiadającej za montaż
Adres do korespondencji

i nr. tel.........................................................................

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

Ocena profesjonalizmu wykonanej usługi:

1 2 3 4 5 6

INFORMACJE DLA INWESTORA:
Firma Barlinek S.A. nie ponosi odpowiedzialności, za montaż wykonany niezgodnie z parametrami technologicznymi i normami wymaganymi 
przez Barlinek S.A. zapisanymi w instrukcji montażu.

Protokół wraz z fakturą na deskę, przedłuża gwarancję na produkt o 5 lat.

W przypadku uwag dotyczących braku profesjonalizmu montażysty prosimy o kontakt: Barlinek S.A. 25-528 Kielce, ul. Zagnańska 27, tel. +48 41 363 18 46, 
fax +48 41 363 18 41, www.barlinek.com.pl

P. H. U. BORTNOWSKI     »  Al. Zjednoczenia 92      65-005 Zielona Góra,     tel.: +48 68 324 02 88,    fax.: +48 68 324 02 97,    parkiet@parkiet-bortnowski.pl

P. H. U. BORTNOWSKI     »  ul. Głogowska 152       60-205 Poznań, tel./fax.: + 48 61 864 32 17,       lukasz@parkiet-bortnowski.pl

PARKIET ART     »   ul. Podmiejska 21 A      66-400 Gorzów Wielkopolski, tel./fax.: +48 95 732 68 45,     parkietart@parkiet-bortnowski.pl

*   Wypełnić w przypadku układania podłogi pokrytej olejem UV.
Fałszowanie protokołu, grozi natychmiastowym zerwaniem umowy o współpracy.
Dokument w 3 egzemplarzach: 1 dla inwestora, 1 dla montażysty, 1 do wysłania przez montażystę do Barlinek S.A.

www.deskabar l inecka. info

WYPEŁNIA MONTAŻYSTA

a) mieszkanie b) dom jednorodzinny

c) inny obiekt _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
Adres _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

3. Rodzaj podkładu _______

WARUNKI PANUJĄCE NA BUDOWIE PRZED MONTAŻEM

a) betonowe

b) betonowe w przedziale

c) drewniane

b) anhydrytowe

- 2%

- 2-3%

- 8%

- 0,5%

zastosowanie izolacji
przeciwwilgociowej TAK / NIE( )

5. Równość podłoża:
- maksymalna różnica w poziomie na 2 mb,( )           dopuszczalna 2mm,

podać w milimetrach

(18-24 oC)

a) wystarczająca ilość desek do ułożenia podłogi

b) wystarczająca ilość podkładu

TAK / NIE

TAK / NIE

WYPEŁNIĆ W PRZYPADKU KLEJENIA PODŁOGI DO PODŁOŻA.

13. Gruntowanie pomieszczenia (12-24 godzin przed klejeniem podłogi),               TAK / NIE

14. Nazwa stosowanego gruntu, _______________

15. Nazwa stosowanego kleju, ________________

16. Wytrzymałość podłoża: 

- na odrywanie min. 1 Mpa, ___________

- na ściskanie mi. 25 Mpa, ___________

WYPEŁNIĆ W PRZYPADKU PODŁOGI NA OGRZEWANIU PODŁOGOWYM.

17. Rodzaj ogrzewania:  - elektryczne                         - wodne 

WYPEŁNIA INWESTOR

...........................................................................................
Data i czytelny podpis inwestora

Odmawiam wykonania montażu, z powodu nie spełnionych warunków

w Pkt.......................................................................................................
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