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FUNKCNE SKUSKY ZDROJA

pre zdroj v paralelnej prevadzke s distribuc¢nou sustavou HTMAS
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Prevadzkovatel zariadenia/ Ziadatel o pripojenie
Obchodné meno/Meno a priezvisko:

Sidlo/Adresa:

Tel:

Ndazov / Adresa zariadenia:

Sidlo/Adresa:

Celkovy inStalovany vykon :

Ochrany/funkéné skusky v poriadku

1. Nastavenie sietovych ochran

Je dokladované v samostatnom protokole, ktory je prilohou tohto protokolu.

2. Cinnost ochran

2.1 1f vypadok siete (pre pripojenia NN oddelene pre vsetky fazy) neskusané

2.2 3f vypadok siete neskusané neskusané
2.3 Znovupripojenie do DS (kratkodoba porucha), ¢as. konstanta neskusané
2.4 Znovupripojenie do DS (dlhodoba porucha), ¢as. konstanta neskusané
2.5 Odchylka frekvencie (simulacia skisobnym zariadenim) neskusané

2.6 Opatovné zapinanie (u asynch. od 250 kVA a u synch. generatorov) neskusané

3. Meranie, podmienky pre spinanie, kompenzacia ucinnika

3.1 Overenie meracich zariadeni pre odber a dodavku

3.2 Podmienky pre spinanie podla stanovenych podmienok pre paralelnu prevadzku
3.3 Kompenzacéné zariadenie sa pripaja a odpaja s generatorom neobsahuje

3.4 Kompenzacné zariadenie: funkcia regulacie neobsahuje

4. Datové pripojenie

4.1 Datové pripojenie na dispecing funkéné podla poZiadaviek neobsahuje

5. Stavebné povolenie alebo ohlasenie o drobnej stavbe

5.1 Datum nadobudnutia pravoplatnosti stavebného povolenia alebo ohlasenia drobnej stavby:
5.2 Odborna prehliadka a odborna skiska vyhradenych technickych zariadeni (dalej len ,,0POS“):

5.2.1 Datum vykonania OPOS:
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5.2.2 Meno a identifikacné Cislo pracovnika, ktory OPOS vykonal:

6. PoZiadavky, pripomienky a poznamky k funkénym skiskam zdroja

Funkcné skasky prebehli dspesne /nelspesne; na zaklade ¢oho zariadenie je /nie je schopné spolahlivej a bezpeénej trvalej
paralelnej prevadzky s distribu¢nou sustavou. Podpisom protokolu prevadzkovatel zdroja potvrdzuje, ze
su /nie su splnené podmienky pre paralelnt prevadzku.

Miesto, datum, ¢as vykonania Funkcnej skusky zdroja:

Meno, priezvisko, podpis, datum:
za prevadzkovatela zdroja

Meno, priezvisko, podpis, datum:
za prevadzkovatela miestnej distribu¢nej sustavy

7. Protokol o vykonani funkénej ski$ky nadobiida pravoplatnost’ diiom identickym s datumom tispe$ného vykonania
funkénej skusky
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