
Załącznik nr 4 

Numer sprawy nadany przez Zamawiającego ZW – 10/2019 

 

Chełmno dnia ................................. 

 

PROTOKÓŁ Z PRZEPROWADZONEJ PRÓBY FLOKULANTU W SKALI 

TECHNICZNEJ 

1. Wykonawca:  

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

2. Flokulant: 

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

3. Stosowane urządzenie do mechanicznego zagęszczania osadu nadmiernego: 

            stołowy zagęszczacz taśmowy typu OMEGA  MINI 20 prod. E.M.O. 

4. Stan licznika nadawy na początku próby ........................................................................ 

5. Stan licznika nadawy na końcu próby.............................................................................. 

6. Ilość przerobionego osadu [m3] ....................................................................................... 

7. Ilość flokulantu zużytego do testu [kg] ........................................................................... 

8. Stężenie osadu na wlocie  [kg/m3] 

Próba 1  ........................................................................................................................ 

Próba 2 ......................................................................................................................... 

Średnie stężenie osadu na wlocie …………………………………………………… 

9. Sucha masa osadu na wylocie [%]  

Próba 1 ....................................................................................................................... 

Próba 2 ....................................................................................................................... 

Średnia sucha masa na wylocie …………………………………………………….. 

10. Zużycie jednostkowe flokulantu na 1 tonę suchej masy osadu [kg/1t s.m.o.] 

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

11. Ocena wizualna odcieku  po stacji mechanicznego zagęszczania osadu 

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

 

WYKONAWCA            ZAMAWIAJĄCY 

 

 

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

 

 


