CHECKLISTE RAUMAUFNAHME REV. 2.15

1. Projekt:

Bezeichnung

Stral3e

PLZ - Ort

2. Raum:

Bezeichnung/Raum Nummer

Verwendungszweck

Lénge/m

Hohe/m

Das emscreen” -Raumschirmungssystem garantiert eine
Schirmwirkung von >60dB in einem Frequenzbereich zwischen 30MHz
und 2,5GHz. Sollte die von IThnen geforderte Schirmung bzw. Frequenz

abweichend sein, geben Sie uns bitte an:

geforderte Schirmddmpfung/dB

Frequenzbereich/MHz

Bitte Grundriff des Raumes mit Lings-/querschnitt und Detailzeichungen
der Tiiren und Fenster sowie Grundrif} der Nebenrdume beifiigen!

3. Tiiren:

Anzahl der Tiiren

Tir 1:

Hohe/m Breite/m
Brandschutztiir QT30
Tiir 2:

Hohe/m Breite/m
Brandschutztiir T30
Tiir 3:

Hohe/m Breite/m
Brandschutztiir T30

O auBlen 6ffnend
U einfliigelig

4 T60

O AuBen 6ffnend
U einfligelig

U T60

4 AuBen 6ffnend
U cinfligelig

U T60

Bei weiteren Tiiren bitte Seite kopieren und ausfiillen!
Bitte beachten Sie, dass bei geschirmten Tiirzargen die lichte Breite um ca. 20cm und die
lichte Hohe um ca. 12 cm geringer ist, als das Rohbaumal.

U innen 6ffnend
U zweifliigelig

a 190

O Innen 6ffnend
U zweifliigelig

U 190

U Innen 6ffnend
U zweifliigelig

d 190
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4. Fenster:
Anzahl der Fenster
Fenster 1: U Profilrahmen ALU U Pfosten-Riegel
Hoéhe/m Breite/m U Akustisch gedammt U einwurfhemmend
Brandschutz 4 F30 4 F60 U F90
Fenster 2: U Profilrahmen ALU U Pfosten-Riegel
Hohe/m Breite/m U Akustisch geddimmt O einwurfhemmend
Brandschutz U F30 U Fe0 4 F90
Bei weiteren Fenstern bitte Seite kopieren und ausfiillen!
5. Heizsystem: U Zentralheizung
Anzahl der Heizkorper
U Klimaanlage/Liiftungskanile
Anzahl der Offnungen
Abmessungen (H x B )mm
6. sonstige Medien U Sauerstoff
Abmessungen der Rohre (mm)
U Druckluft
Abmessungen der Rohre (mm)
U med. Gase
Abmessungen der Rohre (mm)
7. Beliiftung: Sind zusitzlich noch Liiftungs6ffnungen vorzusehen?
U nein
U ja

8. Kontrolloffnungen:

Anzahl der Offnungen

Abmessung (H x B)ymm

Falls ein Zugang zu Einrichtungen im zu schirmenden Raum gewiinscht
wird, bitten wir um genaue Angaben und Kennzeichnung der Lage in den

Plénen.

Anzahl der Offnungen

Abmessung (L x B)/m

Anmerkungen
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9. Waschbecken:

10. Befestigungen:

11. Filter:

O Stromversorgung:

O Telefon:

U Datenleitungen:

O Sonstige Leitungen*:

“w
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Wird ein Waschbecken im zu schirmenden Raum benétigt?

dja
U nein

Fiir Kabelkanile, Regale, usw. diec an den Wanden oder der Decke

befestigt werden, bendtigen wir spezielle Montageplatten.

Kabelkanile/m (Netzversorgung, Telefon, Datenleitungen)

Andere Gegenstinde mit Anzahl und genauer Lage im Raum

zusétzliche Angaben

Samtliche elektrischen Leitungen miissen iiber auflenliegende Filter in den
geschirmten Raum gefiihrt werden.

Stiick

Stiick

Stiick

U analog

U ISDN

U analoges Fax

Q4 1-phasig
Spannung
U 3-phasig
Spannung
U Gleichspannung
Spannung
Anzahl Telefone

Anzahl Telefone

Anzahl Faxgerite

Grenzfrequenz

Anzahl Leitungen

Strom

Strom/Phase

Strom

bitte spezifizieren - *) Feuermelder, TV, Zugangskontrolle, Sicherheitskreise etc.
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12. Durchfiihrungsstecker/Lichtwellenleiterdurchfiihrungen

U Durchfiihrungsstecker

Anzahl Steckertyp

U Lichtwellenleiter

Anzahl Leitungstyp
12. Akustische Schirmung
Ist fiir den Raum auch eine akustische Schirmung gefordert?
U nein

4 ja
Dampfung in dB

13. Doppelboden/abgehingte Decken
Sind im Raum Doppelbdden oder abgehingte Decken vorgesehen?
U Doppelboden
U abgehingte Decken

Besonderheiten und ergiinzende Angaben bitte auf gesondertem Blatt.

14. Schirmdimpfungs-Messung I
Soll nach der Installation der Raumabschirmung eine
Schirmddampfungs-Messung durch ein unabhéngiges Institut erfolgen? (Raum erhélt
ein Zertifikat).
Q Ja

1 Nein

15. Nachbehandlung (Tapezieren, Bodenlegen, etc.)
Soll der Raum nach erfolgter Installation des Raumschirmungssystems durch

unser geschultes Montagepersonal nachbehandelt werden? (Die Gewéhrleistung fiir
die einwandfreie Durchfithrung wird dadurch iibernommen.)

d Ja

 Nein
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16. Schirmdimpfungs-Messung 11

Soll nach der Nachbehandlung (Tapezieren, Bodenlegen, usw..) und der
Installation der notwendigen Einrichtung eine zweite Schirmdédmpfungs-
Messung durch ein unabhéngiges Institut erfolgen (Uberpriifungs-Messung)

4 Ja
U Nein
17. Angebotsabgabe:
bis spétestens KW

Diese Checkliste wurde am ausgefiillt von:
Name Firma
Telefon Strasse
Fax PLZ Ort
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