
Checklista för installationsbesiktning av Molift MRS Skensystem
Protokoll

Kund:
...........................................................................................
Rums nr/plats:
.........................................................................................

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

Installationsår:
.........................................................................................

Skensystemet ska endast bestå av 
Molift MRS originaldelar. I annat 
fall gäller inte CE-märkning och Etac 
fråntar sig allt ansvar och garanti för 
systemet.

Checklista

God-
känd

Ej god-
känd

Skensystemets alla komponenter ska vara monterade enligt installationshandbokens 
anvisningar.

Kontrollera att det inte finns något spån från borrning eller kapning inuti skenan.

Rengör efter montering.

Kontrollera att åkvagnar löper mjukt och utan missljud i hela skenan.

Kontrollera att alla skenslut har ändstopp och täcklock, samt att dessa är korrekt 
monterade.

Att alla ändstopp är åtdragna och säkrade till 40 Nm.

 Utför minst sex lyft med max brukarvikt = SWL (lyfthöjd min 15 cm) på slumpvis utvalda 
punkter i skenan. Kontrollera att åkvagnen löper mjukt i hela skensystemet belastad med 
max brukarvikt. 
Kontrollera kombilåsets funktion.

Kontrollera växelns funktion.

 Kontrollera att lyftsystemets alla tillbehör och delar har samma eller lägre max brukarvikt = 
SWL.

Skensystemet ska vara märkt med etikett max brukarvikt = SWL och med datum och 
signatur på auktoriserad installatör.

Ej godkänd, noteringar: .........................................................................................................................................................

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

Alla delar och komponenter som före, under eller efter installation är skadade, deformer-
ade eller är defekta måste vara ersatta eller reparerade innan systemet kan tas i bruk

Besiktning utförd av:

Installationen måste vara godkänd av en person certifierad och utbildad av Etac.

Datum/plats:
...........................................................................................
Signatur:
...........................................................................................
Etac/Molift Service ID (6 siffror):

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

Kommentarer:

Etac Sverige AB
Box 203, 334 24 Anderstorp

tel kundservice  0371-58 73 00 
fax kundservice 0371-58 73 90

info@etac.se  www.etac.se


