
Förfrågningsunderlag
Uponor Golvvärmesystem

Materialkalkyl eller ritningsunderlag

Fyll endast i ett av nedanstående två alternativ

 Jag vill ha en materialkalkyl för prisförfrågan

 Förfrågningar på materialkalkyler besvaras 

 normalt inom 24 timmar (gäller vid villastorlek).

 Jag vill ha ritningsunderlag och materialspecifi kation

 Obs! Ritningsunderlag görs endast då köp av 

 golvvärmematerial har beslutats. Ritningsunderlag görs ej på  

 enstaka rum. Kom ihåg att vara ute i god tid vid beställning av  

 ritningsunderlag. Ange önskemål om när ni senast behöver ha  

 svar (kan ta upp till 10 dagar).

   

 Önskat datum ..................................................

 

Allmänt

 Golvvärmesystemet skall kombineras med annat vattenburet  

 värmesystem t ex radiatorer

 Golvvärmesystemet kommer att vara det enda vattenburna 

 värmesystemet

Detta förfrågningsunderlag gäller VVS-installatör, 

konsult och grossist. Om du är privatperson kan du vända dig till 

din VVS-installatör (se rörarbeten under Gula Sidorna)

Förfrågare (vg texta)

Datum .......................................................................................

Företag .....................................................................................

Er referens .................................................................................

Adress .......................................................................................

Postnummer ..............................................................................

Ort ............................................................................................

Telefon ......................................................................................

Telefax .......................................................................................

Mobil .........................................................................................

Fastighet

Fatighetsbeteckning ..................................................................

Fastighetsägare .........................................................................

Kommun ....................................................................................

Val av system

Rör ingjutna i betong

 Uponor Najtråd för 20 system

 Uponor Rörhållarskena för 20 system

 Uponor Systemplatta för 20 system

 

Träbjälklag

 Glespanel mellan bjälkar med Uponor Golvvärmeplåtar

 Glespanel tvärs bjälkar med Uponor Golvvärmeplåtar

 Mellan bjälkar med Uponor golvvärmekassetter

 Uponor Golvvärmespånskiva 22 mm för 17 system

Direkt på befi ntligt golv

 Uponor Rörhållarskena för 12 system

 Uponor Golvvärmeskiva 15 mm skiva för 12 system

 Uponor Golvvärmeskiva 30 mm skiva för 20 system

 Uponor Golvvärmeskiva 50 mm skiva för 20 system

 Uponor Golvvärmeskiva 70 mm skiva för 20 system

 Uponor Silencio Stegljudsskiva för 20 system 

Val av rumsreglering

Trådlös

 Uponor CoSy Radio

 Uponor Genius

Trådbunden

 Uponor CoSy

Kompletterande uppgifter vid förfrågan om ritningsunderlag 

Obs! Det är viktigt att systemval, ritning och övriga uppgifter stäm-

mer då vi ej kostnadsfritt gör revideringar av ritningsunderlaget. Vid 

ritningsförslag krävs måttsatt skalenlig planritning. Det är också bra 

om du kan ange:

• Fördelarplacering (vi bestämmer lämplig placering om 

 annat ej angivits)

•  Effektbehov (om effektbehovet ej anges schablon sätts 

 detta till 50W/m²)

•  Vid träbjälklag v g markera riktning på bjälkarna

•  Golvbelag (typ klinker, parkett, plastmatta etc.)

•  Panna/undercentralens placering

Handlingarna skickas, faxas eller e-postas till

Uponor Wirsbo AB T 0223-380 00
Teknisk Support F 0223-387 10
Box 101 E  support.vvs.se@uponor.com
730 61  Virsbo W www.uponor.se
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