


CÁLCULOS

CROQUIS DE LA INSTALACIÓN EN PLANTA REFERIDO AL EDIFICIO - INDICAR COTAS

nortegas

TRAMOS PRESIÓN INICIAL
DEL TRAMO

(mbar)

LONGITUD
EQUIVALENTE

L (m)

Nº
VIVIENDAS

CAUDAL DISEÑO
INST. INDIVIDUAL

Qsi
Nm/h.

FACTOR DE
SIMULTANEIDAD

S2

CAUDAL DISEÑO INST.
COMUN-ACOM. INT

Qsc (Nm/h)
N* Qui* s

DIÁMETRO
TEÓRICO

Ø
Teórico

DIÁMETRO
COMERCIAL

Ø
Comercial

PRESIÓN EN
PUNTO FINAL
DEL TRAMO

(mbar)

PÉRDIDA DE
PRESIÓN EN

EN EL TRAMO
(mbar)

Velocidad
m/s

IRI INTERIOR

DENOMINACIÓN DE LAS VIVIENDAS TOTAL

IRI VENTANA

IRIS SIN REALIZAR



VOLUMEN MÍNIMO DEL LOCAL DONDE SE INSTALAN LOS APARATOS A GAS (TIPO A):  m3

ENTRADAS DE AIRE    

DIRECTA    (ABERTURA    / CONDUCTO LONGITUD CONDUCTO  m)  SUPERFICIE cm2         

INDIRECTA  SUPERFICIE: cm2

EVACUACIONES DE LOS PRODUCTOS DE COMBUSTIÓN 

 CONDUCTO A CUBIERTA DEL EDIFICIO  EPC A N º PATIOS CON EPC:

N º EPC A PATIO 1:  SECCIÓN PATIO 1: m2                SUPERFICIE LIBRE SUPERIOR PATIO 1: m2 

N º EPC A PATIO 2:  SECCIÓN PATIO 2: m2                SUPERFICIE LIBRE SUPERIOR PATIO 2:     m2 

VOLUMEN MÍNIMO. ENTRADAS DE AIRE. EVACUACIONES DE LOS PRODUCTOS DE COMBUSTIÓN.

nortegas

ESQUEMA INSTALACIÓN LOCAL COMERCIAL* Y/O COMÚN Y MONTAJES
Con cotas, diámetros y referencias. (Isométrico)
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……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

NOMBRE:   ___________________________________________________________________________________ DNI:  ___________________________________

TELÉFONO: __________________________________________________________MAIL: _____________________________________________________________     

La Propiedad /Representante 

Fdo:  

Empresa Instaladora (firma y sello) /Técnico autor 

  Fdo:  

_______ de ________        _______ de   _           _ 

FECHA Y FIRMAS

DATOS DE LA PROPIEDAD / REPRESENTANTE

DOCUMENTACIÓN COMPLEMENTARIA ADJUNTA

OBSERVACIONES Y COMENTARIOS A LA INSTALACIÓN

nortegas
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