Wzór 2                                                                                                                                                                                          Załącznik nr.

	
	PROTOKÓŁ PRZEGLADU

INSTALACJI SAP
Z dnia .......... - .......... – 20....... r


Użytkownik /Obiekt/ : .............................................................................................................................................................

Adres : .....................................................................................................................................................................................

Zgodnie z umową /zleceniem, zamówieniem /..................................................................... z dnia ........ - ........ – 20........ r. 

wykonano okresowy przegląd instalacji Sygnalizacji Alarmu Pożaru SAP w dniach : Od ............ - ............ – 20.......... Do ........... - ........... – 20.......... r  w obecności przedstawiciela użytkownika: ........................................................................... .
1.
Udostępniono i Sprawdzono Następujące Urządzenia: 
Centrala Sygnalizacji Pożaru
typ ....................
Ilość .............  
 FORMCHECKBOX 
Sprawne  FORMCHECKBOX 
Częściowo Niesprawne  FORMCHECKBOX 
Niesprawne Przystawka SAP /Podcentrala/
typ ...................
Ilość .............  
 FORMCHECKBOX 
Sprawne  FORMCHECKBOX 
Częściowo Niesprawne  FORMCHECKBOX 
Niesprawne

Wyniesione pole obsługi

typ .....................
Ilość .............
 FORMCHECKBOX 
Sprawne  FORMCHECKBOX 
Częściowo Niesprawne  FORMCHECKBOX 
Niesprawne

Drukarka wewnętrzna

typ .....................
Ilość .............
 FORMCHECKBOX 
Sprawne  FORMCHECKBOX 
Częściowo Niesprawne  FORMCHECKBOX 
Niesprawne

Drukarka zewnętrzna

typ ...................
Ilość .............
 FORMCHECKBOX 
Sprawne  FORMCHECKBOX 
Częściowo Niesprawne  FORMCHECKBOX 
Niesprawne

Awaryjne źródło zasilania

typ ......................
Ilość .............  
 FORMCHECKBOX 
Sprawne  FORMCHECKBOX 
Częściowo Niesprawne  FORMCHECKBOX 
Niesprawne

Czujka jonizacyjna dymu

typ .....................
Ilość .............  
 FORMCHECKBOX 
Sprawne  FORMCHECKBOX 
Częściowo Niesprawne  FORMCHECKBOX 
Niesprawne

Czujka optyczna dymu

typ ...................
Ilość .............  
 FORMCHECKBOX 
Sprawne  FORMCHECKBOX 
Częściowo Niesprawne  FORMCHECKBOX 
Niesprawne

Czujka temperatury

typ ......................
Ilość .............  
 FORMCHECKBOX 
Sprawne  FORMCHECKBOX 
Częściowo Niesprawne  FORMCHECKBOX 
Niesprawne

Czujka wielosensorowa

typ .....................
Ilość .............  
 FORMCHECKBOX 
Sprawne  FORMCHECKBOX 
Częściowo Niesprawne  FORMCHECKBOX 
Niesprawne

Czujka wielosensorowa

typ ...................
Ilość .............  
 FORMCHECKBOX 
Sprawne  FORMCHECKBOX 
Częściowo Niesprawne  FORMCHECKBOX 
Niesprawne

Czujka liniowa dymu

typ .....................
Ilość .............
 FORMCHECKBOX 
Sprawne  FORMCHECKBOX 
Częściowo Niesprawne  FORMCHECKBOX 
Niesprawne

 Wskaźnik zadziałania czujki
typ ....................
Ilość .............  
 FORMCHECKBOX 
Sprawne  FORMCHECKBOX 
Częściowo Niesprawne  FORMCHECKBOX 
Niesprawne

Adapter linii konwencjonalnej
typ ....................
Ilość .............
 FORMCHECKBOX 
Sprawne  FORMCHECKBOX 
Częściowo Niesprawne  FORMCHECKBOX 
Niesprawne

Izolator zwarć


typ ...................
Ilość .............
 FORMCHECKBOX 
Sprawne  FORMCHECKBOX 
Częściowo Niesprawne  FORMCHECKBOX 
Niesprawne

Przycisk ręczny ROP

typ ..................
Ilość .............  
 FORMCHECKBOX 
Sprawne  FORMCHECKBOX 
Częściowo Niesprawne  FORMCHECKBOX 
Niesprawne

Zasilacz lokalny


typ .....................
Ilość .............  
 FORMCHECKBOX 
Sprawne  FORMCHECKBOX 
Częściowo Niesprawne  FORMCHECKBOX 
Niesprawne

Sygnalizatory 


typ ...................
Ilość .............
 FORMCHECKBOX 
Sprawne  FORMCHECKBOX 
Częściowo Niesprawne  FORMCHECKBOX 
Niesprawne

Inne ...........................................
typ .....................
Ilość .............
 FORMCHECKBOX 
Sprawne  FORMCHECKBOX 
Częściowo Niesprawne  FORMCHECKBOX 
Niesprawne

Inne ............................................
typ .....................
Ilość .............
 FORMCHECKBOX 
Sprawne  FORMCHECKBOX 
Częściowo Niesprawne  FORMCHECKBOX 
Niesprawne

Stwierdza się naruszone plomby serwisowe  :



 FORMCHECKBOX 
TAK
      FORMCHECKBOX 
NIE 

Instalacja SAP jest monitorowana do Państwowej Straży Pożarnej*

 FORMCHECKBOX 
TAK
      FORMCHECKBOX 
NIE 
* w przypadku zakreślenia pola TAK należy wypełnić punkt 2
2.
Udostępniono i sprawdzono urządzenie transmisji alarmów :
TYP ........................................
Przesyłanie sygnałów alarmowych torem radiowym



 FORMCHECKBOX 
Sprawne 
 FORMCHECKBOX 
Niesprawne

Przesyłanie sygnałów alarmowych torem telefonicznym komutowanym
 FORMCHECKBOX 
Sprawne
 FORMCHECKBOX 
Niesprawne

Awaryjne źródło zasilania






 FORMCHECKBOX 
Sprawne
 FORMCHECKBOX 
Niesprawne

Inne ......................................................................................................................
 FORMCHECKBOX 
Sprawne
 FORMCHECKBOX 
Niesprawne
3.
W wyniku przeglądu stwierdza się:
 FORMCHECKBOX 
 System nadaje się do eksploatacji
 FORMCHECKBOX 
 System nadaje się do eksploatacji z uwagami jak poniżej
 FORMCHECKBOX 
 System nie nadaje się do eksploatacji 
4.
Na tym przeglad zakończono i centralkę zaplombowano
 FORMCHECKBOX 
 TAK
 FORMCHECKBOX 
 NIE
UWAGI I ADNOTACJE KONSERWATORA (UŻYTKOWNIKA) :
................................................................................................................................................................................

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

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

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

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

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

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

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

Niniejszy protokół po podpisaniu stanowi protokół zdawczo-odbiorczy prac a dokonany odbiór uważa się za ostateczny
...................................... dnia ........ - ........ – 20 ..... r
..............................................





..............................................
pieczątka i podpis Wykonawcy






pieczątka i podpis Użytkownika
