Wzór -3 


Załącznik nr.

	
	PROTOKÓŁ 
PRZEGLĄDU INSTALACJI ODDYMIANIA
Z dnia ........ - ......... – 20...... r.


Użytkownik /Obiekt/ : ...........................................................................................................................................................................  
Adres :  .................................................................................................................................................................................................... 
Dotyczy obiektu : ....................................................................................................................................................................................

przeprowadzono okresową konserwację instalacji Oddymiania i Usuwania Ciepła w dniu /dniach/ :

Od ....... - ....... – 20..... do ....... - ....... – 20.....  w obecności przedstawiciela użytkownika : ...................................................................
1.
Udostępniono i Sprawdzono Następujące Urządzenia: 
Centrala Sterowania Oddymianiem

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

Centrala Sterowania Oddymianiem

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

Awaryjne źródło zasilania


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

Czujka jonizacyjna dymu


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

Czujka optyczna dymu


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

Czujka temperatury



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

Przycisk ręczny oddymiania


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

Przycisk ręczny przewietrzania

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

Czujnik wiatr - deszcz


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

Sygnalizator akustyczny


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

Sygnalizator optyczno-akustyczny

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

Siłownik
pneumatyczny


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

Siłownik
elektryczny


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

Klapa oddymiająca



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

Okno oddymiające



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

Żaluzja oddymiająca


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

Wentylator napowietrzający


Ilość ............
 FORMCHECKBOX 
Sprawne  FORMCHECKBOX 
Częściowo Niesprawne  FORMCHECKBOX 
Niesprawne
W przypadku zaznaczenia pola „częściowo niesprawne” lub „niesprawne”, wpisać przyczynę lub rodzaj niesprawności w polu UWAGI.
Stwierdzono naruszone plomby serwisowe na centralce oddymiania : 

 FORMCHECKBOX 
TAK

 FORMCHECKBOX 
NIE

Instalacja oddymiania jest podłączona do systemu detekcji pożaru  SAP
 FORMCHECKBOX 
TAK

 FORMCHECKBOX 
NIE
* w przypadku zakreślenia pola TAK należy wypełnić punkt 2
2.
Udostępniono i sprawdzono połączenie z systemem detekcji pożaru :

Alarmowe uruchomienie systemu oddymiania przez system SAP

 FORMCHECKBOX 
Jest  FORMCHECKBOX 
Brak 
 FORMCHECKBOX 
Sprawne   FORMCHECKBOX 
Niesprawne

Przesyłanie sygnałów potwierdzających uruchomienie oddymiania 

 FORMCHECKBOX 
Jest  FORMCHECKBOX 
Brak
 FORMCHECKBOX 
Sprawne   FORMCHECKBOX 
Niesprawne

Przesyłanie sygnałów uszkodzenia systemu oddymiania


 FORMCHECKBOX 
Jest  FORMCHECKBOX 
Brak 
 FORMCHECKBOX 
Sprawne   FORMCHECKBOX 
Niesprawne

Inne sygnały techniczne .....................................................................................
 FORMCHECKBOX 
Jest  FORMCHECKBOX 
Brak 
 FORMCHECKBOX 
Sprawne   FORMCHECKBOX 
Niesprawne
3.
W wyniku przeprowadzenia konserwacji stwierdza się:
 FORMCHECKBOX 
Sprawność systemu
 FORMCHECKBOX 
Częściową niesprawność systemu z uwagami jak poniżej
 FORMCHECKBOX 
Niesprawność systemu
UWAGI :…………………..…………………………………………………………………………………………………………….
.......................................................................................................................................................................................................................

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

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

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





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







pieczątka i podpis Użytkownika
Wypełniać czytelnie

