


PROTOKÓŁ SERWISOWY nr ..………/……..
SYSTEMU SYGNALIZACJI POŻARU
z dnia ……………… r.



Nazwa użytkownika:   …………………………..…………………………………………………,           NIP …………………………………………… REGON ………………………………………….,
Adres: …………………………………………………..…………………………………………..,
Dotyczy obiektu: …………………………………………..……………………………………….,
Reprezentant Użytkownika…………………………………………………..…………………….,               z siedzibą we  ………………………………………………………………,

W dniu   ……………….  przeprowadzono serwis systemu sygnalizacji pożaru na podstawie Umowy z dnia  …………………..  na usługi serwisu i konserwacji systemów bezpieczeństwa.   


1. SPRAWDZONO NASTEPUJACE URZADZENIA:

NAZWA URZĄDZENIA 		TYP 		ILOŚĆ 		SPRAWNE		 NIESPRAWNE
Centrala sterowania 		………….	  … 		

Awaryjne źródło zasilania 	………….	  …		 		
				
Czujka dymu 	optyczna	………….	  …				
	   		
Czujka dymu	term	 	………….	  …		

ROP		 		………….	  …		
Sygnalizator akustyczno
-optyczny 			………….	  …		

Moduł				………….	  …

Moduł				………….	  …

Sterowanie		 	………….	  …

Panel wyniesiony		…………	  …	

Karta sieciowa			…………	  …	

…………………………..	…………	  …	

…………………………..	…………	  …	

…………………………..	…………	  …	

				


W przypadku zaznaczenia pola NIESPRAWNE, wpisać przyczyny niesprawności w polu UWAGI



Instalacja oddymiania jest podłączona do systemu detekcji pożaru SSP: 
 (Jeśli tak należy wypełnić pkt. 2)			        TAK	            NIE










2. SPRAWDZONO POŁĄCZENIE Z SYSTEMEM DETEKCJI POŻARU:

Alarmowe uruchomienie systemu SSP przez system oddymiania:							   TAK	            NIE			Sprawne 	Niesprawne

Alarmowe uruchomienie systemu SSP:
                 TAK	            NIE 			Sprawne	Niesprawne

Przesyłanie sygnałów potwierdzających uruchomienie systemu SSP:    					                 TAK	            NIE			Sprawne 	Niesprawne

Przesyłanie sygnałów uszkodzenia systemu SSP:        					 			                 TAK	            NIE			Sprawne	Niesprawne

Inne sygnały techniczne:
	                 TAK	            NIE			Sprawne	Niesprawne



3. W WYNIKU TESTÓW STWIERDZA SIE:

		
Sprawność systemu 		 Niesprawność systemu



[bookmark: _GoBack]4. NASTĘPNY SERWIS    ……………………………………,



OPIS CZYNNOŚCI/ UWAGI / ZALECENIA:
(wypełniać czytelnie)

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………




…………………         		dnia …………………..
(miejscowość)				              (dzień) ( miesiąc) (rok)
	




…………………………………………………                                                   …………………………………………
(pieczątka i podpis) (pieczątka i podpis) 					(pieczątka i podpis) (pieczątka i podpis)



• (niepotrzebne skreślić)

