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Załącznik nr 7a do Zapytania ofertowego 

PROTOKÓŁ 

Z PRZEGLĄDU SYSTEMU ODDYMIANIA KLATEK SCHODOWYCH 

Miejsce przeglądu: PSG Ruda Śląska 

Data przeglądu: ……………………………………………………………………………. 

 

 
 

Czynności do wykonania: 

 oględziny zewnętrzne — kontrola elementów systemu: TAK/NIE

 
 pomiar rezystancji izolacji: TAK/NIE  

uwagi: ....................................................................................................................................... 
 

 test funkcjonowania centrali oraz wszystkich urządzeń z nią współpracujących: TAK/NIE  
uwagi: ....................................................................................................................................... 
 

 kontrola zasilania awaryjnego: TAK/NIE  
uwagi: ....................................................................................................................................... 
 
 

Po przeprowadzeniu przeglądu i czynności konserwacyjnych stwierdza się, że system oddymiania jest 

sprawny/nie jest sprawny*. 

Nazwa urządzenia Ilość J.m. 

Centrala oddymiania RZN-4408-K (firmy D+H) 2 Szt. 

Klapa dymowa1500x1000 1 Szt. 

Klapa dymowa1000x1000 2 Szt. 

Napęd elektryczny klapy dymowej 3 Szt. 

Akumulator 3,2 Ah 12V 4 Szt. 

Przycisk oddymiania RT 45  4 Szt. 

Przycisk przewietrzania LT43PL  4 Szt. 

Czujka pogodowa WRG 82  2 Szt. 

uwagi: 
…………………………………………………………………………………………………………………………………. 
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UWAGI: 
.................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................. 

 

Data następnego przeglądu:      …………………………………………………………………………………………… 

Data sporządzenia protokołu:    ….………………………………………………………………………………………. 
 
 
 
 
Podpis przedstawiciela Zamawiającego               Pieczątka i podpis  

                    przeprowadzającego przegląd 
 
 

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

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
*niepotrzebne skreślić 
 
 
 
 
 


