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Załącznik nr 6a Zapytania ofertowego 

PROTOKÓŁ 

Z PRZEGLĄDU SYSTEMU ODDYMIANIA KLATEK SCHODOWYCH 
 

Miejsce przeglądu: Komenda Śląskiego Oddziału Straży Granicznej 

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

Wykaz urządzeń podlegających przeglądowi:  

Lp. Rodzaj Ilość/szt. Uwagi 

1. Centralka oddymiająca RZN 4402 2  

2. Czujka dymu DOR 2  

3. Siłownik łańcuchowy 8  

4. Przycisk oddymiania 4  

5. Przycisk przewietrzania 2  

6. Akumulatory rezerwowe 12 V 4  

7. Okno oddymiające 4  

 
Czynności do wykonania: 

 oględziny zewnętrzne – kontrola elementów systemu: TAK/NIE 
uwagi:……………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 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*. 

UWAGI:……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

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

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

Data sporządzenia protokołu:..…………………………………….. 

 
 
 
 
 
Podpis przedstawiciela Zamawiającego               Pieczątka i podpis  

                    przeprowadzającego przegląd 
 
 
      ………………………………………………    ……………………………………………….. 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
*niepotrzebne skreślić 
 
 
 
 


