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	Instalaci, montáži
	
	Po montáži
	Evid. číslo:

PZ 1/2009

	
	funkční zkouška činnosti EPS
	X
	6 měsíců
	

	
	kontrole provozuschopnosti EPS
	
	12  měsíců
	

	
	koordinační zkouška 
	
	12 měsíců
	

	
	vyhrazeného požárně bezpečnostního zařízení  EPS
	

	
	firma 
	Zakázkové číslo

 


	Odběratel: 
registrováno: 
	Dodavatel: 

registrováno: 

	Název: 
	Název:  

	Adresa: 
	Adresa:  

	Telefon: 
	Telefon:  

	IČO:
	IČO:  

	DIČ: 
	DIČ:  


	Předmět kontroly provozuschopnosti

	Popis systému, rozsah počty čidel   (dle projektu č. xxx)



	Podepsaný dodavatel potvrzuje, že práce uvedené v tomto dokladu byly provedeny v souladu s projektovou dokumentací a co do množství v souladu se skutečností a se soupisem provedených prací.

	Já / My zde uvedení prohlašujeme, že vyhrazené požárně bezpečnostní zařízení - systém EPS  - ve výše uvedeném prostoru byl mnou/námi zkontrolován, prověřena jeho provozuschopnost a návaznost na další vyhrazená požárně bezpečnostní zařízení podle schváleného projektu a že zkontrolované zařízení bylo shledáno způsobilým plnit svoji funkci v souladu s vyhl. MV ČR č. 246/2001 Sb. §7, 8, 10, mimo takových odchylek, které jsou uvedeny  dále.


	Zjištěné neshody a odchylky:
	Termín odstranění:

	Co se našlo za chyby a odchylky   
	Datum 


	Závěrečný posudek:

	Systém EPS je schopný bezpečného provozu dle požadavků Vyhl. 246/2001,  EN54- xx, TS 54-14 a  ČSN 342710


	Kontrolu provedl: 
	Jména

	Osoba odborně způsobilá (zákon č. 133/1985 Sb) : 
	Jména

	Datum provedení kontroly:  
	Datum 

	Termín příští funkční zkoušky činnosti:
	Datum + 6 měsíců

	Termín příští kontroly provozuschopnosti:
	Datum + 12 měsíců


	Za objednatele práce převzal:

Podpis, razítko:                                  

dne:
	Za zhotovitele:
Podpis:                                                   

dne:

	Ostatní účastníci řízení:
	Podpis:
	Dne:

	Osoba odborně způsobilá:
	
	


Protokol dle TS 54-14


