
 

PROTOKÓŁ PRZEGLĄDU I KONSERWACJI SYSTEMU 

SYGNALIZACJI ALARMU (SAP), INSTALACJI ODDYMIANIA 

I WENTYLACJI, DSO (wzór) 
 

Dotyczy umowy nr…………………………….. z dnia…………………………………….. 
 

MIEJSCE…………………………………………….ADRES……………………………….. 

 

DATA WYKONANIA PRZEGLĄDU ………………………………………………………. 

 

SAP 

 

Model/ rodzaj centrali SAP…………………………………………………………………….. 

Model/ rodzaj czujników…………………………………………………………...................... 

……………………………/ ilość sprawdzonych czujników …………………………….……. 

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

Akumulatory/zasilacze/ ilość/ pojemność fabryczna/ pojemność zmierzona……………........... 

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

Ręczne ostrzegacze pożarowej (ROP) / ilość/ sprawdzenie zadziałania……………………….. 

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

Sygnalizatory akustyczne/ sprawdzenie działania ……………………………………………... 

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

Nadajnik transmisji alarmów/ sprawdzenie połączenia z centralą monitorowania alarmów…... 

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

Inne……………………………………………………………………………………………… 

 

WENTYLACJA I ODDYMIANIE   

Model/ rodzaj central………………………………………………………………………….... 

Przycisk przewietrzania/ilość/lokalizacja/sprawdzenie zadziałania ………………………........ 

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

Przycisk oddymiania/ ilość/lokalizacja/sprawdzenie zadziałania………………………………. 

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

Klapy/okna oddymiające/ ilość/lokalizacja/sprawdzenie zadziałania………………………….. 

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

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

Inne……………………………………………………………………………………………… 



DZIWIĘKOWY SYSTEM OSTRZEGAWCZY (DSO) 

 

Model/ rodzaj centrali DSO…………………………………………………………………….. 

Głośniki pożarowe/ model/ ilość/ sprawdzenie zadziałania………………………………….…. 

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

Inne……………………………………………………………………………………………… 

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

DODATKOWO WYKONANE CZYNNOŚCI………………………………………………………… 

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

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

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

UWAGI / ZALECENIA/WSTĘPNA WYCENA NAPRAWY  

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

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

 

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

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

 

 

 

………………………….      `…………………………... 

 WYKONAWCA:        PRZEDSTAWICIEL  

         ZAMAWIAJĄCEGO: 

 

 

 


