zatgcznik nr 1B do opisu przedmiotu zamdwienia

PROTOKOt KONSERWACJI DRZWI PRZECIWPOZAROWYCH

Miejsce wykonania konserwacji (KOmpleks/BUAYNEK): .........oieioeiierie ettt et et ev et er e er e aaen s

Potwierdzam wykonanie prac zwigzanych z dokonaniem okresowej konserwacji drzwi ppoz. w w/w
obiekcie.

2. Potwierdzam wykonanie nastepujacych czynnosci konserwatorskich.
LP CZYNNOSCI SERWISOWE POTWIERDZENIE UWAGI
WYKONANIA
CZYNNOSCI
[x]

1 | Sprawdzenie wzrokowe kompletnosci drzwi i ich osprzetu
2 Sprawdzenie szczeliny pomiedzy posadzka a skrzydtem drzwi (luz

musi wynosi¢ 5 mm £ 1,5 mm)
3 | Sprawdzenie stanu uszczelek peczniejgcych czy nie sg uszkodzone lub zuzyte

Sprawdzenie drzwi dymoszczelnych polegajace na kontroli i regulacji
4 samozamykaczy i uruchomienie drzwi (swobodne otwarcie i zamkniecie)
5 | Sprawdzenie mocowania i dziatania zamkow
6 Sprawdzenie funkcjonowania zawiaséw i ich zamocowania w oscieznicy,

ew. regulacja,
7 | Ocena swobody ruchu skrzydta
8 Sprawdzenie poprawnosci zadziatania regulatora kolejnosci zamykania

skrzydet (drzwi dwuskrzydtowe)
9 | Sprawdzenie predkosci zamykania drzwi oraz sity domkniecia, ew. regulacja
10 | Sprawdzenie osadzenia oscieznicy

Sprawdzenie kompletnosci oznakowania identyfikacyjnego drzwi
1 (tabliczki znamionowe, znaki bezpieczenstwa)
12 | Uzupetnienie naklejki oznaczenia ppoz.
3. Stan techniczny drzwi ppoz. po wykonanym przegladzie: .........uieeoeececece ettt st eenes
4. UWAEi KONSEIWATOIA: ...viuiiiieieee ettt ettt et et esteste st ste e bes b es et e et esseasaseabe st stesessansastastesaesersansareate st stenessensansass

Podpis i pieczatka konserwatora Podpis (pieczatka) odbierajacego konserwacje

(Uzytkownik/Administrator)




