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OSWIADCZENIE ZAMAWIAJACEGO O BRAKU AWARII

dotyczace stanu systemu SAFETY WAY przed przegladem

W zwigzku ze ztozeniem w dniu ......... A ./20...... (41 0 0 [0 )V <] o 1= TN o |

na podstawie oferty Nr .....cccccecevceeeerce e ., a dotyczacego przegladu systemu réznicowania cisnien

SAFETY WAY, zamontowanego Na ODIEKCIE: .....cooiiii ittt ettt ee e st e e sbe e e s sate e e saaeeeesraeaeanees

znajdujacym Si€ Przy Ul. i W ettt ettt e e et e e e ebeaenes ,

oswiadczam ze:

v
v

system SAFETY WAY® nie zgtasza zadnej awarii na MSPU, TS lub TSS;

inne systemy przeciwpozarowe wspoéipracujace z systemem SAFETY WAY nie zglaszaja awarii
i dziataja prawidiowo;

nie ma przeciwwskazan do podjecia czynnosci zwigzanych z przeprowadzeniem przegladu
i konserwacji systemu;

zagwarantowany jest swobodny dostep do urzadzen podlegajacych przegladowi poprzez
zorganizowanie zwyzki lub drabiny (w przypadku potrzeby);

na czas wykonywania préb pneumatycznych poinformowana zostala Straz Pozarna lub inne
stuzby o fakcie wywolywania alarmow pozarowych (w przypadku koniecznosci wykonania
pomiaréw pneumatycznych);

na czas wykonywania prob pneumatycznych zostanie zablokowany lub wytaczony system DSO,
z uwagi na uciazliwos¢ przy wykonywaniu praob;

na czas wykonywania prob pneumatycznych bedzie obecna obstuga od CSP;

o fakcie przeprowadzania prob pneumatycznych zostali poinformowani najemcy na obiekcie;
na czas wykonywania prob pneumatycznych zostana wytaczone z uzytkowania przestrzenie,
na ktorych beda przeprowadzone pomiary;

Ksiazka przegladow i konserwacji jest prowadzona na biezaco zgodnie z DTR;

urzadzenia systemu Safety Way utrzymywane sq w nalezytej czystosci;

w ramach realizowanych prac, nadzér i odbior prac z ramienia Zamawiajacego bedzie
realizowal Pan/i:  ciciciiiciiiiir i srr i R R R R R R RE R RRnnERay

Jestem $wiadomy wszelkich zapisow w ofercie zwigzanych z przegladem jak réwniez mozliwosci petnego
obcigzenia mojej firmy kosztami w przypadku braku wywigzania sie z moich obowigzkéw wynikajacych
z oferty. Poinformuje takze o wszelkich zmianach dotyczacych niniejszego oswiadczenia.

miejscowos¢ i data podpis i piecze¢ osoby upowaznionej
do podpisania o$wiadczenia
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