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OŚWIADCZENIE ZAMAWIAJĄCEGO O BRAKU AWARII 

dotyczące stanu systemu SAFETY WAY przed przeglądem 
 

W związku ze złożeniem w dniu ………./……../20…… r, zamówienia nr ………………………………………… 

na podstawie oferty nr ………………………………….., a dotyczącego przeglądu systemu różnicowania ciśnień 

SAFETY WAY, zamontowanego na obiekcie: ………………………….…………………………………………………………………. 

znajdującym się przy ul. ……………………………………………………… w ……………………………………………….…………, 

oświadczam że: 

 system SAFETY WAY® nie zgłasza żadnej awarii na MSPU, TS lub TSS; 
 inne systemy przeciwpożarowe współpracujące z systemem SAFETY WAY nie zgłaszają awarii 

i działają prawidłowo; 
 nie ma przeciwwskazań do podjęcia czynności związanych z przeprowadzeniem przeglądu 

i konserwacji systemu; 
 zagwarantowany jest swobodny dostęp do urządzeń podlegających przeglądowi poprzez 

zorganizowanie zwyżki lub drabiny (w przypadku potrzeby); 
 na czas wykonywania prób pneumatycznych poinformowana została Straż Pożarna lub inne 

służby o fakcie wywoływania alarmów pożarowych (w przypadku konieczności wykonania 
pomiarów pneumatycznych); 

 na czas wykonywania prób pneumatycznych zostanie zablokowany lub wyłączony system DSO, 
z uwagi na uciążliwość przy wykonywaniu prób; 

 na czas wykonywania prób pneumatycznych będzie obecna obsługa od CSP; 
 o fakcie przeprowadzania prób pneumatycznych zostali poinformowani najemcy na obiekcie; 
 na czas wykonywania prób pneumatycznych zostaną wyłączone z użytkowania przestrzenie, 

na których będą przeprowadzone pomiary; 
 Książka przeglądów i konserwacji jest prowadzona na bieżąco zgodnie z DTR; 
 urządzenia systemu Safety Way utrzymywane są w należytej czystości; 

 w ramach realizowanych prac, nadzór i odbiór prac z ramienia Zamawiającego będzie 

realizował Pan/i: …………………………………………………………………………………………., 
tel.: ……………………………………………….. 

 
Jestem świadomy wszelkich zapisów w ofercie związanych z przeglądem jak również możliwości pełnego 

obciążenia mojej firmy kosztami w przypadku braku wywiązania się z moich obowiązków wynikających 

z oferty. Poinformuję także o wszelkich zmianach dotyczących niniejszego oświadczenia. 

 
 
 
 
 

……………………………………………     …………………………………………… 
 miejscowość i data      podpis i pieczęć osoby upoważnionej  

do podpisania oświadczenia  


