Aktualizacja: pazdziernik 2018

KARTA INFORMACJI O OBIEKCIE W SYSTEMIE MONITOROWANIA ALARMOW
POZAROWYCH

Petna nazwa obiektu ABONENTA:

Nr Abonenta:

Adres:
OPIS OBIEKTU OPIS SSP W OBIEKCIE
Administrator obiektu: Linia transmisji systemu:
Telefon administratora: Zakres ochrony SSP w strefie pozarowe;j:
Specjalista ochrony Typ SSP:
przeciwpozarowej:
Telefon specjalisty ochrony Typ centrali SSP:
ppoz.:
Osoba odpowiedzialna za Archiwizacja zdarzen: Tak Nie
obiekt:
Telefon osoby Konserwator SSP:
odpowiedzialnej za obiekt
Usytuowanie gt. wejscia do Telefon konserwatora SSP:
obiektu:
Umiejscowienie wejscia do Okresy konserwacji SSP:
sitowego sforsowania:
Dozér obiektu: Catodobowy Tak Nie Akustyczna sygnalizacja wewnetrzna
alarmow:
W godzinach Od: Do: Akustyczna sygnalizacja zewnetrzna
pracy: alarméw:
Lokalizacja centrali SSP:
Telefon:

Powierzchnia uzytkowa
obiektu:

Czas potrzebny dla ochrony obiektu dla
obstugi centrali T1:

Liczba klatek schodowych

Przyjety czas obchodu ochrony obiektu
dla weryfikacji alarmu T2:

Liczba kondygnacji:

Nadziemnych:

Liczba linii dozorowych SSP:

Podziemnych:

Liczba detektoréw pozaru:

Liczba wyjs$¢ ewakuacyjnych

Liczba ostrzegaczy recznych:

llo$¢ os6b w obiekcie

Dzien:

Noc:

Operator monitoringu:

UWAGA: Suma czasow (T1+T2) na zgtoszenie sig personelu i rozpoznanie nie moze przekracza¢ 10 minut,

Wykaz oséb upowaznionych do weryfikowania fatszywych alarméw

UWAGA!I!I
Weryfikacji fatszywego alarmu w obiekcie nalezy dokonywac bez zbednej zwtoki drogg telefoniczng poprzez
wykonanie telefonu na ponizsze numery z zachowaniem przywotanej kolejnosci :

81886 7107

998

81886 34 47

ABONENT:




