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Zm;gczrrik: NE 2
DO VMONWY

Wykaz czynnosci serwisowych systeméw alarmowych antywlamaniowych
i przeciwpozarowych.
f
1. Serwis obepmuje miesigezne konserwacje i ewentualne naprawy systeméw alarmowych
antywlamaniowych i przeciwpoZarowych tj.:
1. Wykaz czynnosei wykonywanych podezas prac konserwacyjnych systemu alarmowego
antywlamaniowego.
Konserwacja miesigczna(raz w miesigcu):
1) sprawdzenie i regulacja parametréw central systemu alarmowego,
2) sprawdzenic i regulacja parametréw zasilaczy,
3) sprawdzenie awaryjnych zrédet zasilania central i koderéw GPRS,
4) sprawdc,uue zadziatania kazdej linil dozorowanej poprzez losowo wybrang czujke
23 pomocy inicjowania ruchu.
5) sprawdzenie i regulacja urzadzei odpowiedzialnych za prawidlowe przekazywanic
fnformacji o stanie systemu alarmowego do stacji bazowej (koderéw. modemaow),
0) sprawdzenie poprawnego dziatania klawiatury LCD,
7y zmiana kodéw dostepu zgodnie z wymaganiami uzytkownikéw.
Konserwacja roczna (raz w roku)
1) Konserwacja czujek podczerwieni:
a) sprawdzanic dzialania poprzez inicjowanie ruchu,
b) sprawdzanie modulu adresowego.
¢) sprawdzanie adresacji na centraii,

2. Wykaz czynnosci wykonywanych podezas prac konserwacyjnych instalacii elektryczne;.
osprzetu 1 urzadzen sygnalizacji pozaru,
Konserwacja miesigczna(raz w miesigeu):
B) sprawdzenie i regulacja parametréw central i przystawek liniowych i sygnalizacii
poZaru,
2) sprawdzenie i regulacja parametedw zasilaczy,
3) sprawdzenie awaryjnego zrédta zasilania.
4) sprawdzenie zadziatania kaidej linii dozorowanej poprzez losowo wybrany
sygnalizator pozaru za pemoc a imitatora dymu, temperatury lub ptomienia,
Konserwacja roczna (raz w roku)
1 Konscrwacja czujek izotopowych, optycznych plomienia i femperatury
zainstalowanych na 4 m wysokoéei:
a) sprawdzenic poprzez zadymienie czujek.
b) sprawdzenie modulu adresowego,
¢) sprawdzenic poprawnosci adresacji na centrali.
2)  Sprawdzenie wskaZnikow zadziatania,
3)  Sprawdzenic i konserwacja recznych ostrzegaczy pozaru.



Zalgcznik nr 3 do umowy

Protokét objecia ushugg ochrony

Komisja w skladzie:

Z ramienia Zamawiajacego: Z ramienia Wykonawcy:
e, Vo,
2 e, 2

stwierdza, co nastepuje:
1. Potwierdza i niniejszym kwituje dostawe oraz uruchomienie sprz¢tu alarmowego.

Rodzaj sprzetu; llosé:

-----------------------------

-----------------------------

2. Personel OR/PT zostat przeszkolony w zakresie obshugi sprzetu.

3. Osoby odpowiedzialne za realizacje zaméwienia po stronie Wykonawcy dokonaty wizji
lokalnej jednostki.

4. Wykaz pracownikéw ochrony fizycznej przewidzianych do realizacji zamoéwienia na ww.
jednostce KRUS oraz kserokopie ich licencji stanowia zataczniki do niniejszego
protokotu.

5. Wnioski i uwagi Komisji:

.............................................................................................................

Pieczqtki i podpisy
Przedstawiciele Zamawiajacego Przedstawiciele Wykonawcy

................................................................................

---------------------------------------------------------------------------------



........................................... Zatgeznik nr 4 do umowy
/piecze¢ wykonawey/

Wykaz 0s6b przewidzianych do realizacji przedmiotu zamoéwienia
w zakresie ochrony fizycznej

L.p. Imi¢ i nazwisko Nr licencji

---------------------------------------------

/podpis i piecze¢é upowaznionego
prezedstawiciela wykonawey/



Zatgcznik nt 5 do umowy

PROTOK (0] 1A USEUGI

Niniejszym potwierdzam wykonanie przez firme

1. Ochrony fizycznej:
a) w Oddziale Regionalnym w

................................................................................

b) w Placéwkach Terenowych w

............................................................................

2. Calodobowego monitotingu antywlamaniowego:

a) w Oddziale Regionalnym w

................................................................................

b} w Placéwkach Terenowych w

..............................................................................

3. Calodobowego monitoringu p.poz.:
a) w Oddziale Regionalnym w

................................................................................

b) w Placéwkach Terenowych w

............................................................................

...........................................................................

..................................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................................................

...............................................

Data, podpis Dytrektora OR

KRUS ‘ 1 PROJEKT UMOWY



