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FORMULARZ PRZEGLADU POMIESZCZEN
PROPONOWANYCH DO OCHRONY
STALYM URZADZENIEM GASNICZYM GAZOWYM
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Czynnikiem determinujgcym wytworzenie skutecznego w dziatlaniu i ekonomicznie
efektywnego urzgdzenia gasniczego, gazowego jest prawidtowo przeprowadzony i opisany
przeglgd pomieszczen chronionych. Ponizej przedstawiono procedure zbierania danych
wejsciowych, niezbednych do zaprojektowania i wybudowania systemu gasniczego,
dziatajgcego przez catkowite wypetnienie chronionej kubatury.

Ogdlna charakterystyka pomieszczen

1. ROOZA] WYPOSAZEIIA: ..cceuvieieeeeeeeeeiiitee ettt e e s ettt e e e e e e s e e e e e e e e s e s e e e e e e e e s aa e nnnneneeeees
Czy wystepujg materiaty niebezpieCzne POZarOWO: ............uvevveeeeiiiiiiiiiee e
Czy okreslono strefe zagrozenia wybuchem / oznaczenie: ..........ccooocciiiieeiiiiiiiiciieeneen.
Czy przeznaczone jest na staly lub czasowy pobyt ludzi: ...,
Czy w obiekcie przewidziany jest calodobowy dyzur personelu lub ochrony: ..................
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Czy pomieszczenia chronione sg systemem automatycznej sygnalizacji pozarowey: ......

Jesli tak, podac nazwe systemu oraz typ zastosowanych czujek pozarowych:

Wymiary pomieszczen chronionych

Nazwa Dlugosé¢ | Szerokosé | Wysokosé przestrzeni | Wysokos¢ przestrzeni | Wysoko$¢ przestrzeni
pomieszczenia [cm] [cm] gtéwnej [cm] nadsufitowej [cm] podpodtogowej [cm]
Kubatura, ktorg nalezy doda¢ Np.: objetos¢ kanatu wentylacyjnego do klapy p.poz, wneka, zagtebienie

pod podtoga azurows itp.

Kubatura, ktérg nalezy odjgc¢ Np.: objetos¢ elementéw konstrukcyjnych wewnatrz pomieszczenia: belki
stropowe, podciagi, kolumny, stupy itp.

Wysoko$¢ nad poziomem morza




Konstrukcja pomieszczen
1. Konstrukcja scian pomieszczenia (beton, mur, gips-karton itp. / grubosc¢): ...........ccccveeee.
2. Gladki sufit (strop) lub belki stropowe o wysokosci ponizej 300 mm: ..........ccoeeeeeeeieneeen.n.
3. Odlegtos¢ wyposazenia od sufitu, jezeli jest mniejsza niz0,5m: ............cceeeieei,

4. 1los¢ drzwi do pomieszczen ChronioNYCh: ...

Wentylacja
1. Realizowana jest w obrebie pomieszczenia chronionego (obieg zamkniety): .........
2. Ogdlnadla catego budynkw: ...

Jezeli zastosowano opcje nr 2, wskazaé liczbe kanatéw nawiewnych i wyciggowych i ich
wymiary, oraz czy zainstalowano w nich klapy przeciwpozarowe. Jesli sg klapy, podac

sumaryczng objetosc¢ kanatow, od scian pomieszczenia do klap:

Zakres temperatur pracy

1. Przewidywana najnizsza temperatura w pomieszczeniu chronionym: ............. °C
2. Przewidywana najwyzsza temperatura w pomieszczeniu chronionym: ............. °C
3. Zakres temperatur w pomieszczeniu zbiornikéw srodka gasniczego: ............. °Cc

Lokalizacja zbiornikéw srodka gasniczego

Wskaza¢ na planie proponowane umiejscowienie zbiornikébw srodka gasniczego:
w pomieszczeniu lub w jego sasiedztwie.
1. Odlegtos¢ do pomieszczenia chronionego [M]: .oooevevvveiieiiiie e,

2. No$nosé stropu w miejscu posadowienia zbiornikow [KG/M2: ......ccooeoveeeveeereeeennn.

Wymagania dodatkowe

1. Czy wymagana jest rezerwowa ilos¢ zbiornikbw ze srodkiem gasniczym?...............

2. Czy poda¢ koszty przegladdw i konserwacji urzadzenia?

PROSIMY O PRZESLANIE WYPELNIONEGO FORMULARZA

W ZALACZENIU PROSIMY O PLAN (SZKIC) POMIESZCZEN CHRONIONYCH
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