
 

CERTYFIKAT PROJEKTU  
(wypełnia projektant) 

Obiekt chroniony Dobudowywana winda dla osób niepełnosprawnych do bu dynku „A” Wydziału 

Zarządzania Uniwersytetu Gda ńskiego 

Adres obiektu Sopot ul. Armii Krajowej 101, dz. nr 3/4                     nr tel ..........................................................................  

Nazwa (Imię i nazwisko) projektanta: inż. Mirosław Nirnberg 

Adres projektanta: ul. C.K. Norwida 35, 83-110 Tczew   nr tel 58 531 64 74 

Zgodnie z zaleceniami w rozdziale 6.13 CEN/TS 54-14, projekt objęty niniejszym certyfikatem został zakończony 
i w części rysunkowej zawiera rysunki o numerach: E-01, E-02 
 
 

Niniejszym oświadczam(-y), że rozbudowa istniejącej sygnalizacji pożaru SSP o optyczną czujkę dymu oraz 
o dwa elementy kontrolno-sterujące w powyższym obiekcie zostały zaprojektowane przeze mnie (przez nas), oraz 
że instalacja jest zgodna z właściwymi zaleceniami podanymi w CEN/TS 54-14 (łącznie z wymaganiami ujętymi w 
dokumentacji opracowanej wg 5.6), z wyjątkiem odstępstw, uzgodnionych stosownie do rozdziału 4.3 CEN/TS 54-
14 i wymienionych poniżej. 

Rodzaj instalacji (w razie potrzeby) .........................................................................................................................................  

Podpis osoby odpowiedzialnej za projekt instalacji ................................................................................................................  

Stanowisko  .............................................................................................  Data czerwiec 2011 

Za i w imieniu ...........................................................................................................................................................................  

 
 
Szczegóły odstępstw od zaleceń CEN/TS 54-14 (lub numery dokumentów, w których podano szczegóły): 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Informacje dodatkowe: 
 
 
 
 
 

Załącznik C.1 
 
 
 
 
 



CERTYFIKAT MONTAŻU 
(wypełniają pozostali uczestnicy procesu inwestycyjnego) 

Obiekt chroniony .......................................................................................................................................................................  

Adres obiektu ............................................................................................................................................................................  

 ................................................................................................................ nr tel .......................................................................  

Nazwa (Imię i nazwisko) instalatora  ........................................................................................................................................  

Adres instalatora .......................................................................................................................................................................  

 ................................................................................................................ nr tel .......................................................................  

Zgodnie z zaleceniami 7.5 CEN/TS 54-14, prace objęte niniejszym certyfikatem zostały zakończone i w części 
rysunkowej projektu powykonawczego pokazane na rysunkach o numerach: 
 
 

Niniejszym oświadczam(-y), że rozbudowa istniejącej sygnalizacji pożaru SSP o optyczną czujkę dymu oraz 
o dwa elementy kontrolno-sterujące w powyższym obiekcie zostały wykonane przeze mnie (przez nas), zgodnie 
z ze specyfikacją projektową i zgodnie z rozdziałem 7 CEN/TS 54-14. 

Podpis osoby odpowiedzialnej za montaż instalacji .................................................................................................................  

Stanowisko ...............................................................................................  Data .......................................................................  

Za i w imieniu ............................................................................................................................................................................  

 
 
Informacje dodatkowe: 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
Załącznik C2 

 



 

PROTOKÓŁ URUCHOMIENIA I PRÓB ODBIORCZYCH  
(wypełniają pozostali uczestnicy procesu inwestycyjnego) 

Obiekt chroniony .......................................................................................................................................................................  

Adres obiektu ............................................................................................................................................................................  

 ................................................................................................................ nr tel .......................................................................  

Nazwa (Imię i nazwisko) instalatora  ........................................................................................................................................  

Adres instalatora .......................................................................................................................................................................  

 ................................................................................................................ nr tel .......................................................................  

Niniejszym oświadczam(-y), że przeprowadziłem(-liśmy) próby związane z rozbudową sygnalizacji pożaru SSP 
o optyczną czujkę dymu oraz o dwa elementy kontrolno-sterujące w powyższym obiekcie, zgodne ze specyfikacją 
projektową, oraz że poddana próbom instalacja jest zgodna z właściwymi zaleceniami normy CEN/TS 54-14, 
z wyjątkiem odstępstw wymienionych poniżej. 

Podpis osoby odpowiedzialnej za uruchomienie i próby odbiorcze instalacji  .........................................................................  

Stanowisko  ............................................................................................  Data .......................................................................  

Za i w imieniu ...........................................................................................................................................................................  

 
 
Szczegóły odstępstw od zaleceń CEN/TS 54-14 (lub numery dokumentów, w których podano szczegóły): 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Informacje dodatkowe: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Załącznik C3 

 



 

PROTOKÓŁ ODBIORU  
(wypełniają pozostali uczestnicy procesu inwestycyjnego) 

Na podstawie certyfikatu montażu, protokołu uruchomienia i prób odbiorczych dokonuję(-emy) odbioru instalacji 
sygnalizacji pożarowej w: 

Obiekt chroniony ....................................................................................................................................................................... 

Adres obiektu ............................................................................................................................................................................  

 ................................................................................................................ nr tel .......................................................................  

Stwierdzam(-y), że zwrócono mi(nam) uwagę na zalecenia CEN/TS 54-14; w szczególności na rozdział 10 
(Eksploatacja instalacji), rozdział 11 (Konserwacja) i załącznik B (Alarmy fałszywe). 

Zgodnie z podrozdziałami 7.5 i 8.4 CEN/TS 54-14 książka pracy, dokumentacja powykonawcza, instrukcja 
eksploatacji, instrukcja obsługi technicznej i konserwacji instalacji zostały dostarczone i odebrane przez: 

Odebrał .....................................................................................................  

Stanowisko ..............................................................................................  

Data  .........................................................................................................  

Za i w imieniu (nabywca)  .........................................................................  

 
 
Informacje dodatkowe: 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

Załącznik C4 


