DOKLAD O MONTAZI, FUNKENI ZKOUSCE A KONTROLE PROVOZUSCHOPNOSTI
POZARNE BEZPECNOSTNIHO ZARIZENI (PBZ)

dle poZadavk( vyhlasky ¢. 246/2001 Sb., o stanoveni podminek o poZarni bezpetnosti a vykonu statniho
poZarniho dozoru (vyhlaska o poZadrni prevenci)

Provozovatel - investor (nazev, adresa, I€): Fakultni nemocnice Olomouc, I. P. Pavlova 92/13,
Nova Ulice, 779 00 Olomouc, IC: 00098892
Identifikace mista stavby: FN OLOMOUC, budova A, vytah &. 77, LM-20-718-22

Dodavatel PBZ (nazev, adresa, I€): LIFTMONT CZ, s.r.o., Nadrazni 2459/35, 785 01 Sternberk,
IC 26845687

Druh PBZ (dle § 2 odst. 4 pism. a) aZ h) vyhlasky o poZarni prevenci: EVAKUACNI VYTAH

Vyrobce PBZ (nazev, adresa, I€): LIFTMONT CZ, s.r.o., NadraZni 2459/35, 785 01 Sternberk, IC
26845687

Nazev a popis PBZ, piehled vlastnosti: EVAKUACNI VYTAH, typ PF1-630-5/5-A1/S9/Z
Umisténi ve stavbé: V SACHTE VYTAHU

[X] Potvrzeni o montazi (§ 6 vyhlasky o poZarni prevenci):

Potvrzuji, Ze montdZ poZérné bezpecnostniho zafizeni byla provedena za podminek vyplyvajicich
z ovéiené projektové dokumentace, popfipadé podrobnéjsi dokumentace a za dodrZeni postupd
stanovenych v pravodni dokumentaci vyrobce.

[X] Potvrzeni o provedeni funkéni zkousky (§ 7 vyhlésky o poZarni prevenci):

Potvrzuji, Ze pozdrné bezpecnostni zafizeni odpovida projekénim a technickym poZadavkiim na jeho
poZarné bezpecnostni funkci.

IX] vysledek kontroly provozuschopnosti (§ 7 vyhlagky o poZarni prevenci):

Vyse uvedené pozarné bezpetnostni zafizeni [X] je provozuschopné.

] neni provozuschopné.

Datum provedeni kontroly provozuschopnosti: 30.06.2022
Termin pfisti kontroly provozuschopnosti: (kazdy rok spolu s vytahem) 30.6.2023
Prohlaseni
Na zdkladé ustanoveni § 10 vyhlasky ¢. 246/2001 Sb., o stanoveni podminek o poZarni bezpeénosti a vykonu
statniho poZarniho dozoru (vyhlaska o poZarni prevenci) potvrzuji, Ze pfi montaZi a kontrole
provozuschopnosti byly splnény podminky stanovené pravnimi predpisy, normativnimi poZadavky
a pravodni dokumentaci vyrobce vyse uvedeného pozarné bezpeénostniho zafizeni.

Datum: 30.6.2022

Jméno a pFijmeni osoby, ktera provedla, resp. je zodpovédni za

* montaz PBZ: Ing. Jiii Kvapil, jednatel Podpis: 0 c
LIFTMONT CZ 5.0\
= funkéni zkousku PBZ: Ing. JiFi Kvapil Podpis: Nadrazni 2459/35
785 01 STERNBERK |
= kontrolu provozuschopnosti PBZ: Ing. Jifi Kvapil Podpis: IC: 26845687

Prilohy - povinné:

e Doklad prokazujici vlastnosti dle poZadavkd uvedenych v pozarné bezpecnostnim fesefii (napf.
certifikat o shodé 14.639.481-2 ).



