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

Provozovatel — investor ( nazev, adresa ): Fakultni nemocnice Olomouc, Zdravotniki 248/7
Identifikace mista stavby: stfecha budovy P2

Dodavatel PBZ ( nazev, adresa, I€): W.H.A. system spol. s r.o., Blanicka 21, 787 01 Sumperk, IC
61945251

Druh PBZ ( dle par 4 odst 4 pism. a) aZ h) vyhlasky o poZarni prevenci: Zafizeni pro omezeni Sifeni
pozaru

Vyrobce PBZ ( nazev, adresa, IC): BMI stfedni a hydroizolaéni systémy s.r.o., Prosecka 855/68, Praha
IC 15052346

Nazev a popis PBZ, prehled vlastnosti — pozadované/dosazené: stiesni plast Broof ( t3) dle CSN EN
13501-5

Umisténi ve stavbé: stfesni plast pod kontejnerem slunecni elektrarny a podél strojovny P1 dle
vykresu v priloze

Potvrzeni o montazi ( par 6 vyhlasky o pozarni prevenci ): Potvrzuji, Ze montaz pozarné
bezpe&nostniho zafizeni byla provedena za podminek vyplyvajicich z ovérené projektové
dokumentace, pfipadné podrobnéjsi dokumentace a za dodrZeni postupt stanovenych v privodni
dokumentaci vyrobce

Vysledek kontroly provozuschopnosti ( par 7 vyhladky o poZarni prevenci ): Vyse uvedené pozérné
bezpelnostni zafizeni je provozuschopné.

Datum provedeni kontroly provozuschopnosti: 10.5.2023

Termin pf¥isti kontroly provozuschopnosti: dle predchozi pravidelné kontroly provozuschopnosti

Prohlaseni:

Na zakladé ustanoveni par. 10 vyhlasky ¢. 246/2001 Sb. o stanoveni podminek o poZarni bezpecnosti
a vykonu statniho pozarniho dozoru ( vyhladka o poZérni prevenci ) potvrzuji, Ze pfi montaZi a
kontrole provozuschopnosti byly spInény podminky stanovené pravnimi pfedpisy, normativnimi
pozadavky a privodni dokumentaci vyrobce vy$e uvedeného pozérné bezpec¢nostniho zafizeni.

Datum: 10.5.2023

Jméno a prijmeni osoby, ktera provedla:

Az .H.A. system spol. s .0.
- Montaz PBZ: W.H.A. system spol. s r.o. garr‘ncka 2V1| g s

) IC0: 61945251
- Funkéni zkousku PBZ: W.H.A. system spol. s r.o. Podpis: DIC: 95‘69_9_?525'1

- Kontrolu provozuschopnosti PBZ: ing. Jan Horava Podpis:




