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Prohlaseni dodavatele o montaZi a kontrole provozuschopnosti pozarné
bezpecnostnich zafizeni ¢. 22/2020

spole¢nost:  MOPED s.r.o.
Wellnerova 451/8, 779 00 Olomouc
IC: 26832771
zapsana : v Obchodnim rejstiiku, vedeném Krajskym soudem v Ostravé, oddil C, vlozka 26983

v souladu s pfedmétnymi ustanovenimi Vyhlagky MV CR €.246/2001 Sh. o stanoveni podminek pozarni bezpecnosti a vykonu
statniho poZarniho dozoru (pfedeviim s ustanovenimi §6, §7 a §10) vy3e uvedena spolecnost (dodavatel) prohladuje, 7e v rdmci
svych dodavek na stavebni akci:

K akci ,Klinika psychiatrie, budova U, FN Olomouc”
provedla montaZ protipozérnich ucpavek prostupd.

ZpGsob montéZe odpovida postuptim a podminkdm uvedenych v priivodni dokumentaci vyrobce((i) téchto zafizeni, a to
v€etné podminek stanovenych pravnimi predpisy a normativnimi pozadavky.
Zafizeni je ve smyslu uvedené vyhlasky ke dni vyddni tohoto prohlddeni plné PROVOZUSCHOPNE.

Provedeni dalsi kontroly provozuschopnosti je stanoveno v terminu nejpozdéji ke dni 21.8.2021

Toto prohlaseni dodavatele se vztahuje pouze na doddvku a montadz nasledné uvedenych pozarné bezpeénostnich
zafizeni:
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Datum vyhotoveni: 21.8.2020

Za provedeni montdZe a kontroly provozuschopnosti je zodpovédny:

Jméno zodpovédné osoby: Ladislav Slavicek Podpis zodpovédné osoby:

{
&

WELLNEROVAVS 79 00 OLOjOETTED: 232771,

D8 ;;fﬂ{)?ﬁh 585 243 W14, FAX: 5865 P44 111




