Zatacznik Nr. 1

Opis przedmiotu zamdéwienia

I. Wykaz sprzetu gasniczego uzytkowanego w SP ZOZ Miejskim Szpitalu Zespolonym
w Czestochowie
1. Wykaz gasnic uzytkowanych w obiektach Szpitala przy ulicy Mirowskiej 15

Lp. Nazwa gasnicy Typ gasnicy llos¢ sztuk
1 Gasnica proszkowa GP-4x 18
2 Gasnica proszkowa GP-6x 56
3 Gasnica proszkowa GP-12x 2
4 Gasnica $Sniegowa GS-5x 2
5 Gasnica proszkowa GP-2x 2
6 Gasnica proszkowa GP-1x 2
7 Urzadzenie gasnicze GSE-2x 3

sprzetu komputerowego

RAZEM 85

2. Wykaz gasnic uzytkowanych w obiektach Szpitala przy ulicy Mickiewicza 12

Lp. Nazwa gasnicy Typ gasnicy llos¢ sztuk
1 Gasnica proszkowa GP-4x 18
2 Gasnica proszkowa GP-6x 21
3 Gasnica proszkowa GP-6z 2
4 Gasnica proszkowa GP-12x/z 2
5 Gasnica $niegowa GS-5x 1
6 Urzadzenie gasnicze GSE-2x 1

sprzetu komputerowego

RAZEM 45

3. Wykaz gasnic uzytkowanych w obiektach Szpitala przy ulicy Bony 1/3

Lp. Nazwa gasnicy Typ gasnicy llos¢ sztuk
1 Gasnica proszkowa GP-6x 26
2 Gasnica proszkowa GP-6z 9
3 Gasnica proszkowa GP-4x 7
4 Gasnica proszkowa GP-2x 1
5 Urzgdzenie gasnicze GSE-2x 1

sprzetu komputerowego

6 Gasnica $Sniegowa GS-5x 1
RAZEM 45




V.

Nouvsw

4. Wykaz gasnic samochodowych

Lp. Nazwa gasnicy Typ gasnicy llos¢ sztuk
1 Gasnica proszkowa GP-1 6
(samochodowa)

Wykaz czynnosci do wykonania podczas przegladu sprzetu gasniczego
1. Identyfikacja gasnicy — sprawdzenie, czy zbiornik i etykieta s3 zgodne
z wzorcem oraz wazno$¢ legalizacji zbiornika.
Sprawdzenie daty ostatniego przegladu czy naprawy.
Sprawdzenie stanu ogdlnego gasnicy.
Sprawdzenie daty produkgji.
Sprawdzenie stanu technicznego weza i prgdownicy, ich droznosci.
Sprawdzenie w zaleznosci od typu gasnicy stanu tadunku z gazem wyrzucajacym,
ciSnienia panujgcego wewnatrz gasnicy, skutecznosci dziatania wskaznika cisSnienia w
gasnicy, stanu proszku gasniczego.
7. Potwierdzenie wykonanego przeglagdu stosowna kontrolkg umieszczona na gasnicy
oraz wystawienie protokotu koricowego przeprowadzonego przegladu technicznego.

oukwnN

Wykaz hydrantéw p/poz wewnetrznych i zewnetrznych oraz przewidzianych przy
przegladzie préb cisnieniowych wezy hydrantowych uzytkowanych w SP ZOZ Miejskim
Szpitalu Zespolonym w Czestochowie

Nazwa obiektu Hydranty Hydranty Préba weizy
wewnetrzne | zewnetrzne | hydrantowych

Szpital przy 34 3 7

ul. Mirowskiej 15
Szpital przy 16 1 2

ul. Mickiewicza 12
Szpital 19 brak 3

przy ul. Bony 1/3

Wykaz czynnosci do wykonania podczas przegladu hydrantéw p/poz

Sprawdzenie kompletno$¢ wyposazenia hydrantu, stan zamocowania elementow
sktadowych.

Stan techniczny szafki hydrantowej, zaworu hydrantowego, weza hydrantowego

i prgdownicy hydrantowe;.

Prawidtowos¢ oznakowania hydrantu i czytelnos$¢ instrukcji obstugi.

Sprawdzenie cisnienia dynamicznego i wydajnosci wodnej hydrantu.

Jesli zachodzi koniecznos¢ wykonanie préby cisnieniowej weza hydrantowego.
Wykonanie napraw hydrantéw ujetych w punkcie IV.

Potwierdzenie wykonanego przegladu i napraw stosowng kontrolkg umieszczona w
szafce hydrantowej oraz wystawienie protokotu korAcowego przeprowadzonego
przegladu technicznego (w protokole zaznaczy¢ do kiedy wazna préba cisnieniowa wezy
w hydrantach).



