Додаток 4
до Правил підтримання експлуатаційної придатності (обслуговування) систем протипожежного захисту будинків, 
будівель, споруд та їх частин
(пункт 5 глави 3 розділу ІІІ)
Акт
підтвердження готовності до експлуатації систем 
протипожежного захисту
_____________________________________________________________________________________
(найменування та місцезнаходження об’єкта)
Комісія, яка призначена наказом
_____________________________________________________________________________________
(найменування замовника, який призначив комісію)
у складі:
голови — представника замовника _______________________________________________________
_____________________________________________________________________________________,
(посада, власне ім’я, прізвище)
членів комісії:
представника монтувальної організації ___________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
(посада, власне ім’я, прізвище)
представник організації, що здійснює пожежне спостерігання за СПЗ _________________________
_____________________________________________________________________________________
(посада, власне ім’я, прізвище)
представник організації, що здійснює ТО _________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
(посада, власне ім’я, прізвище)
Інші представники (в разі їх залучення)
_____________________________________________________________________________________
(посада, власне ім’я, прізвище)
Провела перевірку виконаних робіт із монтування СПЗ на об’єкті
_____________________________________________________________________________________
(функціональне призначення будинку, споруди, цеху, приміщень у будинку, місцезнаходження)
_____________________________________________________________________________________
________________________________________________ на площі ________________________ м2,
(площа, що захищається)
що входить до складу __________________________________________________________________
(найменування підприємства, установи, організації, його черги,
_____________________________________________________________________________________
пускового комплексу, місцезнаходження)
I. Системи пожежної сигналізації
Монтувальна організація ______________________________________________________________
(найменування, код згідно з ЄДРПОУ)
_____________________________________________________________________________________
(назва дозвільного документа, серія і номер ліцензії та/або номер і дата наказу тощо)
здійснила монтування СПС та устаткування передавання тривожних сповіщень відповідно до затвердженої проєктної документації, розробленої _______________________________________
_____________________________________________________________________________________
(найменування проєктної організації, шифр проєкту, власне ім’я, 
_____________________________________________________________________________________,
прізвище головного інженера проєкта (далі — ГІП), номер кваліфікаційного сертифіката ГІПа)
яка пройшла експертизу (експертну оцінку) в ______________________________________________
_____________________________________________________________________________________,
(найменування організації, що проводила експертизу (експертну оцінку) 
експертний звіт (оцінка) №___________ від ____  ___________ 20___ року виданий _____________
_____________________________________________________________________________________
Перелік устаткування, що змонтоване на об’єкті та пред’явлене до здачі:
	№
п/п
	Устаткування, 
що змонтоване
	Кількість 
установленого устаткування
	Документ(и) 
щодо оцінки
відповідності 
устаткування
	Резерв устаткування, переданого замовнику
	Примітка

	
	
	
	
	
	

	
	Усього:
	
	
	
	


Додаткова інформація, що характеризує змонтовану на об’єкті систему
_____________________________________________________________________________________
(кількість шлейфів, імпульс на спрацювання яких СПЗ передає, тощо)
Організація, що здійснює ТО СПС _______________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
(найменування, код згідно з ЄДРПОУ, назва дозвільного документа, серія і номер ліцензії, номер і дата наказу,
_____________________________________________________________________________________
дата та термін дії договору на ТО)
СПС та устаткування передавання тривожних сповіщень, змонтовані на об’єкті _________________
_____________________________________________________________________________________,
(функціональне призначення будинку, споруди, цеху, приміщень у будинку, місцезнаходження)
вважати такими, що пройшли комплексне випробування і відповідають проєктній документації та є готовими до експлуатування як елемент загальної системи протипожежного захисту будинку з _______________ 20___ року
Голова комісії — представник замовника _________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
(посада, власне ім’я, прізвище)
Члени комісії:
представник монтувальної організації ____________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
(посада, власне ім’я, прізвище)
представник організації, що здійснює пожежне спостерігання за СПЗ _________________________
_____________________________________________________________________________________
(посада, власне ім’я, прізвище)
представник організації, що здійснює ТО ________________________________________________
____________________________________________________________________________________
(посада, власне ім’я, прізвище)
Інші представники (в разі їх залучення) __________________________________________________
____________________________________________________________________________________
(посада, власне ім’я, прізвище)
II. Система керування евакуюванням людей
Монтувальна організація ______________________________________________________________
(найменування, місцезнаходження, код згідно з ЄДРПОУ)
здійснила монтування системи керування евакуюванням, відповідно до затвердженої проєктної документації, розробленої _____________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
(найменування проєктної організації, шифр проєкту, власне ім’я прізвище ГІПа, 
номер ______________________________________________________________________________
кваліфікаційного сертифіката ГІПа)
яка пройшла експертизу (експертну оцінку) в _____________________________________________
____________________________________________________________________________________,
(найменування організації, що проводила експертизу (оцінку))
експертний звіт (оцінка) №__________ від ____  ___________ 20___ року, виданий _____________
____________________________________________________________________________________
Перелік устаткування, що змонтоване на об’єкті:
	№
п/п
	Устаткування, 
що змонтоване
	Кількість 
установленого устаткування
	Документ(и) 
щодо оцінки
відповідності 
устаткування
	Резерв устаткування, переданого замовнику
	Примітка

	
	
	
	
	
	

	
	Усього:
	
	
	
	


Додаткова інформація, що характеризує змонтовану на об’єкті систему
_____________________________________________________________________________________
(тип СО, кількість шлейфів, кількість зон оповіщення, покажчики напрямку евакуації, тощо)
Організація, що здійснює ТО СО ________________________________________________________
(найменування, код згідно з ЄДРПОУ, назва дозвільного
_____________________________________________________________________________________
документа, серія і номер ліцензії, номер і дата наказу, дата та термін дії договору на ТО)
СО, змонтовану на об’єкті ______________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________,
(функціональне призначення будинку, споруди, цеху, приміщень у будинку, місцезнаходження)
вважати такою, що пройшла комплексне випробування і відповідає проєктній документації та є готовою до експлуатації як елемент загальної СПЗ будинку з ___  ____________ 20___ року.
Додаткова інформація щодо відхилень від вимог нормативно-правових та нормативних актів:
_____________________________________________________________________________________
(у разі наявності вказується перелік відхилень)
Голова комісії — представник замовника _________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
(посада, власне ім’я, прізвище)
Члени комісії:
представник монтувальної організації ___________________________________________________
____________________________________________________________________________________
(посада, власне ім’я, прізвище)
представник організації, що здійснює пожежне спостерігання за СПЗ ________________________
____________________________________________________________________________________
(посада, власне ім’я, прізвище)
представник організації, що здійснює ТО ________________________________________________
____________________________________________________________________________________
(посада, власне ім’я, прізвище)
Інші представники (в разі їх залучення) __________________________________________________
____________________________________________________________________________________
(посада, власне ім’я, прізвище)
III. Системи пожежогасіння
Монтувальна організація _____________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
(найменування, місцезнаходження, код згідно з ЄДРПОУ)
здійснила монтування системи __________________________________________ пожежогасіння,
(водяного, пінного, газового, порошкового, аерозольного)
відповідно до затвердженої проєктної документації, розробленої ___________________________
___________________________________________________________________________________
(найменування проєктної організації, шифр проєкту, власне ім’я прізвище ГІПа*, номер
___________________________________________________________________________________,
кваліфікаційного сертифіката ГІПа)
яка пройшла експертизу (експертну оцінку) в ___________________________________________
__________________________________________________________________________________,
(найменування організації, що проводила експертизу (оцінку)
експертний звіт (оцінка) № __________ від ____  ___________ 20___ року, виданий (на) _______
___________________________________________________________________________________
Перелік устаткування, що змонтоване на об’єкті:
	№
п/п
	Устаткування, 
що змонтоване
	Кількість 
установленого устаткування
	Документ(и) 
щодо оцінки
відповідності 
устаткування
	Резерв устаткування, переданого замовнику
	Примітка

	
	
	
	
	
	

	
	Усього:
	
	
	
	


Додаткова інформація, що характеризує змонтовану на об’єкті систему (кількість шлейфів, напрямків, секцій, зон пожежогасіння, клас пожежної небезпеки приміщень, тип водоживильника, тип стелажного зберігання, категорія складованої продукції, висота складування)
___________________________________________________________________________________
Найменування організації, що здійснює ТО системи ______________________________________
(водяного, пінного, газового,
________________________________________ пожежогасіння _____________________________
порошкового, аерозольного)                                                                   (найменування, код згідно з ЄДРПОУ,
___________________________________________________________________________________
назва дозвільного документа, серія і номер ліцензії, номер і дата наказу, дата та термін дії договору на ТО)
Систему ______________________________________________________________ пожежогасіння,
(водяного, пінного, газового, порошкового, аерозольного)
змонтовану на об’єкті _______________________________________________________________
(функціональне призначення будинку, споруди, цеху,
__________________________________________________________________________________,
приміщень у будинку, місцезнаходження)
вважати такою, що пройшла комплексне випробування і відповідає проєктній документації 
та готова до експлуатації як елемент загальної СПЗ будинку з ________________20___ року.
Додаткова інформація щодо відхилень від вимог нормативно-правових та нормативних актів: 
___________________________________________________________________________________
(у разі наявності вказується перелік відхилень)
Голова комісії — представник замовника _______________________________________________
___________________________________________________________________________________
(посада, власне ім’я, прізвище)
Члени комісії:
представник монтувальної організації __________________________________________________
___________________________________________________________________________________
(посада, власне ім’я, прізвище)
представник організації, що здійснює пожежне спостерігання за СПЗ _______________________
___________________________________________________________________________________
(посада, власне ім’я, прізвище)
представник організації, що здійснює ТО _______________________________________________
___________________________________________________________________________________
(посада, власне ім’я, прізвище)
Інші представники (в разі їх залучення) _________________________________________________
___________________________________________________________________________________
(посада, власне ім’я, прізвище)
IV. Система протидимного захисту
Монтувальна організація
___________________________________________________________________________________
(найменування, місцезнаходження, код згідно з ЄДРПОУ)
здійснила монтування СПДЗ, відповідно до затвердженої проєктної документації, розробленої 
___________________________________________________________________________________
(найменування проєктної організації, шифр проєкту, власне ім’я прізвище ГІПа,
___________________________________________________________________________________,
номер кваліфікаційного сертифіката ГІПа)
яка пройшла експертизу (експертну оцінку) в ___________________________________________
__________________________________________________________________________________,
(найменування організації, що проводила експертизу (оцінку)
експертний звіт (оцінка) № __________ від _______________ 20___ року, виданий (на)________
___________________________________________________________________________________
Перелік устаткування, що змонтоване на об’єкті:
	№
п/п
	Устаткування, 
що змонтоване
	Кількість 
установленого устаткування
	Документ(и) 
щодо оцінки
відповідності 
устаткування
	Резерв устаткування, переданого замовнику
	Примітка

	
	
	
	
	
	

	
	Усього:
	
	
	
	


Додаткова інформація, що характеризує змонтовану на об’єкті систему
___________________________________________________________________________________
(кількість зон димовидалення, димові завіси, клас системи створення різниці тиску,
___________________________________________________________________________________
наявність систем заміщення, скидання надлишкового тиску)
Організація, що здійснює ТО СПДЗ
___________________________________________________________________________________
(найменування, код згідно з ЄДРПОУ, назва дозвільного документа, серія і номер ліцензії,
___________________________________________________________________________________
номер і дата наказу, дата та термін дії договору на ТО)
СПДЗ змонтовану на об’єкті __________________________________________________________
___________________________________________________________________________________, 
(функціональне призначення будинку, споруди, цеху, приміщень у будинку, місцезнаходження)
вважати такою, що пройшла комплексне випробування і відповідає проєктній документації 
та готова до експлуатації, як елемент загальної СПЗ будинку з ____  ____________ 20___ року.
Додаткова інформація щодо відхилень від вимог нормативно-правових та нормативних актів:
___________________________________________________________________________________
(у разі наявності вказується перелік відхилень із посиланням на НА)
Голова комісії — представник замовника _______________________________________________
___________________________________________________________________________________
(посада, власне ім’я, прізвище)
Члени комісії:
представник монтувальної організації __________________________________________________
___________________________________________________________________________________
(посада, власне ім’я, прізвище)
представник організації, що здійснює пожежне спостерігання за СПЗ _______________________
___________________________________________________________________________________
(посада, власне ім’я, прізвище)
представник організації, що здійснює ТО _______________________________________________
___________________________________________________________________________________
(посада, власне ім’я, прізвище)
Інші представники (в разі їх залучення) ________________________________________________
___________________________________________________________________________________
(посада, власне ім’я, прізвище)
V. Система диспетчеризації та автоматизації СПЗ
Монтувальна організація ____________________________________________________________
(найменування організації, місцезнаходження, код згідно з ЄДРПОУ)
здійснила монтування системи диспетчеризації та автоматизації СПЗ, відповідно до затвердженої проєктної документації, розробленої __________________________________________________
(найменування проєктної організації,
___________________________________________________________________________________, 
шифр проєкту, власне ім’я прізвище ГІПа, номер кваліфікаційного сертифіката ГІПа)
яка пройшла експертизу (експертну оцінку) в ____________________________________________
___________________________________________________________________________________,
(найменування організації, що проводила експертизу (оцінку)
експертний звіт (оцінка) № __________ від ____  ___________ 20___  року виданий (на) _______ 
___________________________________________________________________________________
Перелік устаткування, що змонтоване на об’єкті:
	№
п/п
	Устаткування, 
що змонтоване
	Кількість 
установленого устаткування
	Документ(и) 
щодо оцінки
відповідності 
устаткування
	Резерв устаткування, переданого замовнику
	Примітка

	
	
	
	
	
	

	
	Усього:
	
	
	
	


Додаткова інформація, що характеризує змонтовану на об’єкті систему ______________________
___________________________________________________________________________________
(кількість шлейфів, СПЗ, які підключені до системи, тощо)
Організація, що здійснює ТО системи диспетчеризації та автоматизації СПЗ _________________
___________________________________________________________________________________
(найменування, код згідно з ЄДРПОУ, назва дозвільного документа, серія і номер ліцензії,
___________________________________________________________________________________
номер і дата наказу, дата та термін дії договору на ТО)
Систему диспетчеризації та автоматизації СПЗ змонтовану на об’єкті _______________________
___________________________________________________________________________________,
(функціональне призначення будинку, споруди, цеху, приміщень у будинку, місцезнаходження)
вважати такою, що пройшла комплексне випробування та відповідає проєктній документації та готова до експлуатації, як елемент загальної СПЗ будинку з ____  ____________ 20___ року. 
Додаткова інформація щодо відхилень від вимог нормативно-правових та нормативних актів:
___________________________________________________________________________________
(у разі наявності зазначається перелік відхилень з посиланням на НА)
Голова комісії — представник замовника _______________________________________________
___________________________________________________________________________________
(посада, власне ім’я, прізвище)
Члени комісії:
представник монтувальної організації __________________________________________________
___________________________________________________________________________________
(посада, власне ім’я, прізвище)
представник організації, що здійснює ТО _______________________________________________
___________________________________________________________________________________
(посада, власне ім’я, прізвище)
Інші представники (в разі їх залучення) _________________________________________________
___________________________________________________________________________________
(посада, власне ім’я, прізвище)
VІ. Системи централізованого пожежного спостерігання
Сигнал про спрацювання систем протипожежного захисту виведено на пульт пожежного спостерігання 
___________________________________________________________________________________
(найменування організації, що здійснює пожежне спостерігання за СПЗ,
___________________________________________________________________________________
її місцезнаходження, серія і номер ліцензії, номер і дата наказу)
Номер та термін дії договору на пожежне спостерігання ___________________________________
Найменування приладу-передавача сигналу ______________________________________________
Найменування організації, що здійснювала монтаж системи передавання тривожних сповіщень 
___________________________________________________________________________________
(місцезнаходження організації,
___________________________________________________________________________________
назва дозвільного документа, серія і номер ліцензії та / або номер і дата наказу тощо)
відповідно до затвердженої проєктної документації, розробленої ___________________________
___________________________________________________________________________________
(найменування проєктної організації, шифр проєкту, власне ім’я прізвище ГІПа,
__________________________________________________________________________________,
номер кваліфікаційного сертифіката ГІПа)
яка пройшла експертизу (експертну оцінку) в ___________________________________________
___________________________________________________________________________________
(найменування організації, що проводила експертизу (оцінку)
експертний звіт (оцінка) № __________ від ____  ___________ 20___ року виданий (на)________
___________________________________________________________________________________
Проведено тестування проходження сигналу «пожежна тривога», що надходить від об’єкта спостерігання до пультової організації _________________________________________________
___________________________________________________________________________________
(канали зв’язку, час проходження сигналу по основному та резервному каналам тощо)
Голова комісії — представник замовника _______________________________________________
___________________________________________________________________________________
(посада, власне ім’я, прізвище)
Члени комісії:
представник монтувальної організації __________________________________________________
___________________________________________________________________________________
(посада, власне ім’я, прізвище)
представник організації, що здійснює пожежне спостерігання за СПЗ _______________________
___________________________________________________________________________________
(посада, власне ім’я, прізвище)
представник організації, що здійснює ТО _______________________________________________
___________________________________________________________________________________
(посада, власне ім’я, прізвище)
Інші представники (в разі їх залучення) _________________________________________________
___________________________________________________________________________________
(посада, власне ім’я, прізвище)
VIІ. Висновок комісії і оцінка виконаних робіт
Систему протипожежного захисту у складі ______________________________________________
(найменування СПЗ)
змонтованої на об’єкті ________________________________________________________________
                         (функціональне призначення будинку, споруди, цеху, приміщень у будинку, місцезнаходження)
сигнал про спрацювання яких виведено на пульт пожежного спостерігання № ________________ вважати готовою до експлуатації з ________________ 20___ року
Члени комісії:
представник монтувальної організації __________________________________________________
___________________________________________________________________________________
(посада, власне ім’я, прізвище)
представник організації, що здійснює пожежне спостерігання за СПЗ _______________________
___________________________________________________________________________________
(посада, власне ім’я, прізвище)
представник організації, що здійснює ТО _______________________________________________
___________________________________________________________________________________
(посада, власне ім’я, прізвище)
Інші представники (в разі їх залучення) _________________________________________________
___________________________________________________________________________________
(посада, власне ім’я, прізвище)
Дата _______________________
