dormq kq bq wd dormakaba Polska Sp. z o.0.

PL-05-520 Konstancin-Jeziorna,

ul. Warszawska 72.

Tel. (22) 736-59-18, 736-59-00,

e-mail: serwis.polska@dormakaba.com

Uruchomienia bramki kontroli dostepu

1. Przedstawiciel handlowy dormakaba:

2. Nr zamoéwienia dormakaba:

3. Nazwa i typ napedu: szt.:
szt.
szt.
szt.
4. Nizej wymienione prace zostaty zakonczone: Wybierz element Nie dotyczy

a. ogolne prace budowlane w obrebie miejsca montazu,
b. struktura podtogi minimum 80 mm wysokosci,
. ogrzewanie podtogowego w miejscu instalacji (zaznacz jak brak),

c
d. prace wykonczeniowe zwigzane z przygotowaniem podtoza,

o

okablowanie wykonane zgodnie z wytycznymi,

—h

rodzaj czynnikow i ich umiejscowienie domdwione z dostawcqg systemu kontroli dostepu
g. okablowanie do panelu operatorskiego OPL doprowadzone

z jednostki sterujgcej ETS 22 do miejsca docelowego

5. Typ posadzki i struktura podtoza
6. Adres obiektu, nazwa
Jezeli znany jest docelowy uzytkownik obiektu, zaleca sige jego powiadomienie i obecnos¢ przedstawiciela na szkoleniu
po zakonczeniu montazu.
7. Osoba upowazniona do uzgodnien i odbioru montazu
a. Firma
b. Imie, nazwisko
c. Telefon
d. E-mail:
8. Planowany termin montazu
9. Dane Zleceniodawcy
a. Firma
b. Adres
NIP

d. Telefon, email

dnia

Miejscowosc Dzien, miesigc, rok podpis i pieczqgtka firmowa Zleceniodawcy

Prace montazowe zawierajq: jeden wyjazd serwisowo-montazowy w dni robocze w godz. 7-18, uruchomienie oraz szkolenie uzytkownika. Zleceniodawca potwierdza i akcep-
tuje koszty dodatkowe (zgodnie z aktualnymi cenami ustug dormakaba Polska Sp. z 0.0.) za przestoje lub dodatkowe przyjazdy w przypadku nie spetnienia warunkéw do mon-
tazu i uruchomienia drzwi z napedem dormakaba.

W przypadku nieobecnosci podczas odbioru prac montazowych, osoby uprawnionej ze strony Zleceniodawcy (wskazanego wyzej w niniejszym zleceniu), odbior prac prze-
prowadzony zostanie jednostronnie przez dormakaba Polska Sp. z o.0.
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