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INSTRUKCJA DLA UŻYTKOWNIKA DRZWI PRZECIWPOŻAROWYCH/NAŚWIETLA p.poż. 
 
Szanowny Kliencie, 
Ze względu na szczególne zadanie, jakie stawia się drzwiom przeciwpożarowym w aspekcie bezpieczeństwa 
pożarowego, obowiązkiem właściciela budynku jest dbałość o utrzymywnie ich w pełnej sprawności 
działania. Dla prawidłowego działania drzwi przeciwpożarowych oraz zachowania praw wynikających  
z gwarancji trzeba przestrzegać kilka następujących wskazówek: 
 

• MAGAZYNOWANIE  

Zgodnie z warunkami przechowywania zawartymi w Instrukcji Montażu drzwi 
przeciwpożarowych/naświetla p.poż. POL-SKONE. 

 
 

• MONTAŻ  

Montaż może wykonać tylko przeszkolona firma montażowa z aktualnym certyfikatem  
POL-SKONE (wykaz firm na www.pol-skone.eu; szkolenia firm i odnowienie certyfikatu przebiega  
w regularnych przedziałach czasowych). 
Montaż wykonać zgodnie z Instrukcją Montażu drzwi przeciwpożarowych/naświetla p.poż. POL-SKONE. 
 

 

• KONSERWACJA 

Zgodnie z zasadami pielęgnacji i konserwacji zawartymi w Instrukcji Montażu drzwi 
przeciwpożarowych/naświetla p.poż. POL-SKONE. 

 
 

• NAPRAWY  

Jeśli użytkownik drzwi stwierdzi, że wyrób jest uszkodzony lub ewentulanie stwierdzi, że podczas 
kontroli funkcji drzwi np.: nie działa zamek - drzwi przeciwpożarowe nie spełniają swojej funkcji należy 
niezwłocznie poinformować i skontaktować się z firmą upoważnioną do montażu drzwi przeciwpożarowych 
POL-SKONE (wykaz www.pol-skone.eu ). 

 
 

• KONTROLE 

Zgodnie z Rozporządzeniem Ministra Spraw Wewnętrznych i Administracji z dnia 7 czerwca 
2010 roku (Dz.U. 2010 nr 109 poz. 719) w sprawie ochrony przeciwpożarowej budynków, innych 
obiektów budowlanych i terenów - §2. ust. 1 pkt 9 oraz §3. pkt 2 i 3. 

Użytkownik drzwi przeciwpożarowych jest zobowiązany do przeprowadzenia kontroli drzwi 
przeciwpożarowych/naświetla p.poż. co 12 miesięcy (licząc od daty montażu drzwi przeciwpożarowych  
w obiekcie lub od daty poprzedniej kontroli). 
Z ww. kontroli zostanie wykonany wpis do Książki serwisowej drzwi przeciwpożarowych.  
W przypadku stwierdzenia usterek drzwi przeciwpożarowych, rodzaj usterki zapisany zostanie w Książce 
serwisowej wraz z terminem usunięcia usterek. 
Dla ważności Książki serwisowej drzwi przeciwpożarowych trzeba dokładnie wypełnić wszystkie dane.  
W przypadku niepełnych danych i wymogów Książka serwisowa drzwi przeciwpożarowych jest nieważna. 
Wpis do Książki serwisowej dokonuje tylko uprawniona osoba firmy upoważnionej do serwisu i montażu 
drzwi przeciwpożarowych POL-SKONE (wykaz www.pol-skone.eu ). 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

http://www.pol-skone.eu/
http://www.pol-skone.eu/
http://www.pol-skone.eu/
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OŚWIADCZENIE FIRMY MONTAŻOWEJ
(*)

 
(AUTORYZOWANA GRUPA MONTAŻOWA) 

 

PRODUCENT:   POL-SKONE Sp. z o.o. 

    ul. Hanki Ordonówny 8 

    20-328 Lublin 

 

UŻYTKOWNIK: nazwa firmy/nazwisko: ……..…............................................................................................................................................………….…………… 

siedziba (adres): …………………………........................................................................................................……..............………….……… 

...................................................................................................................................................................................................................... 

Regon: ...………………………………........................................................…….......................................................................…….……...………… 
 

NIP: …………............................................................................................................................................................................................... 

 

NUMER ZAMÓWIENIA KLIENTA W POL-SKONE: .......................................................................................................................................................... 

 

ADRES OBIEKTU, GDZIE SĄ ZAMONTOWANE przeciwpożarowe drzwi/naświetle p.poż. POL-SKONE: 
 

…………………………………………………………………………………………………………….........………………………………………………………..…………….................................................................................. 

.................................................................................................................................................................................................................................................................................... 

Data montażu: ............................................................................................................................................................................................................................................ 

 

Rodzaj drzwi (patrz dane na tabliczce znamionowej umieszczonej na skrzydle/ościeżnicy drzwi/naświetlu 

p.poż.):  
 

................................................................................................................................................................................................................................................................................... 

 

Miejsce lokalizacji drzwi (piętro budynku/nr pokoju): ....……................................................................................................................................. 

 

.................................................................................................................................................................................................................................................................................... 

 

NR EWIDENCYJNY drzwi (patrz dane na tabliczce znamionowej umieszczonej na skrzydle/ościeżnicy drzwi/ 

naświetlu p.poż. ): 
 

Skrzydło drzwiowe: …………….............................................................................................................. .............................................................................………....………… 

 

Ościeżnica: …………………………………………………………………………..............................................................................................................................................………………………... 

 

Naświetle p.poż.(**): .......................................................................................................................................................................................... ....................................
. 

 

UWAGA: ........................................................................................................................................................................................................................................................... 
 

...................................................................................................................................................................................... .............................................................................................. 
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FIRMA MONTAŻOWA / OSOBA: 

nazwa firmy/nazwisko:......................................................................................................................................................................................................................... 
 

siedziba/adres:............................................................................................................................................................................................................................................. 
 

Regon: .......................…………..................................................................................................................................................................................................….……………………… 
 

NIP: ....................................................................................................................................................................................................................................................................… 

 
Numer certyfikatu do montażu drzwi przeciwpożarowych POL-SKONE: 
 

.................................................................................................................................................................................................................................................................................... 

 

Spełnienie aktualnie wymaganych warunków montażu drzwi przeciwpożarowych / 
naświetla p.poż. POL-SKONE: 
 

Wilgotność względna powietrza w pomieszczeniu w czasie montażu max. 60% 
przestrzegana: 

 
TAK/NIE(***) 

 

UWAGA: ………………...............................................................................……………………………………......…………...….............................................................................................. 

 

.................................................................................................................................................................................................................................................................................... 

 

Temperatura pomieszczenia w czasie montażu nie była niższa niż 10°C:  TAK/NIE(***) 
 

UWAGA: ……………….................................................................................................................................................................................................…………………………......……… 

 

………………...….............................................................................................................................................................................................................................................................. 

 

Montaż odbywał się zgodnie z INSTRUKCJĄ MONTAŻU POL-SKONE: TAK/NIE(***) 
 

UWAGA: ……………….......................................................................................................................................................................……………………..........................………………… 

 

…...…...……...…............................................................................................................................................................................................................................................................. 

 

Drzwi przeciwpożarowe zostały wyposażone w osprzęt (samozamykacz, klamka, 
zamek itp.) zatwierdzony lub dostarczony(****) przez producenta POL-SKONE:  

 
 

 

Nazwa osprzętu  
(wymaganie) 

 Uzasadnienie/dokładny opis szczegółów 
osprzętu 

Okucie - klamki drzwiowe 
(spełniające wymagania 
normy PN-EN 1906:2012) 

TAK/NIE/ 
NIEZASTOSOWANY(***)

 

 

Okucie antypaniczne 
(spełniające wymagania 
normy PN-EN 1125:2009) 

TAK/NIE/ 
NIEZASTOSOWANY(***) 

 

Zamek (spełniający 
wymagania normy  
PN-EN 12209:2005/AC2006) 

TAK/NIE/ 
NIEZASTOSOWANY(***) 

 

Próg drewniany dębowy / 
Uszczelka opadająca  

TAK/NIE/ 
NIEZASTOSOWANY(***) 
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Samozamykacz (spełniający 
wymagania normy PN-EN 
1154:1999/A1:2004/AC:2010) 

TAK/NIE/ 
NIEZASTOSOWANY(***) 

 

Wizjer – PANORAMA 200 
firmy CYKLOP 

TAK/NIE/ 
NIEZASTOSOWANY(***) 

 

Wkładka (spełniająca 
wymagania normy  
PN-EN 1303:2007+AC:2008) 

TAK/NIE/ 
NIEZASTOSOWANY(***) 

 

Inne 
TAK/NIE/ 

NIEZASTOSOWANY(***) 

 

 
 

UWAGA: ..........................................................................................................................................................................................................................….............................. 
 

...................................................................................................................................................................................................................................................….............................. 
 

Wynik kontroli zdolności użytkowej, ustalone usterki wraz ze sposobem i terminem 
ich usunięcia oraz stanowisko o zdolności użytkowej DRZWI PRZECIWPOŻAROWYCH 
POL-SKONE:  
 

Zdolne do użytkowania - TAK/NIE(***) 

Stwierdzone usterki - .......................................................................................................................................................................................................................... 
 

.................................................................................................................................................................................................................................................................................... 
 

.......................................................................................................................................................................................................................................................................... .......... 

 

Data przeprowadzenia kontroli zdolności użytkowej oraz termin następnej kontroli zdolności użytkowej:  
 

Przeprowadzona kontrola - …………….........................................................................................................................................................................………………….. 
 

Termin następnej kontroli - do ……….....................................................................................................................................................................……………………. 
 

Przekazanie drzwi przeciwpożarowych wraz z dodatkami do użytkowania:  
 

zostają przekazane jako dzialające, bez usterek i niedociągnięć do użytkowania dnia: 

 .................................................................................................................................................................................................................................................................................... 
 
Uprawniony przedstawiciel firmy montażowej:  
(czytelnie nazwisko/pieczątka/podpis) 
 

………............................................................................................................................................................................................................................................................................ 
 

Odbierający użytkownik:  
(czytelnie imię i nazwisko upoważnionego przedstawiciela użytkownika) 
 

…................................................................................................................................................................................................................................................................................. 
 

(*)
 skan wypełnionego oświadczenia przesłać na adres emailowy Producenta drzwi  pol-skone@pol-skone.eu 

(**) wypełnić, jeżeli występuje, 
(***) niepotrzebne skreślić, jeśli NIE uzasadnić dlaczego, 
(****) 

jeśli osprzęt nie był dostarczony przez POL-SKONE Sp. z o.o. należy dokładnie opisać wszystkie szczegóły osprzętu np.: 
typ samozamykacza, czy spełnia wymagania normy PN-EN 1154:1999/A1:2004/AC:2010, klamka drzwiowa 
spełniająca wymagania normy PN-EN 1906:2012 oraz wkładki bębenkowe spełniające wymagania normy PN-EN 
1303:2007+AC:2008. 

mailto:pol-skone@pol-skone.eu
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WYKAZ CZYNNOŚCI KONTROLNYCH PODCZAS KONTROLI ZDOLNOŚCI UŻYTKOWEJ  
DRZWI PRZECIWPOŻAROWYCH/ naświetli p.poż. POL-SKONE  

(raz w roku przez cały okres użytkowania) 
 

1. Oględziny zewnętrzne (czy nie ma uszkodzeń). 
2. Sprawdzenie poprawności osadzenia drzwi oraz działania wszystkich elementów składowych drzwi. 
3. Sprawdzenie szczeliny pomiędzy posadzką a skrzydłem drzwi lub między skrzydłem a progiem 

drewnianym (luz zgodnie z instrukcją montażu POL-SKONE). 
4. Sprawdzenie mocowania i działania zamka, mocowania zawiasów, elektrozaczepów itp. 
5. Sprawdzenia, czy na nie ma luzów na mocowaniu zawiasów, w razie konieczności poprawić. 
6. Sprawdzenie stanu uszczelek pęczniejących – czy nie są zużyte lub uszkodzone (ewentulanie 

wymienić na nowe). 
7. Sprawdzenie działania samozamykacza - zalecana jest skuteczność samoczynnego zamyknia 

przynajmniej od kąta otwarcia 10°. W razie konieczności dokonać regulacji samozamykacza zgodnie 
z INSTRUKCJĄ PRODUCENTA samozamykacza. 

8. Sprawdzenie stanu uszczelek wrębowych w skrzydle lub ościeżnicy, w razie uszkodzeń wymienić na 
nowe. 

9. Przesmarowanie zawiasów i innych elementów ruchomych. 
10. Sprawdzenie stanu zamocowania szyb i oznakowania szyby (jeśli występuje). 
11. Sprawdzenie poprawności działania uszczelki opadającej (jeśli występuje) - w razie konieczności 

wyregulować. 
 

UWAGA! Kontrole drzwi przeciwpożarowych powinny być przeprowadzone przez autoryzowaną firmę 
montażową. 
Wyniki kontroli należy dokumentować zgodnie z poniższym wzorem. 

 
  KARTA KONTROLI OKRESOWYCH 

Data kontroli 
drzwi p.poż./ 

naświetli 
p.poż 

Imię i nazwisko 
osoby 

przeprowadzającej 
kontrolę (czytelny 

podpis) 

Sprawdzany 
element/cecha 

drzwi(*****) 

UWAGI! 
Usterki; 

propozycja 
usunięcia 

usterek; termin 

Potwierdzenie 
usunięcia usterek, 

data i podpis osoby 
uprawnionej 

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     
 

(*****) należy odnieść się do wymagań przedstawionych w pkt. 1-11. 
 


