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УТВЕРЖДАЮ:
Заместитель директора – 
технический директор
 АО «УК «Кузбассразрезуголь»

_____________________С.В. Матва 
«___» ________ 2018г.

ТЕХНИЧЕСКОЕ ЗАДАНИЕ

1. Задание Исполнителю оказать следующие услуги: Проведение работ по техническому обслуживанию (переосвидетельствование, зарядка, зарядка с гидроиспытанием) и ремонту огнетушителей для структурных подразделений АО «УК «Кузбассразрезуголь».
2. Наименование и адрес Заказчика: АО «УК «Кузбассразрезуголь», 650054 г. Кемерово, Кемеровская область, Пионерский б-р, 4а
3. Наименование и адрес Исполнителя: 
____________________________________________________________________
4. Сроки оказания услуг: 
начало 01 январяя 2019 года, 
окончание  31 декабря 2019 г.
5. Виды и объемы работ (услуг), подлежащих исполнению:
5.1. Техническое обслуживание огнетушителей осуществляется в соответствии с требованиями НПБ 166-97 и Правил противопожарного режима в РФ, утвержденных Постановлением Правительства РФ от 25.04.2012г. № 390 с занесением данных в эксплуатационный паспорт, нанесением на корпус огнетушителя инструкции по его применению, наклейкой этикетки с защитным полимерным покрытием с четко читаемой и сохраняющейся длительное время надписью, опломбированием запускающего или запорно-пускового устройства огнетушителя одноразовой пломбой. Техническое обслуживание включает в себя внешний осмотр огнетушителя на наличие вмятин и коррозии корпуса, проверку полноценного слоя окраски, целостность манометра и гибкого шланга (при его наличии), замену запасных частей, гидроиспытание, ремонт, окраску, проверку и зарядку. Окраска огнетушителей производится в соответствии с требованиям ГОСТа. Этикетка должна содержать информацию, приведенную в табл. 3. НПБ 166-97.
5.2. Объем технического обслуживания огнетушителей определяется Графиком проведения работ.
6. Место оказания услуг: 
____________________________________________________________________

ТЕХНИЧЕСКОЕ ЗАДАНИЕ принято, «___» ______________ 2018г.
                                                     
От Исполнителя:
______________________________________    ________________________
(должность полномочного представителя)                    (Ф.И.О.)

