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UTRYMNINGSLARM

Utförandespecifikation – Underlag för projektering

	Anläggningsägare, postadress:


	
	Anläggningsadress

	
	

	
	

	Utrymningslarmets täckningsområde (byggnader, brandceller eller liknande): 




UTFÖRANDE 

	Aktiveringssätt
 FORMCHECKBOX 
 Endast manuell aktivering      

 FORMCHECKBOX 
 Automatisk och manuell aktivering

 FORMCHECKBOX 
 Annat: ..............................................................................................................................................................................

	Detekteringssystem (vid automatisk aktivering)                     

 FORMCHECKBOX 
 Automatisk brandlarmanläggning (utförande ska uppfylla 4.2 i Brandskyddsföreningens rekommendation
     Utrymningslarm 2015)
 FORMCHECKBOX 
 Automatisk vattensprinkleranläggning (utförande ska uppfylla 4.2 i Utrymningslarm 2015)
Detekteringssystemets omfattning: 

 FORMCHECKBOX 
 Fullständig övervakning av byggnad (utförande ska uppfylla 4.2 i Utrymningslarm 2015)

 FORMCHECKBOX 
 Fullständig övervakning av utvalda brandceller (utförande ska uppfylla 4.2 i Utrymningslarm 2015)

     ………………………………………………………………………………………………………………………………………

 FORMCHECKBOX 
 Endast detektering i kommunikations- och utrymningsvägar (utförande ska uppfylla 4.2 i Utrymningslarm 2015).

     Utöver kommunikations- och utrymningsvägar ska följande utrymmen förses med detektorer:

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

	Larmknappar
 FORMCHECKBOX 
 Man. aktivering ska kunna ske av samtliga personer i byggnaden (utförande ska uppfylla 4.1 i Utrymningslarm 2015)

 FORMCHECKBOX 
 Man. aktivering ska endast kunna utföras av särskilt utsedd personal (utförande ska uppfylla 4.1 i 

     Utrymningslarm 2015)

	Signaltyp
 FORMCHECKBOX 
 Talat meddelande (utförande ska uppfylla 4.3 i Utrymningslarm 2015) installeras för följande delar:

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

 FORMCHECKBOX 
 Akustiskt larm (utförande ska uppfylla 4.4 i Utrymningslarm 2015) installeras för följande delar:

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

 FORMCHECKBOX 
 Optiskt larm (utförande ska uppfylla 4.5 i Utrymningslarm 2015) installeras för följande delar:

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

 FORMCHECKBOX 
 Vibrationslarm (Utförande ska uppfylla 4.6 i Utrymningslarm 2015) ska installeras för följande utrymmen:

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

	Styrningar
Följande styrningar ska erhållas automatiskt vid aktiverat utrymningslarm:

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

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

     ........................................................................................................................................................................................
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	Utlarmningsselektering etc.

 FORMCHECKBOX 
 Utrymningslarm ska erhållas inom hela byggnaden samtidigt

 FORMCHECKBOX 
 Vid automatisk aktivering av utrymningslarm ska utrymningslarm avges i aktuellt våningsplan samt i under- och 

     överliggande våningsplan. Manuell aktivering ska innebära att utrymningslarm erhålles i hela byggnaden.

 FORMCHECKBOX 
 I följande delar ska utrymningslarm aktiveras via larmlagring (utförande ska uppfylla 4.8 i Utrymningslarm 2015):
    ........................................................................................................................................................…................................

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

 FORMCHECKBOX 
 I följande delar av byggnaden ska riktat larm (larmorganisation enligt 4.8) erhållas: .......................................................

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

     I delar där riktat larm erhålles ska personal tillkallas genom: ..........................  ...............................................................
 FORMCHECKBOX 
 Utrymningslarmet ska selekteras enligt följande princip (utförande ska uppfylla 4.8.1 i Utrymningslarm 2015):

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

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

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

	Övrigt utförande:

· Centralutrustning och strömförsörjning ska utföras enligt 4.9 i Utrymningslarm 2015
· Ledningsnät för larmdons- och högtalarkretsar ska utföras enligt avsnitt 4.10 i Utrymningslarm 2015
· Installation, färdigställandekontroll, besiktning och godkännande ska utföras enligt avsnitt 5 i Utrymningslarm 2015


AVVIKELSER

	Anläggningen ska utföras enligt Utrymningslarm 2015 med endast följande avvikelser:



ÖVRIGA SPECIFIKATIONER

	


Upprättande av denna specifikation

	Specifikationen har upprättats av:



	Ort/datum



	Underskrift / namnförtydligande




Godkännande från kravställare

Ovanstående specifikation godkännes:

	Datum för samråd:


	Kravställare

	Deltagit i samråd: 


	Ort/datum



	
	Underskrift / namnförtydligande
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