N
m Brandskyddsforeningen

Vagledning till ifyllande av SBF 179:1 Anlaggarintyg

utrymningslarm med talat meddelande

Denna vagledning riktar sig till dig som ska fylla i anldggarintyg SBF 179:1. Anlaggarintyget ska
endast anvandas av foretag som ar certifierade anlaggarfirmor brandlarm enligt SBF 2018.
Végledningen ar endast radgivande och vid eventuell motstridighet har SBF 502, SBF 2017 och
SBF 2018 (inklusive revideringar) foretrade.

Numrering av respektive falt enligt mallen i vdgledningen.

1. Allmiant
1A Kryssa i lamplig ruta fér Ny anlaggning eller Andring i befintlig anlaggning. Om rutan Andring
kryssas i ska dndringen beskrivas i faltet 5B Ovriga noteringar.

1B  Ange tidigare anladggarintyg som ersétts eller kompletteras.

1C  Ange anldaggarfirmans referensnummer.

1D  Ange adress till anlaggningen och anldggningens namn. Fastighetsbeteckning bor anges.
1E  Ange namn pa den som anvander anldggningen, exempelvis en hyresgast.

1F  Ange om det & en myndighetsanlaggning (till exempel krav fran bygglagstiftning eller
raddningstjanst). Framgar inte denna uppgift markeras kryssrutan Uppgift saknas.

1G  Ange vilken version av regelverket anldggningen ar utford enligt.
1H  Ange namn och adress till anldggningens agare.

11 Ange anldggningsskotarens namn.

1) Telefonnummer (gérna till mobiltelefon) till anl&ggningsskotaren.

2. Aktivering
2A-B Ange hur aktivering ska ske.

2C  Ange om det finns tackningsomréade samt beskriv detta.
2D Ange hur utlarmningsselekteringen ar gjord och beskriv detta.

3. Larmsandare
3A  Kryssa i den ruta som motsvarar typen av dverforing (primaroverforing).

3B Ange den tjanst av larméverforing som anvands.
3C  Ange vilken typ/namn pé larmséandaren.
3D  Ange mottagande larmcentral.

4. Ovriga uppgifter
4A  Ange namn pa den installatér som har installerat anlaggningen (ny anlaggning) eller utékningen
(befintlig anlaggning) om det &r annan an anlaggarfirman.

4B Ange namn pa den som har projekterat anlaggningen (ny anlaggning) eller utékningen (befintlig
anlaggning) om det dr annan &n anldggarfirman.

4C  Kryssa i rutan om underhallsavtal finns.
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5. Avvikelser och 6vriga noteringar
5A  Ange samtliga eventuella avvikelser i anldggningen. Alternativt anvénds bilagor; kryssa i rutan
samt ange numret pa den bilaga dar uppgifterna finns angivna.

5B  Ange anledning till att intyget utfardas samt eventuella 6vriga uppgifter som underlattar
forstaelsen och bedémningen av det installerade systemet. Alternativt anvands bilagor; kryssa i
rutan samt ange numret pa den bilaga dar uppgifterna finns angivna. Om nagon kravstéallare har
medgett avvikelser fran en eller flera punkter i regelverket bor detta anges (beskrivning av
avvikelsen, varfor den gjorts och accepterats och vem som medgivit denna).

6. Intygande om Overensstaimmelse med SBF 502
6A  Har placeras certifieringsmérke.

6B  Ange ort och datum for intygets utfardande (ortnamnet dér den sakkunnige eller delegerade &r
placerad).

6C  Ange anlaggarfirmans namn.

6D  Ange anldggarfirmans adress.

6E  Ange namn pa den som utfort fardigstallandekontrollen.

6F  Underskrift av anldggarfirmans sakkunnige person eller delegerad person.
6G  Namnfortydligande.

7. Information om bilaga
7A  Skriv bilagans nummer.

7B Ange antal sidor som bilagan har.

7C  Ange vilket anléggarintyg bilagan tillndr samt datum for detta.
7D Ange anldggningens adress, samma som 1D.

7E  Anlaggarfirmans referensnummer, samma som 1C.

8. Centralutrustning och tablaer
Utrymmet anpassas i forhallande till antalet centraler och tablaer, om detta krévs.

8A  Ange typbeteckning for centralutrustning och tablaer.
8B  Ange antalet centralutrustningar och tablaer av respektive typ som finns i anldggningen.
8C  Ange utrymmet dar centralutrustning och tablaer ar placerade.

9. Stromforsorjning
Utrymmet anpassas i forhallande till antal laddningsaggregat/batterier, om detta kravs.

9A  Ange typ/modellbeteckning pa laddningsaggregat i de fall de har eget certifikat enligt EN54-4.
I de fall centralutrustning och laddningsaggregat &r certifierade tillsammans anges Inbyggt.

9B  Ange batteriernas typbeteckning.

9C  Ange placering av batterierna.

9D  Ange batterikapacitet i amperetimmar (Ah).

9E  Ange anldggningens beraknade eller uppmatta stromforbrukning i normallage.
9F  Ange anlaggningens berdaknade eller uppmatta stromférbrukning i larmlage.
9G  Ange anldggningens reservdrifttid i timmar.



10. Materiel
Rader kan utelamnas om ingen aktuell typ (exempelvis optiska larmdon inte finns i anldggningen).

10A-B Ange typbeteckning pa de produkter som finns angivet pa respektive rad. Finns fler olika
sorter av produkten (exempelvis hogtalare) ska samtliga ingaende typbeteckningar finnas med.

11. Larmdonsomraden

11A  Ange nummer for samtliga larmdonsomraden, vilka utrymmen larmdonsomradet omfattar samt
antalet larmdon som finns inom omradet.



ANLAGGARINTYG
UTRYMNINGSLARM MED TALAT MEDDELANDE

1. Allmént

v Brandskyddsforeningen

OBS! Anlaggarintyg ska alltid atféljas av Materielspecifikation / Sektionsforteckning

[ Ny anlaggning [ Andring 1A

1F Ova [ Nej

Myndighetsanlaggning

|:| Uppgift saknas

D Ersatter tidigare anlaggarintyg daterat: 1 B

Anlaggning utférd enligt SBF 502 utgava: 1 G

Anlaggarfirmans referensnummer:

Anlaggningens namn och adress:

1D

Anlaggningsagare och adress:

1E 1. 11
2.

Anvéandare: Anlaggningsskotare:

Telefon:

1)

2. Aktivering

|:| Aktivering via signal fran anlaggningen for brandlarm enligt SBF 110 2A
|:| Manuell aktiveringsméjlighet fran mandvertablan ZB

O se bilaga nr:

Tackningsomrade for utrymningslarm: 2C Beskrivning:
|:| Hela byggnaden
|:| Utlarmning enligt féljande princip:

O se bilaga nr:

Utlarmningsselektering: 2D Beskrivning:
D Larm ska avges i hela byggnaden/anlaggningen samtidigt

D Larm ska selekteras enligt féljande:

3. Larmoverforing till larmcentral

|:| Fast larmnat 3A

[ Radio/mobiléverfsring [ 1P-nat

Larmoverféringssystem typ: Larmséndare typ:

Larmcentral:

4. Ovriga uppgifter

Installation utférd av (om annan &n anlaggarfirma): Projektering utférd av (om annan an anlaggarfirma):

|:| Underhallsavtal finns med undertecknad anlaggarfirma

4C

5. Avvikelser och évriga noteringar

[ se bilaga nr:

Avvikelser:

5A

Ovriga noteringar:

6. Intygande om 6verensstimmelse med SBF 502

Ort och datum:

6B 6E

Fardigstallandekontroll utférd av:

6A

Anlaggarfirma: Underskrift (sakkunnig eller delegerad person):
Plats for certifieringsmérke

Adress: Namnfértydligande:
Certifikat nr 6 D
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MATERIELSPECIFIKATION

v Brandskyddsforeningen

Bilaga nr: Sidor/Antal sidor: Tillhér anlaggarintyg daterat: Anlaggningsadress: Anlaggarfirmans referensnummer:
Anlaggningsinnehavare och adress:
Centralutrustning och tablaer [ Se bilaga nr:
Typ: Antal: Placering:
Stromférsorjning O se bilaga nr:
Batterikapacitet | Berdknad stromforbrukning | Beréknad stromférbrukning i Beraknad

Laddningsaggregat: Batteri typ: Placering: (Ah): i normallage (A): aktiverat lage enl SBF 502 (A): | reservdrift (h):
Materiel
Larmdon hégtalare typ: 1 OA
Larmdon optisk typ: 1 O B
Larmdonsomraden

Larmdon Larmdon

hogtalare optiska
Nummer: Larmdonsomradets omfattning: (antal): (antal):

Antal larmonsonmr. Antal larmdon | O 0 0 0 0 0 0 0

SBF 179:1 2017 © Brandskyddsféreningen
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