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Žádost o certifikaci zařízení pro prostředí 

Pražské integrované dopravy (PID) 

Žadatel o certifikaci zařízení: 

Název společnosti:   _________________________________________ 

Adresa sídla:     _________________________________________ 

IČO:        _________________________________________ 

Odpovědná osoba:   _________________________________________ 

Kontaktní osoba:    _________________________________________ 

Telefon:       _________________________________________ 

E-mail:       _________________________________________ 

Tímto žádáme certifikační autoritu o zahájení procesu certifikace níže uvedeného zařízení pro 

prostředí Pražské integrované dopravy (PID) dle platných Podmínek certifikačního procesu 

zařízení pro provoz v PID zveřejněných na www.pid.cz/standardy-kvality. 

Certifikované zařízení:1 

Funkce zařízení:    _________________________________________ 

Typ / označení zařízení:  _________________________________________ 

Označení SW:     _________________________________________ 

Označení FW:     _________________________________________ 

Komunikace:      ETHERNET 

          IBIS 

          RS485 

 jiná: ___________________________________ 

  

 

1 Uveďte konkrétní označení certifikovaného zařízení (zvláště v případě, že je SW či FW pro různé integrované dopravní 

systémy odlišný). Všechna pole jsou povinná. Vyplněnou žádost, prosím, zašlete na adresu certifikace@pid.cz. 

http://www.pid.cz/standardy-kvality
mailto:certifikace@pid.cz
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Zařízení plní následující funkce:2 
 

Popis předmětného zařízení, výčet integrovaných funkcí, zamýšlené určení provozu zařízení (např. pouze 
městské linky PID, mezikrajské linka PID / IDS2 apod.). Jaké jsou podporované periferie, které zařízení umí 
ovládat? S jakými zařízeními již periferie komunikuje? Existují požadavky či omezení na spolupracující zařízení? 

 

 

Místo:  Dne:   

Jméno:  Podpis odp. osoby:   

 

 

2 Lze označit více funkcí pro jedno testované zařízení. 

ODBAVOVACÍ SYSTÉM 

 Palubní počítač 

 Dotykový terminál řidiče 

 Čtečka bezkontaktních čipových karet 

 Čtečka bezkontaktních platebních karet 

 Optická čtečka 2D kódů 

 Označovač jízdenek 

 Zařízení pro výdej jízdenek 

 Samoobslužný terminál cestujícího 

 Přenosné odbavovací zařízení 

 Odbavovací jednotka (jiná než výše uvedená) 

 

INFORMAČNÍ SYSTÉM 

 Vnější informační LED panel 

 Vnitřní informační LED panel 

 Vnitřní informační LCD panel 

 Panel pořadového čísla 

 Zobrazovač času a pásma 

 Zařízení pro akustické hlášení 

 Zařízení pro nevidomé a slabozraké (přijímač) 

 Zařízení pro nevidomé a slabozraké (vysílač) 

 Systém pro signalizaci cestujícího řidiči 

 

DALŠÍ ZAŘÍZENÍ 

 Anténa (GNSS / PPN) 

 Datový modem  

 Komunikační ústředna (switch / napájení) 

 Protokol (komunikační sběrnice) 

 Přijímač GNSS  

 Zařízení pro automatické sčítání cestujících  

 Zařízení pro preferenci na křižovatkách  

 jiné: ____________________________________ 
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