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Nazwy i kody robét objetych przedmiotem zaméwienia ze Wspébinego Stownika Zaméwien {CPV)

Grupa Klasa |Kategoria
robgt robét rolgét Nazwa
429 RéZne maszyny ogdlnego i specjalnego przeznaczenia
4296 System_sterow?nia i kontro!i, sp‘rzet druk_ujacy, graficzny, automatyzujacy
prace biurowe i przetwarzajacy informacje
42961 System sterowania i kontroli
4521 Roboty budowlane w zakresie budynkéw
4522 Roboty inzynieryjne i budowlane
45232 Roboty pomocnicze w zakresie rurociggdw i kabli
453 Roboty instalacyjne w budynkach
4531 Roboty instalacyjne elektryczne
45311 Roboty w zakresie okablowania oraz instalacji elektrycznych
45312 Instalowanie systemdw alarmowych i anten
45316 Instalowanie systemdw oéwietleniowych i sygnalizacyjnych
45137 Inne instalacje elektryczne
4532 Roboty izolacyjne
45333 Roboty instalacyjne gazowe
454 Roboty wykoiczeniowe w zakresie obiektéw budowlanych
4541 Tynkowanie
45442 Naktadanie powierzchni kryjacych
4545 Roboty budowlane wykoriczeniowe, pozostate
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1. CZESC OPISOWA PFU - GAZY MEDYCZNE

PRZEBUDOWA POMIESZCZEN W BUDYNKU C, III PIETRO WOJ DZKIEGO SZPITALA ZESPOLONEGO w
KONINIE NA HOSTEL DLA OSOB UZALEZNIONYCH OD ALKOHOLU I NARKOTYKOW WRAZ Z ZAKUPEM
WYPOSAZENIA W DWOCH PAKIETACH:

PAKIET 2 - ZAPROJEKTOWANIE I WYKONANIE INSTALACII GAZOW MEDYCZNYCH

_Bedzle odbvwata sie etapowo,

UWAGA: PROWADZENIE ROBOT NIE MOZE KOLIDOWAC Z BIEZACA
DZIALALNOSCIA SZPITALA W TRYBIE CIAGLYM.

ETAPY REALIZACJI ROBOT:

Etap I

a.wykonanie docelowe instalacji rurowej i zabezpieczeniowej tlenu, prézni | sprezonego
powietrza na przedmiotowym oddziale (bez paneli nadtézkowych)

Ftap II

a.wykonanie pomieszczen na cddziale zgodnie z Pakietem 1

Etap III

a. montaz punktéw poboru

b. badania szczelnosdi i prawidfowosci wykonania instalacji

¢. odbidr catoscl Instalacji Jake wyrobu medycznego
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1, OPIS OGOLNY PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA
Definicje:

1. awaryjne zrodto zasilania
Zradto zasilania przeznaczone do polaczenia z przytgczem awaryjnym

2. dwustopniowy, rurociggowy system rozprowadzajacy
rurociggowy system rozprowadzajacy, kiory ze Zrodla zasilania jest pierwotnie zasilany gazem o
ciénieniu wyzszym niz nominalne ciénienie rozprowadzania i to wyzsze ci$nienie jest nastepnie
obnizane do nominalnego dénienia rozprowadzania za pomoca dodatkowych sieciowych reduktorow

cisnienia.

r~«<h gaz medyczhy
gaz lub mieszanina gazéw przeznaczona do podawania pacjentom dla celéw anestetycznych,

terapeutycznych, diagnostycznych lub profilaktycznych

p<h gléwne Zrodio zasilania
czesé systemu zasilajgcego, ktdéra zaopatruje rozprowadzajgcy system rurociggowy

B<h cisnieniowy zawér nadmiarowy
urzadzenie przeznaczone do zmniejszenia nadmiernego cisnienia do wczesniej ustalonej wartosci

g« jednostopniowy, rozprowadzajacy system rurociqgowy
rozprowadzajacy system rurociggowy, w ktorym gaz jest rozprowadzany z systemu zasilajgcego pod
nominalnym cisnieniem rozprowadzania

B<D kolektor
osprzet umozliwiajacy podiaczenie wyjscia przynajmniej jednej butli lub wigzki butli z tym samym
gazem medycznym do systemu rurociggowego

g« kolektorowy reduktor cisnienia
reduktor cisnienia przeznaczony do zainstalowania w zrodtach zasilania zawierajgcych butle badz
wigzki butli

gé@a) konserwacyjne Zrédlo zasilania

Zrodio zasilania przeznaczone do zasilania systemu podczas jego konserwadji

B kriogeniczny system cieczowy
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zrédto zasilanla zawierajace gaz przechowywany w stanie cieklym w zbiorniku, w temperaturze nizszej
niz = 150 °C

@b maksymalne ci$nienie rozprowadzania
cisnienie gazu, zmierzone za dowolnym punktem poboru, gdy system rurociagowy pracuje w

warunkach zerowego przeplywu

e ) minimalne ci$nienie rozprowadzania
najnizsze dénlenle gazu, zmierzone za dowolnym punktem poboru, gdy system ruroclagowy pracuje w
warunkach przeptywu obliczeniowego

g 5 nominalne ci$nienie rozprowadzania
diénienie, jakie system rurociggowy do gazéw medycznych ma zapewnié w punktach poboru

F~E< nominalne cisnienie systemu zasilajacego
cisnienie, jakle system zasilajacy ma zapewnl¢ na wlocie sieciowych reduktoréw dsnlenia

85« odbiér korficowy
sprawdzanie dziatania systemu w celu zweryfikowania, Zze uzgodniona specyfikacja systemu zostata
spetniona i zostata zaakceptowana przez uzytkownika lub jego przedstawiciela

=< pietro
czes$c rozprowadzajacego systemu rurociggowego, kiéra zaopatruje jeden lub wigcej stref instalacii
znajdujacej sie na tym samym pietrze obiekhu,

F~ia pomocnicze Zrédlo zasllanla
czest systemu zasilajacego, ktdra zaopatruje rozprowadzajacy system rurociagowy w przypadku
wyczerpania iub awarii gtéwnego Zrédta zasilania

8« powietrze medycznie
naturalna lub syntetyczna mieszanina gazéw, zloZzona gtéwnie z enu i azotu wystepujacych w $ciéle
okreslonych proporcjach, ze zdefinlowang granicg stezenia zanieczyszczer, dostarczana przez system
rurociggowy do gazéw medycznych i przeznaczona do podawania pacjentom i zasilania oddggéw

gazéw anestetycznych.

= @ahprzeplyw obliczeniowy systemu
wielko$¢ przeptywu obliczona na podstawie wymagan dla maksymalnego przeplywu w danym obiekcie
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ochrony zdrowia, poprawiona o wspétczynnik niejednoczesnosci.

P przewod glowny
zesé rozprowadzajacego systemu rurociggowego tgczgca zrédio zasilania z pionem | jub z pigtrem

eahprzylacze awaryjne
przytacze, do ktérego mozna podtaczy¢ awaryjne zrodto zasilania

B« przylacze zasilania konserwacyjnego
przytacze wlotowe pozwalajgce na polgczenie ze zrédtem zasilania podczas konserwacji

Br~<" punkt poboru
kompletny zespdt wylotowy (wlotowy w przypadku prézni) w systemie rurociggowym do gazéw
medycznych, do ktdrego operator dokonuje podiaczen i odtaczen

ak«<? reduktor ciSnienia
urzadzenie, ktére redukuje cisnienie wejsciowe i utrzymuje zadane ciSnienie na wyjsciu, mieszczace

sig w okreslonych granicach

AR« rezerwowe Zrédio zasilania
czes$¢ systemu zasilajgcego, ktéra zaopatruje catosC lub cze$¢ rozprowadzajacego systemu
rurociggowego, w przypadku awarll lub wyczerpania zaréwno gtéwnego, jak | pomocniczego zrodia

zasilania

BRE<) rozprowadzajacy system rurociggowy
czeéé systemu rurociggowego do gazéw medycznych lub prdini, faczaca Zrddia zasilania systemu

zasilajgcego z punktami poboru

RE<) stan pojedynczego biedu
stan, w ktdrym zawiodt pojedynczy Srodek zabezpieczajacy urzadzenie przed zagrozeniem
bezpieczenistwa lub wystapit pajedynczy przypadek nieprawidtowego stanu zewngtrznego

B2ah system sprezarek powietrznych
system zasilajacy ze sprezarka(-ami) tak zaprojektowany, aby zapewnié powietrze do oddychania,
powietrze do napedu narzedzi chirurgicznych lub oba rodzaje powietrza

k&< system zasilajacy
zespdt, ktéry zasila rozprowadzajacy system rurociggowy i kidry zawiera wszystkie zrédta zasilania
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BDgh sieciowy reduktor ciénienia
reduktor dénienia przeznaczony do dostarczania gazu pod nominalnym ciénieniem rozprowadzania do

punktéw poboru

e« system rurociagowy do gazéw medycznych
kompletny system, ktdry sklada sie ze systemu zasilajgcego, systemu monitorujgcego i alarmowego i
rozprowadzajgcego z punktami poboru w miejscach, gdzie gazy medyczne lub oddagi gazdw
anestetycznych moga by¢ wymagane

EC1ah wigzica budi
zespét [ub paleta butli potaczonych razem, z jednym [ub wieloma kréécami stuzacymi de napethiania |
oprézniania

Ec>«<h wspolezynnik jednoczesnosci
wspétczynnik, ktéry odpowiada maksymalnemu udziatowl punkiéw poboru w danym obszarze
Klinicznym, bedacych w uzydu w tym samym czasle, z zachowaniem natezeri przepltywu uzgodnionych
z kierownictwem obiektu ochrony zdrowia

R4 wykonawca
jednostka wykonujaca instalacje gazéw medycznych

B8« wyposaZenie sterujgce
elementy niezbedne do utrzymywania systemu rurociagowego do gazéw medycznych w zakresie
okreslonych parametréw roboczych.
Przyktadami wyposazenia sterujacego sa reduktory ciSnienia, zawory nadmiarowe, alarmy, czujniki,

reczne [ub automatyczne zawory | zawory zwrotne

ER< wytworca
osoba fizyczna iub prawna odpowiedziaina za projektowanie, wytwarzanie, pakowanie i etykietowanie
urzadzen przed wprowadzeniem ich na rynek pod wlasng nazwa, niezaleinie czy czynnosd te zostaty
wykonane przez te osobe czy w jej imieniu przez osoby trzecie

Bl zasilajgcy reduktor ciénienia
reduktor cisnienia, w ktdry wyposazone jest Zrédio zasilania, przeznaczony do regulacji ci$nienla gazu

dostarczanego do sieciowego(-ych) reduktora(-6w) ci$nienia

N4 zawér jednokierunkowy
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zawor umozliwiajacy przeplyw tylko w jednym klerunku

I&<h zawdr odcinajacy
zawor, ktory, kiedy jest zamkniety, odcina przeplyw gazu w obu kierunkach

E8<2) zestaw weia niskocisnieniowego
zestaw sktadajgcy sie z elastycznego weza i zamontowanych na state dedykowanych przytaczy:
wiotowego | wylotowego, zaprojektowany tak by przenosi¢ gazy medyczne o c$nieniu mniejszym niz
1400 kPa

Ewea Zrodlo zasilania

cze$é systemu zasilajgcego, wraz z towarzyszgcym osprzetem sterujacym, dostarczajaca gaz do
rozprowadzajacego systemu rurociggowego
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2. Przedmiot opracowania

Przedmiotem opracowania jest Program Funkcjonalno Uzytkowy dotyczacy zaprojektowanla i
zrealizowania instalacji gazéw medycznych w ramach Pakietu 2 zadania:

PRZEBUDOWA POMIESZCZEN W BUDYNKU C, III PIEYRO WOJEWODZKIEGO SZPITALA ZESPOLONEGO W
KONINIE NA HOSTEL DLA 0SOB UZALEZNIONYCH OD ALKOHOLU I NARKOTYKOW WRAZ Z ZAKUPEM
WYPOSAZENIA W DWOCH PAKIETACH:

PAKIET 2 - ZAPROJEKTOWANIE I WYKONANIE INSTALACII GAZOW MEDYCZNYCH

zgodnie z formuty ,zaprojektuj | wybuduj”

3. Lokalizacja
Wojewddzki Szpital Zespolony w Koninie ul, Wyszyriskiego 1, budynek C, III pietro

4. Charakterystyczne parametry okreslajace wielkoéé obiektu
Hostel o powlerzchni netto 519,90m2 z 8 salami pacjentdw (1 sala 4 os.; 3 sale 3os.; 2 sale 20s.;
2sale 1 0s.) , salg terapii grupowej (traktowac jak 4os.) i gabinetem lekarskim / terapii indywidualnej,
ktére wyposazy¢ nalezy w panele nadtdzkowe (jeden dla jednego miejsca) z gniazdami wtykowymi
tlenu, préini, sprezonego powietrza i okreslonym dalej osprzetem elekirycznym. Dla gabinetu
lekarskim / terapii indywidualnej ilos¢ gniazd przyjaé nalezy podwdijnie.

5. Ogéine whasciwoécl funkcjonalno uzytkowe:

Instalacje podtaczy< nalezy do pionu znajdujacege sie w klatce schodowej, gdzie gazy prowadzone s3
w nastepujacym orurowaniu: 02 — fi22mm; VAC — fi28mm; AIRS — 18mm; wyprowadzone z piondw
gatgzki filsmm

Pomieszczenia, w ktdrych nalezy zainstalowa¢ gazy stanowia od kilku lat pustostan | wszelkie
ewentualne pozostatosd po instalacjach historycznych nalezy usungé.

11
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II. WYMAGANIA ZAMAWIAJACEGO W STOSUNKU DO PRZEDMIOTU
ZAMOWIENIA

6. Dopuszczalne cisnienia
Nominalne ciénienia dystrybucyjne opisane sg w normie PN-EN ISO 7396-1:2010 w punkde 7.2.1

tablica 2.

Gaz Max. nominhalhego Min. nominalnego Przeptyw testowy
ci$nienia sieciowego — | ci$nienia sieciowego (Ifmin)
(%) (%)

Sprezone gazy | +10 -10 40

medyczne

Préznia 0 Nie ma zastosowania 25

12
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7. Parametry przeplywu w punktach poboru

Dla sprgZonych gazéw medycznych innych niz powietrze dénienie w kazdym punkcle poboru nie
powinno byé wyzsze niz 110 % nominalnego dénienia rozprowadzania, w warunkach zerowego
przeplywu. Cisnienie w kazdym punkde poboru nie powinno by¢ nizsze niz 90% nominainego ciénienia
rozpigwadzania, w warunkach przepiywu obiiczeniowego oraz z przepiywem 40 1/min przez dany
punkt poboru.

Dla systemdw prézniowych, dénienie absolutne w kazdym punkde poboru nie powinne byé wyzsze niz
60 kPa, w warunkach przeplywu obliczeniowego oraz z przepiywem 25_ijmin przez dany punkt
poboru.

Bilans nowoprojektowanych elementow instalacji

8. Monitory braku gazu {(SG)
Monitor braku gazu SG dla 3 gazdw — 2 szt. (3 pietro)

9. Sygnalizatory braku gazu (SZKG)
Sygnalizator braku gazu SZKG dla 3 gazéw -3 szt. (3 pietro)
10. Punkty peboru gazu (PPGM)
W gabinecie lekarzy / terapii indywidualnej nalezy zastosowac podwdjny zestaw podtynkowych

punktdw poboru typu AGA MC70 we wszystidch innych pomieszczeniach wyposazonych w gazy
medyczne (salach pacjentéw i Sali terapii grupowej) punkty poboru, réwniez typu AGA

Podtynkowy punkt poboru 02 - 2 sztuki
Podtynkowy punkt poboru AIRS - 2 sztuki
Podtynkowy punkt poboru VAC - 2 sztuki
Do kazdego t6zka wyposazenie (razem 23szt tdzek)
Punkt poboru 02 - 1 sztuka
Punkt poboru AIRS - 1 sztuka
Punkt poboru VAC - 1 sziuka
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11. Zrédia zasilania gazami
Szpital posiada Zrédta o wystarczajacej wydajnoscl, aby zasili¢ planowana instalacje.

12. Rurociagi
13. Rurociagi do gazéw medycznych

Systemy rurociagowe powinny by¢ uzywane wylacznie do celéw opieki nad pacjentem. Nie powinny
by¢ wykenane Zzadne potgczenia z systemem rurodagowym przeznaczonym do innych celdw.

Rurociagl nie mogg byé uzywane do uziemiania urzadzen elektrycznych.

Rurociagi powinny by¢ zabezpieczone przed uszkodzeniami mechanicznymi, na przyklad przed
uszkodzeniami, ktére moga by¢ spowodowane przez poruszajacy sie przenosny sprzet, taki jak nosze
czy rézne rodzaje wézkow, w korytarzach i innych lokalizacjach.

Niezabezpieczone rurodiggl nie powinny by¢ instalowane w miejscach gdzie wystepuje szczegdine
zagrozenie, np. tam gdzie sg przechowywane materiaty palne. Jesli nie da sie unikng¢ zainstalowania
rurociagéw w takim miejscu, to rurociag nalezy zainstalowat w obudowle, ktdéra zapobiegnie
uwolnieniu sie gazu medycznego do pomieszczenia, w przypadku wystapienia wycieku z systemu

rurociggowego znajdujacego sie w tym obszarze.

14. Wymagania dla rur

Rurocdigg gazéw medycznych o $rednicy mniejszej jak 108mm nalezy wykona z rur spetniajacych
wymagania normy PN-EN 13348:2009 Mied? | stopy miedzi -- Rury miedziane okragle bez sawu do
gazow medycznych lub proZni, Dellaracje zgodnosci potwierdzajgca niniejsze wymagania zobowigzany
jest dostarczyé wykonawca. Badania rur w zakresie oceny zgodnosc z wymaganiami normy wykonuja
instytucje uprawnione, posiadajace érodki i wiedze do przeprowadzenla takich badan np.: AwaMed
Medizintechnik, Polskie Centrum Badan i Certyfikacji - Laboratorium Mechaniczne itp.

Dla rur i komponentdw majacych bezposredni styk z tlenem nalezy dostarczy¢ deklaracje okreslajaca
zgodnoéci z wymaganiami normy PN-EN ISO 15001:2010 Urzgdzenia anestezjologiczne i respiratory --
Przydatnos¢ do stosowania z tenem, pod wzgledem kompatybilnosci z tienem | wymagan czysto$ci
rurociggu, badanie takie wykonuja instytucje uprawnione, posiadajace érodki | wiedze do
przeprowadzenia takich badan.

15. Skiadowanie i transport rur

Rury musza byé transportowane w sposob eliminujacy ryzyka zwiazane z uszkodzeniami takimi jak:
zagiecia, przetarcia, pekniecia, zabrudzenia, zakurzenia, zaolejenia, zamoczenia, W trakcie transportu
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rury powinny by¢ zabezpieczone zatyczkami, aby zapobiec dostaniu sie¢ do wewnatrz jakichkolwiek
czastek. Skladowanie rur na terenie budowy powinno by¢ w miejscu wykluczajacym powstawanie
powyiszych ryzyk, ponadto powinien zostaé okre$lony harmonogram kontroli i inspekcfi rurociggu w
przypadku, gdy rury beda przechowywane pizez okres diuzszy jak 31 dni. Rury powinny by
skiadowane w pomieszczeniu zadaszonym, zamknietym przed dostaniem sie oséb niepowotanych.

Nalezy prowadzi¢ zapisy z kontroli skladowanych rur wraz z okresowymi badaniaml czystodci, w
przypadku stwierdzenia jakiejkolwiek niezgodnosci, nalezy opracowaC procedury okredlajace

zapobiegniecie wykorzystania wyrobu niezgodnego do budowy rurociagu.

W przypadku zabrudzenia rurociggu nie nalezy ptukac rury zadnymi ptynami. Nie wolno wprowadzac
do niej zadnych czastek statych, cieczy itp. Ptukanie powinno by¢ przeprowadzane z ufycdem azotu,
powietrza medycznego lub gazu docelowego.

16. Prowadzenie rurociggow
17. Sie¢ wewnetrzna

Systemy rurociggowe dla gazéw medycznych nalezy prowadzi¢ w obrebie stropow podwieszanych i
uktada¢ nad tynkiem w przestrzeni miedzy stropowej. W przypadku braku stropéw podwieszanych
instalacje nalezy uktadac pod tynkiem. Podejécia rurociggdw do monitoréw braku gazéw medycznych,
punktéw poboru gazéw oraz rozprowadzenie w pokojach i czeSciach korytarzy bez stropéw
podwieszanych nalezy wykonac pod tynkiem.

18, Srednice rurociagu

Szczegbtowe opisy S$rednic rurociaggéw wynikng z projektu wykonawczego instalacii  gazéw
medycznych.

19. Laczenie i lJutowanie rurociagu

Polaczenie nieroziaczne rurociggéw nalezy wykona¢ lutem twardym srebmym przy uzyciu
odpowiednich ziaczek lub ksztaltek. Lut uzyty do lutowanla nie powinien zawierac wiecej niz 0,025 %
{9/g9) kadmu. Przy systemach rurociggowych gazéw medycznych uzywa sie iutu twardego o wysokiej
zawartosd srebra typu LS 45,

Podczas lutowania twardego lub spawania polaczeri rurociagéw powlnny byé one w sposdb clagly
ptukane od wewnatrz gazem ostonowym.

Polaczenia mechaniczne (np. potgczenia kotnlerzowe [ub gwintowane) moga by¢ uzyte do podigczenia

do rurociggu takich elementéw jak zawory odcinajgce, punkty poboru, reduktory ciénienia, elementy
sterowanla | menitorowania oraz czujniki systemow alarmowych.
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20. Podparcie rurociagu

Podparcia powinny zapewniaC, ze rurocigg nie moze zostaC przypadkowo przemieszczony ze swego
potoZenia.

Tam gdzie rurociagi krzyzujg sie z przewodami elektrycznymi, rurociagi powinny byc podparte w
poblizu tych przewodow.,

Rurociagi nie powinny by¢ wykorzystywane jako podpory dla innych rurociagéw lub kanatéw
kablowych ani wspierac sie na nich.

Zgodnie z wymaganiami normy PN-EN ISO 7396-1:2010 w punkcie 11.2.5 tabela 3 rurodag powinien
byé¢ podparty w nastepujgcych odlegiosciach.

21. Maksymalne odstepy miedzy podparciami rurociggow

Srednica zewnetrzna rury Maksymalny odstep miedzy podparciami
mm m
do 15 1,5
od 22 do 28 2,0
od 35 do 54 25
> 54 3,0

Uszkodzenia wynikajace z kontaktu z materiatami powodujacymi korozje (np. uchwyty rurociagéw)
powinny by¢ zminimalizowane przez ostoniecie zewnetrznej powierzchni rurociggu nieprzepuszczalnym
materialem niemetalicznym w miejscach, gdzie taki kontakt moze wystapié.

22, Odleglosé rurociagu od innych instalacji

Zgodnie z wymaganiami normy PN-EN ISO 7396-1;2010 w punkcie 11.2 i jego podpunktach oraz
12.6.3 nalezy wykona¢ tak instalacje rurodagowa, azeby polaczenia krzyzowe byly zabezpieczone w
sposéb eliminujacy ryzyka zwigzane z uszkodzeniem rurociggu, samozaptonem, nieszczelnoscia,

nadmiernym wzrostem temperatury.

23. Oznakowanie rurociggu

Zgodnie z wymaganiami normy PN-EN ISO 7396-1:2010 rurociagi powinny byé trwale oznakowane
nazwg gazu (if/lub symbolem) w poblizu zaworéw odcinajgcych, przy potaczeniach, zmianach kierunku
przebiegu, przed i za §cianami i przegrodami itd., w odstepach nie wigkszych niz 10 m oraz w poblizu
punktéw poboru.

Wymagania dot. oznakowania, typéw oznakowania, koloréw oznakowania itp. zawarte s w niniejszej

normie w punkcie 10.

16



— PRZEBUDOWA POMI[ESZCZEN W BUDYNKU C, 1Tl PXETRO, DLA POTRZEB ODDZIALY LECZENIA UZALEZ'_NIEI‘:I
H NA HOSTEL DLA CSCB UZALEZNIONYCH OD ALKOHOLU I NARKOTYKOW WRAZ Z ZAKUPEM WYPQSAZENIA

mmmn ~ PAKIET 2 -instalz¢ja gazow medycznych

24. Wytyczne montazowe dla rurociggow

25. Czystoéé

Montaz rurociggu musi odbywac sie zgodnie z wymaganiami dot. BHP oraz nale?y zastosowaé takie
procedury czystosci, azeby minimalizowac ryzyka zwigzane ze skaenlem rurociagu, przedostaniem sie
do niego czgstek statych itp.

Zaleca sig, azeby monterzy byli przeszkoleni do wykonywania rurociggdw o wysokim stopniu czystoéci.

W przypadku zabrudzenia ruroclagu przez pracownika w Zadnym wypadku nie nalezy pluka¢ go,
zadnymi ptynami. Nie wolno wprowadza¢ do niego Zzadnych czastek statych, cieczy itp.

26. Bezpleczeristwo

NaleZy zachowal wszystkie mozliwe Srodki bezpieczefistwa przy wykonywaniu prac w nowym i
istniejacym rurociagu uwzgledniajac przy tym:

- Zzabezpieczenie istniejgcego rurodggu na etapie przylgczenia nowege rurociggu w celu
zapobiegnieda przedostania sie jakichkolwiek czastek do instalacii,

- zabezpieczenie rezerwowych Zrodet zasilania w przypadku odtaczenia istniejgoego rurociagu

- oznakowania | zabezpieczenia rurodagu, nad ktérym trwajg prace,

- oznakowania i zabezpieczenia strefowych zaworéw kontrolnych oraz innych komponentéw instalacii
w celu minimalizujgcym ich niepoprawne uzycie. Mozna zastosowac tabliczki, naklejki informujace, ze
trwaja prace, Ze nle nalezy manipulowa¢ zaworami itp. Wymagania szczegétowe podaje norma PV-EN
IS0 7396-1:2010.

Uwaga

Przejsdia instalacli gazdw medycznych przez przegrody oddzielenia poZarowego naledy zabezpieczyé
masami peczniejgcymi o odpornosc ogniowef dostosowanef do klasy przegrody.

17



ST PRZEBULOWA POM[ESZC/EN W BUDYNKU C, 11l PIETRD, DLA POTRZED ODDZIALL LECZENIA UZALE ZHIEN
NA HOSTE. DLA OSOB UZALEZNIGRYCH OD ALKOHOLU T NARKOTYKOW WRAZ 2 ZAKUPEM WYPOSHZENIA

msm“wsm - PAK:ET 2 -instalecja gazow medycznych

27. Montaz strefowych zaworéw odcinajacych (SZKG)

Systemy rurociggowe dla gazow medycznych zostaly wyposazone w strefowe punkty informacyjne
montowane na pionach istniejacej instalacji oraz monitory braku gazéw monitorujace i alarmujace o

stanie gazu w strefach.

v Budowa strefowego zespoiu
™~ kontroinego (SZK):
s—1 sdbEdbads J
1. przyiacze zasilania awaryjnego
& 000 typu NIST
4 2. blok zaworowy
— —9 3. zespét awaryjnego otwierania
3= 4. oznaczenie kontrolowenej
= 10 sirefy zagilania
by~ = — 5. manometr do odczytu ciénienia
1 i b R ol (podciénienia)
) A e & W N 6. oznaczenle rodzaju gazu
189~ . —— - 7. diody dla wskazania stanu
pracy instalacji

B. przycisk “Reset/Test"
9. rgczka zaworu

10. nakrgtka przylacza rurociagu
11. transformator

12. modut sygnalizacyjny
13. modui przekafnikowy

28. Strefowe punkty informacyjne montowane na pionach

Punkty informacyjne montowane sa w skrzynkach i umozliwiajg szybkie | pewne zamkniecie doptywu
gazu. Nalezy zlokalizowac je na plonach przelotowo tak, aby po wylaczeniu jednego zaworu odcigé gaz
za zaworem. Nalezy je montowac na Scianie w miejscach dostepnych i dobrze widocznych.

Punkty informacyjne powinny by¢ oznakowane zgodnie z wymaganiami normy PN-EN ISO 7396-
1:2010 powinien byé okredlony pion, w jakim dziatajg, oraz informacja: ,nie nalezy wytacza¢ zaworéw
za wyjatkiem awarii”.

Punkty informacyjne powinny zapewniac:

- zamykanie i otwieranie przeptywu gazéw bedacych pod cishieniem,

- pomiar i wskazanie ciénienia lub poddénienia gazdw,

- fizyczne oddzielenle instalacil,

- awaryjne otwarcie bez uzyda Kluczyka,

Ponadto kazdy gaz powinien byé opisany nazwa i kolorem oraz musi posiada¢ wskazanie cisnienia
gazu lub prézni.

Punkty informacyjne zamontowane zostang w zamykanych szafkach. Dostep do nich powinien mie¢

tylko personel zajmujacy sie eksploatacja instalacji.
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29. Poziome strefowe monitory braku gazéw (SG) wraz z sygnalizacja alarmowa

Monitory braku gazow (MBG) montowane sg w skrzynkach | umozliwiajg szybkle | pewne zamkniecie
doplywu gazu, Nalezy zlokalizowaé je w poziomych strefach najblizej zrédla zasilania gazem (pionu
instalaci) tak, aby po wytaczeniu jednego zaworu odda gaz za zaworem,

Monltory braku gazéw powinny zapewnlac:

- zamykanie i otwieranie przeplywu gazow bedacych pod ciénieniem,

- pomiar i wskazanie dénienia lub poddsnienia gazéw,

- generowanie sygnatow dla potrzeb sygnalizacji awaryjnej,

- flzyczne oddzlelenle Instalaci,

- awaryjne otwarcie bez uzycia kiuczvka,

- awaryjne zasilanie gazéw sprezonych.

Nalezy je montowac na $canie w mlejscach dostepnych i dobrze widocznych.

Do kazdego monitora braku gazow naleZzy dociggnaé instalacje elektryczng niskonapiecowa 24V,
500mA. Zasilacz do zasilania czujnikdw i sygnalizacji alarmowej powinien by¢ zainstalowany na stale i
umiejscowiony w taki miejscu azeby uniemozliwia¢ dostep | odigczenie przez osoby niepowolane.
Monitory braku gazéw powinny byé oznakowane zgodnie z wymaganiami normy PN-EN ISO 7396-
1:2010 powinna by¢ okreslona strefa, w jakiej dziatajg, oraz informacja: ,nie nalezy wylacza¢ zaworow
za wyjatkiem awarii”. Ponadto kazdy gaz powinien by¢ opisany nazwa | kolorem oraz musi posiadaé
wskazanie cisnienia gazu lub prozni.

Monitory braku gazéw zamontowane zostang w zamykanych szafkach. Dostep do nich powinien mie¢

tylko personel zajmujacy sie eksploatacjy instalacji.

Wszystkie zawory odcinajace powinny by¢ identyfikowane przez wskazanie:
a) nazwy gazu [ub prézni lub ich symbolu lub
b) kontrolowanych pionéw, pieter i stref.

Strefowe zawory odcinajgce powinny byc uzyte do odcinania stref szpitala w celach konserwacyjnych i
przypadiach awaryjnych. Zaleca sie aby ich uzycie w tym ostatnim przypadku, byto opisane w planie
postepowania na wypadek awarii, jako jego integralna czesc,

Serwisowe zawory odcinajgoe powinny byé uZzywane wylgcznle przez upowainiony personel
operacyjny oraz nie powinny by¢ dostepne dla osdb nieupowaznionych.,

Kazda skrzynka powinna by¢ wentylowana do pomieszczenia, aby zapobiec gromadzeniu sie w niej

gazu, a pokrywa lub drzwiczki powinny mie¢ mozliwosé zabezpieczenia w pozycji zamknietej. Pokrywa
lub drzwiczki powinny mie¢ konstrukcje zapewniajaca szybki dostep w przypadku awarii.
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Wszystkie skrzynki powinny by¢ umieszczone w normalnym zasiggu rak i powinny by¢ widoczne i

dostepne przez caty czas. Zaleca sie uniemozliwienie dostepu do nich osobom nieupowaznionym.

Wszystkie rurociagi, z wyjatkiem rurociggdéw do prézni powinny posiadaé wiotowe przytacze awaryjno-
konserwacyjne, zainstalowane ponizej kazdego strefowego zaworu odcinajgcego. Wiotowe przytacze
awaryjno-konserwacyjne powinno by¢ dedykowane do konkretnego gazu (zlgcze typu NIST albo DISS
w korpusie lub gnieZzdzie punktu poboru). Wymiary wlotowego przylgcza powinny by¢ tak dobrane by
uwzglednialy wielko$¢ przeplywu wymaganege podczas sytuacji awaryjnych i konserwacyjnych.
Wiotowe przylacze awaryjno-konserwacyjne moze by¢ umieszczone w skrzynce zawierajacej strefowy
zawdr oddinajgcy.

Strefowe zawory odcinajgce powinny by¢ umieszczone w skrzynkach zaopatrzonych w pokrywy lub
drzwiczki. Skrzynki powinny byé etykietowane nastepujacymi lub podobnymi stowami:

UWAGA — Nie zamykaé¢ zaworu(-6w) w Zadnym przypadku z wyjatkiem sytuacji
awaryjnych.

Dla powyzszych urzadzen nalezy wykuc otwory w Scianach i doprowadzi¢ do nich instalacje gazéw
medycznych. Wielkos¢ otworéw okreslona jest przez producenta urzadzenia.

30. Punkty poboru gazéw medycznych (PPGM)

Wszystkie punkty poboru w obiekcie musza by¢ tego samego typu. Proponuje sie zastosowac punkty
poboru w standardzie AGA.

Punkty poboru musza spetniaé nastepujgce wymagania:

PN-EN ISO 9170-1:2010 Punkty poboru dla systeméw rurociggowych do gazow medycnych --
Cze$t 1: Punkty poboru do uzycia ze sprezonymi gazami medycznymi i préznig (deklaracja
zgodno$ci)

Certyfikat CE

Wpis do rejestru wyrobdw medycznych.

Niniejsze dokumenty nalezy przedstawi¢ zamawiajacemu przed rozpoczeciem montazu,
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Proponuje sie wykorzystanie punktéw poboru w standardzie AGA MC70
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32. Sygnalizacja alarmowa

Proponuje sie sygnalizator braku gazow (SG) zamontowane w dyzurce pielegniarskiej. Sygnalizator
bedzie polaczony instalacja przewodowa z monitorami braku gazéw znajdujacymi sie na korytarzu.

Do monitoréw braku gazow oraz sygnalizatoréw braku gazow (SG) nalezy podiagczyé sygnalizacie
alarmowa spelniajaca wymagania: PN-EN ISO 7396-1:2010 Systemy nwociggowe do gazow
medycznych -- Czesc 1 Systemy rurociggowe do spreZonych gazow medycznych i proZni w punktach

6.3.4

PoniZsze alarmy musza zostac spetnione

Tablica 1 — Kategorie alarméw i charakterystyki sygnatow

Kategoria Reakcja operatora Kolor wskaznika |Sygnat wizualny | Sygnat
akustvezny |
Natychmiastowa reakcja, b Zgodny z Zgodny z
Awaryjny alarm by . 3, by gocny docny Zgodny z IEC
. zajac sie niebezpieczng IEC 60601- IEC 60601- a
Kliniczny 60601-1-8
sytuacja 1-8 1-8
. Natychmiastowa reakcja, by
Awaryjny alarm . N
. zajac sie niebezpieczng Czerwony Migajacy Tak
eksploatacyiny ]
sytuacig
Alarm Szybka reakcja na .. b
. . . . Zolty Migajacy Opcjonalny
eksploatacyjny niebezpieczng sytuacje
nat Swiadomoéé stanu Nie 26
o otty Staly Nia
informacyiny narmalnego nie czerwony

a jezeli zostaly uzyte wiecej niz dwa tony lub dwie czestotliwosdi.

b Zaleca sie, aby czestotliwos¢ migania wizualnych sygnatow, dla alarméw eksploatacyjnych i awaryjnych

alarméw eksploatacyjnych miescita sie pomiedzy 0,4 Hz a 2,8 Hz o cyklu pracy pomiedzy 20 % i 60 %.

Urzadzenia do sygnalizacji ponadto powinny by¢ zamontowane w miejscach okreslonych przez
Zamawiajgcego lub takich, ktdre dostepne dla personelu technicznego i w kazdej chwili bedzie mozna
odczytaé wszystkie alarmy.
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Projektowana sygnalizacja zapewnia:

Alarmy Kliniczne, ktére wskazuja ponlisze przypadkl:

a) cisnienie w rurociggu ponizej dowolnego strefowego zaworu odcdinajgcego zmienia sie o wiecej niz
+ 20 % w stosunku do nominalnego dsnienia dystrybucyjnego;

b) ciénienie absolutne w rurociagu do préznl, mierzone powyze] strefowege zaworu oddnajgcego,
wzrosnie powyzej wartoéd 66 kPa.

Awaryjne alarmy eksploatacyjne, ktére wskazuja poni2sze przypadki:

aj w przypadiu jednostopniowego rurociggowego sysiemu dystrybucyjnego ponizej dowoinego
sieciowego reduktora odcinajacego ci$nienia zmienia sie o wiecej niz = 20 % w stosunku do
nominainego ciénienia dystrybucyinego;

b) cisnienie absolutne w rurociggu do prdzni, (poza plytkami/pierscieniem) mierzone powyzej
strefowego zaworu odcinajacego, wzrosnie powyzej wartosd 44 kPa.

Ponadto urzadzenia muszg speinia¢ wymagania dot. zasilania zgodnie z normami dla elekirycznych
wyrobéw medycznych (normy z serii 60601). Dowéd na spelnienie powyzszych wymagan dostarcza

producent.

Urzadzenia sygnalizacyjne powinny by¢ zdublowane w BMS w formie panelu synaptycznege lub
sygnatdw do przetworzenia przez system monitorowania.

Proponuje sie wykorzystaé urzadzenia firm: AwaMed Medizintechnik lub réwnowaine,

Widok sterownika : od spodu od strony klawiatury
Zwous masy { ma kontakt 2 GND }
Cagnkd cisrieria =
Mooty + [ T T T L
pio) | & G} ‘ o) I B T
ﬁ 4 )
— % (1 ]
. 1d ]
| 1d ]
| 1 AU )
et NN T
MG G &
v [ Medantocks s warw g
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Programowanie sterownika MGM
Opizs stanu informacyjnago:

Zworkaw pozycji OPT
ornaczanormalngprace
-tryb monitorowania stanu gazow

Przycisk czerwony ,wycisza™ alarm na 15 minut (istnisje moZliwosd
zaprogramowania innych czasow). Wiaczenie sygnahi diwigkowego po
tym czasla nastap! automatycznle. Jesli w trakcie wyciszenia pojawi sig
nowy alarm nastapl wigczenie sygnaiu diwiekowego. Usunigecle
przyczyny alarmow powoduje powrdt do normalnej pracy | wyaczenie
dwigku alarmu.

Przycisk Zelony to test sygnatiw wizualnych i akustycznych. W trakcie
testu badg wigczaly sig wszystkle LEDy w obu kolorach jednoczesnie,

nawet te dla ktdrych nie zaprogramowano czujnikdw.,
Tabelat. Sygnalizacja podezas pracy

Stan diody LED
danego gazu Opis stanu N

Swiadi na zielono brak alarméw dla tego gazu

mruga na CZerwono alarm, zbyt niskie ci$nienie

mruga na zielong alarm, zbyt wysokie ciénienie

Stany nledocpuszczalne Opls Stanu
e sl 7 o czujkow
e e | konfiguracia wejst kb awaria

czujnika /czujnikéw |
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Opls stanu programowania:

Zworkaw pozycji SERV
oznacza programowanie sterownika oraz
programowarnie Czasu wyciszenia alarmu

Po wybraniu zworka porycli SERW sterownik wyswietli stan plerwszego
czujnika, swieci sig LED zielony G 1, oznaczenie jego stanu znajduje sie
w tabsli 2. Wybdr stanu czujnika lub czasu dokonuje slg przyciskem
czerwonym. By wybraé kolejny czu]nik naleky weisnaé przyclsk zlelony.
Jesli aktywns jost pole ostatniego czujnika (DS}, sterownik po kalejnym
naclsnigelu klawisza TEST, przejdzie do funkcji ustawiania czasu.
Zapaly sie wezystkie zielone diody LED {od G1...G5) a czerwona dioda
przy danym zielonym polu bgdzie sygnalizowad jaki czas jest ustawiony.
(patrz tabela 3). Po kolejnym wceisnieclu TEST menu automatycznie
wraca na plerwszy czufnik G1.

Sygnakzacja dia czujnikdw trw.
-gémych—[zaduke cidnienie] LED zielony,
= dolnych [zbyt niskle cisnlenie] LED czerwony

Oznaczenia na plycie PCB od spodu np. G1 czujnik gémy dla pola GAZ
numer.

Tabela 2. Ustawienia typow czujnikdw

Stan cxerwonych diod LED

przy prayelshu  wyche Opis stanu
Alwm*

Swiec) fwiallem cigglym Czunk zwlemy (zwarcke wywala alarm)

mrugaja na czenvonn Czujnik rozwiemy {rozwarcie wywola atarmm)

Czujnlk nle zalnstalowany, nle badzie

tygaszane monRorowany anl sygnalizowany
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33. Oznakowanie rurociagu

Ruroclagi powinny by¢ oznakowanie zgodnie nazwg gazu iflub symbolem, w poblizu zaworéw
oddinajacych, rozgatgzien, zmian kierunku, przed i za przejéciami przez $ciany i $cianki dziatowe itp., w

odstepach nie wiekszych niz 10 m oraz w poblizu punktéw poboru.

Typowe przyktady metod oznakowania to metalowe tabliczki, szablony, stemple lub nalepki.

Oznakowanie powinno:
« by¢ zgodne z ISO 5359;
= byé wykonane z uzyciem liter o wysokosd nie mniejszej niz 6 mm;
= zawieraC nazwe iflub symbol gazu naniesione wzdtuz osl ruroclagéw, i
» zawieraC strzatkl informujace o kierunku przeptywu.
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34. Badania kohcowe, instrukcje obstugi, odbiory (atestacja).

35. Badania

Przed przeprowadzeniem jakichkolwiek badan zgodnych, kazdy punkt poboru w systemie, podlegajgcy

badaniu powinien by¢ etykietowany, w celu wskazania, ze system znajduje sie w trakdie badan i ze

punkty poboru nie powinny by¢ uzywane.

Wszystkie przyrzady pomiarowe stosowane do atestacji, powinny by¢ kalibrowane w odpowiednich

odstepach czasu.

Zgodnie z wymaganiami normy PN-EN ISO 7396-1:2010 Systemy ruraciggowe do gazéw medycznych

-- Cze$¢ 1: Systemy rurociaggowe do sprezonych gazéw medycznych | prézni zatgeznik C i D nalezy

wykonaé nastepujace badania:

*
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Znakowanie i podparda (przed zakryciem instalacji)

Specyfikacja projektu (przed zakryciem instalacji)

Szczelno$¢ systemu prézni

Wyciek wewnatrz systemu prozni

Szczelno$é systemu gazow sprezonych

Wycdiek z systemu gazow sprezonych (przed strefowym zaworem odcinajgcym)

Wyciek z systemu gazéw sprezonych (za strefowym zaworem odcinajacym)

Polaczone badania wycieku i szczelnosci systemu gazéw sprezonych (przed zamontowaniem)
Potaczone badania wycieku i szczelnosci systemu gazdw sprezonych (po zamontowaniu)
Badanie strefowych zaworéw oddnajacych pod katem zamykania, identyfikacji i
przynaleznosd do stref

Potaczenia krzyzowe

Zator i przeptyw, funkcje mechaniczne, dedykowalnosc i identyfikacja punktéw poboru gazéw
Przylacza typu NIST i DISS : badania zatorow i przeptywu, funkcjii mechanicznych,
dedykowalnosd | identyfikacji

Wykonanie systemu

Zawory nadmiarowe cisnienia

Zrédto zasilania

Awaryijne alarmy Kliniczne i eksploatacyjne

Awaryjne alarmy eksploatacyjne

Zanieczyszczenie czastkami statymi

Jakos¢ powietrza do oddychania dostarczanego ze zrédta zasilania sprezarkg

Napetnienie gazem przeznaczenia

Badanie tozsamosci gazu z uzyciem analizatora tlenu
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» Badanie tozsamosci gazu z uzyciem réznych diénief

» Badanie tozsamosci gazu z uyciem analizatora dedykowanego do okreslonego gazu

Badania muszg przeprowadzi¢ jednostki posiadajgce do tego uprawnienia w przedmiode badan.

36. Instrukcje obstugi

Zgodnie z wymaganiami ustawy o wyrobach medycznych nalezy przygotowad instrukcje obstugi i
zarzgdzania ryzykiem dla wyrobu medycznego. Wytyczne do stworzenia instrukcji obstugi znajdujg sie
zaréwno w ustawie jak i w zatacznlku F | G normy PN-EN ISO 7396-1.
Instrukcia powinna obeimowaé:
» nazwe lub nazwe handlowa i adres wytworcy;
= rok budowy, a w stosownych przypadkach wskazanle daty, kiedy system | jego elementy w
sposob bezpieczny moga byC uzyte, wyrazone jako miesigc | rok;
» wszelkie specjaine warunki przechowywania iflub obstugi;
« wszelkie specjalne Instrukcje eksploatacyi;
« wszelkie ostrzezenia i/lub $rodki ostroznosci;
« numer identyfikacyjny;
» specyfikacje techniczng zawierajaca wydajno$¢ systemu oraz informacje jak podiaczad |
odigczac odigczalne czesc | akeesoria;
= opis wszystkich sygnatéw alarmowych i sygnatéw informacyjnych;
+ pozycje w stanie normatnym wszystkich zaworow oddnajacych (tj. otwarte lub zamkniete);
» instrukcle dotyczace zalecanych okresowych kontroll funkcjonowania systemu;
« odpowiednie informacje dotyczace produktu leczniczego lub produktéw, do ktérych
dostarczania system zostat zaprojektowany;
» instrukcje dotyczace usuwania elementdéw lub materiatéw eksploatacyjnych

Instrukcje uzytkowania powinny by¢ sporzadzone z uwzglednieniem mozliwosci, ze kilka réznych
podmiotdéw jest zaangazowanych w budowe systemu, uzytkowanie i konserwacie.

37. Informacje dotyczace zarzgdzania eksploatacja

Wytwdrca(-y) systemu powinni dostarczyé Instrukcje do obiektu ochrony zdrowla o zalecanych
zadaniach w zakresie konserwacji | ich czestotliwosci oraz liste zalecanych czeéd zamiennych, jeshi to

ma zZastosowanie.

Wytwérca kompletnego systemu powinien dostarczyé informacje umozliwiajgce obiekce ochrony
zdrowia przygotowanie procedury postepowania w sytuacjach awaryjnych, regulujacej sposdb
reagowania na katastrofalne uszkodzenle jednego systemu lub kilku systemdw rurociagowych,
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powodujgce przerwe w zasilaniu gazami medycznymi we wszystkich urzadzeniach medycznych

jednoczesnie,

Informacje odnoénie wytycznych do przygotowania Dokumentacjl Zarzadzania Eksploatacjg podanc w
Zatgczniku G normy PN-EN ISO 7396-1:2010. Informacje odnosnie wytycznych do zarzadzania
ryzykiem podane sg w Zatgczniku F normy PN-EN ISO 7396-1:2010

38. Odbiory

Ze wzgledu na to, iz instalacje gazéw medycznych nie sg objete wymaganiami ustawy o prawie
budowlanym, odbidr instalacji musi dokonac jednostka posiadajgca do tego uprawnienia. Ten proces
zwany jest atestacjg instalacji. Jednostka zbiera wszystkie wymagane dokumenty z proceséw
przechowywania materiatdow, produkcji, badania, instrukcje obstugi itp. nastegpnie przestawia
dokumentacje Zamawiajacemu, ktdry okresla czy na podstawie przepisdw, stosowanych przez niego,
moze wprowadzi¢ dany wyrdb do wykorzystania na wiasny uzytek w swojej jednostce.

Nalezy wczedniej zwrécié sie do jednostki, azeby uzyskaé niezbedne informacje dot. dokumentow
wymaganych do atestacjl.

39. Rysunki powykonawcze

Oddzielny zestaw ,powykonawczych" rysunkéw instalacji, pokazujacych rzeczywisty przebieg i
érednice rurociagéw, zawory odcinajgce (wraz z ich identyfikacja, jesli to ma zastosowanie) oraz
wszystkich pozostatych elementéw powinien by¢ wykonywany réwnolegle z montazem instalacji, a
tak’e powinien by¢ kazdorazowo aktualizowany w przypadku wykonania zmian, Rysunki te powinny
zawieral szczegély dotyczace elementdw znajdujgcych sie pod ziemig lub przykrytych tak, aby mogty
by¢ pdzniej tatwo zlokalizowane.,

Kompletne zestawy rysunkéw ,powykonawczych" systemu rurociagowego, powinny by¢ przedstawione
kierownictwu obiektu ochrony zdrowia, do wiaczenia do statej dokumentacji systemu rurociggowego,

jako integralna jej czesé.

Wytwdrca systemu powinien dostarczy¢ kierownictwu obiektu ochrony zdrowia schematy elektryczne
dostarczonych podzespotéw.
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40. Wartosci nieuregulowane niniejszym PFU

Wszystkie nieuregulowane i nieopisane sytuacje, przedmioty i wartoSc w ninlejszym Pfu nalezy
konsultowaé z projektantem oraz Zamawiajgcym. Wszystkie wprowadzane zmiany muszg by¢ zgodne
z wymaganiami prawnymi i mie¢ wytacznie charakter poprawiajacy bezpieczenstwo pacientdw i
personelu, zmniejszajacy ryzyka lub udoskonalaiacy przedmict zaméwlenta.

Wszelkie przedstawioiie w ninigjszym PFU rozwigzania podobne do rozwiazan
stosowanych przez konkretne firmy i posiadajgce nieraz wlasne nazwy handlowe naleiy
traktowac jako przykladowe i dopuszczajace wszelkie rozwigzania réwnowazne.

W przypadku sytuacji nieuregulowanych ninlejszym opisem, a znajdujacych swoje odzwierciedlenie w
innych dokumentach np. rysunkach nalezy stosowac sie do nich.
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III. WARUNKI WYKONANIA I ODBIORU ROBOT INSTALACYINYCH

SPECYFIKACJA TECHNICZNA WYKONANIA I ODBIORU ROBOT
W ZAKRESIE INSTALACII GAZOW MEDYCZNYCH
- KOD CPV 45333000-0

SPIS TRESCI:

1. WSTEP.

1.1. Przedmiot specyfikadji.

1.2. Zakres stosowania specyfikacji.
1.3. Zakres robét objetych specyfikacja.
1.4. Wymagania ogdine dotyczace robgt.
2. MATERIALY.

2.1. Ogélne wymagania dotyczace materiatow.
3. SPRZET.

4. TRANSPORT,

5. WYKONANIE ROBOT.

5.1. Szczegtowy opis robot.

5.2. Obowigzki Wykonawcy.

6. KONTROLA JAKOSCI ROBOT.

6.1. Obowigzki Wykonawcy.

6.2. Zastosowane materiaty,

6.3. Dziennik budowy.

7. OBMIAR ROBOT.

8. ODBIOR ROBOT.

8.1, Etapy odbioru robot.

8.2. Termin odbioru robhét.

8.3. Badania odbiorcze.

8.4. Protokét z wykonanych badan.

9. PODSTAWA PLATNOSCI.
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G.1.0. WSTEP.

G.1.1. Przedmiot Specyfikacji.

Przedmiotem Specyfikacii jest zbiér wymagarh w zakresie sposobu wykonania projektu i zrealizowania
Instalacji gazow medycznych t.

- instalacji lenu medycznego;

- instalacji prézni medycznej;

- instalacji sprgzonego powietrza dla celéw medycznych, o cidnieniu 0,5 MPa;

Specyfikacjia obejmuje w szczegbinodci wymagania dotyczace wiaSciwosci materiatéw, sposobu
wyRonarnia i oceny prawidlowosci poszczegéinych robét instalacyjnych,

- podtgczenia rozbudowywanej instalacji do istniejacej w szpitalu instalagji tlenu, prézni i sprezonego
powietrza

W dalsze] cze$ci opracowania Specyfikacja Techniczna bedzie opisywana skrétem ST.

Okreslenia podane w niniejszej ST sg zgodne z obowigzujacymi normami oraz przepisamii i oznaczajy:
- Roboty budowlane - wszystkie prace budowlane zwigzane z wykonaniem robét instalacyjnych
zgodnie 2 ustaleniami dokumentacji projektowej,

- Dokumentacja projektowa — projekt budowlano wykonawczy (pozwolenie na budowe nie jest
konieczne), STWIOR, przedmiar, kosztorys inwestorski, dokumentacja powykonawcza, wszelkie
niezbedne certyfikaty i atesty

- Wykonawca - osoba lub organizacja wykenujaca dokumentacje projektows | roboty budowlane,

- Wykonanie - wszystkie dziatania przeprowadzane w celu wykonania i odbioru robét jako
zainstalowanego na oddziale wyrobu medycznego,

- Procedura - dokument zapewniajacy jako$¢; definiujacy, jak, kiedy, gdzie i kto wykonuje i
kontroluje poszczegdine operacje robocze; procedura moze byé zastapiona normami, aprobatami
technicznymi i instrukcjami;

- Ustalenia projektowe - ustalenia podane w dokumentacji projektowej tj. w ,Projekde budowiano
- wykonawczym instalacji gazéw medycznych” - zawierajace (opisujace) przedmiot | wymagania dia
okreslonego obiektu opracowane przez Wykonawce i uzgodnione z Zamawiajacym i whasciwymi
rzeczoznawcami | podmiotami

G.1.2. Zakres zastosowanla Specyfikacjl.

Specyflkacja stanowl dokument przetargowy i kontraktowy przy zleceniach | realizacji robét
wymienionych, w pkt. G.1.1., i winna byC wykorzystana przez Oferentdw biorgcych udziat w
postgpowaniu o udzielenie zaméwienia publicznego na realizacje instalacji gazéw medycznych zgodnie
z zakresem projektu wykonawczego.

G.1.3. Zakres robét objetych Specyfikacja.
Niniejsza Specyfikacia obejmuje zakres robét branzy instalacji gazéw medycznych, okredlonych w PFU

G.1.4. Ogdine wymagania dotyczace robdét.

Wykonawea robdt jest odpowiedzialny za jakoéé ich wykonania oraz za ich zgodnoéé z PFU i
dokumentacja projektowa, ST | poleceniami Inspektora Nadzoru oraz za odbiér ww. instalaci jako
wyrobu medycznego i przekazanie jej atestu Zamawiajgcemu

Projekt oraz wszystkie roboty objete Projektem nalezy wykona¢ wg ,Warunkéw technicznych
wykonania i odbloru robdt budowlano - montazowych”, ,Wytycznych projektowania i stosowania
instalacji z rur miedzianych” ~ wydanych przez COBRTI Instal, oraz Polskich Norm.

Ponadto roboty objgte Projektem nalezy wykona zgodnie z obowigzujacymi przepisami BHP, pod
fachowym nadzorem technicznym ze strony Inspektora Nadzoru posiadajacego odpowiednie
uprawnienia budowlane.

Przyjete rozwigzania materiatowe i systemowe stanowig pogladowy standard techniczny i ustalajg
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poziom rozwigzan i na kazdym etaple muszg uzyskac akceptacje Zamawiajacego.

Rozwigzanta inne niz w projekcie wymagaja uzgodnien z Projektantem, Inspektorem

Nadzoru i przedstawicielem Zamawiajgcego.

Kolejnoéé robdt i organizacja pracy na budowie musi by¢ zgodna z warunkami formalnymi oraz nie
moze obniZza¢ jakosci robot budowlanych.

G.1.4.1. Zgodnosc robét z dokumentacja projektowa i ST.

Dokumentacja projektowa, Specyfikacja Techniczha oraz dodatkowe dokumenty przekazane
Wykonawcy Zamawiajagcemu i przez Zamawiajacego i InZyniera zaakceptowane stanowig czest
umowy (kontraktu), a wymagania wyszczegdlnione chocby w jednym z nich sg obowiazujgce dla
Wykonawcy, tak jakby zawarte byly w calej dokumentacii.

Wykonawca odpowiada za ewentualne btedy lub opuszczenia w Dokumentacji Projektowej, a o ich
wykryciu powinien natychmiast dokona¢ odpowiednich zmian lub poprawek.

W przypadku rozbieznosci, opis wymiaréw wazniejszy jest od odczytéw ze skali rysunkéw.

Wszystkie wykonane Roboty i dostarczone materiaty beda zgodne z PFU i Dokumentacja Projektowa i
ST.

Dane okre$lone w PFU i Dokumentacji projektowej i w ST bedg uwazane za wartosci docelowe, od
ktérych

dopuszczalne sy odchylenia w ramach okreslonego przedziatu tolerancji. Cechy materiatéw |
elementéw

budowli musza by¢ jednorodne i wykazywac bliska zgodno$¢ z okreslonymi wymaganiami, a rozrzuty
tych cech nie mogg przekracza¢ dopuszczalnego przedziatu tolerancii.

W przypadku, gdy materiaty lub Roboty nie beda w petnl zgodne z PFU i Dokumentacja Projektowa
lub ST

i wptynie to na niezadowalajgca jakos¢ elementu budowli, to takie materialy beda niezwlocznie
zastapione innymi, a Roboty rozebrane na koszt wykonawcy.

G.1.4.2. Zabezpieczenie Terenu Budowy
Wykonawca jest zobowiazany do zabezpieczenia terenu budowy w okresie trwania realizacji
kontraktu, a do zakoriczenia i odbioru ostatecznego robat.

G.1.4.3. Ochrona $rodowiska w czasie wykonywania robot.

Wykonawca ma obowigzek znaé i stosowaé w czasie prowadzenia robét wszelkie przepisy dotyczace
ochrony srodowiska naturalnego.

W okresie trwania budowy i wykaficzania robot Wykonawca bedzie utrzymywaé teren budowy,
podejmowal wszelkie uzasadnione kroki majace na celu stosowanie sie do przepiséw i norm
dotyczacych ochrony Srodowiska na terenie | wokdt terenu budowy oraz bedzie unikac uszkodzen Iub
ucigzliwosd dla osdb lub wtasnosci spotecznej | innych, a wynikajacych ze skazenia, hatasu lub innych
przyczyn powstalych w nastepstwie jego sposobu dziatania.

G.1.4.4. Ochrona przeciwpoiarowa,

Wykonawca bedzie przestrzegaé przepisy ochrony przeciwpoZarowej | utrzymywac sprawny sprzet
przeciwpozarowy, wymagany przez odpowiednie przepisy.

Materialy latwopalne beda skiadowane w sposdb zgodny z odpowlednimi przepisami i zabezpieczone
przed dostepem oséb trzecich.

Wykonawca bedzie odpowiedzialny za wszelkie straty spowodowane pozarem wywotanym jako
rezultat realizacji robdt albo przez personel Wykonawcy.

G.1.4.5. Materialy szkodliwe dla otoczenia.

Materialy, ktére w sposob trwaly sg szkodliwe dla otoczenia, nie bedg dopuszczone do uzyda.
Wszelkie materialy odpadowe uzyte do Robot bedg mialy Swiadectwa dopuszczenia, wydane przez
uprawniona jednostke, jednoznacznie okreélajace brak szkodliwego oddziatywania tych materiatéw na
Srodowisko.

G.1.4.6. Bezpieczenstwo i higiena pracy.

Podczas realizacji robét Wykonawca bedzie przestrzegac przepiséw dotyczacych bezpieczenstwa |
higieny pracy, a szczegdinie zadba, aby personel nie wykonywat pracy w warunkach niebezpiecznych,
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szkodliwych dla zdrowia oraz nie spetniajacych odpowiednich wymagan sanitarnych.,

Wykonawca zapewni i bedzie utrzymywat wszelkie urzadzenia zabezpieczajace, socjalne oraz sprzet i
odpowiednia odziez dia ochrony _zyda | zdrowia osdb zatrudnionych na budowie oraz dla zapewnienia
bezpleczefstwa publicznego.

Odziez robocza stosowana podczas wykonywania robét bedzie miata dobrze widoczny znak firmowy
Wykonawcy.

Uznaje sie, ze wszelkie koszty zwigzane z wypelnieniem wymagan okreslonych powyzej nie podlegaja
odrebnej zaplacie | s3 uwzglednione w cenie umowne).

G.2, MATERIALY.
G.2.1. Ogdine wymagania dotyczace materialéow.

G.2.1.1. Wszystkie materiaty zastosowane do realizacji robét powinny odpowiadaé, co do jakosd
wymogom wyrobow dopuszczonych do obrotu | stosowania w budowniciwie, okresionym w art. 10
ustawy Prawo budowlane, wymaganiom PFU i Projektu Wykonawczego i Przedmiaru robdt,
wymaganiom specyfikacjl Istotnych warunkéw zaméwienia —SIZW, i przyjetym w ofercie rozwigzaniom
technicznym.

Na kazde Zadanie Zamawiajgcego (Inspektora nadzoru) Wykonawca obowiazany jest okazac w
stosunku do wskazanych materialdw: certyfikat na znak bezpieczenstwa, deklaracje zgodnosci lub
certyfikat zgodnosci z Polska Norma lub aprobatg techniczna.

Wszystkie materialy | urzadzenia uzyte do wykonania instalacji gazéw medycznych musza posiadaé
$wiadectwa dopuszczenia do obrotu i stosowania w budownictwie, wymagane certyfikaty zgodnosd z
Polska Norma lub aprobata techniczna, a przy ich stosowaniu musza by¢ spetnione zasady okresfone
w zalacznikach do tych dokumentdw.

G.2.1.1.1. Instalacje gazéw medycznych — rurociagi.

Do wykonania projektowanych instalacji nalezy uzy¢ wylacznie rur miedzianych typu SF — Cu (R290)
wg PN-EN 13348 ,Miedz i stopy miedzi. Rury miedziane okrggte bez szwu do gazéw medycznych lub
prozni

Kazda rura powinna byC na obu koncach zatkana kapturiiem, korkiem lub w inny sposéb, aby
zachowac czystos¢ powierzchni wewnetrznej w normalnych warunkach transportu | magazynowania.
Rury nalezy laczyC przez lutowanie twarde, przy ugyclu spoiwa L-AG 45Sn, przy zastosowaniu
odpowiednich zlaczek i ksztaltek miedzianych.

Rurociagi o Srednicach mniejszych niz 22x1 mm wykonane z rur miedzianych w stanie twardym,
mozna laczyé bez uzycla ztgczek, poprzez kielichowanie (rozttaczanie), po uprzednim wyzarzaniu
zmigkczajacym koricowek rur, Giecie rur twardych o $rednicy wiekszej niz 22x1m, mozna wykonywac
jedynie za pomoca gletariki.

G.2.1.1.2. Instalacje gazéw medycznych - armatura.

W instalacjach gazow medycznych tj. instalacjach tlenu, préini, sprezonego powietrza medycznego, |,
nalezy stosowa¢ armature wykonana z mosigdzu o zawartosci miedzi minimum 58 % - MOGS.
Zastosowane zawory kulowe, petnoprzelotowe, powinny mieC $rednice nominalne jak $rednice
przewoddw, na ktérych beda zainstalowane.

Kula i trzpierh powinny hy€ uszczelnione PTFE (teflonem).

Zawory w wykonaniu na cisnienie nominalne 2,5 MPa (PN25). Zawory powinny by¢ gwintowane |
nalezy je taczy¢ z przewodami instalacdii za pomocg Srubunkdéw.

G.2.1.1.3. Instalacje gazéw medycznych — punkty poboru.

W instalacjach gazéw medycznych naleiy stosowaé punkty poboru wg standardu DIN, wykonane
zgodnie z norma PN-EN 737-1 ,Systemy rurociggowe dla gazéw medycznych. Cze$é 1: Jednostki
koncowe dla sprezonych gazéw medycznych i podcisnienia”.

Uwaga 1. wszystkie materialy uzyte przy wykonywania instalacji gazéw medycznych powinny by¢
odporne na korozje oraz posladaé zgodno$¢ z Henem. Przez zgodno$é z Henem nale?y rozumieé
palnos¢ | latwos¢ zapionu. Wszystkie materialy powinny byé odporne na zapton w trakcle
adiabatycznego sprezania tienu.

Uwaga 2: wszystkie elementy instalacji gazéw medycznych majace bezposredni kontakt z butlami ze
sprezonym tenem, powinny wytrzymac cisnienie 1,5 razy wyzsze od ciénienia w butli przez 15 minut.
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G.2.1.2. 7ridta uzyskania materialéw.

Przed zaplanowanym wykorzystaniem jakichkolwiek materiatéw przeznaczonych do robét Wykonawca
przedstawi szczegdlowe informacje dotyczace proponowanego Zrodta zamawiania tych materiatow |
odpowiednie atesty, aprobaty techniczne, $wiadectwa dopuszczenia itp. oraz prébki do zatwierdzenia
przez Zamawiajacego

G.2.1.3. Materialy nie odpowiadajgce wymaganiom.

Materialy nie odpowiadajgce wymaganiom zostang przez Wykonawce wywiezione z terenu budowy.,
KaZzdy rodzaj robdt, w kiérym znajda sie niezbadane i nie zaakceptowane materialy, Wykonawca
wykonuje na wtasne ryzyko, liczac sie z jego nie przyjeciem | nie zaptaceniem.

G.2.1.4. Przechowywanie i skladowanie materiatow.

Wykonawca zadba, aby tymczasowo skiadowane materiaty, do czasu, gdy bgdg one potrzebne do
robdt, byly zabezpieczone przed zanieczyszczeniem, zachowaly swoja jako$¢ | byly dostgpne do
kontroli przez Inzyniera.

Miejsca czasowego sktadowania materiatéw uzgodnione z Inzynierem organizuje Wykonawca.

G.2.1.5. Wariantowe stosowanie materiatow.

Jedli dokumentacja projektowa lub ST przewiduja mozliwo$¢ wariantowego zastosowania rodzaju
materiatu w wykonywanych robotach, Wykonawca powiadomi Zamawiajagcego o swoim zamiarze
przed uzyciem materiatu. Wybrany i zaakceptowany rodzaj materiatu nie moze by¢ pdzniej zmieniany
bez zgody Zamawiajacego.

G.3. SPRZET.

Wykonawca jest zobowiazany do uzywania jedynie takiego sprzetu, ktory nie spowoduje
niekorzystnego wplywu na jako$¢ wykonywanych robét. Sprzet uzywany do robdt powinien byé
zgodny z projektem organizacji robdt, zaakceptowanym przez Zamawiajgcego; w przypadku braku
ustaled w takich dokumentach sprzet powinien by¢é uzgodniony i zaakceptowany przez
Zamawiajacego.

Sprzet bedacy wlasnoscla Wykonawcy lub wynajety do wykonania robét ma by¢ utrzymywany w
dobrym stanie i gotowosci do pracy. Bedzie on zgodny z normami ochrony Srodowiska | przeplisami
dotyczacymi jego ubytkowania, a Wykonawca dostarczy Zamawiajgcemu kopie dokumentéw
potwierdzajacych dopuszczenie sprzetu do uzytkowania, tam gdzie jest to wymagane przepisami.
Jakikolwiek sprzet, maszyny, urzadzenia | narzedzia nie gwarantujace zachowania warunkéw

umowy, zostana przez Zamawiajacego zdyskwalifikowane i niedopuszczone do robét.

Dotyczy to miedzy innymi takich uzywanych w trakde robot instalacyjnych narzedzi jak:

» Elektronarzedzia;

» Obcinarki krgzkowe;

» Gietarki do rur, reczne i mechaniczne;

+ Rozttaczaki do rur;

» Zestawy spawalnicze;

¢ Kalibrowniki;

Do wykonania rob6t nalezy zastosowac sprzet | maszyny wiaéciwe dla danego rodzaju robdt, przy
uwzglednieniu przecietnej organizacji pracy. Naktady pracy sprzetu winny wynikac z katalogéw
nakladdw rzeczowych, z uwzglednieniem zalozen ogdlnych i szezegbtowych.

G.4. TRANSPORT.

Wykonawca jest zobowigzany do stosowania jedynie takich $rodkéw transportu, ktére nie wplyng
niekorzystnie na jako$¢ wykonywanych robot i whasciwosci przewozonych materiatow.

Srodki transportu technologicznego i zewnetrznego winny by¢ dobrane przy uwzglednieniu
przedietnej organizacji pracy i wynika¢ z projektu organizacji budowy. Materiaty nalezy przewozi€ w
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warunkach uniemozliwiajacych zabrudzenie oraz uszkodzenie mechaniczne rur i osprzetu.
G.5. WYKONANIE ROBOT.

G.5.1. Szczegdiowy opis robét.

G.5.1.1. Wykonawca jest edpowiedzialny za prowadzenie robot zgodnie z umowa oraz za jakos¢
zastosowanych materiaidw i wykonywanych robot, za ich zgodno$é z dokumentacja projektowa,
wymaganiami ST, projektu organizacji robdt oraz poleceniami Zamawiajacego.

G.5.1.2. Zakres robdt obejmuje wykonanie instalacll gazéw medycznvch tj.:

- Instalacje tenu;

- Instalacje prdzni;

- Instalacje sprezonego powietrza dla celow medycznych, o ci$nieniu 0,5 MPa;

W szczegdinosci wykonywanie robét instalacyjnych w zakresie Instalacji gazéw medycznych obejmuje:
- Prowadzenie i faczenie przewodow instalacji;

- Mocowania przewodow Instaiacji;

- Montaz armatury;

- Prowadzenie przewoddw przez przegrody budowlane;

- Czyszczenie rurociggéw;

- Znakowanie rurociggow;

- Uziemienie instalacji;

- Regulagji instalacji;

G.5.1.3. Szczegbtowy opis rob6t powinien stanowic element ,Projektu wykonawczego instalacji gazéw
medycznych®,

» Instalacje gazéw medycznych nalezy wykonywac zgodnie z norma PN-EN ISO 7396-
1:2010 Systemy ruroclagowe do gazéw medycznych -- Czeéé 1: Systemy rurociggowe
do sprezonych gazdéw medycznych i prézni

G.5.1.3.1. Instalacje gazéw medycznych — rurcciagi.

» Projektowane instalacje nalezy wykonaé z rur miedzianych typu SF — Cu (R290) wg PN-EN

13348, tgczonych przez lutowanie twarde, przy uzyciu spoiwa L-AG 45Sn, przy zastosowaniu
odpowiednich zlaczek i ksztattek miedzianych.

» Z wyjatkiem potaczen gwintowanych uzywanych do takich czeéci jak zawory odcinajace, regulatory
ciSnienia lub koncowki lub plastycznych materiatéw uZzywanych w systemach préini, wszystkie
potaczenia gazociagow powinny byé spawane lub lutowane na twardo.

* Rurodagi o $rednicach mniejszych ni_ 22x1 mm wykonane z rur miedzianych w stanie twardym,
mozna taczy¢ bez uzycia ztaczek, poprzez kielichowanie (rozttaczanie), po uprzednim wyzarzaniu
zmigkczajgoym koncowek rur.

Giecie rur twardych o $rednicy ponad 22x1m, mozna wykonywac jedynie za pomoca gietarki.

» Przewody instalacjl gazéw medycznych i przewody elektryczne powinny by¢ od sieble oddzielone, lub
uktadane obok siebie, ale przy zachowaniu odleglosci wiekszej niz 50 mm.

» Przewody instalacji gazéw medycznych powinny by¢ uziemione mozliwie najbiizej punktu, w itdrym
gazocigg wchodzi do budynku. Przewody instalacji nie powinny by¢ uzywane do uziemiania
wyposaZenia elektrycznego.

+ Przewody instalacji powinny byé chronione przed uszkodzeniami fizycznymi, na przykiad
uszkodzeniami, ktére mogg spowodowac ruchy przenosnego wyposazenia, takiego jak np. wézki w
korytarzach i innych miejscach.

« Niechronione przewody nie powinny by¢ montowane z obszarach szczegdlnego zagrozenia, np. w
miejscach sktadowania materiatow fatwopalnych,

« Uszkodzenia mogace powstawac na skutek kontaktu z materiatami powodujacymi korozje powinny
zosta¢ zminimalizowane poprzez uzycie nieprzepuszczalnych niemetalicznych materiatéw polaczonych
z zewnetrzng powierzchnia rurociggu w miejscach, gdzie taki kontakt moze sie zdarzyc.

« Wszystkie gazodiagl dla gazéw medycznych powinny by¢ tak prowadzone, by nie byly wystawione na
dziatanie temperatury mniejszej niz 5°C ponad temperature rosy gazu przy cisnieniu roboczym.
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» Przewody instalacji powinny byé mocowane do écian lub stropdw z zachowaniem podanych ponizej
odlegloéci miedzy wspornikami. Rurociagi powinny by¢ odizolowane od podpdr i uchwytdw,
szczegdlnie wykonanych z metali tworzacych z miedzig ogniwa galwaniczne.

= Podpory powinny zapewni¢, Ze gazocigg nie zmieni przypadkowo swojego potozenia.

« Podpory powinny by¢ z materiatu odpornego na korozje, ewentualnie powinny byC zabezpieczone
przed korozja. Powinno sie je chroni¢ takze przed korozja elektrolityczna. )

» W miejscach, gdzie gazociagi przecinajg sie z przewodami elektrycznymi, gazodagi powinny byc
podpierane w poblizu kabli.

« Gazodggi nie powinny byé uzywane jako podpory innych gazociggéw albo przewodow lub by¢ przez
nie podpierane.

Zalecane odlegtoéci pomiedzy wspornikami miedzianych rurociagéw instalacji gazow

medycznych.
Zewnetrzna $rednica rury w mm Maksymalne odleglosci w m
Do 15mm - 1,5m

22do28mm  -2,0m
35do54mm —-2,5m
Wiecej niz 54mm — 3,0m

G.5.1.3.2. Instalacje gazow medycznych — armatura — zawory odcinajace.

» W instalacjach gazéw medycznych tj. instalacjach tlenu, prézni, sprezonego powietrza medycznego,
, nalezy stosowaé¢ armature wykonana z mosigdzu o zawartosci miedzi minimum 58% -MO58.
Zastosowane zawory kulowe, petnoprzelotowe, powinny mie¢ $rednice nominalne jak srednice
przewodéw, na ktérych bedq zainstalowane. Kula i trzpien powinny by¢ uszczelnione PTFE (teflonem).

Zawory w wykonaniu na cisnienie nominalne 2,5 MPa (PN 25). Zawory powinny by¢ gwintowane |
nalezy je taczyé z przewodami instalacji za pomocg $rubunkdw.

« Wszystkie zawory odcinajgce powinny by¢ zainstalowane w taki sposéb, aby tatwo byto dostrzegalne
przez obserwacje czy zawdr jest catkowicie otwarty czy catkowicie zamknigty.

» Wszystkie zawory odcinajgce powinny by¢ oznaczone. Oznakowanie ma informowa¢ o rodzaju gazu,
jaki prowadzi oraz sekcje instalacji obstugiwana przez ten zawdr;

UWAGA: Obstugiwane zawory odcinajace powinny byC obstugiwane tylko przez personel roboczy |
naprawczy i powinny by¢ niedostepne dla oséb niepowolanych.

G.5.1.3.3. Instalacje gazéw medycznych — oznakowanie rurociggow.

» Przewody instalacji powinny by¢ trwale oznakowane nazwa gazu (i / lub symbolem) w poblizu
zawordéw oddinajacych, na skrzyzowaniach i zmianach kierunku, przed i za $cianami | przepierzenlami
itd. w przedziatach nie wigkszych niz 10 metrdw oraz w poblizu koncowek.

Takie oznakowanie moze byé wykonane np. z metalowych tabliczek, za pomoca szablonéw, naklejek
{ub trwatymi markerami.

« Oznakowanie powinno by¢:

a) Pisane literami nie mniejszymi ni_ 6 mm;

b) Potaczone z nazwa i / lub symbolem gazu i czytelne wzdtuz_ osi diugoéd gazociagu;

¢} Zawierac strzatki wskazujace kierunek przeptywu.

« Oznakowanhie przewoddw Instalacji powinno zosta¢ wykonane na catej jego dtugosd, powinno byC
zgodne z EN 739 i powinno by¢ trwate.

G.5.2. Obowigzki Wykonawcy.

G.5.2.1. Wykonawca obowigzany jest przedstawiC Inspektorowi Nadzoru do akceptacji wszystkie
rozwigzania robocze. Wykonawca ma prawo proponowac zastosowanie innych niz specyfikowanych w
projekcie materiatéw i technologii, pod warunkiem, ze beda one réwnorzedne pod wzglgdem jakosdi i
parametréw technicznych. Wszystkie ewentualne odstepstwa od dokumentacji i Specyfikacji musza
zosta¢ uzgodnione przez Gl Projektanta.

G.5.2.2. Wykonawca ma obowigzek wykona¢ roboty i uruchomi¢ urzadzenia, oraz usungé wszelkie
usterki | defekty z nalezyta starannoscig i pilnoéda, zgodnie z postanowieniami projektu umowy,
stanowigcej zatacznik do SIWZ,

G.5.2.3. Wykonawca jest zobowigzany do wspéipracy | koordynacii robot z innymi wykonawcami
wytonionymi w odrebnych postepowaniach przetargowych obejmujgcych pozostate roboty budowlane,
a_ do catkowitego ukonczenia obiektu, umoZliwiajgcego jego przekazanie do uzytkowania.

G.5.2.4. Do obowigzkow Wykonawcy nalezy prowadzenie dokumentacji budowy i przygotowanie oraz
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przekazanie dokumentacji powykonawezej w jednym egzemplarzu Zamawiajgcemu.

G.6. KONTROLA JAKOSCI ROBOT.

G.6.1. Obowiazki Wykonawcy.

G.6.1.1, Do obowigzkéw Wykonawcy nalezy opracowanie i przedstawienie do aprobaty
Zamawiajacego programu zapewnienia jakosci (PZ1), w ktorym przedstawi on zamierzony sposéb
wykonywania robdt, mozliwosci techniczne, kadrowe i organizacyine gwarantujace wykonanie robét
zgodnie z dokumentacja projektowa, SST orez polecentami i ustaleniami przekazanymi przez
Inzyniera.

G.6.1.2. Wykonawca jest odpowiedzialny za petna kontrole robdt | jakoscl materialow.

G.6.2. Zastosowane materliaty.

G.6.2.1. Inspektor nadzoru moze dopusclé do uzycia tyko te materiaty, ktdre posiadaja:

» Certyfikat na znak bezpieczeristwa;

» Deklaracje zgodnosci lub certyfikat zgodnosci z Poiska Norma iub aprobata techniczna;

» Produkty przemystowe musza posiada¢ ww. dokumenty wydane przez producenta, a w razie
potrzeby poparte wynikami badan wykonanych przez niego. Kople wynikéw tych badaf beda
dostarczone przez Wykonawce Zamawiajgcemu. Jakiekolwlek materiaty, ktére nie speiniajg tych
wymagan beda odrzucone.

G.6.3. Dziennik budowy.

G.6.3.1. DZiennik budowy jest wymaganym dokumentem prawnym obowigzujacym Zamawiajacego i
Wykonawce w okresie od przekazania Wykonawcy terenu budowy do konca okresu gwarancyjnego.
Odpowiedzialno$¢ za prowadzenie dziennika budowy zgodnie z obowigzujacymi przepisami spoczywa
ha Wykonawcy.

G.6.3.2. Zapisy w dzienniku budowy bedq dokonywane na biezgco i beda dotyczy¢ przebiegu robét,
stanu

bezpieczenstwa ludzi | mienia oraz technicznej i gospodarczej strony budowy.

G.6.3.3. Kazdy zapis w dzienniku budowy bedzie opatrzony data jego dokenania, podpisem osoby,
ktéra dokonata zapisu, z podaniem jej imienia | nazwiska oraz stanowiska stuzbowego. Zapisy beda
czytelne, dokonane trwata technika, w porzadku chronologicznym, bezpoérednio jeden pod drugim,
bez przerw.

G.6.3.4.Zalaczone do dziennika budowy protokoly i inne dokumenty bedy oznaczone kolejnym
numerem zalgcznika i opatrzone data i podpisem Wykonawcy i Inzyniera,

G.8. ODBIOR ROBOT.

G.8.1. Etapy odbioru robét.

G.8.1.1. W zaleznosci od ustaler odpowiednich SST, roboty podlegaja nastepujacym etapom odbioru:
» Odbiorowi robdt zanikajgcych i ulegajacych zakryciu,

* Odblorowl czesciowemu,

» Odbiorowi kohcowemu,

« Odbiorowi pogwarancyjnemu.

G.8.1.2. Odbidr robét zanikajacych i ulegajgcych zakrydiu.

Odbiér robét zenlkajacych | ulegajgcych zakrydu polega na finalnej ocenie ilodc i jakosd
wykonywanych robdt, ktére w dalszym procesie reallzaci ulegng zakryciu.

Odbidr robdt zanikajacych i ulegajacych zakrydu bedzie dokonany w czasie umoziwiajacym
wykonanie ewentualnych korekt i poprawek bez hamowania ogéinego postepu robdt.

Odbioru rohét dokonuje Zamawiajacy.

Gotowoé¢ danej czeSci robét do odbioru zglasza Wykonawca wpisem do dziennika budowy i
jednoczesnym powiadomienlem Zamawiajgcego. Odbidr bedzie przeprowadzony zgodnie niezwiocznle,
jednak nie pdzniej niz w clagu 3 dni od daty zgtoszenia wpisem do Dziennika Budowy i powiadomienia
o tym fakde Inzyniera.

Jakosé i iloé¢ robdt ulegajacych zakryciu ocenia Inzynier na podstawie dokumentéw

zawierajacych kompiet wynikéw badan laboratoryjnych i w opardu o przeprowadzone pomiary, w
konfrontacji z dokumentacja projektowa, SST i uprzedniml ustaleniami.
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G.8.1.3. Odbidr czesciowy.

Odbidr czesclowy polega na ocenie ilosci i jakosd wykonanych czesci robot. Odbioru

czeéciowego robdt dokonuje sie wg zasad jak przy odbiorze ostatecznym robét., Odbioru robét
dokonuje

Zamawiajacy.

G.8.1.4. Odbidr kohcowy robét.

Catkowite zakoficzenie rob6t oraz gotowos¢ do odbioru koificowego bedzie stwierdzona przez
Wykonawce wpisem do dziennika budowy z bezzwlocznym powiadomieniem na pismie o tym fakcie
Zamawiajacego.

Odbiér koncowy robét nastgpi w terminie ustalonym w dokumentach umowy, liczac od dnia
potwierdzenia przez Zamawiajacego zakonczenia robdt i przyjeda dokumentéw, o ktdrych mowa
penizej.

Odbioru koricowego robét dokona komisja wyznaczona przez Zamawiajacego w obecnosc
Wykonawcy. Komisja odbierajgca roboty dokona ich oceny jakosciowej na podstawie przedtozonych
dokumentdéw, wynikéw badan i pomiaréw, ocenie wizualnej oraz zgodnosci wykonania robét z
dokumentacja projektowa i ST.

W toku odbioru koricowego robdt komisja zapozna sie z realizacja ustaleri przyjetych w trakcie
odbioréw robdt zanikajacych i ulegajacych zakryclu, zwlaszcza w zakresie wykonania robét
uzupetniajgcych i robét poprawkowych.

W przypadkach niewykonania wyznaczonych robSt poprawkowych lub robdt uzupetniajacych w
warstwie scieralne] lub robotach wykonczeniowych, komisja przerwie swoje czynnosd i ustali nowy
Termin odbioru koncowego.

G.8.2. Termin odbioru roboét.
G.8.2.1. Zamawiajacy wyznacza termin i rozpoczyna odbidr przedmiotu odbioru zgodnie z warunkami
zawartymi w projekcie umowy stanowigcym zatacznik do SIWZ.

G.8.3. Badania odbiorcze.

G.8.3.1. Badania odbiorcze — testy po zakofczeniu montazu instalacji rurociaggowych gazéw
medycznych i zainstalowaniu punktéw poboru obejmuja:

- Probce cisnieniowa;

- Prébce szczelnosd;

- Kontrole zawordw odcinaigcych;

- Kontrole podwieszer uchwytéw | wspornikow;

- Kontrole oznakowania rurociggdw;

- Prébe na obecno$¢ polgczen krzyzowych;

- Prébe na obecnos¢ przeszkod w przeplywie;

- Sprawdzenie mechanicznego dziatania punktdw poboru | przyporzadkowania do

odpowiadajacej instalacji oraz mozliwosd identyfikacji;

- Sprawdzenie przepustowosd instalacii;

- Proby instalacji kontrolnych alarmowych;

- Przedmuchanie instalacji gazem prébnym (azot);

- Prdbe na obecnoé¢ zanieczyszczen stalych w rurociagach instalacji;

- Napetnienie instalacji wtasciwym rodzajem gazu;

- Prébe na tozsamos¢ gazu;

G.8.3.2. Wymagania dla badar\ odbiorczych - testow wymienionych w punkcie 8.3.1.

+ Proba ciénieniowa - okreéli¢ maksymalne ciénienie, ktére moze by¢ podane do rurociggu w
przypadku pojedynczej awarii ponizej kaidego regulatora cisnienia. Podaé cidnienie réwne 1,2
dénienia maksymalnego do kazdego fragmentu gazociggu na 15 minut. Sprawdzié, czy gazodag sig
nie rozerwal;

« Préba szczelnosci - spadek ci$nienia podczas testu trwajacego od 2 do 4 godzin powinien byé
mniejszy niz 0,025% / h. Spadek dénienia powinien by¢ neutralizowany poprzez zmiany temperatury
zgodnie z prawami gazu doskonatego. Ciénienie testowe powinno by¢ 1,5 razy wigksze od
nominalnego ci$nienia roboczego w przypadku gazociggdw sprezonych gazow medycznych, albo
réwne 500 kPa w przypadku gazociggow prozni.

Wycdek z kompletnie ukoficzonego systemu gazéw medycznych powinien byé mierzony przy
odiaczonym #rédle zasilania. Po czasie testu rdwnym od 2 do 24 godzin przy nominalnym cisnieniu
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rozprowadzania moze zostaC zaobserwowany spadek cisnienia w systemie. Nie powinien on
przekracza€ wartosci wyliczonej ze wzoru:

pd = 2nh/V

Gdzie:

- pd jest spadkiem ciénienia w kPa;

— h jest liczba godzin trwania testu (od 2 do 24);

— n jest liczha koricdwek:

-V jest objetosda wolumetryczna gazociggu w litrach;

UWAGA 1: Wz6r opiera sle na maksymalnym dopuszczalnym wycieku 0,296 mi / min na jedna
kofncowke (0,03 kPa [ / min), zgodnie z EN 737 — 1.

UWAGA 2: Bardziej poZgdane moze sie okazac testowanie indywidualne matych odcinkdw instalacji, w
takim przypadku liczba koficéwek (n), i objetos¢ wolumetryczna (V) sg wielkosciami odpowiednimi dla
testowanego odcinka.

W Instalac)l préznlowej pracujgcej w nominalnym cisnieniu rozprowadzania i przy izolowanym Zzrédie
zasilania wzrost ci$nienia w gazociagu nie powinien przekraczac 20 kPa po 1 godzinie.

+ Kontroia zaworow odcinajacych — wszystkie zawory odcinajgce powinny zostaé sprawdzone ze
wzgledu na prawidtowos$¢ dziatania, oznaczenia oraz czy kontrolujg tylko te koncéwki, ktére maja
obstugiwa¢ wedtug projektu. Dla oddnka instalacji znajdujgcego sie powyzej zamknietego zaworu
testowanego przy nominalnym cisnieniu roboczym, przy obnlzeniu cisnlenla w instalacji bedacej
ponizej, do 100 kPa | wszystkich kofncéwkach znajdujacych sie ponizej zamknigtych,

wzrost ci$nienia po okresie 15 minut nie powinien przekroczy¢ 5 kPa.

» Kontrola oznaczen i podwieszen uchwytéw i wspornikéw - oznaczenia i podpory przewodéw
instalacji gazéw medycznych powinny by¢ zgodne z punktem 5.1.3.1.

* Proba na obecnosc polaczen krzyzowych — wszystkie instalacje powinny by¢ sprawdzone i nie
powinno by¢ zadnych polaczen krzyzowych miedzy przewodami réznych instalacji i prézni.

* Proba na obecnos¢ przeszkdd w przeplywie - spadek cisnienia mierzony powinien kazdym
punkcie poboru nie powinien przekracza¢ wartosd podanych w tabeli, kiedy wymieniony w tabeli
przeptyw testowy jest odbierany na zmiane z kazdego punktu poboru. Kazdy gazoclag powinien mieé
swaje nominalne cisnienie rozprowadzania (ciSnienie robocze) i by¢ podiaczony do testowego zrodia
zasilania,

Zmiany nominalnego ciénienia sieciowego (%)

Gaz Max. nominalnego Min. nominalnego Przeplyw testowy
ciénienia sieciowego — | dsnienia sieciowego (Ifmin)
(%) (%)

Sprezone gazy | +10 -10 40

medyczne

Préznia 0 Nle ma zastosowania 25

UWAGA 1: Nastepujgce czynniki przyczyniaja sie do zmiany dsnienia

_ Wydajno$c reduktora dénienia sieciowego

_ Spadek cisnienia w rurach w kierunku przeplywu za reduktorem cisnienia sieciowego

_ Spadki cinienla w punktach poboru

UWAGA 2: Przyklady wspéiczynnika jednoczesnosd sg zawarte w normach: HTM 2022 i NF S 90-155

* Sprawdzenie mechanicznego dziatania punktéw poboru - Powinno sie zademonstrowaé w
przypadku kazdego punktu, ze odpowledni probnik - koncowka wiasciwa dla okre$lonych gazéw moze
zostaC do nlego wprowadzona, uchwycona | zwolniona. Jeéli zamontowane jest urzadzenie
przeciwdzialajgce obracaniu sig, nalezy sprawdzi¢, czy zatrzymuje ono prébnik w prawidlowym
polozeniu.

* Sprawdzenie przepustowosci instalacji — ten test powinien by¢ wykonywany na jednym
gazociggu w tym samym czasie, Wszystkle zawory odcinajace powinny by¢ otwarte. Nalezy podtgczyé
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Zrédto gazu testowego do Zrodha zasilania o odpowiedniej pojemnosci w celu dostarczenia do systemu
projektowanego przeptywu na okres kilkunastu minut, System zasilania préznia powinien by¢ uzywany
do testu gazociggowego systemu prozni;

+ Préby instalacji kontrolnych i alarmowych - sprawnos$¢ wszystkich systeméw monitoringu i
alarmowych powinna zostaé przetestowana we wszystkich mozliwych roboczych i awaryjnych
warunkach pracy.

+ Przedmuchanie instalacji gazem prébnym (azot) — kazda instalacja powinna zosta¢
oczyszczona gazem prébnym (azotem), by usungé zanieczyszczenia czgsteczkowe. Wszystkie punkty
poboru powinny by¢ otwierane po kolei.

« Prébe na obecnoi¢ zanieczyszcze stalych w rurociagach instalacji - wszystkie gazociggi dla
sprezonych gazéw medycznych powinny Zzostal przetestowane na obecnos¢ zanieczyszczen
czasteczkowych, Test powinien zostal przeprowadzony przy uzyciu specjalnego przyrzadu
znajdujacego sie na rysunku 1 w normie PN-EN 737-3, przy przeplywie 150 | / min przez 15

sekund. Filtry ogladane w dobrym oéwietleniu powinny by¢ wolne od zanieczyszczen

czgsteczkowych,

« Napenienie instalacji wlasciwym rodzajem gazu - kazdy odcinek instalacji powinien zostac
wypetniony swoim okreslonym gazem a nastepnie z niego oprézniony odpowiednia ilos¢ razy w celu
usuniecia gazu prébnego. Wszystkie punkty poboru powinny by¢ otwierane na zmiang, aby upewnié
sie, ze zadna z sekcji gazociagu nie pozostaje wypetniona gazem prébnym.

« Préba na tozsamo$é¢ gazu - identyfikacja gazow powinna zosta¢ przeprowadzona w kazdym
punkcie poboru po napetnieniu instalacji okresSlonym gazem. Powinna zosta¢ uzyskana pozytywna
identyfikacja kazdego gazu medycznego. Powinno sie uzywad narzedzia, ktére jest zdolne do
dokenania takiej identyfikacji.

» Zgodno$¢ z wymaganiami projektowymi - przed zakryciem gazociggdw powinna by¢ pokazana
zgodno$¢ wszystkich elementéw z wymaganiami projektowymi (np. rozmiar gazociggéw, potoZenie
koncéwek, regulatoréw cisnienia linii, — jesli sa zamontowane, oraz zaworéw

Odcinajacych).

G.8.4. Protokét z wykonanych badan.

G.8.4.1. Z przeprowadzonych badaii odbiorczych naleZy sporzadzi¢ protokét. Roboty uznaje sie za
zgodne z dokumentacja projektowa i uzgodnieniami Inspektora nadzoru, jezeli wszystkie pomiary i
badania w pkt. 8.4., daly pozytywne wyniki. JeZeli chociaz_ jeden punkt badania daje wynik
negatywny, instalacje nie zostang odebrane,

G.9. PODSTAWA PLATNOSCI.

G.9.1. Podstawa platnoéd jest faktura VAT wystawiona na podstawie protokotu odbioru robdt. Przy
dokonywaniu rozliczen obowigzuja postanowienia zawarte w umowie pomiedzy Zamawiajgcym a
Wykohawca.

G.9.3. Przyjmuje sie, Zze przed zlozeniem oferty Wykonawca uzyskat wszelkie niezbedne informacie w
omawianym przedmiode, co do ryzyka, trudnosci i wszelkich innych okolicznosci, jakie moga wplynacé
lub dotyczy¢ Oferty Przetargowej. Przyjmuje sie, Ze Wykonawca opiera swoja Oferte Przetargowa na
danych udostepnionych przez Zamawiajacego, oraz na wiasnych badaniach i wizjach terenowych, jak
wyZej opisano,

G.9.4. Przyjmuje sie, _e Wykonawca upewnit sie, co do prawidtowosci i kompletnosc Oferty
przetargowej, a takze uzyskat informacje, konieczne dla whasciwego wykonania i uruchomienia obiektu
oraz usuniecia usterek,
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IV. CZESC INFORMACYINA PFU

Dokumenty potwierdzajgce zgodnos$¢ zamierzenia budowlanege z wymaganiami
odrgbnych przepiséw

- nie dotyczy, wyrdb medyczny instalowany w szpitalu

Oswiadczenie Zamawiajacego stwierdzajace jego prawo do dysponowania
nleruchomo$cia na cele budowlane

Przepisy prawne | normy zwigzane z projektowaniem i wykonaniem zamierzenia
budowlanego:

- -Ustawa o wyrcbach medycznych z dnla 10 maja 2010 z jej pézniejszymi zmianami,
»«Dyrekiywa Rady Wspdlnot Europejskich 93/42/EWG dotyczaca wyrobow
medycznych wraz z jej pdzniejszymi zmianami,

» -Rozporzgdzenie Ministra Zdrowia w sprawie kryteriow raportowania zdarzer: z
wyrobami, sposcbu zgtaszania incydentow medycznych | dziatarh z zakresu
bezpieczenstwa wyrobéw - Dz.U. 2011 nr 33 poz. 167

= 'Rozporzgdzenle Ministra Zdrowia w sprawie wymagan zasadniczych oraz procedur
oceny zgodnosd wyrobéw medycznych - Dz.U. 2011 nr 16 poz. 74

=«PN-EN ISO 14971:2010 Wyroby medyczne -~ Zastosowanie zarzadzania ryzykiem do
wyrobdw medycznych

=-PN-EN ISO 7396-1:2010 Systemy rurociggowe do gazéw medycznych -- Czes¢ 1:
Systemy ruroclagowe do sprezonych gazéw medycznych i préznl

*=PN-EN ISO 7396-2:2011 Systemy rurociggowe do gazéw medycznych -- Czeéé 2:
Systemy wyrzutowe odprowadzajace zuzyte gazy anestetyczne

«-PN-EN 13348:2009 MiedzZ i stopy miedzi - Rury miedziane okragle bez szwu do
gazéw medycznych iub prézni

=+PN-EN ISO 9170-1:2009 Punkty poboru dla systeméw rurociggowych do gazdw
medycznych -- Czes¢ 1: Punkty poboru do uzyda ze sprezonymi gazami medycznymi
| proznig

*+PN-EN ISQ 9170-2:2008 Punkty poboru dla systemow rurociggowych do gazéw
medycznych -- Cze$¢ 2: Punkty poboru do systeméw odciggu gazéw anestetycznych
=«PN-EN 980:2010 Symbole graficzne do stosowania w oznakowaniu wyrobdw
medycznych

~=PN-EN ISO 11197:2009 Jednostki zaopatrzenia medycznego

-PN-EN 1041:2009 Informacja dostarczana przez producenta wraz z wyrobem
medycznym

= +PN-EN ISO 15001:2010 Urzgdzenia anestezjologiczne i respiratory -- Przydatnosc do
stosowania z tienerm

= «Monograph on Medical Air, European Pharmacopoeia Commission, 2005

Opracowat
Mgr inZ.areh~Grzegorz Sadowski
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