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1. Wstep

1.1. Przedmiot specyfikacji
Przedmiotem specyfikacji sa wymagania techniczne dotyczace wykonania i odbioru robot:
instalacji gazoéw medycznych

1.2. Zakres stosowania specyfikacji
Specyfikacja jest stosowana jako dokument przy przetargach oraz przy zlecaniu i realizacji robot
wymienionych w punkcie 1.1.

1.3. Zakres robot objetych specyfikacja
Roboty, ktérych dotyczy specyfikacja, obejmujg wszystkie czynnosci umozliwiajace wykonanie i odbior robot
zgodnych z punktem 1.1

1.4. Okreslenia podstawowe
Okreslenia podane w niniejszej specyfikacji sa zgodne z odpowiednimi normami i okresleniami podanymi w
opracowaniu pt. "Ogolne specyfikacje techniczne wykonania i odbioru robét - Wymagania Ogodlne".

1.5. Ogdlne wymagania dotyczace robot

Wykonawca jest odpowiedzialny za wykonanie robét zgodnie z dokumentacjg projektowa, specyfikacja
techniczna, poleceniami nadzoru inwestorskiego i autorskiego, zgodnie z art. 22,23 i 28 ustawy Prawo
Budowlane.

2. Materialy

2.1. Wymagania podstawowe

Zgodnie z Dyrektywa 93/42/EWG z dnia 14.06.1993 r. o wyrobach medycznych, Ustawa z dnia 20.05.2010r. o
wyrobach medycznych oraz Rozporzadzeniem Ministerstwa Zdrowia z dnia 5.11.2010 r. w sprawie Klasyfikacji
Wyrobéw Medycznych do réznego przeznaczenia instalacja gazéw medycznych jest wyrobem medycznym.

W zwiazku z powyzszym podstawowe jej zespoty takie jak:

punkty poboru

strefowe zespoly kontrolne

powinny spetnia¢ wymagania zawarte w normach zharmonizowanych i w/w Dyrektywa.

Musza posiada¢ deklaracje zgodnosci wydana przez producenta, by¢ oznaczone znakiem CE z numerem
jednostki notyfikowanej oraz zgtoszone w Urzedzie Rejestracji Produktow Leczniczych, Wyrobow
Medycznych i Produktow Biobojczych.

2.2. Instalacje gazoéw medycznych

RUROCIAGI

Na rurociagi instalacji gazéw medycznych nalezy stosowac rury miedziane, bez szwu, ciggnione spetniajace
wymagania normy PN-EN 13348:2009"Miedz i stopy miedzi. Rury miedziane okragte bez szwu do gazow
medycznych lub prézni". Do wyrobu takich rur stosuje si¢ wylacznie miedz beztlenowa o zawartosci miedzi
minimum 99,90 % wag. oraz o dopuszczalnej zawartosci fosforu od 0,015 do 0,040% wag. Ten gatunek miedzi
oznaczany jest symbolem Cu-DHP lub CW024A.

LACZENIE RUROCIAGOW
Polaczenia nieroztaczne rurociggéw winny by¢ wykonane lutowaniem twardym zgodnie z wymaganiami normy

PN-EN13348:2009 "Miedz-i:stopy miedzi. Rury miedziane okragle bez szwu do gazéw medycznych lub prézni".

ZL.ACZKI, KSZTALTKI
Zaleca si¢ faczenie rurociagéw przez zastosowanie typowych zlaczek (prostych, trojnikéw i kolanek).



PUNKTY POBORU
Punkty poboru musza odpowiada¢ wymaganiom okreslonym w:
PN-EN ISO 9170-1 2009"Punkty poboru dla systeméw rurociagowych gazéw medycznych - punkty poboru

sprezonych gazéw medycznych i prézni"

ZAWORY
Zawory awaryjne montowane beda w zespotach kontrolno-informacyjnych.

Zesp6t kontrolno-informacyjny powinien spetnia¢ wymagania zawarte w PN - EN 7396:2010 cz.1
Konstrukcja ich i zamontowane wyposazenie musi pozwala¢ na:

zamykanie i otwieranie przeplywu gazéw bedacych pod cisnieniem

pomiar i wskazanie ci$nienia lub podcisnienia gazow

generowanie sygnalow dla potrzeb sygnalizacji awaryjnej

sygnalizowanie w sposéb optyczny i akustyczny stanéw alarmowych przekroczenie cisnienia max. i min.)
fizyczne oddzielenie instalacji

awaryjne otwarcie bez uzycia kluczyka

awaryjne zasilanie gazow sprezonych

trwale oznaczenie zaworow i stref odcinanych

uzyskanie tolerancji pomiaru przez czujnik nie przekraczajacej £ 4%

Zespoly kontrolno-informacyjne gazéw medycznych —skrzynki SZKG powinny mie¢ konstrukeje umozliwiajaca
oznakowanie kazdego zaworu numerem i nazwa lub symbolem gazu. Ponadto posiadac tabliczki umozliwiajace
zapisanie numeréw pomieszczen oraz ilosci punktow poboru odcinanych przez dany zawor.

Zawory eksploatacyjne na instalacji zamontowane zostang w zamykanej na klucz obudowie stalowej. Dostep do
zawor6éw eksploatacyjnych powinien mie¢ tylko personel zajmujacy si¢ eksploatacja instalacji.

Jako zawory odcinajace dla instalacji tlenu, podtlenku azotu, sprezonego powietrza i prézni nalezy stosowaé
zawory kulowe przelotowe, model nakretno - nakretny, Srednica nominalna wg $rednic rur, ci$nienie nominalne
2,5 MPa. Korpus zaworu mosigzny MO 58 niklowany, kula mosi¢zna M058 chromowana, uszczelnienie kuli -
teflon PTFE.

2.3. Sygnalizacja alarmowa gazéw medycznych

Materiatami stosowanymi przy wykonywaniu sygnalizacji alarmowe;j s3:

- sygnalizatory cinienia gazéw medycznych przeznaczone do kontroli i sygnalizacji stuzbom medycznym i
technicznym okreslonych parametréw gazéw stosowanych podczas prac diagnostycznych, zapobiegawczych
itp.

- zespoly kontrolno-informacyjne instalacji gazéw medycznych , a takze sygnalizatory dla przedmiotowych
gazow.

Zespoty kontrolno-informacyjne instalacji gazéw medycznych sa zasilane napigciem stabilizowanym bezpiecznym

24 VDC, catkowicie zabezpieczone przed ingerencja z zewnatrz.

-elektroenergetyczne kable i przewody miedziane zgodnie z PN-74/E-90060

-rurki instalacyjne z PCV, powinny odpowiada¢ wymaganiom normy PN-C 89205.

-puszki odgatezne

-skrzynki odgate¢zne

2.4. Klasa wyrobow medycznych

Zgodnie z Ustawg o Wyrobach Medycznych, Dyrektywa Medyczng 93/42/EEC oraz Rozporzadzeniem
Ministra Zdrowia z dnia 5 listopada 2010 r. ,,System rurociaggowy dla gazéw medycznych” jest wyrobem
medycznym klasy I b , ktéry musi by¢ oznaczony znakiem CE z numerem jednostki notyfikacyjnej i dla
ktérego nalezy wystawi¢ deklaracj¢ zgodnosci .

Wykonawca instalacji gazéw medycznych winien posiada¢ uprawnienia do oznaczania systemu
rurociggowego znakiem CE i w zwiqzku z tym powinien posiada¢ certyfikat CE oraz wpis do Rejestru
Wyrobéw Medycznych dla ,,System rurociggowy dla gazow medycznych”

Ze wzgledu na fakt, ze instalacje zasilajace w gazy medyczne sa zakwalifikowane do klasy II' b wyrobow
medycznych, montowana armatura (skrzynki kontrolno-informacyjne, punkty poboru) i wyposazenie powinny by¢
zarejestrowane jako wyroby medyczne.

Podczas montazu nalezy zwrécié uwage na stosowanie si¢ do zalecen producentéw urzadzen i armatury.

Wszystkie materialy, dla ktorych normy PN i BN przewiduja posiadanie zaswiadczenia o jakosci lub atestu,
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powinny by¢ zaopatrzone przez producenta w taki dokument. Inne materiaty powinny by¢ wyposazone w takie
dokumenty na zyczenie Inspektora Nadzoru. Materialy z ktorych wykonywane sa wyroby stosowane w instalacjach
gazoéw medycznych powinny odpowiada¢ warunkom stosowania w instalacjach oraz Dokumentacji Projektowe;j .
Urzadzenia i elementy instalacji gazéw medycznych i sygnalizacji powinny mie¢ dopuszczenia do stosowania ~ w
Stuzbie Zdrowia.

2.5. Sktadowanie materiatow
Sktadowanie materiatdéw powinno odbywac si¢ w warunkach zapobiegajacych zniszczeniu, uszkodzeniu lub
pogorszeniu ich wlasnosci technicznych

3. Sprzet

3.1. Instalacje gazéw medycznych

Wykonawca jest zobowigzany do uzywania jedynie takiego sprzetu, ktory nie spowoduje niekorzystnego wptywu
na jako$¢ wykonywanych robot, zar6wno w miejscu tych robot, jak tez przy wykonywaniu czynnosci
pomocniczych, w czasie transportu, zatadunku i wyladunku materialéw, sprzetu itp.

Do wykonania rob6t zwiazanych z wykonaniem instalacji przewiduje si¢ wykorzystanie nastgpujacego sprzetu:
- obcinaki do rur,

- zestawy do lutowania twardego

- drabiny,

- miotowiertarki

Sprzet stosowany do robot gazowych, w szczegdlnosci stuzacy do wykonywania potaczen lutowanych,
powinien by¢ sprawny i zaakceptowany przez Inspektora Nadzoru.

3.2. Sygnalizacja alarmowa gazoéw medycznych
Przy wykonywaniu prac w poblizu istniejacych urzadzen prace nalezy wykonywac¢ recznie. Stosowanie sprzegtu
pomocniczego nalezy uzgodni¢ z nadzorem budowlanym.

4. Transport

4.1. Instalacje gazow medycznych

Catos¢ transportowanych materialéw powinna by¢ zabezpieczona przed ich przemieszczaniem, zniszczeniem i
uszkodzeniem. Rury musza by¢ zabezpieczone na koncach zatyczkami z tworzywa sztucznego, aby zapobiec
zabrudzeniom w czasie skladowania i transportu.

4.2. Sygnalizacja alarmowa gazéw medycznych
Transport moze odbywac si¢ dowolnymi srodkami przy zabezpieczeniu przed opadami atmosferycznymi, oraz
przed przemieszczeniem.

5. Wykonanie robét

5.1. Instalacje gazéw medycznych

Do montazu mozna przystapi¢ po stwierdzeniu przez kierownika budowy, ze obiekt odpowiada warunkom
zgodnym z przepisami bezpieczenstwa pracy do prowadzenia robét instalacyjnych.

Roboty nalezy wykonywa¢ w oparciu o dokumentacje techniczng oraz nizej wymienione opracowania:

PN-EN 7396-1 ,,Systemy rurociaggowe dla gazow medycznych — Rurociagi dla spr¢zonych gazow medycznych i
proézni”

PN-EN 7396-2 ,,Systemy rurociggowe dla gazow medycznych — Systemy odprowadzajace

zuzyte gazy anestetyczne

PN-EN ISO 9170-1 ,,Punkty poboru dla systeméw rurociagowych do gazéw medycznych” - Czgs¢ 1:

,,Punkty poboru do uzycia ze sprezonymi gazami medycznymi i préznia”

PN-EN ISO 9170-2 ,,Punkty poboru dla systeméw rurociggowych do gazéw medycznych” - Czes¢ 2: ,,Punkty
poboru do systeméw odciagu gazéw anestetycznych”

- Warunki Techniczne wykonania i odbioru robét budowlano-montazowych czes¢ 11 -Instalacje sanitarne

i przemystowe.



Montaz rurociagéw instalacji gazéw medycznych nalezy rozpocza¢ po wykonaniu instalacji wentylacji

i klimatyzacji oraz instalacji sanitarnych.

Rozprowadzenie instalacji w obrebie stropéw podwieszonych uktada¢ w stropie nad tynkiem. W przypadku braku
stropéw oraz w pomieszczeniach rurociagi nalezy uktada¢ w tynku na scianie. Ponadto podejscia do skrzynek
SZK G- zespotéw kontrolno-informacyjnych oraz punktéw poboru gazéw medycznych nalezy uktadaé w tynku na
$cianie.

Odlegtos¢ rurociggéw od instalacji elektrycznej w przypadku rownoleglego prowadzenia nie

moze by¢ mniejsza niz 10 cm. Dopuszczalne jest krzyzowanie si¢ przewodow z instalacja eleklryczng. W tych
miejscach nalezy zachowaé minimalny przeswit 10 mm lub zastosowac tulej¢ ochronng z PCV. Odlegtos¢
rurociagéw gazéw medycznych od rurociagéw gazéw palnych lub mediéw goracych nie moze by¢ mniejsza niz
25 cm. Rurociagi musza by¢ podparte w odstepach wystarczajacych dla uniemozliwienia ich ugigcia lub
odksztalcenia. Podpory rurociggéw musza by¢ wykonane z materialéw odpornych na korozje¢ i musza by¢
odizolowane od rurociagéw.

Rurociagi powinny by¢ zaopatrzone w zacisk uziemiony usytuowany mozliwie jak najblizej miejsca, w ktorym
rurociag wehodzi do budynku. Nie powinno si¢ wykorzystywa¢ rurociagéw do uziemiania wyposazenia
elektrycznego.

Polaczenia nieroztaczne rurociagéw winny byé wykonane lutowaniem twardym zgodnie z wymaganiami normy
PN-EN13348:2009 "Miedz i stopy miedzi. Rury miedziane okragle bez szwu do gazéw medycznych lub prézni",
oraz PN-EN 7396-1 :2010 "Systemy rurociggowe dla gazéw medycznych — Systemy rurociggowe do spr¢zonych
gazow i prozni "

Podczas wykonywania polaczen rurociagdw rury powinny by¢ plukane od wewnatrz gazem
ostonowym

5.2. Sygnalizacja alarmowa gazéw medycznych

Warunki budowy instalacji elektrycznych w obiektach budowlanych reguluje:

Norma PN IEC-60364 (pN-91/E-05009) - "Instalacje elektryczne w obiektach budowlanych”
Rozporzadzenie MGPiB z dnia 14 grudnia 1994 oraz Rozporzadzenie MSWiA z dnia

30 wrzesnia 1997 r w sprawie warunkow technicznych, jakim powinny odpowiada¢

budynki i ich usytuowanie. Rozdz. 8 dziat IV.

W urzadzeniach elektrycznych, w szczegélnosci takich, w ktérych wystepuja prady réznego rodzaju i rznych
napie¢, nalezy wykonywac instalacje w taki sposéb, aby mozna byto fatwo rozrézni¢ elementy nalezace do
urzadzen kazdego rodzaju. W przypadku sygnalizacji awaryjnej do $rodkéw tych nalezg:

prostota i przejrzystos¢ uktadu potaczen

odpowiednie rozmieszczenie urzadzen napisy

stosowanie napigcia bezpiecznego 24 V

stosowanie kabli i przewodéw elektroenergetycznych zgodnie z wymogami odpowiednich obowiazujacych norm
Sygnalizatory powinny by¢ zamontowane zgodnie z projektem, w miejscach i w sposéb zgodny z

wymaganiami placéwek stuzby zdrowia. Sygnalizatory nalezy zamontowaé zgodnie z DTR producenta w
$cianie, na wysokosci 1,6 m nad podtoga.

5.3. Przewody

Przewody nalezy wykonaé z rur miedzianych wg normy PN-EN 13348:2009 "Miedz i stopy miedzi. Rury
miedziane okragle bez szwu do gazéw medycznych lub prézni" laczac je przy uzyciu ksztaltek miedzianych za
pomoca lutu twardego. Rozpoczecie prac instalacyjnych powinno nastapi¢ po ukoriczeniu montazu przewodow
wentylacyjnych. Ukladanie rurociagéw przewiduje si¢ w przestrzeniach miedzy stropowych, $cianach z ptyt
gipsowo -kartonowych i w tynku na $cianie.

Przewody nalezy mocowac do stropéw za pomoca zawiesi niezaleznych od innych instalacji, w odlegtosciach

podanych nizej dla réznych srednic rurociaggéw, wg normy EN 7396-1:2010

Srednica zewngtrzna Maksymalna odleglosé¢ migdzy
(mm) uchwytami (m)
do 15 15
od 22 do 28 2,0
od 35 do 54 2,5
wieksze niz 54 3,0




Rurociagdéw nie mozna uzywac jako zawiesi dla innych instalacji.

Przy przejsciach przez przegrody oraz w srodowiskach powodujacych korozje nalezy stosowaé ostony. Ponadto
przejscia przez przegrody stanowiace granice stref pozarowych nalezy zabezpieczy¢ uszczelnieniami o
odpornosci ogniowej przegrody.

Nie jest konieczne prowadzenie rurociagéw ze spadkiem w celu odwodnienia.

Rurociagi nalezy oznakowa¢ odpowiednimi barwnymi identyfikatorami z nazwa gazu, ze wskazaniem kierunku
przeptywu. Oznaczenie takie powinno wystepowac w sasiedztwie zaworéw odcinajacych, rozgalezien, na
korytarzach: przed i za przegrodami, oraz na prostych odcinkach nie rzadziej niz co 10 metréw. Wszystkie piony,
zawory, skrzynki zaworowo -kontrolne, manometry, punkty poboru muszg by¢ oznakowane w sposob czytelny i
trwaly.

5.4. Zespoty Kontrolno-Informacyjne SZKG (spetniaja wymagania normy PN EN 7396-1)

Zawory w Zespotach Kontrolno-Informacyjnych SZKG powinny by¢ oznaczone przez podanie nazwy lub symbolu
gazu, okreslenie strefy odcinanej wyrazonej przez nazwe (numer) zasilanych pomieszczen oraz liczbg i lokalizacje
punktéw poboru. Wysokos¢ montazu skrzynek zaworowo -kontrolnych od gotowego podloza wyrazona jako
odlegtos¢ dolnej krawedzi skrzynki od gotowego podtoza powinna wynosi¢ 1300 mm. Strefowy Zespot Kontrolny
oprocz zaworu odcinajacego, powinna zawiera¢ mechanizm fizycznego rozdziahu instalacji, umieszczony zgodnie z
kierunkiem przeplywu -pozwalajacy na wprowadzania zmian w istniejacych systemach. Ponadto skrzynka powinna
by¢ zaopatrzona po kazdym zaworze (z wyjatkiem prézni) w przylacze zasilania awaryjnego specyficzne dla
danego rodzaju gazu.

5.5. Punkty poboru (spetniaja wymagania normy PN-EN ISO 9170-1 2009"Punkty poboru dla systeméw
rurociggowych gazéw medycznych-punkty poboru sprezonych gazéw medycznych i prozni" )
Wysokos¢ montazu punktow poboru gazow medycznych i sygnalizatoréw gazoéw medycznych od gotowego
podtoza wyrazona jako odleglos¢ poziomej osi puszek podtynkowych od gotowego podtoza powinna wynosi¢
1450 mm. Dopuszczalne s3 odstepstwa od powyzszych ustalen, o ile wymaga tego estetyka nawigzujaca do
rozmieszczenia gniazd innych branz, specyficzna aranzacja wnetrz. Minimalna odlegtos¢ miedzy gniazdami tlenu,
podtlenku azotu a gniazdami elektrycznymi wyrazona jako odlegto$¢ miedzy krawedziami puszek podtynkowych
powinna wynosi¢ min. 20 cm.

5.6. Zasilanie sygnalizacji gazéw medycznych

Sygnalizacja gazéw medycznych musi by¢ zasilana z gwarantowanego i stabilizowanego zrdédta napigcia. Alarm
(akustyczny i optyczny) powinien by¢ wyzwalany, gdy warto$¢ cisnienia roboczego nadzorowanego odcinka
instalacji przekroczy dopuszczalng tolerancje (+ 20%) w przypadku gazéw sprezonych, oraz gdy nastapi wzrost
cisnienia powyzej 60 kPa w przypadku prozni. Dopuszczalna tolerancja dla wartosci wyzwalajacych alarm nie
moze przekraczaé + 20%. Jezeli sygnat akustyczny zostanie wylgczony i przyczyna alarmu nie zostanie usunigta,
powinno nastapi¢ ponowne samoczynne wigczenie alarmu w czasie nie przekraczajacym 15 minut. Usunigcie
przyczyny alarmu powinna spowodowa¢ samoczynne wyltaczenie sygnatu akustycznego i optycznego. Montaz
urzadzen zasilajgcych, armatury i medycznych jednostek zasilajacych powinien odbywac si¢ wg odpowiednich
instrukcji producentéw wyrobow.

6. Kontrola jakosci robét

6.1.Instalacje gazé6w medycznych

Biezacg kontrole jakosci wykonywanych robét przeprowadza uprawniony Inspektor nadzoru budowlanego.
Dokonuje on odbioréw czesciowych oraz odbioru poszczegolnych elementow instalacyjnych wg PN-EN 7396-1 .
Rowniez wszelkie proby musza by¢ przeprowadzone pod jego kontrola.

Odbioru koncowego dokonuje Komisja Odbierajaca sktadajaca si¢ z przedstawicieli Wykonawcy, Nadzoru i
Uzytkownika.

Odbioru konicowego dokonuje Komisja Odbierajgca sktadajaca si¢ z przedstawicieli Wykonawcy, Nadzoru i
Uzytkownika.

Proby jakie nalezy przeprowadzic:

Proby po zakonczeniu montazu instalacji rurociggowych i wyposazeniu ich w co najmniej we wszystkie
korpusy punktéw poboru lecz przed ich ukryciem

proba wytrzymatosci mechanicznej

préba szczelnosci

préba na obecnos¢ potaczen krzyzowych i przeszkdéd w przeplywie

kontrola oznakowania i wspornikow rurociggowych

kontrola wzrokowa, czy wszystkie elementy zamocowane na tym etapie spetniaja wymagania techniczne
okreslone w projekcie
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Préby i procedury po calkowitym zakonczeniu montazu a przed oddaniem instalacji do eksploatacji
proba szczelnosci

proba szczelnosci i kontrola zaworéw odcinajacych pod katem ich zamknigcia, przynaleznosci do
okreslonej strefy i ich identyfikacji

proba na obecnos¢ potaczen krzyzowych

préba na obecnos¢ przeszkod w przeptywie

sprawdzenie mechanicznego dziatania punktéw poboru, ich dostosowania do scisle okreslonego gazu i
mozliwosci identyfikacji

sprawdzenie przepustowosci instalacji proby

instalacji regulacyjnych i alarmowych

przedmuchania instalacji gazem prébnym proba na obecnos¢ zanieczyszczen statych w rurociagach
napenienie okreslonym gazem

proba tozsamosci gazu

6.2. Sygnalizacja alarmowa gazéw medycznych

Celem kontroli jest sprawdzenie prawidtowosci budowy i funkcjonowania obwodéw sygnalizacji alarmowe;.
Nalezy wykona¢ pomiary elektryczne instalacji zgodnie z przepisami oraz przeprowadzi¢ badanie ukladéw i
obwoddéw sygnalizacyjnych.

6.3. Ogdlne zasady kontroli
Wymagana jako$¢ materialow powinna by¢ potwierdzona przez producenta.

Poszczegdlne etapy wykonania prac instalacyjnych oraz uzyte materialy powinny by¢ ocenione i odebrane,
zaakceptowane przez Inspektora Nadzoru. Fakty te powinny znalez¢ odzwierciedlenie odpowiednim wpisem do
Dziennika Budowy. Kontrole, ktére nalezy przeprowadzi¢ wg normy PN-EN 7396-1:2010, po instalacji systemu
rurociggéw, zamontowaniu wszystkich gniazd punktéw poboru, ale przed zatynkowaniem:

Kontrola szczelnosci rurociagéw,

Kontrola polaczen poprzecznych i niedroznosci,

Kontrola oznakowania i zamocowan rurociagow,

Kontrola zgodnosci zainstalowanych na tym etapie elementow ze specyfikacja wykonania instalacji gazow
medycznych

Kontrola zgodnosci zainstalowanych na tym etapie elementéw ze specyfikacja wykonania instalacji
sygnalizacji

Pomiary elektryczne obwodéw.

Kontrole, ktére nalezy przeprowadzi¢ wg normy PN-EN 7396-1:2010, po kompletnej instalacji i przed
uzytkowaniem systemu (po napetnieniu wlasciwym gazem):

Kontrola szczelno$ci rurociaggéw z punktami poboru gazéw medycznych,

Kontrola szczelnosci i kontrola funkcjonowania zaworéw odcinajacych, podziatu obszaréw odcinania i
oznaczenia Zaworow,

Kontrola polgczen poprzecznych,

Kontrola niedroznosci,

Kontrola punktéw poboru i ztaczy NIST pod wzgledem ich funkcji mechanicznych, cech specyficznych dla gazu
i oznaczenia,

Kontrola wykonania systemu,

Kontrola zaworéw odciazajacych,

Kontrola rodzaju gazu,

Kontrola systeméw alarmowych (sygnalizacji).

7. Obmiar robét

Jednostkami obmiaru

m -"metr" w przypadku rurociggdéw, przewodow elektrycznych,

szt. -"sztuka" w przypadku zigczek dla rurociagéw, potaczen lutowanych ("szt. zigczy"), armatury (skrzynki
zaworowe), urzadzen strefowy zesp6t kontroli gazéw medycznych, zawory kpl-"komplet” w przypadku
armatury (punkty poboru),



8. Odbior robot

W zaleznosci od ustalen, roboty podlegaja nastepujacym etapom odbioru:

8.1. Odbidr robot zanikajacych i ulegajacych zakryciu

Odbiér robét zanikajgcych i ulegajacych zakryciu polega na finalnej ocenie ilosci i jakosci wykonanych robét,
ktore w dalszym procesie realizacji ulegng zakryciu. Odbiér robot zanikajacych i ulegajacych zakryciu bedzie
dokonany w czasie umozliwiajacym wykonanie ewentualnych korekt i poprawek bez hamowania ogdélnego postepu
robot. Odbioru robdt dokonuje Inspektor Nadzoru Budowlanego z ramienia Inwestora. Gotowos¢ danej czesci
robot zglasza Wykonawca wpisem do dziennika budowy i jednoczesnym powiadomieniem Inwestora. Odbior
bedzie przeprowadzony niezwlocznie, nie pozniej jednak niz w ciqgu 3 dni od daty zgloszenia wpisem do
dziennika budowy i powiadomienia o tym fakcie Inwestora. Jakos¢ i ilos¢ robot ulegajqcych zakryciu ocenia
Inwestor na podstawie dokumentow zaw1erajqcych komplet wynikow badan w oparciu o przeprowadzone pomiary,
w konfrontacji z dokumentacja projektowa i uprzednimi ustaleniami.

8.2. Odbidr czgsciowy
Odbiodr czesciowy polega na ocenie ilosci i jakosci czgsci robot. Odbioru czesciowego robot dokonuje si¢ wg
zasad jak przy odbiorze ostatecznym robét. Odbioru robot dokonuje Inwestor.

8.3. Odbior ostateczny robot

Odbior ostateczny polega na formalnej ocenie rzeczywistego wykonania robot w odniesieniu do ich ilosci,
jakosci i wartosci. Catkowite zakonczenie robot oraz gotowos¢ do odbioru ostatecznego bedzie stwierdzona
przez Wykonawce wpisem do dziennika budowy z bezzwlocznym powiadomieniem na pismie o tym fakcie
Inwestora. Odbior ostateczny robdt nastapi w terminie ustalonym w dokumentach umowy, liczac od dnia
potwierdzenia przez Inwestora zakonczenia robot. Odbioru ostatecznego robot dokona komisja wyznaczona
przez Zamawiajacego w obecnosci Inwestora i Wykonawcy. Komisja odbierajaca roboty dokona ich oceny
jako$ciowej na podstawie przedtozonych dokumentow, wynikéw badan i pomiaréw, ocenie wizualnej oraz
zgodnosci wykonania robdt z dokumentacjg projektowa.

W toku odbioru ostatecznego robdt komisja zapozna sie z realizacjg ustalen przyjetych w trakcie odbioréw robot
zanikajgcych i ulegajgcych zakryciu, zwlaszcza w zakresie wykonania robdt uzupetniajacych i robét poprawkowy

W przypadku stwierdzenia przez komisjg, ze jako$¢ wykonanych robot w poszczegoélnych asortymentach
nieznacznie odbiega od wymaganej dokumentacja projektowa i ST z uwzglednieniem tolerancji i nie ma
wiekszego wplywu na cechy eksploatacyjne obiektu i bezpieczenstwo ruchu, komisja dokona potracen,
oceniajgc pomniejszona wartos¢ wykonanych robot w stosunku do wymagan przyjetych w dokumentach

umowy.

8.4. Dokumenty do odbioru ostatecznego

Podstawowym dokumentem do dokonania odbioru ostatecznego robét jest protokét odbioru ostatecznego
robot sporzagdzony wg wzoru ustalonego przez Zamawiajgcego. Do odbioru ostatecznego Wykonawca jest
zobowigzany przygotowac nast¢pujace dokumenty:

Instrukcja obstugi Wykonawca powinien dostarczy¢ uzytkownikowi instrukcje obstugi kompletnej

instalacji gazéw medycznych z sygnalizacja alarmowa. ‘

Harmonogram czynnosci konserwacyjnych Wykonawca powinien dostarczy¢ wiascicielowi informacje co do
zalecanych czynnosci konserwacyjnych i ich czestosci oraz wykaz zalecanych czesci zapasowych.
dokumentacj¢ powykonawcza.,

Deklaracja Zgodnosci CE na ,,System rurociggowy dla gazéw medycznych”

certyftkaty, deklaracje zgodnosci i karty katalogowe zastosowanych urzadzen,

instrukcje obstugi oraz skrdcong instrukcje obstugi systemu,

wyniki pomiaréw i testow.

8.5. Dokumentacja powykonawcza

Podczas montazu nalezy sporzadza¢ oddzielny komplet rysunkéw powykonawczych. Rysunki te powinny
przedstawia¢ rzeczywistg lokalizacje i $rednice instalacji rurociggowych. Komplet ten powinien by¢
aktualizowany w miar¢ wprowadzania zmian. Rysunki powinny zawiera¢ szczegoéty, ktére pozwola
zlokalizowac¢ rurociagi ukryte.



Komplet rysunkéw powykonawczych powinien zosta¢ przekazany uzytkownikowi jako komplet oznaczony
"DOKUMENTACJA POWYKONAWCZA" celem wlaczenia jej jako czesci trwatej dokumentacji instalacji
rurociggowe;j.

UWAGA: Jesli instalacja rurociagowa zostala zmieniona juz po przekazaniu rysunkéw uzytkownikowi,
wowczas dokumentacja powykonawcza powinna zosta¢ zaktualizowana.

Schematy elektryczne.

Wykonawca powinien dostarczyé uzytkownikowi schematy elektryczne kompletne; instalacji.

Dokument odbioru

Po calkowitym zakonczeniu prob, a przed oddaniem instalacji do eksploatacji komisja odbierajgca musi
potwierdzi¢ na odpowiednich formularzach wyniki przeprowadzonych préb, oraz stwierdzi¢, ze wszystkie

wymagania zostaly spetnione.

W przypadku, gdy wg komisji, roboty pod wzgledem przygotowania dokumentacyjnego nie bedg gotowe do
odbioru ostatecznego, komisja w porozumieniu z Wykonawca wyznaczy ponowny termin odbioru ostatecznego
robot.

Wszystkie zarzadzone przez komisje roboty poprawkowe lub uzupetniajace beda zestawione wg wzoru

ustalonego przez Zamawiajacego.
Termin wykonania robét poprawkowych i rob6t uzupetniajacych wyznaczy komisja.

Odbiér pogwarancyjny polega na ocenie wykonanych rob6t zwiazanych z usunigciem wad stwierdzonych przy
odbiorze ostatecznym i zaistniatych w okresie gwarancyjnym.

9. Podstawy platnosSci

Zgodnie z dokumentacja nalezy wykonaé zakres robot wymieniony w pkt. 1.3 niniejszej ST.

Cena jednostkowa robot obejmuje:

w przypadku rurociggéw~ przygotowanie trasy instalacji, przygotowanie podioza i uchwytow, montaz konstrukcji

wsporczych, montaz rur ochronnych i przepustéw, wykonanie proc montazowych polegajacych na utozeniu

rurociagdéw poszczegélnych srednic i wykonania préby z pkt. 6

w przypadku zlaczek miedzianych~ zalozenie ztgczek poszczegélnych srednic,

w przypadku potaczen lutowanych~ wykonanie potaczen lutowanych poszczegolnych srednic zigczek., A

przypadku armatury gazéw medycznych i zamontowanych medycznych jednostek zasilajacych (Zespoly

Kontrolno-Informacyjne, punkty poboru gazéw medycznych): montaz poszczegolnych przedmiarowanych

elementéw armatury i medycznych jednostek zasilajacych wraz ze wszystkimi probami z pkt.: 6.

w przypadku instalacji sygnalizacji gazéw medycznych~ przygotowanie trasy instalacji, przygotowanie podtoza i

uchwytéw, montaz sygnalizatoréw ciénienia gazow medycznych, konstrukeji wsporczych, montaz rur ochronnych i

przepustéw wykonanie prac montazowych polegajacych na utozeniu przewodéw, montaz i podtaczenie urzadzen

sygnalizacyjnych, proby z pkt. 6.

oraz wszystkie inne roboty nie wymienione, ktére sa niezbedne do kompletnego wykonania robot objetych
niniejsza ST przewidzianych w Dokumentacji Projektowe;.

10. Przepisy zwiazane

Warunki techniczne wykonania robot okreslaja:

- PN-EN 7396-1 ,,Systemy rurociggowe dla gazéw medycznych — Czgs¢ 1: Rurociagi dla sprezonych

gazéw medycznych i prézni”

- PN-EN 7396-2 ,,Systemy rurociggowe dla gazow medycznych —Czgs¢ 2: Systemy odprowadzajace

zuzyte gazy anestetyczne

- PN-EN 475:2002 Urzadzenia medyczne —sygnaty alarmowe generowane elektrycznie.

- PN-EN 1254-5:2002(U) Miedz i stopy miedzi. Laczniki instalacyjne. Czg$¢ 5: Laczniki do rur miedzianych z
krétkimi koncéwkami do kapilarnego lutowania twardego.

- PN-EN 13348: Miedz i stopy miedzi. Rury miedziane okragte bez szwu do gazéw medycznych lub

prézni

- PN-EN ISO 9170-1 ,,Punkty poboru dla systeméw rurociaggowych do gazéw medycznych” - Czgsc 1:

,,Punkty poboru do uzycia ze sprezonymi gazami medycznymi i proznig”

- PN-EN ISO 9170-2 ,,Punkty poboru dla systeméw rurociggowych do gazéw medycznych” - Czgs$¢ 2:

,,Punkty poboru do systemoéw odciggu gazéw anestetycznych”

- PN-EN 738-1: Regulatory cisnienia i regulatory cisnienia z przeptywomierzami do stosowania z systemami
zasilania gazéw medycznych



- PN-EN 738-2: Regulatory cisnienia dla instalacji z bateriami butli gazowych, regulatory cisnienia przewodowego

i awaryjne.

- PN-EN 738-5: Regulatory ci$nienia jako element sktadowy urzadzen medycznych

- PN-EN 739: Elastyczne niskocisnieniowe systemy polaczenn do stosowania z systemami zasilania — gazami

medycznymi

- EN 286-1 Proste, niepalne zbiorniki cisnieniowe dla powietrza i azotu — czes¢ 1: Zbiorniki cisnieniowe do
celow ogdlnych.

- PN-EN 1441: Produkty medyczne — analiza ryzyka

- PN-EN ISO 9001 System zarzgdzania jakoscig — wzorzec bezpieczenstwa jakosci /przedstawienie parametrow

jakosci w projektowaniu / rozwoju, produkcji, montazu i obstudze Klienta (ISO 9001:2001)

- EN 46001 System bezpieczenstwa jakosci — produkty medyczne — wymagania szczegélne do stosowania EN ISO

9001

-Wytyczne Projektowania Szpitali Ogélnych-zeszyt 111, wydane przez MZiOS w 1981 r

- PN (93/E-05009/61 — pomiaréw powykonawczych

- PN-EN 1441: Produkty medyczne — analiza ryzyka

- PN-EN ISO 9001 System zarzadzania jakoscig — wzorzec bezpieczenstwa jako$ci /przedstawienie parametrow

jakos$ci w projektowaniu / rozwoju, produkcji, montazu i obstudze Klienta (ISO 9001:2001)

- EN 46001 System bezpieczenstwa jako$ci — produkty medyczne — wymagania szczegélne do stosowania EN ISO

9001

- Zarzadzenie Nr 29 MGIE z dnia 17.07.1974 r. w sprawie doboru przewoddw i kabli elektroenergetycznych do

obcigzen pradem elektrycznym PN-91/E-05009 Instalacje elektryczne w obiektach budowlanych

- PN 93/E-05009/51, 53, 537 — zastosowanie osprzetu i sposobu okablowania

- PN (93/E-05009/61 — pomiaréw powykonawczy



