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OPIS TECHNICZNY

1. Podstawa opracowania
Podstaw niniejszego opracowania stan@wi

Ustalenia z inwestorem

Ustalenia z technologiem medycznym

Ustawa o wyrobach medycznych z dnia 20 maja 20&pmxzniejszymi zmianami,
Dyrektywa Rady Wspolnot Europejskich 93/42/EWG daiga wyrobow medycznych
wraz z jej péniejszymi zmianami,

~.consensus statements” of Notified Bodies Medicavides on Council Directives
90/385/EEC, 93/42/EEC and 98/79/EC,

Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialdlioleczniczej z jej pniejszymi
zmianami,

Rozporadzenie Ministra Zdrowia z dnia 2 lutego 2011 r. wrasvie kryteriow
raportowania zdarzde z wyrobami, sposobu zgtaszania incydentdw medyadzniy
dziatar z zakresu bezpiecastwa wyrobdw,

Rozporadzenie Ministra Zdrowia z dnia 12 stycznia 201lwr.sprawie wymaga
zasadniczych oraz procedur oceny zgaddneyrobow medycznych

Rozporadzenie Ministra Zdrowia z dnia 5 listopada 2010w.sprawie sposobu
klasyfikowania wyrobow medycznych

Rozporadzenie Ministra Zdrowia z dnia 3 listopada 201lwr.sprawie szpitalnego
oddziatu ratunkowego

Rozporadzenie Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 ispwawie szczegoétowych
wymaga, jakim powinny odpowiada pomieszczenia i ugdzenia podmiotu
wykonujgcego dziataln&t lecznicz

Rozporadzenie Ministra Zdrowia z dnia 20 grudnia 2012 r.sprawie standardow
postpowania medycznego w dziedzinie anestezjologii tensywnej terapii dla
podmiotéw wykonujcych dziatalné¢ lecznicz

PN-EN ISO 14971:2012 Wyroby medyczne -- Zastosowvaaradzania ryzykiem do
wyrobéw medycznych

PN-EN ISO 7396-1:2010 Systemy rurggowe do gazéw medycznych -- & 1:
Systemy rurogigowe do spyzonych gazéw medycznych i pidi

PN-EN ISO 7396-2:2011 Systemy rurggowe do gazéw medycznych -- & 2:
Systemy odprowadzgge zuyte gazy anestetyczne

PN-EN 13348:2009 Miedi stopy miedzi -- Rury miedziane aipte bez szwu do gazow
medycznych lub prni

PN-EN ISO 9170-1:2009 Punkty poboru dla systemowoaiggowych gazow
medycznych -- G&¢ 1: Punkty poboru spzonych gazéw medycznych i prd

PN-EN ISO 9170-2:2010 Punkty poboru dla systemowoadiggowych do gazéw
medycznych -- G&¢ 2: Punkty poboru do systemow oglpii gazOw anestetycznych
PN-EN ISO 15223-1:2012 Wyroby medyczne -- Symbaestbsowania na etykietach
wyrobow medycznych, w ich oznakowaniu i w dostanyzd z nimi informacjach --
Cze$¢ 1: Wymagania ogolne
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PN-EN ISO 11197:2009 Jednostki zaopatrzenia meegrzn

PN-EN 1041:2010 Informacje dostarczane przez wytgvamyrobdw medycznych
PN-EN 12464-1:201&wiatlo i cswietlenie -- Gwietlenie miejsc pracy -- G&é 1:
Miejsca pracy we wgtrzach

PN-HD 60364-7-710:2012 Instalacje elektryczne migki napjcia -- Czs¢ 7-710:
Wymagania dotycice specjalnych instalacji lub lokalizacji -- Ponzezenia medyczne
PN-EN ISO 15001:2011 Ugdzenia anestezjologiczne i respiratory -- Przyd&trom
stosowania z tlenem

HTM 02/01:2006, Health Technical Memorandum — Matligas pipeline systems,
Part A: Design, installation, validation and cecation

HTM 02/01:2006, Health Technical Memorandum — Matligas pipeline systems,
Part B:

FARMAKOPEA EUROPEJSKA 2005, Medicinal Air, PhEur nagraph 1238

Prawo budowlane z 7 lipca 1994 zzpiejszymi zmianami

Rozporadzenie Ministra Infrastruktury w sprawie Warunkéwchnicznych jakim
powinny odpowiadabudynki i ich usytuowanie z 12.04.2002 zpigjszymi zmianami
Rozporadzenie Ministra Gospodarki, Pracy i Polityki Spaeej z 23.12.2003 w
sprawie bezpiechstwa i higieny pracy przy produkcji i magazynowargazow,
napetnianiu zbiornikdw gazami orazywaniu i magazynowaniu karbidu

2. Przedmiot inwestycji - charakterystyka

Przedmiotem opracowania jest projekt wykonawczyalasji gazéw medycznych dla
Centralnego Szpitala Kliniczny MSWIA w Warszawigwilon Gtowny, X pktro.

Il etap ,Pododdziat Chor6b Wewtniznych” obejmuje gabinet konsultacyjny nr 9/56
oraz pokoje pacjentéw nr 9/29, 9/23, 9/25, 9/232990/34, 9/36, 9/47.

W zakres opracowania wchodzi wykonanie centralmgtailacji tlenu, sgzonego
powietrza, prani z wpicciem do istnigjcej instalacji wykonanej w | etapie inwestyciji.

3. Zakres opracowania
Opracowanie niniejsze zawiera Projekt Wykonawczy:

Instalacje gaz6w medycznych Rzut [Xtpa GM2

4. Instalacje wewretrzne gazow medycznych

4.1RUROCIAGI

Rurocihgi gazéw medycznych nafg wykona z rur miedzianych, bez szwugagnione
spetniajce wymagania normy PN-EN 13348:2009 ,Mied stopy miedzi. Rury
miedziane okygte bez szwu do gazéw medycznych izmid’ .

Do wyrobu takich rur stosujegsivytacznie mied beztlenows o zawartéci miedzi
minimum 99,90% wag. oraz o dopuszczalnej zawartdosforu od 0,015 do
0,040%wag. Zgodnie z nogten gatunek rur oznaczany jest symbolem Cu-DHP.



Ponadto dopuszczalna §o pozostatego egla wynosi 0,2 mg/dial. Powierzchnia
wewretrzna rur musi b Isnigca — a wgc bez jakichkolwiek pokrd

Rury do gazéw medycznych musby¢ zabezpieczone na koach zatyczkami z
tworzywa sztucznego, aby zapobiec zabrudzeniomasiesktadowania i transportu.
Montaz rurocggow instalacji gazow medycznych naterozpoca¢ po wykonaniu
instalacji wentylacji i klimatyzacji oraz instalasanitarnych.

Projektowane instalacje gazow medycznych tlenwzspego powietrza, pidi nalezy
wpig¢ do instalacji wykonanej w | etapie na pie.

Instalacje bda rozprowadzone wzdiu korytarza i uktadane pod tynkiem lub w
przestrzeni stropéw podwieszanych. Na korytarzam$tam zainstalowane skrzynki
kontrolno-informacyjne SZKG z sygnalizatorami wyposne w zawory odcinage
oraz wskaniki cisnienia gazow dla kalego z doprowadzonych medidw.

Instalacje gazow medycznych nafeuktad& pod tynkiem lub w&ciankach z g-k.
Podejcia rurocggdw do skrzynek kontrolno-informacyjnych gazéw meghych
SZKG oraz rozprowadzenie w pokojach ic¢&dach korytarzy bez stropow
podwieszanych nalg wykona pod tynkiem lub wéciankach z g-k.

Instalacje gazéw medycznych nale doprowadzi do punktéw poboru gazéw
medycznych zamontowanych w panelach naddych w pokojach pacjentéw oraz w
sciennych tablicach gazéw medycznych w (gabinet ktbasyjny nr 9/56) zgodnie z
czescig graficzry projektu.

Rurochgi musz by¢ podparte w odgpach wystarczggych dla uniemiwienia ich
ugieciu lub odksztatceniu. Podpory rurggdbw musz by¢ wykonane z materiatow
odpornych na korogji musz by¢ odizolowane od ruroggow.

quy pomedzy podporami ruroggdw miedzianych

Srednica zewretrzna Odstepy
(mm) maksymalne (m)
do 1f 1,5
od 22 do 2 2,C
od 35 do 5 2,5
wicksze ni 54 3,0

Rurochgi powinny by zaopatrzone w zacisk uziemjey usytuowany mdiwie jak
najblizej miejsca, w ktorym rurogg wchodzi do budynku. Nie powinno ¢si
wykorzystywa rurochggoéw do uziemiania wyposgania elektrycznego.

Odlegtas¢ rurochgéw od instalacji elektrycznej w przypadku rownadéem
prowadzenia nie nx@ by mniejsza ni 10 cm. Dopuszczalne jest keoyvanie s¢
przewodow z instalagjelektryczm. W tych miejscach naly zachowa minimalny
przeswit 10 cm lub zastosowauleje ochronm z PCV.

Odlegtas¢ rurocagdébw gazow medycznych od rurggdw gazéw palnych lub mediéw
goracych nie mae by mniejsza ni 25 cm.

Polczenie nierozjczne rurocigdw naley wykona& lutem twardym srebrnym przy
uzyciu odpowiednich ziczek lub ksztattek. Lut ayty do lutowania nie powinien
zawier& wiecej niz 0,025 % (g/g) kadmu. Przy systemach ruygowych gazéw
medycznych gywa sk lutu twardego o wysokiej zawaém srebra typu LS 45 lub
innego spetniacego wymagania normy ISO 7396-1.
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4.2

Podczas wykonywania pmzehr rurociagow rury powinny by ptukane od wewiirz
gazem ostonowym.

PUNKTY POBORU GAZOW MEDYCZNYCH
Koncowymi elementami instalacji gazow medycznyehaopunkty poboru montowane
sciennych tablicach poboru gazéw medycznych TPG paaelach nadidkowych.

Punkty poboru mugzodpowiadéd wymaganiom okrdonym w:
-PN_EN_ISO_9170 1 2009 Punkty poboru dla systemdacigowych do gazow
medycznych ,Punkty poboru sgponych gazéw medycznych i prg” .
-PN_EN_ISO_9170 2 2010 Punkty poboru dla systemdacigowych do gazow
medycznych ,Punkty poboru dla systemow adoigazow poanestetycznych”.

Panel elektryczno-gazowy wraz Zwoetleniem mocowany ddciany wykonany w
formie zabudowy sciany zakrytej gtadk piyta solidsurface. Panel zgodny z
wymaganiami normy ISO 11197 z deklaaajytworcy.

Wymiary:

- Wielkos¢ ptyty dla jednego stanowiska 160x170cm

- Piyta dzielona na 3 sekcje, doldegdkowa, gorna. Plyty fatwériggalne.

- Dolna kravgdz max 30cm od podtogi.

Wyposaenie - Sekcja gorna:

- lampa éwietleniowa w konstrukcji aluminiowe;.

Oswietlenie w formie odibnej lampy montowane] na powierzchni ptyty czotowe]
Lampa wykonana z jednolitego profilu aluminiowegmdowanego i szczotkowanego
max 140cm diugai. Specyfikacja éwietlen:

- $wiatto ogollne — LED, skierowane do gory zapewgdajmin. 100Ixéredniej na taku
pacjenta. (zaczane wdcznikiem nacianie)

- Swiatto do bada — LED, skierowane w dot, zapewrgag min. 300Ixredniej na taku
pacjenta (zalczane manipulatorem pacjenta)

- $wiatto nocne dla pacjenta — LED, skierowane w déphewniaice 30Ixsredniej na
t6zku (zahczane wdcznikiem na panelu)

Dodatkowe éwietlenie ambient, skierowane w @oOi w dot na cale] diugei
zabudowy, zakryte ptytfrontowg solid surface. @vietlenie LED montowane do gornej
i dolnej konstrukcji nénej (zahczane wdcznikiem na panelu)

Zamawiajcy wymaga dostarczenia wykresu fotometrycznego zlpeych rozktad
Swiatta dla pomieszczenia min. 16m2.

Wyposaenie - Sekcja gazow medycznych:

- punkty poboru gazéw medycznych

1x TLEN,

1x POWIETRZE

1x PRGZNIA

Popychacze punktéw poboru wykonane z wykonana enmat solidsurface.

Wyposaenie - Sekcja elektryczna:

4x gniazdo 230V z bolcem uziemgaym zlicowane z powierzchaiz przeston toréw
pradowych orazzaluzjy otworu, dagce ptask powierzchng bez wi@onej wtyczki (2
obwody)

2x gniazdo do wtyku wyréwnania potencjatow,
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2x gniazdo RJ45 min. Kat 6a ekranowana

- 1 szt. przygotowanie pod wskazany system przyzyyw@ostawa po stronie dostawcy
systemu przyzywowego)

Gniazda elektryczne i teletechniczne w modutac8sxn

1x podwadjny whcznik gwietlenia nocnego i ambient

1x potka min. 300x300mm wykonana z materiatu solittce z maliwosciag w
przysztgci wiercenia w niej i stabilnego montakardiomonitorow.

Wyposaenie - Sekcja elektryczna dolna:

Dodatkowe gniazdo elektryczne 230V w module 45x{iBowane z powierzchgi
czotowg solid Surface, montowane od spodu dladego stanowiska. Gniazdegdzie
stuizyto do podiczenia tGka pacjenta ze sterowaniem elektrycznym.

Wszystkie gniazda elektryczne w modutach 45x45oriEne z powierzchai ptyt
czotowych. Na ptytach czotowych przy sekcji gniamtirukowane opisy do gniazd.
Konstrukcja néna, stela aluminiowy umaliwiajacy tatwescigganie ptyt frontowych.
Glebokas¢ max 10cm. Wykaczenie — powierzchnia zewinzna: ptyta z nieporowatego
materiatu, polerowanego na wysoki potysk typu: d@urface z mdiwoscia tatwego
czyszczenia i odtwarzania zarysowanych powierzgiogirzez uzupetnianie ubytkéw
lub polerowanie. Materiat solid surface, jednolitpieporowaty homogeniczny,
sktadajcy sk z 1/3zywicy akrylowej i 2/3 z trojwodzianu aluminium. Dogzcza si
przykrycie hczen dodatkowy ptyta solid surface.

Wymagania techniczne materiatu:

» Odporna¢ zgodnie z DIN ISO 4586 T12: >120cm,

» Twarda¢ powierzchni wg Mohsa DIN EN 101: 2-3

» Odporna¢ na bakterie i grzyby wg DIN EN ISO 846: nie spezypzwojowi

Zalaczy¢ specyfikacg techniczig materiatu.

Dostpna kolorystyka min. 10 gfych kolorow.

Ze wzgkdow higienicznych, zamawiy nie dopuszcza innych materiatow.
Zewretrza ptyta panelu o grubo min. 6mm z zaokglonymi krawedziami o
kolorystyce ustalonej przez zamawi@ggo

4.3 ZAWORY ODCINAJACE
Instalacje gaz6w medycznych zostaty wypmsee w zawory awaryjne i eksploatacyjne.
Zawory awaryjne montowane w skrzynkach SZKG musanazliwia¢ szybkie i pewne
zamkngcie doptywu gazu, a lokalizowge naley nascianie w miejscach daginych
i dobrze widocznych. Skrzynki - zespotly kontwimformacyjne gazow - powinny
by¢ oznaczone napisem: ,Zawory odcieg gazéw medycznych”.

Zawory eksploatacyjne zamontowane zostarzamykanych na klucz szafkach. Dgst
do nich powinien mietylko personel zajmagy sk eksploatagj instalaciji.

Skrzynki- zespoty kontrolno-informacyjne gazéw typu SZKG wyposaone § w

zawory oraz aparatgikontrolno-pomiarow. Konstrukcja i zamontowane wypagsaie

pozwala na:

- zamykanie i otwieranie przeptywu gazowddrych pod dinieniem

- pomiar i wskazanie @ienia lub podsénienia gazow

- generowanie sygnatdw dla potrzeb sygnalizagjaryjnej

- sygnalizowanie w sposob optyczny i akustycastanow alarmowych
przekroczenia &nienia max. i min.
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- fizyczne oddzielenie instalacji
- awaryjne otwarcie bezzycia kluczyka
- awaryjne zasilanie gazéw sponych

4.47RODLA GAZOW MEDYCZNYCH

Instalacja gazéw medycznychkdzie zasilana z istniggych zrodet gazow medycznych
z istniepcych na obiekcie pionow.

4.5INSTALACJE RUROCI AGOWE - CISNIENIE ROBOCZE | PROBNE
CISNIENIA PRACY INSTALACJI GAZOW MEDYCZNYCH:
Instalacje tlenu, spzonego powietrza medycznego 0,50 MPa

PROBY WYTRZYMALOSCI MECHANICZNEJ

Proba wytrzymatéci mechanicznej powinna by wykonana po zamontowaniu
instalacji przed jej zakryciem.

Podczas przeprowadzania prob mplstosowa ponizsze wartéci cisnien:

dla rurocagbébw o cénieniu pracy 0,5 MPa 0,90 MPa

PROBY SZCZELNGCI

Préba szczelroi po zakdéczeniu montau

Rurochgi powinny by catkowicie zmontowane i przymocowanesgny.

Gniazda punktow poboru, gdza pod czujniki i zawory nadmiarowe winny ¢by

za&lepione.

Podczas przeprowadzania prob mplstosowa ponizsze wartéci cisnien:
dla rurocygow o cknieniu pracy 0,5 MPa 0,75 MPa
dla rurociagow o cknieniu pracy 0,8 MPa 1,20 MPa
dla rurocygow pr&ni 0,50 MPa

Préba szczelrfgi po zak@éczeniu montau, a przed eksploatadnstalacii

Przed przeprowadzeniem tej proby mplezeamontowé wszystkie punkty poboru,
manometry i wakuometry , zawory nadmiarowe ocamjniki cinienia.

Podczas przeprowadzania préb malstosowa ponizsze wartéci cisnien :

dla rurocagow o cknieniu pracy 0,5 MPa 0,50 MPa
dla rurociagow o cknieniu pracy 0,8 MPa 1,20 MPa
dla rurocagow pr&ni -0,06 MPa

5. Sygnalizacja awaryjna gazow medycznych

Spadek aginienia gazéw medycznych (lub wzrostrsenia prani) sygnalizowany jest
przez sygnalizatory awaryjnych stanow gazow zameatych na skrzynkach SZKG.
Do sygnalizatorow doprowadzoneda sygnaty z zespotow kontrolno-informacyjnych
gazow typu SZKG zlokalizowanych w miejscach wskgzanv dokumentacji.
Czujniki uruchamianegsprzy zmianach énienia :

a) tlen, - poniej 0,4 MPa oraz powgj 0,6 MPa
b) podtlenek azotu, - patgj 0,4 MPa oraz powgj 0,6 MPa
C) sprzone powietrze 5atm - pamej 0,4 MPa oraz powgj 0,6 MPa
d) préznia - powyej -0,04 MPa (0,06 MPa abs.)



Po przekroczeniu krytycznych wasto cisnienia sygnat z czujnikdw doprowadzony
zostaje do sygnalizatorow, ktére w sposéb akustyczwietiny informup o zmianie
cisnienia.

Sygnat awarii (alarmu) trwa dopokisaienie gazu nie powréci do normy.

Instalacja sygnalizacji gazow medycznych zasil@sa\ energi elektryczm o napéciu
24VDC.

6. Warunki wykonania i odbioru. Badania, rozruch i certyfikacja

INSTALACJE GAZOW MEDYCZNYCH

Instalacje gazow medycznych nafevykona zgodnie z warunkami zawartymi w:

- PN-EN 7396-1:2010 ,Systemy rurggowe do gazéw medycznych” —¢éz 1:
Systemy rurogigowe do spgzonych gazoéw medycznych i pdi

- PN-EN 7396-2:2010 ,Systemy rurggowe do gazéw medycznych” —¢éz 2:
Systemy odprowadzgje zuyte gazy anestetyczne.

- ,\Wytycznych Projektowania Szpitali Ogollnyclzeszyt Il rozdz.7 i 8 wydanych
przez MZiOS w 1981r.

- ,Warunkami technicznymi wykonania i odbiorab6t budowlano-montawych ,,
Tom 1l wydanych w 1988 r.

-PN_EN_ISO 9170 1 2009 Punkty poboru dla systemdaciagowych do gazéw
medycznych ,Punkty poboru sponych gazéw medycznych i pro”.

-PN_EN_ISO 9170 2 2010 Punkty poboru dla systemdaciigowych do gazoéw
medycznych ,Punkty poboru dla systeméw aedaigazow poanestetycznych”.

Wszystkie skrzynki zaworowe, zawory, manometry, waketry musg by¢ oznaczone
w sposob trwaly i czytelny. ROwnierurochgi prowadzone pdcianie w kanatach
instalacyjnych oraz nad stropami podwieszanymi wiby¢ oznakowane barwnie.
Kierunek przeptywu gazu medycznego winien¢ byznaczony strzatk wzdtwz osi
rurociggéw. Rurocigi musz by¢ oznakowane wgsiedztwie zaworow odcinggych,
rozgakzien przed i za przegrodami itp. oraz na prostych ddh nie dhaszych ni
10 m.

Wszystkie rurocjgi gazéw medycznych na obiekcie mys®r¢ oznakowane barwnie
w oparciu o PN-EN 1089 z opispnazwg gazu lub jego symbolem:

- tlen - biaty
- Spkzone powietrze - czarno-biate
- pr&znia -z0ha

Wszystkie zawory i piony mugdy¢ oznakowane jak nej:

- nazwa lub symbol gazu

- strefa, obszar, odcinek przynalg do danego zaworu.

Oznakowanie to musi Byumocowane do zaworu lub do skrzynki .

BADANIA | ROZRUCH SYSTEMU RUROCI AGOWEGO DO GAZOW
MEDYCZNYCH




WYKAZ PROB JAKIE NALEZY WYKONAC PRZED ODDANIEM

INSTALACJI DO EKSPLOATACJLI:

a) proby po zakieczeniu montau instalacji rurocigowych lecz przed ich zakryciem:

- proba wytrzymalci mechanicznej

- préba szczelrgi

- proba na obecié polaczen krzyzowych i przeszkod w przeptywie

- kontrola oznakowania i podpor rurggi

- kontrola wzrokowa, czy wszystkie elementy zatomane na tym etapie spetnjiaj
wymagania techniczne okitene w projekcie

b) préby po catkowitym zakmzeniu montau a przed oddaniem instalacji do
eksploatacji:

- préba szczelriai

- proba szczelri i kontrola zawordéw odcinagych pod lgtem ich zamykania,
przyporzdkowania do stref oraz identyfikacji

- préba na obecrlé polgczen krzyzowych

- préba na obecié przeszkod w przeptywie, zatorow

- sprawdzenie mechanicznego dziatania punktow potch dedykowalngi i
identyfikaciji

- sprawdzenie przepusto¥a instalacji, wydajnéci systemu

- badanie zaworéw nadmiarowycBrienia

- badanie dziatania wszystki¢hbdet zasilania

- badanie systemow stegaych, monitorugcych i alarmowych

- przedmuchanie instalacji gazem do bada

- préba na obecié zanieczyszcze(czastek) statych w ruroggach

- napetnienie instalacji gazem przeznaczenia

- badanie czystui sprzonego powietrza wytwarzanego przez systemyzspkowe

- préba na tssama¢ gazu .

CERTYFIKACJA SYSTEMOW

Po catkowitym zakiaczeniu prob, a przed oddaniem dagtku systemu
rurociggowego do gazu medycznego powinien on uzygksemne péwiadczenie na
odpowiednich formularzacke wszystkie wymagania dla badzostaty spetnione.

7. Wytyczne dla branz

7.1 Wytyczne dla brarry elektryczne
Skrzynki zaworowe—strefowe zespoty kontroli gazéedycznych SZKG naky zasila
napiciem 24V DC zerddta rezerwowanego. Ochrona przeciwgeraowa-wg- PN-HD
60364-4-41: 2009 Instalacje elektryczne niskiegoigtéda Czs¢ 4-41: Ochrona dla
zapewnienia bezpiecastwa Ochrona przed paeniem elektrycznym

7.2Wytyczne zabezpieczenia p.po
Na podstawie Zaarlzenia MSWIA z dnia 07.06.2010 r. (Dz.U. nr 109z{319) w
sprawie ochrony przeciwparowej budynkow, innych obiektow budowlanych i teye
dotyczcych wyposaenia w podgczny sprzt przeciwpaarowy ustala si ze instalacje
wewretrzne nie wymagajtakiego spretu.
Srednie uytkowe obcizenie ogniowe Q=0 ze wzaglu na brak materiatéw palnych.
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Przy przechodzeniu instalacji gazow medycznych zraddzielenia przeciwgarowe
otwory naley uszczelni atestowanymi materiatami uszczelp@jmi do granicy
odporndci ogniowej tych oddziefe
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