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1. Wstep

1.1. Przedmiot specyfikacji
Przedmiotem specyfikacjasvymagania techniczne dotyee wykonania i odbioru robot:
instalacji gazéw medycznych

1.2. Zakres stosowania specyfikacji
Specyfikacja jest stosowana jako dokument przytargach oraz przy zlecaniu i realizacji rob6t
wymienionych w punkcie 1.1.

1.3. Zakres rob6t oltiych specyfikagj
Roboty, ktorych dotyczy specyfikacja, obejmujszystkie czynnixi umazliwiajgce wykonanie i odbior robét
zgodnych z punktem 1.1

1.4. Okrélenia podstawowe
Okreslenia podane w niniejszej specyfikacjizgodne z odpowiednimi normami i okieniami podanymi w
opracowaniu pt. "Ogolne specyfikacje techniczne amdnia i odbioru robét - Wymagania Ogolne”.

1.5. Ogolne wymagania dotygze robot

Wykonawca jest odpowiedzialny za wykonanie robddrde z dokumentagjprojektows, specyfikaci
techniczn, poleceniami nadzoru inwestorskiego i autorskiegodnie z art. 22, 23 i 28 ustawy Prawo
Budowlane.

2. Materiaty

2.1 Wymagania podstawowe

Zgodnie z Dyrektyw 93/42/EWG z dnia 14.06.1993 r. o wyrobach medychnystavg z dnia 20.05.2010r. 0
wyrobach medycznych oraz Rozpguizeniem Ministerstwa Zdrowia z dnia 5.11.2010 sprawie Klasyfikacji
Wyrobéw Medycznych do edego przeznaczenia instalacja gazéw medycznyclvigsbem medycznym.

W zwigzku z powygszym podstawowe jej zespoly takie jak:

punkty poboru

strefowe zespoly kontrolne

powinny spetnia wymagania zawarte w normach zharmonizowanych i Bynektyws.

Musz posiada deklarac zgodndci wydary przez producenta, byznaczone znakiem CE z numerem
jednostki notyfikowanej oraz zgtoszone w klizie Rejestracji Produktow Leczniczych, Wyrobow
Medycznych i Produktéw Biobdjczych.

2.2. Instalacje gazéw medycznych

RUROCKGI

Na rurocagi instalacji gazow medycznych najestosowa rury miedziane, bez szwuaghione spetniajce
wymagania normy PN-EN 13348:2009"Mieidstopy miedzi. Rury miedziane ajpte bez szwu do gazéw
medycznych lub pri”. Do wyrobu takich rur stosujegsivytacznie mied beztlenow o zawartéci miedzi
minimum 99,90 % wag. oraz o dopuszczalnej zaweirfosforu od 0,015 do 0,040% wag. Ten gatunek miied
oznaczany jest symbolem Cu-DHP lub CWO024A.

t ACZENIE RUROCAGOW
Pohczenia nierozjczne rurocigdw winny by wykonane lutowaniem twardym zgodnie z wymaganiaonimy
PN-EN13348:2009 "Miedi stopy miedzi. Rury miedziane ajte bez szwu do gazéw medycznych lubzpia

Zt ACZKI, KSZTALTKI
Zaleca s} tgczenie rurocigow przez zastosowanie typowychcek (prostych, trojnikow i kolanek).



PUNKTY POBORU

Punkty poboru mugzodpowiadéd wymaganiom okrdonym w:

PN-EN ISO 9170-1 2009"Punkty poboru dla system&wargowych gazoéw medycznych - punkty poboru
sprezonych gazéw medycznych i pdi"

ZAWORY

Zawory awaryjne montowanedy w zespotach kontrolno-informacyjnych.

Zespot kontrolno-informacyjny powinien speki@ymagania zawarte w PN - EN 7396:2010 cz.1
Konstrukcja ich i zamontowane wypasaie musi pozwatana:

zamykanie i otwieranie przeptywu gazédedhcych pod cinieniem

pomiar i wskazanie énienia lub podd@nienia gazéw

generowanie sygnatéw dla potrzeb sygnalizacji ajmafy

sygnalizowanie w sposob optyczny i akustyczny staatarmowych przekroczeniespienia max. i min.)
fizyczne oddzielenie instalacji

awaryjne otwarcie bezzycia kluczyka

awaryjne zasilanie gazow gponych

trwate oznaczenie zaworow i stref odcinanych

uzyskanie tolerancji pomiaru przez czujnik nie praezajcejt 4%

Zespoty kontrolno-informacyjne gazéw medycznyshkrzynki SZKG powinny mi€ konstrukcg umazliwiajaca
oznakowanie kadego zaworu numerem i nagzWub symbolem gazu. Ponadto posiatibliczki umaliwiajace
zapisanie numerdw pomieszézeraz ilgci punktow poboru odcinanych przez dany zawor.

Zawory eksploatacyjne na instalacji zamontowarstara w zamykanej na klucz obudowie stalowej. Rpsio
zawordw eksploatacyjnych powinien rfigylko personel zajmyggy sie eksploatagj instalaciji.

Jako zawory odcinage dla instalacji tlenu, podtlenku azotu,cgpnego powietrza i peédi nalery stosowé
zawory kulowe przelotowe, model nakro - naketny, srednica nominalna wgrednic rur, cdnienie nominalne
2,5 MPa. Korpus zaworu meghy MO 58 niklowany, kula mostna M058 chromowana, uszczelnienie kuli -
teflon PTFE.

2.3. Sygnalizacja alarmowa gazéw medycznych

Materiatami stosowanymi przy wykonywaniu sygnaljzatarmowej g:

- sygnalizatory @inienia gazow medycznych przeznaczone do kontsgijnalizacji stibom medycznym i
technicznym okrdonych parametréw gazow stosowanych podczas pegmdstycznych, zapobiegawczych
itp.

- zespotly kontrolno-informacyjne instalacji gazéwagcznych , a tale sygnalizatory dla przedmiotowych
gazéw.

Zespoty kontrolno-informacyjne instalacji gazéwedagcznych s zasilane nagciem stabilizowanym bezpiecznym

24 VDC, catkowicie zabezpieczone przed ingergagewrntrz.

-elektroenergetyczne kable i przewody miedzianelagoz PN-74/E-90060

-rurki instalacyjne z PCV, powinny odpowigdaymaganiom normy PN-C 89205.

-puszki odgaizne

-skrzynki odgagzne

2.4. Klasa wyrobéw medycznych

Zgodnie z Ustawo Wyrobach Medycznych, DyrektywMedyczra 93/42/EEC oraz Rozpaydzeniem
Ministra Zdrowia z dnia 5 listopada 2010 r. ,Systemochgowy dla gazéw medycznych” jest wyrobem
medycznym klasyl b , ktéry musi byg oznaczony znakiem CE z numerem jednostki notyfikesj i dla
ktérego naley wystawt deklaracy zgodndci .

Wykonawca instalacji gazéw medycznych winien posiadprawnienia do oznaczania systemu
rurociggowego znakiem CE i w zgdku z tym powinien posiadecertyfikat CE oraz wpis do Rejestru
Wyrobéw Medycznych dla ,,System rur@gjowy dla gazéw medycznych”

Ze wzgedu na fakt,ze instalacje zasilage w gazy medyczneg szakwalifikowane do klasyl b wyrobdéw
medycznych, montowana armatura (skrzynki kontroiormacyjne, punkty poboru) i wypagsnie powinny by
Zarejestrowane jako wyroby medyczne

Podczas montal nalery zwrdcik uwag: na stosowanie gdo zalece producentéw urgzen i armatury.
Wszystkie materiaty, dla ktérych normy PN i BN przduja posiadanie zaviadczenia o jakéi lub atestu,
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powinny by zaopatrzone przez producenta w taki dokument. materialy powinny b§ wyposaone w takie
dokumenty nayczenie Inspektora Nadzoru. Materiaty z ktérych waiykwane g wyroby stosowane w instalacjach
gazow medycznych powinny odpowigdaarunkom stosowania w instalacjach oraz Dokumégireacjektowe; .
Urzadzenia i elementy instalacji gazéw medycznych ingjigaciji powinny mié dopuszczenia do stosowania  w
Stwzbie Zdrowia.

2.5. Skltadowanie materiatow
Sktadowanie materiatdw powinno odbyise w warunkach zapobieggjych zniszczeniu, uszkodzeniu lub
pogorszeniu ich wlasioi technicznych

3. Sprzet

3.1. Instalacje gazéw medycznych

Wykonawca jest zobowzany do aywania jedynie takiego spgtai, ktéry nie spowoduje niekorzystnego wptywu
na jaké¢ wykonywanych robo6t, zarbwno w miejscu tych robfak tez przy wykonywaniu czynrii
pomocniczych, w czasie transportu, zatadunku i diyteku materiatéw, speu itp.

Do wykonania robét zwizanych z wykonaniem instalacji przewiduje wiykorzystanie naspujgcego spratu:
- obcinaki do rur,

- zestawy do lutowania twardego

- drabiny,

- miotowiertarki

Sprzt stosowany do robot gazowych, w szczegétnstuzacy do wykonywania patzer lutowanych,
powinien by sprawny i zaakceptowany przez Inspektora Nadzoru.

3.2. Sygnalizacja alarmowa gazéw medycznych
Przy wykonywaniu prac w pohli istniepcych urzdzer prace nalgy wykonywa recznie. Stosowanie spizi
pomocniczego naky uzgodné z nadzorem budowlanym.

4. Transport

4.1. Instalacje gazobw medycznych

Calai¢ transportowanych materiatow powinnattaabezpieczona przed ich przemieszczaniem, znisierne
uszkodzeniem. Rury musby¢ zabezpieczone na koach zatyczkami z tworzywa sztucznego, aby zapobiec
zabrudzeniom w czasie sktadowania i transportu.

4.2. Sygnalizacja alarmowa gazéw medycznych
Transport mee odbywa sie dowolnymisrodkami przy zabezpieczeniu przed opadami atmostegymi, oraz
przed przemieszczeniem.

5. Wykonanie robét

5.1. Instalacje gazéw medycznych

Do montau mazna przysipi¢ po stwierdzeniu przez kierownika budovig, obiekt odpowiada warunkom
zgodnym z przepisami bezpieézéva pracy do prowadzenia robot instalacyjnych.

Roboty naley wykonywa: w oparciu o dokumentagcjechniczg oraz nkej wymienione opracowania:

PN-EN 7396-1 ,Systemy ruragiowe dla gazéw medycznych — Rukggidla spezonych gazéw medycznych i
prézni”

PN-EN 7396-2 ,Systemy ruragiowe dla gazéw medycznych — Systemy odprowadeaj

zwyte gazy anestetyczne

PN-EN ISO 9170-1 ,Punkty poboru dla systeméw ruggowych do gazow medycznych” - &2 1:

~Punkty poboru do zycia ze spgzonymi gazami medycznymi i pzdig”

PN-EN I1SO 9170-2 ,Punkty poboru dla systeméw rugoiwych do gazéw medycznych” - &# 2: ,Punkty
poboru do systemoéw odgju gazéw anestetycznych”

- Warunki Techniczne wykonania i odbioru rob6t bwtimno-montaowych czs¢ 1l -Instalacje sanitarne

i przemystowe.



Montaz rurociggdw instalacji gazéw medycznych natleozpocaé po wykonaniu instalacji wentylaciji

i klimatyzaciji oraz instalacji sanitarnych.

Rozprowadzenie instalacji w albie stropéw podwieszonych uktada stropie nad tynkiem. W przypadku braku
stropdw oraz w pomieszczeniach rugggtinalezy uktada w tynku nascianie. Ponadto pod&jia do skrzynek
SZKG- zespotdéw kontrolno-informacyjnych oraz punikidoboru gazéw medycznych nayeuktada w tynku na
scianie.

Odlegtas¢ rurochgow od instalacii elektrycznej w przypadku rownaéemp prowadzenia nie

moze by mniejsza ni 10 cm. Dopuszczalne jest kiowanie s przewodéw z instalagjeleklryczig. W tych
miejscach naley zachowa minimalny przéwit 10 mm lub zastosowauleje ochrona z PCV. Odlegtéc
rurociggdw gazéw medycznych od rurggdw gazéw palnych lub mediéw gaych nie mae by mniejsza ni
25 cm. Ruroggi musz by¢ podparte w odgpach wystarczagych dla uniemgiwienia ich ugecia lub
odksztalcenia. Podpory ruragibw musz by¢ wykonane z materialtéw odpornych na koeazjnusz by¢
odizolowane od ruroggow.

Rurochgi powinny by zaopatrzone w zacisk uziemiony usytuowanylmae jak najblizej miejsca, w ktérym
rurocigg wchodzi do budynku. Nie powinna;siykorzystywd rurociagoéw do uziemiania wypogania
elektrycznego.

Pokczenia nierozjczne rurocigdw winny by wykonane lutowaniem twardym zgodnie z wymaganiaonmy
PN-EN13348:2009 "Miedi stopy miedzi. Rury miedziane algte bez szwu do gazéw medycznych lubzpi§
oraz PN-EN 7396-1 :2010 "Systemy rugggwe dla gazéw medycznych — Systemy rygawe do spzonych
gazéw i préni "

Podczas wykonywania pmizer rurochgoéw rury powinny b¥ ptukane od wewdirz gazem
ostonowym

5.2. Sygnalizacja alarmowa gazéw medycznych

Warunki budowy instalacji elektrycznych w obiektdmidowlanych reguluje:

Norma PN IEC-60364 (pN-91/E-05009) - "Instalacgkétyczne w obiektach budowlanych™
Rozporadzenie MGPIB z dnia 14 grudnia 1994 oraz Rozgauenie MSWIA z dnia

30 wrzénia 1997 r w sprawie warunkow technicznych, jakiowimny odpowiadéa

budynki i ich usytuowanie. Rozdz. 8 dziat IV.

W urzadzeniach elektrycznych, w szczegd@eidakich, w ktérych wysipuja prady raznego rodzaju i réinych
napk¢, nalezy wykonywa instalacje w taki sposob, aby sma byto tatwo rozréni¢ elementy natigce do
urzadzen kazdego rodzaju. W przypadku sygnalizacji awaryjnegaalkoéw tych nalgg:

prostota i przejrzysteé uktadu podczen

odpowiednie rozmieszczenie ydzex napisy

stosowanie naptia bezpiecznego 24 V

stosowanie kabli i przewoddw elektroenergetyczrggbdnie z wymogami odpowiednich ob@wijacych norm
Sygnalizatory powinny hyzamontowane zgodnie z projektem, w miejscachp@séb zgodny z
wymaganiami placéwek stby zdrowia. Sygnalizatory naig zamontowé zgodnie z DTR producenta w
cianie, na wysokgi 1,6 m nad podtag

5.3. Przewody

Przewody nalgy wykona z rur miedzianych wg normy PN-EN 13348:2009 "Miédtopy miedzi. Rury
miedziane olkggte bez szwu do gazéw medycznych lubzpittaczac je przy uyciu ksztattek miedzianych za
pomog lutu twardego. Rozpogeie prac instalacyjnych powinno nggi¢ po ukaiczeniu montau przewodow
wentylacyjnych. Ukfadanie rurcmdw przewiduje siw przestrzeniach miedzy stropowyébianach z ptyt
gipsowo -kartonowych i w tynku n@ianie.

Przewody nalkey mocowa do stropdw za pomazawiesi niezatenych od innych instalacji, w odlegiciach
podanych niej dla r@&nychsrednic rurocigéw, wg normy EN 7396-1:2010

Srednica zewgtrzna Maksymalna odlegia miedzy
(mm) uchwytami (m)
do 1t 15
od 22 do 2¢ 2,0
od 35do 54 2,5
wieksze ni 54 3,0




Rurocihgow nie mana wywa jako zawiesi dla innych instalacji.

Przy przejciach przez przegrody orazénodowiskach powodggych korozg nalery stosowd ostony. Ponadto
przegcia przez przegrody stanage granice stref parowych naley zabezpieczyuszczelnieniami o
odporndgci ogniowej przegrody.

Nie jest konieczne prowadzenie rurgmw ze spadkiem w celu odwodnienia.

Rurochgi naleey oznakowad odpowiednimi barwnymi identyfikatorami z nazwa gaze wskazaniem kierunku
przeptywu. Oznaczenie takie powinno wygiwa: w sisiedztwie zawordw odcinggych, rozgajzien, na
korytarzach: przed i za przegrodami, oraz na pobstgcinkach nie rzadziejnco 10 metrow. Wszystkie piony,
zawory, skrzynki zaworowo -kontrolne, manometryniiy poboru musgby¢ oznakowane w sposdb czytelny i
trwaty.

5.4. Zespoly Kontrolno-Informacyjne SZKG (spetgiayymagania normy PN EN 7396-1)

Zawory w Zespotach Kontrolno-Informacyjnych SZKGwgnny by¢ oznaczone przez podanie nazwy lub symbolu
gazu, okrélenie strefy odcinanej wytanej przez nazgv(numer) zasilanych pomieszeézeraz liczlg i lokalizacg
punktow poboru. Wysokg montau skrzynek zaworowo -kontrolnych od gotowego pedtaryrazona jako

odlegtai¢ dolnej kravgdzi skrzynki od gotowego podta powinna wynogi 1300 mm. Strefowy Zespot Kontrolny
oprécz zaworu odcinagego, powinna zawie¢amechanizm fizycznego rozdziatu instalacji, umiesay zgodnie z
kierunkiem przeptywu -pozwalggy na wprowadzania zmian w istrjeych systemach. Ponadto skrzynka powinna
by¢ zaopatrzona po kdym zaworze (z wygkiem pr&ni) w przyhcze zasilania awaryjnego specyficzne dla
danego rodzaju gazu.

5.5. Punkty poboru (spetnigjwymagania normy PN-EN ISO 9170-1 2009"Punktygraldla systemow
rurociggowych gazéw medycznych-punkty poboruggpnych gazéw medycznych i prdi" )
Wysoka¢ montau punktow poboru gazéw medycznych i sygnalizatogd@ow medycznych od gotowego
podiaza wyrazona jako odleghs poziomej osi puszek podtynkowych od gotowego padfmowinna wynosi
1450 mm. Dopuszczalne sdstpstwa od powsszych ustalg, o ile wymaga tego estetyka ngaujaca do
rozmieszczenia gniazd innych bzaspecyficzna araacja wrgtrz. Minimalna odlegté¢ miedzy gniazdami tlenu,
podtlenku azotu a gniazdami elektrycznymi wynaa jako odlegia miedzy krawedziami puszek podtynkowych
powinna wynosi min. 20 cm.

5.6. Zasilanie sygnalizacji gazéw medycznych

Sygnalizacja gazéw medycznych must lzgsilana z gwarantowanego i stabilizowangagalta napicia. Alarm
(akustyczny i optyczny) powinien byvyzwalany, gdy wart& cisnienia roboczego nadzorowanego odcinka
instalacji przekroczy dopuszczaltolerancg (+ 20%) w przypadku gazéw sponych, oraz gdy nagti wzrost
cisnienia powyej 60 kPa w przypadku pioi. Dopuszczalna tolerancja dla wadiowyzwalapcych alarm nie
moze przekraczat 20%. Jeeli sygnat akustyczny zostanie wgtony i przyczyna alarmu nie zostanie ustai
powinno nasipi¢ ponowne samoczynne agzenie alarmu w czasie nie przekragezgin 15 minut. Usugtie
przyczyny alarmu powinna spowodaivsamoczynne wygtzenie sygnatu akustycznego i optycznego. Monta
urzgdzen zasilajcych, armatury i medycznych jednostek zagitggh powinien odbywasie wg odpowiednich
instrukcji producentéw wyrobdw.

6. Kontrola jakosci robét

6.1.Instalacje gazéw medycznych

Biezaca kontrok jakasci wykonywanych robét przeprowadza uprawniony Iképenadzoru budowlanego.
Dokonuje on odbiorow gzciowych oraz odbioru poszczegolnych elementow iasygnych wg PN-EN 7396-1 .
Réwniez wszelkie proby musgzby¢ przeprowadzone pod jego kontrol

Odbioru kaicowego dokonuje Komisja Odbiegaa sktadajca s¢ z przedstawicieli Wykonawcy, Nadzoru i
Uzytkownika.

Odbioru kaicowego dokonuje Komisja Odbiegaa sktadajca s¢ z przedstawicieli Wykonawcy, Nadzoru i
Uzytkownika.

Préby jakie nalgy przeprowad:

Préby po zakaczeniu montau instalacji rurogjgowych i wyposaeniu ich w co najmniej we wszystkie
korpusy punktéw poboru lecz przed ich ukryciem

préba wytrzymatéci mechanicznej

préba szczelrigi

préba na obecr6 polczen krzyzowych i przeszkdd w przeptywie

kontrola oznakowania i wspornikéw rurggowych

kontrola wzrokowa, czy wszystkie elementy zamocawvaa tym etapie spetnigivymagania techniczne
okreslone w projekcie
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Préby i procedury po catkowitym zakezeniu montau a przed oddaniem instalacji do eksploatacii
préba szczelrigi

préba szczelrigi i kontrola zaworow odcinagych pod ktem ich zamkricia, przynalenosci do
okreslonej strefy i ich identyfikacji

préba na obecr6 polczen krzyzowych

préba na obecr6 przeszkdd w przeptywie

sprawdzenie mechanicznego dziatania punktéw poldrdostosowania dezisle okre&lonego gazu i
mozliwo$ci identyfikacji

sprawdzenie przepustowa instalacji proby

instalacji regulacyjnych i alarmowych

przedmuchania instalacji gazem prébnym préba narabé&zanieczyszcestatych w rurogjgach
napetnienie okrdonym gazem

préba tasamdci gazu

6.2. Sygnalizacja alarmowa gazéw medycznych

Celem kontroli jest sprawdzenie prawidtaiebbudowy i funkcjonowania obwodéw sygnalizacjirat@wej.
Nalezy wykona pomiary elektryczne instalacji zgodnie z przepisaraz przeprowadzibadanie uktadéw i
obwodow sygnalizacyjnych.

6.3. Ogolne zasady kontroli
Wymagana jak& materialow powinna kiypotwierdzona przez producenta.

Poszczegolne etapy wykonania prac instalacyjnyah oryte materiaty powinny kiyocenione i odebrane,
zaakceptowane przez Inspektora Nadzoru. Faktywenpy znale¢ odzwierciedlenie odpowiednim wpisem do
Dziennika Budowy. Kontrole, ktére naleprzeprowadz wg normy PN-EN 7396-1:2010, po instalacji systemu
rurociggéw, zamontowaniu wszystkich gniazd punktéw pobale przed zatynkowaniem:

Kontrola szczelngei rurocagow,

Kontrola poczen poprzecznych i niedémosci,

Kontrola oznakowania i zamocowaurocggow,

Kontrola zgodnéci zainstalowanych na tym etapie elementéw ze di@cys wykonania instalacji gazéw
medycznych

Kontrola zgodnéci zainstalowanych na tym etapie elementéw ze dip@cya wykonania instalacji

sygnalizaciji

Pomiary elektryczne obwodow.

Kontrole, ktére naley przeprowadzi wg normy PN-EN 7396-1:2010, po kompletnej instiigarzed
uzytkowaniem systemu (po napetieniu ydiavym gazem):

Kontrola szczelnéei rurocggdéw z punktami poboru gazéw medycznych,

Kontrola szczelnéei i kontrola funkcjonowania zaworéw odcigaych, podziatu obszaréw odcinania i
oznaczenia zaworéw,

Kontrola poyczer poprzecznych,

Kontrola niedranasci,

Kontrola punktow poboru i z€zy NIST pod wzgldem ich funkcji mechanicznych, cech specyficznylehgéizu
i oznaczenia,

Kontrola wykonania systemu,

Kontrola zaworow odaizajacych,

Kontrola rodzaju gazu,

Kontrola systeméw alarmowych (sygnalizacji).

7. Obmiar rob6t
Jednostkami obmiaru

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

szt.-"sztuka" w przypadku ztzek dla rurogigéw, pohczen lutowanych ("szt. ziczy"), armatury (skrzynki
zaworowe), urgdzeh strefowy zespot kontroli gazéw medycznych, zawkqls"komplet"w przypadku
armatury (punkty poboru),



8. Odbidér robot

W zaleznosci od ustalé, roboty podlegaj nas¢pujacym etapom odbioru:

8.1. Odbidr robot zanikagych i ulegajcych zakryciu

Odbidr robét zanikagych i ulegajcych zakryciu polega na finalnej oceniesdoi jakasci wykonanych robot,

ktére w dalszym procesie realizacji ulagrakryciu. Odbiér robét zanikgych i ulegajcych zakryciu bdzie
dokonany w czasie umliwiajacym wykonanie ewentualnych korekt i poprawek beadwania ogélnego pagiu
rob6t. Odbioru robdt dokonuje Inspektor Nadzoru @miinego z ramienia Inwestora. Gotagdéoanej czsci

robét zgtasza Wykonawca wpisem do dziennika budgegnoczesnym powiadomieniem Inwestora. Odbior
bedzie przeprowadzony niezwtocznie, niezpi@j jednak ni w ciggu 3 dni od daty zgtoszenia wpisem do
dziennika budowy i powiadomienia o tym fakcie Inteeza. Jakéc i ilos¢ robot ulegajcych zakryciu ocenia
Inwestor na podstawie dokumentow zawigeggh komplet wynikdéw badaw oparciu o przeprowadzone pomiary,
w konfrontacji z dokumentagjprojektows i uprzednimi ustaleniami.

8.2. Odbidr cgsciowy
Odbidr czsciowy polega na ocenie H#oi i jakasci czesci robot. Odbioru cgciowego robot dokonuje gsivg
zasad jak przy odbiorze ostatecznym robét. Odbiolodt dokonuje Inwestor.

8.3. Odbidr ostateczny robo6t

Odbidr ostateczny polega na formalnej ocenie raeistggo wykonania robét w odniesieniu do ictidiQ

jakosci i wartasci. Catkowite zakaczenie rob6t oraz gotowddo odbioru ostatecznegedzie stwierdzona
przez Wykonawg wpisem do dziennika budowy z bezzwtocznym powiagoimnem na gimie o tym fakcie
Inwestora. Odbiér ostateczny robét mpstv terminie ustalonym w dokumentach umowy, dicod dnia
potwierdzenia przez Inwestora zakaenia robot. Odbioru ostatecznego robét dokonadjamyznaczona
przez Zamawiajcego w obecnii Inwestora i Wykonawcy. Komisja odbiegea roboty dokona ich oceny
jakosciowej na podstawie przedionych dokumentéw, wynikow bafla pomiaréw, ocenie wizualnej oraz
zgodndci wykonania rob6t z dokumentagprojektovs.

W toku odbioru ostatecznego rob6t komisja zapomna ealizacj ustalé przyjetych w trakcie odbioréw robot
zanikapcych i ulegaicych zakryciu, zwlaszcza w zakresie wykonania ratzéipetniajcych i robot poprawkowy

W przypadku stwierdzenia przez kongjgje jaka¢ wykonanych rob6t w poszczegoélnych asortymentach
nieznacznie odbiega od wymaganej dokumeataajektows i ST z uwzgédnieniem tolerancji i nie ma
wiekszego wptywu na cechy eksploatacyjne obiektu plazdstwo ruchu, komisja dokona paten,
oceniajc pomniejszoy wartas¢ wykonanych robot w stosunku do wymagazyjetych w dokumentach
umowy.

8.4. Dokumenty do odbioru ostatecznego

Podstawowym dokumentem do dokonania odbioru ogtaégm robdt jest protokédt odbioru ostatecznego
rob4t sporzdzony wg wzoru ustalonego przez Zamawdepo. Do odbioru ostatecznego Wykonawca jest
zobowhizany przygotowanastpujace dokumenty:

Instrukcja obstugi Wykonawca powinien dostakcmgytkownikowi instrukcg obstugi kompletnej

instalacji gazéw medycznych z sygnalizaajarmowvy.

Harmonogram czynrgi konserwacyjnych Wykonawca powinien dostatczjescicielowi informacje co do
zalecanych czynriai konserwacyjnych i ich estasci oraz wykaz zalecanych gzi zapasowych.

dokumentag powykonawcai.,

Deklaracja Zgodnii CE na ,System rurogjowy dla gazéw medycznych”

certyftkaty, deklaracje zgodéa i karty katalogowe zastosowanych adzen,

instrukcg obstugi oraz skrécaninstrukcg obstugi systemu,

wyniki pomiaréw i testéw.

8.5. Dokumentacja powykonawcza

Podczas montal naley sporadza: oddzielny komplet rysunkéw powykonawczych. Rysuekpowinny
przedstawié rzeczywisi lokalizacg i $rednice instalacji ruroggowych. Komplet ten powinien by
aktualizowany w miarwprowadzania zmian. Rysunki powinny zawiesaczegoty, ktore pozwgl
zlokalizow& rurochgi ukryte.



Komplet rysunkéw powykonawczych powinien z@spezekazany zytkownikowi jako komplet oznaczony
"DOKUMENTACJA POWYKONAWCZA" celem wczenia jej jako ogci trwatej dokumentacii instalacji
rurociggowe;.

UWAGA: Jeili instalacja rurogigowa zostata zmienionazyo przekazaniu rysunkoweytkownikowi,
wowczas dokumentacja powykonawcza powinna Zastitualizowana.

Schematy elektryczne.

Wykonawca powinien dostarazyzytkownikowi schematy elektryczne kompletnej instiila
Dokument odbioru

Po catkowitym zakaczeniu préb, a przed oddaniem instalacji do eksajidkomisja odbieraga musi
potwierdzt na odpowiednich formularzach wyniki przeprowadzagngréb, oraz stwierdgize wszystkie
wymagania zostaly spetnione.

W przypadku, gdy wg komisji, roboty pod wzdém przygotowania dokumentacyjnego nidabgotowe do
odbioru ostatecznego, komisja w porozumieniu z Wighkae, wyznaczy ponowny termin odbioru ostatecznego
robot.

Wszystkie zargdzone przez komisjroboty poprawkowe lub uzupetniag kxda zestawione wg wzoru

ustalonego przez Zamawjaggo.
Termin wykonania rob6t poprawkowych i rob6t uzujeghtych wyznaczy komisja.

Odbidr pogwarancyjny polega na ocenie wykonanytldtrawigzanych z usugciem wad stwierdzonych przy
odbiorze ostatecznym i zaistniatych w okresie gwaymym.

9. Podstawy ptatndci

Zgodnie z dokumentagpalezy wykona zakres robdt wymieniony w pkt. 1.3 niniejszej ST.
Cena jednostkowa robét obejmuje:
wprzypadku rurogigoéw~ przygotowanie trasy instalacji, przygotowgmiehtaza i uchwytow, montakonstrukciji
wsporczych, montarur ochronnych i przepustéw, wykonanie proc maoia/ch polegajcych na utgeniu
rurociagéw poszczegolnycirednic i wykonania proby z pkt. 6
w przypadku ziczek miedzianych~ zatenie zhczek poszczegdinycnednic,
w przypadku paiczen lutowanych~ wykonanie pgtzen lutowanych poszczegoélnyshednic zhczek., w
przypadku armatury gazéw medycznych i zamontowamyetiycznych jednostek zasieych (Zespoty
Kontrolno-Informacyjne, punkty poboru gazéw medyadn): monta poszczegdlnych przedmiarowanych
elementéw armatury i medycznych jednostek zasiah wraz ze wszystkimi prébami z pkt.: 6.
w przypadku instalacji sygnalizacji gazémedycznych~ przygotowanie trasy instalacji, przggatnie podiaa i
uchwytéw, monta sygnalizatoréw énienia gazéw medycznych, konstrukcji wsporczychntaorur ochronnych i
przepustéw wykonanie prac momavych polegajcych na utéeniu przewodow, monta podhczenie urgdzen
sygnalizacyjnych, proby z pkt. 6.
oraz wszystkie inne roboty nie wymienione, ktgenezkedne do kompletnego wykonania robotgtisgh

niniejszy ST przewidzianych w Dokumentacji Projektowe;j.

10. Przepisy zwazane

Warunki techniczne wykonania rob6t oilega:

- PN-EN 7396-1 ,Systemy ruragjowe dla gazéw medycznych —¢€& 1: Rurocigi dla spezonych

gazébw medycznych i pzai”

- PN-EN 7396-2 ,Systemy ruragjowe dla gazéw medycznych —§8¢ 2: Systemy odprowadzgie

zZwyte gazy anestetyczne

- PN-EN 475:2002 Urglzenia medyczne —sygnaty alarmowe generowane ydzkie.

- PN-EN 1254-5:2002(U) Miedi stopy miedzi. kczniki instalacyjne. G&¢ 5: taczniki do rur miedzianych z
krétkimi koncéwkami do kapilarnego lutowania twardego.

- PN-EN 13348: Miedli stopy miedzi. Rury miedziane ajpte bez szwu do gazéw medycznych lub

prézni

- PN-EN ISO 9170-1 ,Punkty poboru dla systemoéw ciggowych do gazéw medycznych” - &2 1.

»Punkty poboru do &ycia ze spgzonymi gazami medycznymi i pzdig”

- PN-EN ISO 9170-2 ,Punkty poboru dla systeméw ciggowych do gazoéw medycznych” - & 2:

~Punkty poboru do systemow oggiu gazéw anestetycznych”

- PN-EN 738-1: Regulatory giienia i regulatory énienia z przeptywomierzami do stosowania z systemam
zasilania gazéw medycznych



- PN-EN 738-2: Regulatory @iienia dla instalacji z bateriami butli gazowycbgulatory cinienia przewodowego
i awaryjne.
- PN-EN 738-5: Regulatory @iienia jako element sktadowy ydzer medycznych
- PN-EN 739: Elastyczne niskénieniowe systemy petzen do stosowania z systemami zasilania — gazami
medycznymi
- EN 286-1 Proste, niepalne zbiornikémieniowe dla powietrza i azotu —¢éz 1: Zbiorniki cgnieniowe do

celéw ogolnych.
- PN-EN 1441: Produkty medyczne — analiza ryzyka
- PN-EN I1SO 9001 System zadzania jakécia — wzorzec bezpiecastwa jakdci /przedstawienie parametréw
jakosci w projektowaniu / rozwoju, produkcji, mortai obstudze Klienta (ISO 9001:2001)
- EN 46001 System bezpiedmtwa jakdci — produkty medyczne — wymagania szczegolne aspsgtania EN 1ISO
9001
-Wytyczne Projektowania Szpitali Ogoélnych-zeszyitwydane przez MZiOS w 1981 r
- PN (93/E-05009/61 — pomiaréw powykonawczych
- PN-EN 1441: Produkty medyczne — analiza ryzyka
- PN-EN ISO 9001 System zadzania jakécia — wzorzec bezpiecastwa jakdci /przedstawienie parametrow
jakosci w projektowaniu / rozwoju, produkcji, montai obstudze Klienta (ISO 9001:2001)
- EN 46001 System bezpiedmtwa jakdci — produkty medyczne — wymagania szczegolne aspsgtania EN 1ISO
9001
- Zarzdzenie Nr 29 MGIE z dnia 17.07.1974 r. w sprawibata przewodoéw i kabli elektroenergetycznych do
obcigzen pradem elektrycznym PN-91/E-05009 Instalacje elekimgcw obiektach budowlanych
- PN 93/E-05009/51, 53, 537 — zastosowanie espizsposobu okablowania
- PN (93/E-05009/61 — pomiaréw powykonawczy



