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CZESC OGOLNA

11 NAZWA ZADANIA

.Nadbudowa budynku Gléwnego Szpitala Miejskiego Galestycznego im. Gabriela Narutowicza w

Krakowie dla potrzeb Blokéw Operacyjnych”.
1.2 PRZEDMIOT SPECYFIKACJI TECHNICZNEJ

Specyfikacja do projektu instalacji gazow medycinye budynku gtéwnym Szpitala Miejskiego
Specjalistycznego w Krakowie

1.3 ZAKRES OPRACOWANIA

Niniejsze opracowanie obejmuje rozwénia techniczne instalacji gazéw medycznych w bidy

gtébwnym Szpitala Miejskiego Specjalistycznego w kbwaie w zakresie:

Instalacji wewstrznych tlenu medycznego,

Instalacji wewrtrznych pré@ni medycznej,

Instalacji wewstrznych spgzonego powietrza medycznego 5 bar,
Instalacji wewstrznych spgzonego powietrza do nagu narzdzi,
Instalacji wewstrznych podtlenku azotu,

Instalacji wewstrznych dwutlenku wgla,

Instalacji wewstrznych argonu,

Instalacja wewetrzna odcigu gazow anestetycznych,

Zrédta zasilania dwutlenkuggla,

Zrédta zasilania argonu,

Zrédta zasilania podtlenku azotu,

Zrédta zasilania speonego powietrza,

Zréodta zasilania prni medycznej.

14 NAZWY | KODY CPV
Kody robét wg Wspolnego Sitownika Zamowi€CPV):

45215100-8 — Roboty budowlane w zakresie budowydek zdrowotnych
45300000-0 — Roboty instalacyjne w budynkach

45333000-0 — Roboty instalacyjne gazowe

45330000-9 — Roboty instalacyjne wodno-kanalizaeyjsanitarne;
45231510-3 — Rurogii przesytowe sgronego powietrza

45111300-1 - Roboty rozbiérkowe

15 MATERIALY

Instalowane elementy instalacji powinny odpowiaganizszym normom:

Rurocigi dla gazéw medycznych wykonane z rur miedzianyeiy PN-EN 13348
Punkty poboru gazéw medycznych i pnd- wg PN-EN 737-1
Skrzynki zaworowo-kontrolne gazéw medycznych (sinef zespoly kontrolno-

informacyjnych typu SZKG) - wg PN-EN ISO 7396-1

Sygnalizacja alarmowa gazéw medycznych - wg PN-&N 7396-1, PN-EN 475

Ze wzgkdu na faktze instalacje zasilage w gazy medyczne, gakwalifikowane do klasy wyrobow
medycznych 1l b, montowana armatura i wyp@sae powinny by zarejestrowane, jako wyroby
klasy Il a oraz Il b.

Podczas montai naley zwréck uwag na stosowanie sido biezacych zalecgé producentéw

urzadzer i armatury. Ponadto do wykonania robét instalaggin przewiduje s zastosowanie
nastpujgcych materiatéw:
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Rury miedziane: @ 8, 12, 15, 22, 28 typu SF Cu

Ztaczki miedziane: @ 8, 12, 15, 22, 28 (trdjniki, koka, mufy redukcje, tuki itd.)
Uchwyty do mocowania ruroggéw: @ 8,12, 15, 22, 28

Spoiwo srebrne LS 45

Topnik do lutowania twardego

Tlen techniczny sgeony

Azot

Uwaga: Wszystkie materiaty wchodace w skiad armatury dla instalacji tlenowej powinny byé
odpowiednio zabezpieczone przed kontaktem ze smaraittuszczami

1.6 SPRZET

Do wykonania robdét zwirzanych z wykonaniem instalacji przewidujee siwykorzystanie
nastpujacego spretu:

Sprzt do realizacji robét - zgodnie z technolpdbbcinaki do rur, zestawy do lutowania

twardego, drabiny, mtotowiertarki, itp.)

Sprzt stosowany do robdt gazowych, w szczegféthstuzacy do wykonywania patzei

lutowanych, powinien bysprawny i zaakceptowany przezzdy techniczne Inwestora.

1.7 TRANSPORT MATERIALOW

Materiaty i elementy magby¢ przewaone dowolnymirodkami transportu, z zasteaniem,ze byda
odpowiednio zabezpieczone przed zniszczeniem orazprzypadku rur miedzianych i elementow
armatury — kontaktem z ttuszczami i smarami.

1.8  WYKONANIE ROBOT

W projektowanym budynku przewidziano instalacje @azmedycznych zgodnie z zakmiami
Zamawiajcego oraz z zat@niami projektu budowlanego.

W przebudowywanym budynku przewiduje siykonanie nowych rozpzalni butlowych na potrzeby
bloku operacyjnego, sgronego podtlenku azotu, dwutlenkuegla oraz argonu. Rozgralnie
projektuje st na najwyszej kondygnaciji w wydzielonym pomieszczenia z rgaswni.

Rowniez w wydzielonym pomieszczeniu z przestrzeni maszymoma najwyszej kondygnaciji
projektuje st ustawienie agregatu centralnej gmomedycznej. Agregatcdzie zasilatl w prani¢ caly
blok operacyjny oraz awaryjnie podtrzyma grastniegcej instalacji préni w catym budynku w
razie awarii istnigjicych pomp préniowych. W tym celu nalegy spa¢ obydwie instalacje ze spma
poziomie piwnic w przestrzeni stropu podwieszaneBozehczenie zrodta zasilania prhi w
istniejgce] instalacji lpdzie nasipowato eczenie poprzez otworzenigdt zamknécie zaworu na
projektowanym przewodzieagdzacym sk z istniepcym systemem pedi. Zaleca si wymiare
przewodu istnigjcego z 18x1 na 28x1,5mm na odcinku od miejscgczenia nowej instalacji do
miejsca gdzigrednica przewodu zwksza s¢ do 28x1,5, pogiajac w kierunku istnigjcej centralnej
prézni.

Na poziomie piwnic w pomieszczeniu obecnejesarkowni naley wykona nowy system zasilania
bloku operacyjnego w sgprone powietrze 5bar oraz w gpone powietrze do celow negu urzdzeh
chirurgicznych. Obecna sgtarkownia nie spetnia wyubowanych norm dla sgrarkowni
medycznej. W zwizku z tym istniegce uradzenia spgzarkowni naleéy zdemontowa i ztozyé w
miejscu wskazanym przez Zamawi@@go a pomieszczenie zaadaptéwe nows sprzarkownk.
Istniejgcy system wentylacji mechanicznej znajgyj] Se w pomieszczeniu natg pozostawd a w
celu utrzymania temperatury wegire w przedziale +10-+30°C nale zamontowa klimatyzator
typu Split o odpowiednio wydajnej chtodnicy. Istaiee przewody sgronego powietrza Sbar i 8 bar
zasilajce obszary Szpitala nie @b niniejsa przebudow nalezy wpiag¢ w projektowan instalacg
tuz za tablig redukcyjny

Nalezy zapewnt bezpieczastwo pracy robotnikdw oraz oséb postronnych goggh znalé¢ sie w
poblizu miejsca (strefy) prac zgodnie z aktualnymi prgapii dotyczcymi BHP przy wykonywaniu
robot budowlanych.

Przewody naley wykona z rur miedzianych sztywnych wg PN-EN 133487hc je przy uyciu
ksztattek miedzianych za pompdutu twardego typu LS 45. Rozpacie prac instalacyjnych
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powinno nasfpi¢ po ukaiczeniu montau przewoddw wentylacyjnych. Uktadanie rurggdw
przewiduje s3 w przestrzeni stropu podwieszanego i podtynkowacwnach. Przewody naie
mocowa& do stropéw za pomaczawiesi niezalmych od innych instalacji, w odlegigiach
odpowiednich dla rinychérednic rurocigéw, wg normy PN-EN I1SO 7396-1. Zeja przewodami w
dét do tablic poboru gazéw medycznych umglevykona w bruzdachsciennych. W miejscach
prowadzenia ruroggéw gdzie nie ma stropéw podwieszanych, przewodgzpabudowa np. piyh
GK. Rurocagi naleey oznakowa odpowiednio barwnymi identyfikatorami z nagvgazu, ze
wskazaniem kierunku przeptywu. Oznaczenie takie ipoav wystpowa w sisiedztwie zaworéw
odcinajcych, rozgadzien, na korytarzach: przed i za przegrodami, oraz nwstpch odcinkach nie
rzadziej, nk co 10 metrow. Wszystkie piony, zawory, skrzynkiveaowo-kontrolne, manometry,
punkty poboru musgby¢ oznakowane w spos6b czytelny i trwaty.

Zawory w strefowych zespotach kontrolno informaggn powinny by oznaczone przez podanie
nazwy lub symbolu gazu, olélenie strefy odcinanej wyranej przez nazg (numer) zasilanych
pomieszcze oraz liczlg i lokalizacg punktéw poboru.

Wysokas¢ montau skrzynek zaworowo-kontrolnych od gotowego paditavyrazona, jako odlegha
dolnej kravedzi skrzynki od gotowego podta powinna wynosi140cm.

Dopuszczalne ssodstpstwa od powsszych ustalg, o ile wymaga tego estetyka nawmijaca do
rozmieszczenia gniazd innych bsaspecyficzna araacja wrgtrz.

Minimalna odlegté¢ miedzy gniazdami tlenu a gniazdami elektrycznymi powainwynost
min. 20 cm.

Sygnalizacja gazéw medycznych powinng lzgsilana z gwarantowanegobdia napicia. Spadek
cisnienia gazéw medycznych sygnalizowany jest przyciu sygnalizatorow SSGM zabudowanych
bezpdrednio w strefowych zespotach kontrolno-informaggjm typu SZKG oraz przy zayciu
sygnalizatorow oddalonych od skrzynek zlokalizowangascianach sal operacyjnych.

Po przekroczeniu krytycznych wadtd nastpuje rozwarcie stykOw elektrycznych czujnikéw
cisnienia:

Tlen, argon, podtlenek azotu, dwutlene¢gla, powietrze  pouej 0,4 oraz powsej 0,6MPa
Sprzone powietrze do ngdu narzdzi chirurgicznych- poutij 0,65 oraz powsej 0,95MPa
Pr&nia powyzej -40kPa (60kPa €iabs.)

Zastosowane sygnalizatory sygnalizatorami optyczno — akustycznymi. Sygnatizavskazuje na

ciektokrystalicznym, dotykowym ekranie LCD stan gaz Dziki przejrzystemu menu , obstuga
serwisowa mge w dowolnym momencie zmienizrédla wyzwalania alarméw, konfigurowa

kolejnas¢ wyswietlanych gazow oraz testowarzadzenie. Uradzenie wyposane jest w interfejs do

podhczenia z systemem BMS. Widzenie jest zgodne z wymaganiami:

dyrektywy RoHS 2002/95/WE
dyrektywy 93/45/EEC
kompatybilngci EMC

normy 1SO 7396-1

ustawy o wyrobach medycznych.

Montaz urzdzen zasilapcych i armatury powinien odbywasic wg odpowiednich instrukcji
producentow wyrobow.

W zwigzku z wykonaniem nowego stropu nad 4ti@m w osiach 4-7 natg zdemontowéa

instalacg gaz6w medycznych montowanlo dachu oraz décian w obebie 4 pktra jezeli utrudnia
ona wykonanie nowego stropu.

Po jego wykonaniu natg odtworzy instalacje gazéw medycznych zgodnie ze stanernejgtym.
Na czas prowadzenia prac budowlanychazamych z wymias stropu nalgy na instalacji gazéw
medycznych zamontowa zawory odcinajce w celu zamketia przeptywu w kierunku
demontowanej GZci.

1.9 ZRODtA GAZOW MEDYCZNYCH

Tlen medyczny
Wewretrzna instalacja tlenu zostanie zasilona z isfoggjtlenowni. Miejsce wgczenia projektowanej

instalacji w istniejca wskazano na rzucie piwnic. Istrijeq tlenownia skltadaesie stacji zgazowania
tlenu ciektego magazynowanego w butli 6000l. Dodatk jako zrédio awaryjne i rezerwowe
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tlenownia wyposzona jest w rozpralnie butlows ztozong z tablicy redukcyjnej oraz dwdch
kolektoréw butlowych.

Pr&nia medyczna

Na najwyszej kondygnaciji w przestrzeni technicznej nazwanagzynownj zostato wydzielone
pomieszczenie na agregat centralnejzprdnedycznej. Agregat zasila projektowaimstalacg jak
réwniez stanowi awaryjnerodto istniecej instalacji.

Zrédtem préni medycznej jest projektowany centralny agregégmiro wydajngci 250m3/h.

Wyrzut zuytej pr&ni nastpuje poprzez ryr PP$r. 40mm na zewgirz budynku poprzez dach. Rur
naley zakaczy¢ kolankiem w dot oraz zabezpiedzsiatie tak by uchroni instalacg przed
warunkami atmosferycznymi oraz insektami.

Obliczeniowe zapotrzebowanie na & medyczg wynosi 70m3/h. Dobrano agregat centralnej
prézni medycznej ztoony z trzech pomp pgdiowych kada o wydajnéci 80m3/h i zbiornika 435I
Na agregat pri sktadaj sie :

. Trzy pompy préniowe o wydajnéci 80m3/h kada
. Zbiornik buforowy o pojemnii435l wraz z niezédnym osprztem filtrujagcym

Sprzone powietrze 5 bar oraz powietrze dogtApnarzdzi

Zrodiem zasilania instalacji spronego powietrza medycznego 5 i 8 bar dla bloku apgnego jest
projektowana spzarkownia zlokalizowana w pomieszczeniu obecnie leledpwanym jako
sprzarkownia medyczna na poziomie piwnic. Istpiej uradzenia sktadape sé na system
powietrza medycznego nalezdemontowé.

Na now sprzarkowne medyczi skladaj sie nastpujace uradzenia:

. 3x  Spezarkasrubowa olejowa moc nominalna silnika — 11 k\Wedkos¢ obrotowa silnika
przy 10 bar: 3120 obr/min, wymiary 750 x 1240 x Q26/aga do 312kg, wydajdd przy 10 bar —
1,68 m3/min, Poziom gkmosci wg ISO 2151 i normy podstawowej 1SO 9614-2, tateja: + 3
dB(A). = 66 [dB], sterownik umdiwia automatyczny restart po zaniku ngpa, wspétczynnik mocy
specyficznej przy 10 bar=7,79 [kKW/(m3/min)]

. 2x  Zbiornik buforowy spgzonego powietrza ocynkowany 1000 L — ocynkowany @ ob
stron, wymiary fi 800x 2265[mm], waga 224 [kg], tggmacy: - 10 do 50 st C, maxsni pracy: 11
[bar] wraz z automatycznym spustem kondensatusgergm lustrem cieczy.

. 2x Osuszacz adsorpcyjny — zakres pracy 5-16 [bsphdek dinienia: < 0,2 [bar],
zabudowany zestaw filtrow: filtr gstek statych i filtr przeciwolejowy, przygze: G 3”, objtosé
zbiornikéw:2x 24 [l], waga adsorbentu wztej kolumnie: 18 [kg], waga catkowita: 181 [kg]

. 7x  Automatyczny spust kondensatu sterowany lustiecezy

. 2x  Przetwornik dinienia do montowania na zbiorniku

. 2x  Filtr doktadny przeciwolejowy montowany przedz#gm osuszaczem — przeptyw
nominalny:1,6 m3/min przy 7bar i 20 st C, temp.dyra-3°C do +66°C

. 1x System stabilizacji &nienia - zawdr sterowany elektronicznie — montowamged
weztem redukcyjnym — wymiary: 226 x 173 x 327, waga® kg, 90-260 VAC / 47-63 Hz lub 24 V
DC, IP 65

. 2x  Zawory bezpiec#estwa 6 i 9 bar

. 1x Separator oleju z wody aitds¢ zbiornika: 10 [I], pojemn& zbiornika: 4,3 [I], objtos¢
filtra wstepnego: 2 [I], objtos¢ filtra adsorpcyjnego: 2,5 [l], dopuszczalna tenomdtensatu: +5 -- +60
stC

. Tablica redukcyjno filtrujca na cinienia 5 i 8 bar.

. Obliczeniowy przeptyw powietrza medycznego: 5,Blay cinieniu Sbar

. Obliczeniowy przeptyw powietrza do nggu narzdzi: 13,5 I/s przy énieniu 8bar

Zanim powietrze trafi do instalacji kierowane jast panel redukcyjny z podwdéjnymi reduktorami dla
5 i 8 bar. Za panelem redukcyjnym otrzymujemy pwie niezalene instalacje. Pierwsza 5 bar
bezpdrednio do celéw medycznych i druga 8 bar do obshagiedzi chirurgicznych.

Powietrze medyczne zasila rowhiezektorowe punkty odggdéw gazéw anestetycznych.
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Z powyzszego wynika7 instalacja posiada 3 niezahe zrodta zasilania, gdzie kee jest w stanie
zagwarantowa przeptyw obliczeniowy zapotrzebowania na egpne powietrze dla bloku
operacyjnego.

Podczas normalnej konserwacji ktérejkolwiek zeezarek, druga zapewni wymagany przeptyw
obliczeniowy. W przypadku wygpienia warunkéw pojedynczegoelt drugiej spgzarki, w czasie
prowadzenia konserwacji pierwszego, trzeeidto jest zdolne do zasilania systemu ruggoivego z
zachowaniem przeptywu obliczeniowego. Gprki pracuj w uktadzie automatycznego sterowania,
ktéry umaliwia automatycza zmiarg wyboru kolejndci pracy w celu zachowania ich
rownomiernego ziycia oraz utrzymanie odpowiedniegosrienia w zbiorniku wyréwnawczym.
Cisnienie pracy sprarek powinno zawietasic w granicach 0,9 do 1MPa. Odpowieglrprac
sprzarek kzdzie zapewniat sterownik naddny. Odpowiedni pragosuszaczy adsorpcyjnyckdrie
zapewniat sterownik nadgdny z cénieniowym czujnikiem punktu rosy i zawastd tlenku wegla.

Dwutlenek vegla
Instalacja dwutlenku ggla zostanie zasilona z projektowanej r@zpmi dwutlenku wgla

zlokalizowanej w wydzielonym pomieszczeniu technign z przestrzeni maszynowni na poddaszu.
Instalacja bdzie zi@ona z dwoch butli pogezonych do automatycznej tablicy redukcyjnej -
sterowanej pneumatycznie:

. Wydajnag¢ max 30 m3/h

. Konstrukcja na jednej ptycie mouitavej

. Dwie niezalenie pracujce strony

. Dwustopniowy system redukcjisgiienia

. Priorytet pracy strony prawe;j

. Przehczenie stron pracy pneumatycznie

. Ustawianie stron pracyzaiignia reduktora | stopnia

. Wejscie dla trzeciegarddta przed reduktorem sieciowym Il stopnia

. Pobdr gazu z baterii butlowych paej 10 bar, z obu stron jednoénée

. Wilot konserwacyjno-awaryjny gazu poxey reduktoréw stabilizacyjnych, poprzez NIST
. Elektroniczna kontrola stanu pracy gnizenia

. Wizualny wskanik LED pracy dla kadegozrédta z butlami oddzielnie:
. - zrédto prawidtowo — kolor zielony

. - zrodio opr@nione — kolor czerwony

. Przeniesienie wszystkich informacji do sygnalizatobiorczego

. Napkcie zasilania sygnalizacji 12V DC

Jako rezerwa przewidziano pojedyschutle podhczory poprzez tablie rezerwovg do tablicy
podstawowej. Tablica rezerwowa charakteryzujenaistpujacymi parametrami:

. Wydajnag¢ max 50 m3/h

. Konstrukcja na jednej ptycie mouitavej

. Jednostopniowy system redukcij$mienia

. Elektroniczny czujnik kontaktowy wysokiegasnienia
. Zawor odcinajcy

. Zawor nadmiarowy énienia roboczego

. Napkcie zasilania sygnalizacji 12V DC

Podtlenek azotu

Instalacja podtlenku azotu zostanie zasilona z eftojvanej rozpzalni podtlenku azotu
zlokalizowanej w wydzielonym pomieszczeniu techniagn z przestrzeni maszynowni na poddaszu.
Instalacja bdzie zla@ona z dwoch butli podézonych do automatycznej tablicy redukcyjnej -
sterowanej pneumatycznie:

. Wydajnag¢ max 30 m3/h

. Konstrukcja na jednej ptycie mouitavej
. Dwie niezalénie pracujce strony

. Dwustopniowy system redukcjisiienia
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+Nadbudowa budynku Gtéwnego Szpitala Miejskiego Specjalistycznego im. Gabriela Narutowicza w Krakowie dla potrzeb
Blokéw Operacyjnych” Nadbudowa czesci skrzydta od strony potudniowo-zachodniej oraz nadbudowa czesci V pietra
od strony wschodniej z przeznaczeniem na Blok Operacyjny z zapleczem, rozbudowa V pigtra od strony potudniowe;j

o korytarz zewnetrzny, rozbudowa maszynowni na poziomie VI pietra, budowa wind, rozbudowa instalacji wewnetrznych

Priorytet pracy strony prawe;j

Przehczenie stron pracy pneumatycznie

Ustawianie stron pracyzaiignia reduktora | stopnia

Wejscie dla trzeciegarddta przed reduktorem sieciowym Il stopnia
Pobdr gazu z baterii butlowych paej 10 bar, z obu stron jednoénée
Wilot konserwacyjno-awaryjny gazu poxej reduktorow stabilizacyjnych, poprzez NIST
Elektroniczna kontrola stanu pracy gnizenia

Wizualny wskanik LED pracy dla kadegozrodta z butlami oddzielnie:
- zrodio prawidtowo — kolor zielony

- zrodio opr@nione — kolor czerwony

Przeniesienie wszystkich informacji do sygnalizatobiorczego
Napkcie zasilania sygnalizacji 12V DC

Jako rezerwa przewidziano pojedyschutle podhczory poprzez tablie rezerwowy do tablicy
podstawowej. Tablica rezerwowa charakteryzujenaistpujacymi parametrami:

Wydajnag¢ max 50 m3/h

Konstrukcja na jednej ptycie mouitavej
Dwustopniowy system redukcjisgiienia
Elektroniczny czujnik kontaktowy wysokiegasnienia
Zawor odcinajcy

Zawor nadmiarowy énienia roboczego

Napkcie zasilania sygnalizacji 12V DC

Argon
Instalacja sgzonego argonu zostanie zasilona z projektowanejrégajmia argonu zlokalizowanej w

wydzielonym pomieszczeniu technicznym z przestrzeaszynowni na poddaszu. Instalacigzie
ztozona z dwoéch butli podezonych do automatycznej tablicy redukcyjnej - benej
pneumatycznie:

Wydajnag¢ max 30 m3/h

Konstrukcja na jednej ptycie mouitavej

Dwie niezalenie pracujce strony

Dwustopniowy system redukcjisgiienia

Priorytet pracy strony prawe;j

Przehczenie stron pracy pneumatycznie

Ustawianie stron pracyzaiignia reduktora | stopnia

Wejscie dla trzeciegarddta przed reduktorem sieciowym Il stopnia
Pobdr gazu z baterii butlowych paej 10 bar, z obu stron jednoénée
Wilot konserwacyjno-awaryjny gazu poxey reduktoréw stabilizacyjnych, poprzez NIST
Elektroniczna kontrola stanu pracy gnizenia

Wizualny wskanik LED pracy dla kadegozrédta z butlami oddzielnie:
- zrédto prawidtowo — kolor zielony

- zrodio opr@nione — kolor czerwony

Przeniesienie wszystkich informacji do sygnalizatobiorczego
Napkcie zasilania sygnalizacji 12V DC

Jako rezerwa przewidziano pojedyschutle podhczory poprzez tablie rezerwowy do tablicy
podstawowej. Tablica rezerwowa charakteryzujenaistpujacymi parametrami:

Wydajnag¢ max 50 m3/h

Konstrukcja na jednej ptycie mouitavej
Dwustopniowy system redukcjisgiienia
Elektroniczny czujnik kontaktowy wysokiegasnienia
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+Nadbudowa budynku Gtéwnego Szpitala Miejskiego Specjalistycznego im. Gabriela Narutowicza w Krakowie dla potrzeb
% Blokéw Operacyjnych” Nadbudowa czesci skrzydta od strony potudniowo-zachodniej oraz nadbudowa czesci V pietra
od strony wschodniej z przeznaczeniem na Blok Operacyjny z zapleczem, rozbudowa V pigtra od strony potudniowe;j

o korytarz zewnetrzny, rozbudowa maszynowni na poziomie VI pietra, budowa wind, rozbudowa instalacji wewnetrznych

. Zawor odcinajcy
. Zawor nadmiarowy éhnienia roboczego
. Napkcie zasilania sygnalizacji 12V DC

1.10 ZNAKOWANIE INSTALACJI

Wszystkie piony, zawory, strefowe moduty, manometrysz by¢ oznaczone w sposéb czytelny i
trwaly. Réwnie rurocihgi prowadzone pdacianach, w kanatach instalacyjnych oraz w przestrze
sufitu podwieszonego powinny &yoznakowane barwnie. Kierunek przeplywu gazu measga
naley oznaczy strzally wzdtuz osi rurocagéw. Rurocigi musz by¢ oznakowane wssiedztwie
zaworOw odcinajcych, rozgadzien przed i za przegrodamigjanki) itp. oraz na prostych odcinkach
nie diwszych nk 10 m. Oznakowanie ruragéw naley przyjac¢ jako oznakowanie barwne w oparciu
0 PN-EN 1089 z opisamazw gazu lub jego symbolem.

1.11 KONTROLA JAKO SCI

Wymagana jak& materiatéw powinna kiypotwierdzona przez producenta.

Poszczegodlne etapy wykonania prac instalacyjny@z atyte materialy powinny ki ocenione i
odebrane, zaakceptowane przez Inspektora Nadzakty Fe powinny znale€ odzwierciedlenie
odpowiednim wpisem do Dziennika Budowy. Kontrol&®rk naley przeprowadi zgodnie z norm
PN-EN ISO 7396-1, po wykonaniu instalacji systemrociggdéw, zamontowaniu wszystkich gniazd
punktoéw poboru, ale przed zatynkowaniem:

. Kontrola szczelnéei rurociggéw,

. Kontrola pohczei poprzecznych i niedémosci,

. Kontrola oznakowania i zamocowaurociggow,

. Kontrola zgodnéci zainstalowanych na tym etapie elementéw ze Sp@xya wykonania,
. Dodatkowo dla sygnalizacji gazéw medycznych:

. Pomiary elektryczne obwodow.

Kontrole, ktre naley przeprowadi zgodnie z norsmPN-EN I1SO 7396-1, po wykonaniu kompletne;j
instalaciji i przed gytkowaniem systemu (po napetieniu ydavym gazem):

. Kontrola szczelnéci rurociggdéw z punktami poboru gazéw medycznych,

. Kontrola szczelngi i kontrola funkcjonowania zaworéw odcigaych, podziatlu obszaréw
odcinania i oznaczenia zaworow,

. Kontrola pohczen poprzecznych,

. Kontrola niedranosci,

. Kontrola punktéw poboru i gtzy NIST pod wzgldem ich funkcji mechanicznych, cech
specyficznych dla gazu i oznaczenia,

. Kontrola wykonania systemu,

. Kontrola zaworéw odagajgcych,

. Kontrola rodzaju gazu,

. Kontrola systemow alarmowych (sygnalizacji).

1.12 PRZEDMIAR i OBMIAR ROBOT

Zalgczone przedmiary robot pednijedynie funkcje pomocnigz Elementy robét nie gie w
kosztorysie ofertowym, przedmiarze lub nie wyceriorm wynikajce wprost z dokumentacji
przetargowej (Dokumentacja Projektowa, Specyfikabgghniczna i SIWZ) Zamawigjy uzna za
wycenione i ujte w ofercie, bez midiwosci jakichkolwiek roszcze Wykonawcy z tego tytutu. W
zwigzku z powyszym wymagane jest od Wykonawcow wnikliwe sprawizetokumentacji jak i
warunkow panujcych na terenie inwestycji. Skutki jakichkolwieletdéw w kosztorysach ofertowych
opracowanych przez Wykonawcobcigzaja Wykonawe zamoéwienia — musi on przewidzie
wszystkie okolicznéci ktére mog wptyna¢ na cep zamowienia. Wymaga sizahczenia do oferty
dokumentu potwierdzagego dokonanie wizji lokalnej. Dokument musi¢bgotwierdzony przez
przedstawiciela zamawigjego.
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+Nadbudowa budynku Gtéwnego Szpitala Miejskiego Specjalistycznego im. Gabriela Narutowicza w Krakowie dla potrzeb
% Blokéw Operacyjnych” Nadbudowa czesci skrzydta od strony potudniowo-zachodniej oraz nadbudowa czesci V pietra
od strony wschodniej z przeznaczeniem na Blok Operacyjny z zapleczem, rozbudowa V pigtra od strony potudniowe;j

o korytarz zewnetrzny, rozbudowa maszynowni na poziomie VI pietra, budowa wind, rozbudowa instalacji wewnetrznych

1.13 ODBIOR ROBOT
W zaleznosci od ustal@, roboty podlegaj nastpujacym etapom odbioru:

. Odbidr robét zanikagych i ulegajcych zakryciu

Odbidr robét zanikagcych i ulegajcych zakryciu polega na finalnej ocenie $db i jakosci
wykonanych robét, ktére w dalszym procesie reajiasdegn zakryciu. Odbidr robot zanikgych i
ulegapcych zakryciu bdzie dokonany w czasie umliwiajacym wykonanie ewentualnych korekt i
poprawek bez hamowania ogolnego ppst rob6t. Odbioru rob6t dokonuje Inspektor Nadzoru
Budowlanego z ramienia Inwestora. Gotdwalanej czsci robét zglasza Wykonawca wpisem do
dziennika budowy i jednoczesnym powiadomieniem Istava. Odbidr bdzie przeprowadzony
niezwtocznie, nie pfiej jednak ni w ciggu 3 dni od daty zgtoszenia wpisem do dziennikaokwdi
powiadomienia o tym fakcie Inwestora. J&koilos¢ robdt ulegajcych zakryciu ocenia Inwestor na
podstawie dokumentéw zawiegaych komplet wynikéw bada w oparciu o przeprowadzone
pomiary, w konfrontacji z dokumentagprojektovy i uprzednimi ustaleniami.

. Odbiér czsciowy

Odbidr czsciowy polega na ocenie Hoi i jakosci czgsci rob6t. Odbioru ogciowego robét dokonuje
si¢ wg zasad jak przy odbiorze ostatecznym robét. @dhiobét dokonuje Inwestor.

. Odbiér ostateczny robot

Odbiér ostateczny polega na finalnej ocenie rzetz#pgo wykonania robét w odniesieniu do ich
ilosci, jakasci i wartasci. Catkowite zakaczenie rob6t oraz gotow®do odbioru ostatecznegedzie
stwierdzona przez Wykonawavpisem do dziennika budowy z bezzwlocznym powiadomem na
pismie o tym fakcie Inwestora. Odbiér ostateczny rateiypi w terminie ustalonym w dokumentach
umowy, liczic od dnia potwierdzenia przez Inwestora Zaizenia robot. Odbioru ostatecznego robot
dokona komisja wyznaczona przez Zamaygago w obecrizi Inwestora i Wykonawcy. Komisja
odbieragca roboty dokona ich oceny jalaowej na podstawie przedionych dokumentow,
wynikéw bada i pomiar6w, ocenie wizualnej oraz zgodoowykonania rob6t z dokumentacj
projektows.

Dokumenty do odbioru ostatecznego:

Podstawowym dokumentem do dokonania odbioru ostadgm robot jest protokét odbioru
ostatecznego rob6t spadzony wg wzoru ustalonego przez Zamawgapo. Do odbioru
ostatecznego Wykonaweca jest zobgeainy przygotowanastpujgce dokumenty:

. dokumentagj powykonawca,

. certyfikaty, deklaracje zgod#ai i karty katalogowe zastosowanych adzen,
. instrukcg obstugi oraz skrécaninstrukcg obstugi systemu,

. wyniki pomiaréw i testow.

W przypadku, gdy wg komisji, roboty pod wezdem przygotowania dokumentacyjnego niglgd
gotowe do odbioru ostatecznego, komisja w porozaimie Wykonawg wyznaczy ponowny termin
odbioru ostatecznego robét.

1.14 WARUNKI ODBIORU ROBOT

Po ukaczeniu prac montmwych, polegajcych na uldgeniu, pojczeniu rurocigow wraz z
zaworami odcinajcymi i z zdlepionymi gniazdami wszystkich punktéw poboru, atatg nalezy
podda nastpujacym prébom i pracom kontrolnym:

. proba szczelni@i gazem probnym o @iieniu minimalnie 1,5-krotnym w stosunku do
nominalnego @nienia sieci rozdzielczej. Instalacpalery uzn& za szczels, jezeli po uptywie 24
godzin nie nagpi spadek @nienia.

. kontrola lokalizacji obstugiwanych stref,

. kontrola identyfikacji zaworéw,

. kontrola mocowania i oznakowania rurggdw,

. préba prawidtowéci polgczen i droznosci rurocigow.
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+Nadbudowa budynku Gtéwnego Szpitala Miejskiego Specjalistycznego im. Gabriela Narutowicza w Krakowie dla potrzeb
% Blokéw Operacyjnych” Nadbudowa czesci skrzydta od strony potudniowo-zachodniej oraz nadbudowa czesci V pietra
od strony wschodniej z przeznaczeniem na Blok Operacyjny z zapleczem, rozbudowa V pigtra od strony potudniowe;j

o korytarz zewnetrzny, rozbudowa maszynowni na poziomie VI pietra, budowa wind, rozbudowa instalacji wewnetrznych

Po ukaiczeniu wszystkich prac momtawvych, polegajcych na kompletnym monta armatury,
medycznych jednostek zasiaych i urzdzen sygnalizacyjnych, instalagj nalezy podda
nastpujagcym préobom i pracom kontrolnym:

. proba szczelni@i gazem o énieniu nominalnym sieci rozdzielczej -dla epnych gazéw
medycznych, i podénieniu nominalnym -dla ruroggéw pr&ni. Dopuszczalne spadkisaien: wg
normy PN-EN ISO 7396-1

. kontrola lokalizacji obstugiwanych stref,

. préba prawidtowéci polgczen i droznosci rurocggow,

. ptukanie gazem prébnym,

. kontrola przeptywu, spadkéwstiienia oraz tésamdci gazu
. kontrola funkcjonowania systeméw sygnalizacji.

Wyniki powyzszych czynnéci powinny zosté zaprotokotowane. Do odbioru ostatecznego
Wykonaweca jest zobowkany przygotowénastpujace dokumenty:

. dokumentagj powykonawca,
. certyfikaty, deklaracje zgodgai i karty katalogowe zastosowanych adzen,
. instrukcg obstugi oraz skrocaninstrukcg obstugi systemu, wyniki pomiaréw i préb.

1.15 PODSTAWA PLATNO SCI

Wszelkie koszty robét tymczasowych i prac towarzggeh mieszcg sic w cenie kontraktu
podstawowego i nie zachodzi potrzeba rozliczanigrtymczasowych i prac towarzysych.

1.16 PRZEPISY ZWI AZANE

. Warunki techniczne wykonania i odbioru instalaciOBRTI Instal, zeszyty 1-11
. Wytyczne Projektowania Szpitali Ogoélnych — zesiiytwydane przez MZiOS w1981r
. Rozporadzenie Ministra Zdrowia z dn. 29.06.2005 r. w speawymaga jakim powinny

odpowiadé pod wzgédem fachowym i sanitarnym, pomieszczenia igdezenia zaktadu opieki
zdrowotnej (Dz. Ustaw Nr 116, poz. 985 z dn. 22005 r.)
. Dyrektywa 93/42/EWG i normy zharmonizowane dlaafetji gazéw medycznych.

UWAGI:
PRZED PRZYSRPIENIEM DO PRAC WYKONAWCA ZOBOWAZANY JEST DO

ZAPOZNANIA SIE ZE WSZYSTKIMI OPRACOWANIAMI BRANZOWYMI. W PRZYPADKU
ZAUWAZENIA NIEZGODNOSCI LUB BRAKOW W PROJEKCIE WYKONAWCA
ZOBOWIAZANY JEST DO BEZZWLOCZNEGO SKONTAKTOWANIA & Z
PROJEKTANTEM W CELU WYJANIENIA NIEZGODNOSCI LUB UZUPELNIENIU
BRAKOW.
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