ZLECENIODAWCA

Janusz Wsnikiewicz Pracownia Architektoniczna
ul. takowa 11
90-562 tOY.

OBIEKT

Wielkopolskie Centrum Onkolog
w Poznaniu przy ul. Garbary 15

TEMAT

Symbol Dokumentac;ji: .
SPECYFIKACJA TECHNICZNA INSTALACJI GAZOW

P 214/2010 MEDYCZNYCH Z SYGNALIZACJ A ALARMOW A DLA

T./ST ROZBUDOWY WIELKOPOLSKIEGO CENTRUM
ONKOLOGII
PROJEKTANT mgr inz. Artur Lutak

BPP upr. 308/81

OPRACOWAL mgr inz. Ireneusz Werpachowski

KIEROWNIK inz. Wiestaw Sk
PRACOWNI

Krakow listopad 2010 r.




Przedsgbiorstwo Produkcji Handlu i Ustug ,GAZMED" s.c.
30-147 KRAKOW ul. Na Btonie 13A/18

Wielkopolskie Centrum Onkologii
w Poznaniu

Specyfikacja Techniczna Wykonania i Odbioru Rolbétalacji gazéw medycznych
z sygnalizacj alarmow dla rozbudowy Wielkopolskiego Centrum Onkologii
Kod CPV: 45215140-0 — dla szpitali

1. Wstep

1.1. Przedmiot specyfikacji
Przedmiotem specyfikacjasvymagania techniczne dotyeze wykonania i odbioru robot:
- instalacji gazéw medycznych dla rozbudowy Wieltdsgiego Centrum Onkologii
w Poznaniu
Kod CPV:45333000-0 — instalacje gazow
- sygnalizacji alarmowej instalacji gazéw medyczmyc
Kod CPV:45312000-7 - instalacje elektryczne
dla rozbudowy Wielkopolskie Centrum Onkologii w Raniu przy ul. Garbary 15

1.2.  Zakres stosowania specyfikacji
Specyfikacja jest stosowana jako dokument przytargach oraz przy zlecaniu i realizacji robo6t
wymienionych w punkcie 1.1.

1.3.  Zakres robot oletych specyfikagy
Roboty, ktorych dotyczy specyfikacja, obejmuiszystkie czynneci umazliwiajace wykonanie i odbior robot
zgodnych z punktem 1.1

1.4.  Okreslenia podstawowe
Okreslenia podane w niniejszej specyfikacgjizgodne z odpowiednimi normami i okieniami podanymi w
opracowaniu pt. ,Ogélne specyfikacje techniczne endnia i odbioru rob6t — Wymagania Ogdlne”.

1.5. Ogdélne wymagania dotygze robot

Wykonawca jest odpowiedzialny za wykonanie robdadrge z dokumentagijprojektows, specyfikacy
techniczn, poleceniami nadzoru inwestorskiego i autorskiegodnie z art. 22, 23 i 28 ustawy Prawo
Budowlane.

2. Materiaty

2.1. Wymagania podstawowe

WYMAGANIA PODSTAWOWE

Zgodnie z Dyrektyw 93/42/EWG z dnia 14.06.1993 r. o wyrobach medycknystavy z dnia 20.04.2004 r.
o wyrobach medycznych oraz Rozpgtzeniem Ministerstwa Zdrowia z dnia 30.04.2004 sprawie
Klasyfikacji Wyrobow Medycznych do #ego przeznaczenia instalacja gazow medycznychvigsbem
medycznym.

W zwiazku z powyszym zespoty takie jak:

- punkty poboru

- strefowe zespoly kontrolne

- sygnalizatory

musz posiadé deklaracg zgodndci wydary przez producenta, byznaczone znakiem CE z numerem
jednostki notyfikowanej oraz zgtoszone w klizie Rejestracji Produktow Leczniczych, Wyrobow
Medycznych i Produktow Biobojczych.
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2.2 Instalacje gazéw medycznych

RUROCKGI

Na rurochgi instalacji gazéw medycznych najestosowa rury miedziane, bez szwuagnione spetniaice
wymagania normy PN-EN 13348:2004,Miedstopy miedzi. Rury miedziane algte bez szwu do gazéw
medycznych lub prdi”. Do wyrobu takich rur stosujeesivytacznie mied beztlenow o zawartéci miedzi
minimum 99,90 % wag. oraz o dopuszczalnej zawerfosforu od 0,015 do 0,040% wag. Ten gatunek
miedzi oznaczany jest symbolem Cu-DHP lub CWO24A.

£ ACZENIE RUROCAGOW

Pohczenia nieroziczne rurocigdw winny by wykonane lutowaniem twardym zgodnie z wymaganiami
normy PN-EN13348:2004 ,Mied stopy miedzi. Rury miedziane alte bez szwu do gazéw medycznych
lub pr@ni”.

ZL ACZKI, KSZTALTKI

Zaleca si taczenie ruroeigbw osrednicach mniejszych hR2x1 mm poprzez zastosowanie rozttaczania
koncéwek rur (kielichowanie stalowym trzpieniem), tigjow, a tuki wykoné przez gécie. Dopuszcza si
taczenie rurocigbw przez zastosowanie typowychcek (prostych, tréjnikéw i kolanek). Ruragi o
srednicach rownych lub wkszych od 22x1 naky taczy¢ przy wyciu typowych zczek, trgjnikéw i kolanek.

PUNKTY POBORU

Punkty poboru mugzodpowiadéd wymaganiom okrdonym w:

PN-EN ISO 9170-1 ,Punkty poboru dla systemow rurogigowych do gazow medycznych” - G&¢é 1:
~Punkty poboru do uzycia ze spgzonymi gazami medycznymi i pr@nia”

Poniewa produkowany w kraju ospgzdostosowany jest do systemu AGA, zalecany jesttaagounktow
poboru AGA typ MC 70 lub réwnowaych (kaicowki wtykowe powinny posiadgednakowy ksztatt).
Nadrzdnym warunkiem przggia typu p. poboru powinna byasadaze w calym szpitalu jest jeden system
dla punktow poboru gazéw medycznych.

Jako punkty poboru odgju gazéw anestetycznych najezastosowa punkty poboru z naglem
inzektorowym wg NormyPN-EN ISO 9170-2 ,Punkty poboru dla systeméw ruroejgowych do gazow
medycznych” - Czs¢ 2: ,,Punkty poboru do systemow odcigu gazow anestetycznych”

W kolumnie anestezjologicznej KA powinnydyamontowane nagiujace punkty poboru:

- tlenu 2 szt.

- SpkZONEgo powietrza 2 szt.

- pr&ni 2 szt.

- odciagu gazow po anestetycznych 1 szt.

W kolumnie chirurgicznej KCH powinny kyzamontowane hagiujace punkty poboru:
- SpkZONEego powietrza 2 szt.
- prézni 2 szt.

W zestawie IOM na 1 stanowisko powinnyttlmamontowane nagiujace punkty poboru:

- tlenu 2 szt.
- SprzOnego powietrza 2 szt.
- pr&ni 2 szt.

SZPITALNE OPRAWY PRZYLGKOWE

Panele przytgkowe przeznaczone slo instalowania w salach chorych obiektowzbluzdrowia. Zapewniaj
one agwietlenie ogdlne sali,avietlenie miejscowe ika chorego i éwietlenie nocne. Wypogane g w
gniazda zasilania elektrycznego 230V, gniazdo pczg telefonicznego, gniazdo ekwipotencjalizacjinkiy
poboru gazéw medycznych oraz manipulatwietlenia i przywotania piegniarki.
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Przyjeto nastpujace oznaczenie opraw przykdwych z punktami poboru gazéw medycznych::

Z przyhczem z lewej strony

- 0O-L.1.10V (1-&kowa z 1-p. poboru tlenu O i pndi V)

- 0-L.2.10V (2-t&zkowa z 1-p. poboru tlenu O i pndi V)

-z przyhczem z prawej strony

- 0-P.1.10V (1-tékowa z 1-p. poboru tlenu O i pndi V)

- 0-P.2.10V(2-tGkowa z 1-p. poboru tlenu O i pndi V)

Zamawiajcy powinien uzgoddiz dostaweg ostateczny zakres dostawy. Ostateczny typ katalpgalezy
ustaliéc z wytkownikiem i architektem.

ZAWORY

Zawory awaryjne montowanedn w strefowych zespotach kontrolnych SzZK.

Strefowy zespo6t kontrolny SZK powinien spelhislymagania zawarte w PN-EN ISO 7396-1, PN-EN 475
Konstrukcja ich i zamontowane wypasaie musi pozwatana:

- zamykanie i otwieranie przeptywu gazdéwdbcych pod dinieniem i prénia

- pomiar i wskazanie &mienia lub podd@nienia gazow

- generowanie sygnatow dla potrzeb sygnalizacji ajmafy

- sygnalizowanie w sposéb optyczny i akustyczny staal@drmowych przekroczeniesoienia max. i min.
- fizyczne oddzielenie instalacji

- awaryjne otwarcie bezzycia kluczyka

- awaryjne zasilanie gazéw sponych

- trwale oznaczenie zaworow i stref odcinanych

- uzyskanie tolerancji pomiaru przez czujnik nie praezajcej+ 4%

Strefowe zespoty kontroli gazéw medycznych SZK powimie konstrukcg umazliwiajaca oznakowanie
kazdego zaworu numerem i nagtwub symbolem gazu. Ponadto posiatkbliczki umaliwiajace zapisanie
numerdw pomieszcaeoraz ilgci punktow poboru odcinanych przez dany zawor.

Zawory eksploatacyjne na instalacjach odcioajrozprowadzenie na kondygnacji od pionéw hale
zamontowa pod stropem podwieszonym w skrzynkach na zawamykanych drzwiczkami na klucz..
Pozostate zawory zamontoéva obudowach stalowych zamykanych na klucz. Bpgb zaworéw powinien
mie¢ tylko personel zajmygy sk eksploatagj instalacji.

Jako zawory odcinage dla instalacji tlenu, sgronego powietrza i ptbi nalezy stosowa zawory kulowe
przelotowe, model nakmo-naketny, srednica nominalna wérednic rur, cdnienie nominalne 2,5 MPa.
Korpus zaworu mosiny MO 58 niklowany, kula mosina MO 58 chromowana, uszczelnienie kuli - teflon
PTFE.

2.3. Sygnalizacja alarmowa gazoéw medycznych

Materiatami stosowanymi przy wykonywaniu sygnaljzatarmowej g :

- sygnalizatory @inienia gazéw medycznych (typu SA30 SA20) przeznaezmn kontroli i sygnalizacii
stuzbom medycznym i technicznym oKlenych parametrow gazow stosowanych podczas prac
diagnostycznych, zapobiegawczych itp.

- strefowe zespoly kontroli instalacji gazéw medygzh typu SZKIW-2 i SZKIW-3 sygnalizatorami dla
przedmiotowych gazéw medycznych.

- zasilacz stabilizowany typ ZST24/... firmy ,Abasc

Strefowe zespoty kontroli instalacji gazéw medyadng, zasilane nagtiem stabilizowanym bezpiecznym
24 VDC, catkowicie zabezpieczone przed ingergagewnatrz.

- elektroenergetyczne kable i przewody miedziane aigord PN-74/E-90060

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

- puszki odgadzne

- skrzynki odgadzne
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2.4. Klasa wyrobow medycznych

Ze wzgkdu na faktze instalacje zasilage w gazy medyczne oraz instalacje sygnalizacjpganedycznych
sa zakwalifikowane do klasif b wyrobow medycznych, montowana armatura i wypesga powinny by
zarejestrowane jako wyroby medyczne. Podczas momalery zwrOc uwag; na stosowanie gido
biezacych zalecg producentéw urgdzen, armatury i sygnalizacji.

Wszystkie materiaty, dla ktérych normy PN i BN pazéuja posiadanie Zaviadczenia o jakei lub atestu,
powinny by zaopatrzone przez producenta w taki dokument. imateriaty powinny by wyposaone w takie
dokumenty nayczenie Inspektora Nadzoru. Materialy z ktérych ayjwane g wyroby stosowane w
instalacjach gazoéw medycznych powinny odpowtadarunkom stosowania w instalacjach, oraz
Dokumentacji Projektowej. Ugrlzenia i elementy instalacji gazéw medycznych nsyigacji powinny mié
dopuszczenia do stosowania w budownictwie.

2.5. Sktadowanie materiatow
Sktadowanie materiatow powinno odbyévsic w warunkach zapobieggjych zniszczeniu, uszkodzeniu lub
pogorszeniu ich wtasioi technicznych

3. Sprzet

3.1. Instalacje gazéw medycznych

Wykonawca jest zobowkany do aywania jedynie takiego spgt, ktéry nie spowoduje niekorzystnego
wptywu na jaké¢ wykonywanych robot, zarowno w miejscu tych roljak, tez przy wykonywaniu czynriei
pomocniczych, w czasie transportu, zatadunku i diytkku materiatow, spetu itp.

3.2. Sygnalizacja alarmowa gazéw medycznych
Przy wykonywaniu prac w polilii istniepcych uradzeir prace nalegy wykonywa recznie. Stosowanie
Sprztu pomocniczego natg uzgodné z nadzorem budowlanym.
Do wykonania robo6t zwzanych z wykonaniem instalacji przewidujez sivykorzystanie nagpujacego
sprz:;tu:

¢ obcinaki do rur,

e zestawy do lutowania twardego

e drabiny,

* miotowiertarki
Sprzt stosowany do robo6t gazowych, w szczegédnstuzacy do wykonywania patzer lutowanych,
powinien by sprawny i zaakceptowany przez Inspektora Nadzoru.

4. Transport

Instalacje gazéw medycznych

Calas¢ transportowanych materiatdbw powinnattaabezpieczona przed ich przemieszczaniem, zniszsné
uszkodzeniem. Rury musby¢ zabezpieczone na koach zatyczkami z tworzywa sztucznego, aby zapobiec
zabrudzeniom w czasie skladowania i transportu.

Sygnalizacja alarmowa gazéw medycznych
Transport mee odbywa sig dowolnymisrodkami przy zabezpieczeniu przed opadami atmostegymi, oraz
przed przemieszczeniem .
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5. Wykonanie robét

5.1. Instalacje gazéw medycznych

Do montau mazna przysipi¢ po stwierdzeniu przez kierownika budowy, ze obakbowiada warunkom
zgodnym z przepisami bezpieéséwa pracy do prowadzenia robot instalacyjnych.

Roboty naley wykonywa w oparciu o dokumentagiechniczm oraz nkej wymienione opracowania:
- PN-EN 7396-1 ,Systemy ruragiowe dla gazéw medycznych — Rurggidla spezonych gazow
medycznych i préni”

- PN-EN ISO 9170-1 ,Punkty poboru dla systeméw ciggowych do gazéw medycznych” - &2 1:
»Punkty poboru do gycia ze spgzonymi gazami medycznymi i ptdia”

- PN-EN ISO 9170-2 ,Punkty poboru dla systeméw ciggowych do gazéw medycznych” - &2 2:
»Punkty poboru do systeméw odgu gazéw anestetycznych”

Montaz rurociagow instalacji gazow medycznych nateozpoczaé po wykonaniu instalacji wentylacji i
klimatyzaciji oraz instalacji sanitarnych.

Instalacje gazéw medycznych rozbudowy WCO hafemdhczye do rurocagéw tranzytowych na poziomie
piwnic w czsci istniecej. Wyzsze kondygnacje zostamasilone pionem prowadzonym w szachcie
instalacyjnym. Na kondygnacjach instalacje weble stropow podwieszonych najeuktada w stropie nad
tynkiem. Instalacje w pomieszczeniach bez stropédinpeszonych oraz podeja do skrzynek strefowych
zespotu kontroli SZK, obudéw stalowych, zestawowWilBzpitalnych opraw przytézkowych oraz punktow
poboru gazéw medycznych najeuktada& w tynku nascianie.

UWAGA:

Podegcia i rozprowadzenie rurocigow w konstrukcjach scianek kartonowo-gipsowych naley wykonaé
przed ich zamknieciem. W porozumieniu z wykonawe instalacji w miejscach montau elementow
gazéw medycznych (punktéw poboru, zestawow IOM, oaw przytdzkowych, skrzynek strefowych
zespotdéw gazéw SZK oraz sygnalizatoréw alarmowych®3 w §ciankach kartonowo-gipsowych nalgy
wykona¢ odpowiednie wzmocnienia.

Odlegtas¢ rurochgdw od instalacji elektrycznej w przypadku réwndéegp prowadzenia nie

moze by mniejsza ni 10 cm. Dopuszczalne jest képyvanie s¢ przewodow z instalagjelektrycza. W tych
miejscach naley zachowa minimalny przéwit 10 mm lub zastosowauleje ochronnm z PCV.

Odlegtas¢ rurochgdw gazéw medycznych od ruregbw gazéw palnych lub medidow gaiych nie mae by
mniejsza ni 25 cm. Rurocigi musz by¢ podparte w odgpach wystarczagych dla uniemdiwienia ich
ugiecia lub odksztatcenia. Podpory rurggdw musz by¢ wykonane z materiatdw odpornych na koeazj
musz by¢ odizolowane od ruroagjéw.

Rurochgi i strefowe zespoty kontroli SZK powinny &ygaopatrzone w zacisk uziemiony. Nie powinng si
wykorzystywa rurochgow do uziemiania wyposgania elektrycznego.

Pohczenia nieroziczne rurocigdw winny by wykonane lutowaniem twardym zgodnie z wymaganiami
normy PN-EN13348:2004 ,Mied stopy miedzi. Rury miedziane algte bez szwu do gazéw medycznych
lub pr@ni” oraz PN-EN I1SO 7396-1

5.2. Sygnalizacja alarmowa gazoéw medycznych

Warunki budowy instalacji elektrycznych w obiektdmidowlanych reguluje :

Norma PN IEC-60364 (PN-91/E-05009) — ,Instalacjkélyczne w obiektach budowlanych”
Rozporadzenie MGPIB z dnia 14 grudnia 1994 oraz Rozgparenie MSWiIA z dnia

30 wrzénia 1997 r w sprawie warunkow technicznych, jakionjmny odpowiadé

budynki i ich usytuowanie. Rozdz. 8 dziat IV.

W urzadzeniach elektrycznych, w szczegdloidakich, w ktorych wysipuja prady réznego rodzaju i rinych
napkc¢, naley wykonywa: instalacje w taki sposéb, aby pma byto tatwo rozréni¢ elementy natece do
urzadzen kazdego rodzaju.
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W przypadku sygnalizacji alarmowej dadkow tych nalea:

- prostota i przejrzyste uktadu poiczen

- odpowiednie rozmieszczenie adzen

- napisy

- stosowanie napcia bezpiecznego 24 V

- stosowanie kabli i przewodéw elektroenergetyczrggddnie z wymogami odpowiednich
obowigzujacych norm

Sygnalizatory powinny hiyzamontowane zgodnie z projektem, w miejscach p@ssb zgodny z

wymaganiami placowek stby zdrowia. Sygnalizatory natg zamontowa zgodnie z DTR producenta w

scianie, na wysokii 1,6 m nad podiag

5.3. Przewody

Przewody naley wykona z rur miedzianych wg normy PN-EN 13348:2004 ,Miedtopy miedzi. Rury
miedziane okigte bez szwu do gazéw medycznych lubzpidtaczac je przy wyciu ksztattek miedzianych za
pomoa lutu twardego. Rozpoeeie prac instalacyjnych powinno ngsit po ukaczeniu montau

przewoddéw wentylacyjnych. Ukladanie rurggdw przewiduje s w przestrzeniach miedzystropowych,
scianach z piyt gipsowo —kartonowych i w tynkuseéanie.

Przewody naley mocowa do stropdéw za pomazawiesi niezalenych od innych instalacji, w odlediciach
podanych niej dla r&nychsrednic rurocagdéw, wg normy - PN-EN ISO 7396-1:

Srednica [zrivr;/ﬁtrzna rury Maksymalna odlegkad miedzy uchwytami [m]
do 15 15
od 22 do 28 2,0
od 35 do 54 2,5
wieksze ni 54 3,0

Rurochgow nie mana wywaé jako zawiesi dla innych instalaciji.

Przy przejciach przez przegrody orazénodowiskach powodagych koroz¢ nalezy stosowad ostony.
Ponadto przégia przez przegrody stanage granice stref garowych naley zabezpieczyuszczelnieniami
0 odporndci ogniowej przegrody.

Nie jest konieczne prowadzenie rurggw ze spadkiem w celu odwodnienia. Ruggtinalery oznakowa
odpowiednimi barwnymi identyfikatorami z nazwa gaze wskazaniem kierunku przeptywu. Oznaczenie
takie powinno wysipowa w sisiedztwie zawordw odcinggych, rozgadzien, na korytarzach: przed i za
przegrodami, oraz na prostych odcinkach nie rzadzieco 10 metréw. Wszystkie piony, zawory, skrzynki
zaworowo -kontrolne, manometry, punkty poboru musg oznakowane w sposob czytelny i trwaty.

5.4. Strefowe Zespoty Kontrolne SZK

Zawory w Strefowych Zespotach Kontrolnych SZK pomyrby¢ oznaczone przez podanie nazwy lub
symbolu gazu, okéenie strefy odcinanej wyzanej przez nazev(numer) zasilanych pomieszézeraz liczlg

i lokalizacg punktow poboru. Wysokd montau skrzynek zaworowo -kontrolnych od gotowego pedto
wyrazona jako odlegi@ dolnej kravedzi skrzynki od gotowego podta powinna wynogi 1300 mm.
Strefowy Zespot Kontrolny oprécz zaworu odcigaggo, powinna zawieéamechanizm fizycznego rozdziatu
instalacji, umieszczony zgodnie z kierunkiem pryefpt -pozwalagcy na wprowadzania zmian w
istniejacych systemach. Ponadto skrzynka powinnazappatrzona po kdym zaworze (z wyjtkiem pr&ni)
w przyhcze zasilania awaryjnego specyficzne dla danegmajudjazu.

5.5.Punkty poboru

Wysokas¢ montau punktéw poboru gazéw medycznych i sygnalizatoggzow medycznych od gotowego
podiaza wyrazona jako odleghat poziomej osi puszek podtynkowych od gotowego padfmowinna wynosi
1450 mm. Dopuszczalng sdstpstwa od powsszych ustale o ile wymaga tego estetyka nawtijaca do
rozmieszczenia gniazd innych baspecyficzna aramacja wretrz. Minimalna odlegt& miedzy gniazdami
tlenu a gniazdami elektrycznymi wyiana jako odlegh miedzy krawedziami puszek podtynkowych
powinna wynosi min. 20 cm.
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5.6.Wykonania instalacji sygnalizacyjnej.

Pohkczenia strefowych zespotdéw kontrolnych typu SZK/grelizatorami montowanymi indywidualnie
typu SA wykona przewodami YKSLYekw 7 x 0,5 nfm

Pohczenia prowadziw rurkach instalacyjnych z twardego PCV typu R\&Sptowadzonych povegj
stropdéw podwieszanych, montowanychsdian lub konstrukcji przy zyciu uchwytéw typu U-16.

W pomieszczeniach pozbawionych stropow podwieszargmaz na podégiach do strefowych zespotéw
kontroli i sygnalizatorow, nahy wykona jako podtynkowe przyayciu rurki karbowanej RVKL 16. Listwy
odgatzne ,.Z” wykona przy wyciu zaciskow ZUG-G 2,5 montowanych na wspornikggiu TH35x7,5,
zabudowanych w skrzynkach typu Z1 z pokay®l nieprzezroczyst

Instalacg sygnalizacyja nalezy prowadzé w odlegt@ci min 10 cm od instalacji gazéw medycznych.
Sygnalizatory naley montowa zgodnie z DTR producenta na wysédial,6 m nad poziomem posadzki, w
miejscach uzgodnionych zytkownikami pomieszcze

5.7. Zasilanie sygnalizacji gazéw medycznych

Sygnalizacja gazow medycznych must lagsilana z gwarantowanego i stabilizowanagalta napgcia.
Alarm (akustyczny i optyczny) powinien bwyzwalany, gdy wart& cisnienia roboczego nadzorowanego
odcinka instalacji przekroczy dopuszczatalerancg (x 20%) w przypadku gazow sgonych, oraz gdy
nastpi wzrost cénienia powyej 60 kPa w przypadku pidi. Dopuszczalna tolerancja dla wab
wyzwalapcych alarm nie mee przekraczatx 20%. Jeeli sygnat akustyczny zostanie wgkony i przyczyna
alarmu nie zostanie usitd, powinno nagpi¢ ponowne samoczynne agzenie alarmu w czasie nie
przekraczajcym 15 minut. Usurcie przyczyny alarmu powinna spowodawsamoczynne wykzenie
sygnatu akustycznego i optycznego. Marntezadzen zasilapcych, armatury i medycznych jednostek
zasilapcych powinien odbywasie wg odpowiednich instrukcji producentéw wyrobow.

6. Kontrola jakosci robot

6.1.Instalacje gazéw medycznych

Biezaca kontrok jakosci wykonywanych robot przeprowadza uprawniony Iiképenadzoru budowlanego.

Dokonuje on odbioréw ezciowych oraz odbioru poszczegdlnych elementow lasygnych wg PN-EN 1ISO

7396-1. Réwnie wszelkie proby muszby¢ przeprowadzone pod jego kontroDdbioru kaicowego

dokonuje Komisja Odbieraga skladajca sk z przedstawicieli Wykonawcy, Nadzoru zydkownika.

Préby jakie nalgy przeprowadi:

Préby po zakficzeniu montau instalacji rurocigowych i wyposaeniu ich w co najmniej we wszystkie

korpusy punktow poboru lecz przed ich ukryciem

- préba wytrzymatéci mechaniczne;j

- préba szczelnwi

- préba na obecrié polaczenr krzyzowych i przeszkod w przeptywie

- kontrola oznakowania i wspornikéw ruragowych

- kontrola wzrokowa, czy wszystkie elementy zamocaawvaa tym etapie spetnigjvymagania techniczne
okreslone w projekcie

Préby i procedury po catkowitym zakezeniu montau a przed oddaniem instalacji do eksploatacji

- préba szczelnwi

- préba szczelnwi i kontrola zawordw odcinagych pod ktem ich zamknidcia, przynalenosci do
okreslonej strefy i ich identyfikacji

- préba na obecr6é polaczer krzyzowych

- préba na obecrdé przeszkdd w przeptywie

- sprawdzenie mechanicznego dziatania punktéw polidngostosowania dicisle okre&lonego gazu i
mozliwosci identyfikacji

- sprawdzenie przepustowe instalaciji

- préby instalacji regulacyjnych i alarmowych

- przedmuchania instalacji gazem prébnym préba narabé zanieczyszczestatych w rurocigach

- napenienie okrdonym gazem

- préba tasamdaci gazu
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6.2. Sygnalizacja alarmowa gazoéw medycznych

Celem kontroli jest sprawdzenie prawidtaiebbudowy i funkcjonowania obwoddw sygnalizacjirat@we;.
Sygnalizatory (SA) i Strefowe Zespoty Kontroli lakicji Gazow Medycznych (SZK) powinny posiada
deklaracg zgodndci wydary przez producenta, byznaczone znakiem CE z numerem jednostki
notyfikowanej oraz zgtoszone w Wdzie Rejestracji Produktéw Leczniczych, Wyrobéw Mezhych i
Produktow Biobdjczych.

Nalezy wykona pomiary elektryczne instalacji zgodnie z przepisaraz przeprowadzibadanie uktadéw i
obwodow sygnalizacyjnych.

6.3. Ogdlne zasady kontroli

Wymagana jak& materiatdéw powinna kiypotwierdzona przez producenta.

Poszczegoblne etapy wykonania prac instalacyjny@r aryte materiaty powinny hyyocenione i odebrane,
zaakceptowane przez Inspektora Nadzoru. Faktywenpy znale¢ odzwierciedlenie odpowiednim wpisem
do Dziennika Budowy.

Kontrole, ktére nalgy przeprowadzi wg normy - PN-EN ISO 7396-1, po instalacji systemmocikgow,

zamontowaniu wszystkich gniazd punktéw poboru paked zatynkowaniem:

- Kontrola szczelngi rurocagow,

- Kontrola pohczer poprzecznych i niedemosci,

- Kontrola oznakowania i zamocowaurocigow,

- Kontrola zgodnéci zainstalowanych na tym etapie elementéw ze d$ip@acya wykonania instalacji gazéw
medycznych

- Kontrola zgodnéci zainstalowanych na tym etapie elementéw ze $pp@cya wykonania instalacji
sygnalizacji

- Pomiary elektryczne obwodéw.

- Kontrole, ktére nalgy przeprowadzi wg normy - PN-EN ISO 7396-1, po kompletnej inatdili przed
uzytkowaniem systemu (po napetnieniu ydiavym gazem):

- Kontrola szczelngi rurocagow z punktami poboru gazéw medycznych,

- Kontrola szczelngi i kontrola funkcjonowania zaworow odcinaych, podziatu obszaréw odcinania i
oznaczenia zaworow,

- Kontrola pohczen poprzecznych,

- Kontrola niedranasci,

- Kontrola punktéw poboru i gzezy NIST pod wzgidem ich funkcji mechanicznych, cech specyficznych
dla gazu i oznaczenia,

- Kontrola wykonania systemu,

- Kontrola zaworow odarajacych,

- Kontrola rodzaju gazu,

- Kontrola systeméw alarmowych (sygnalizacji).

7. Obmiar robot

Jednostkami obmiaru
m -,metr” w przypadku ruroagow, przewodow elektrycznych,
szt -,sztuka” w przypadku atzek dla rurocigdéw, pohczen lutowanych (,szt. ziczy”), armatury
(skrzynki zaworowe), ueglzen strefowy zespét kontroli gazéw medycznych, zawory
kpl -,komplet” w przypadku armatury (punkty poboru)
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8. Odbior robot
W zaleznosci od ustalé, roboty podlegaj nastpujacym etapom odbioru:

8.1. Odbior robét zanikagych i ulegajcych zakryciu

Odbidr robot zanikacych i ulegaicych zakryciu polega na finalnej oceniesdoi jakosci wykonanych robot,
ktére w dalszym procesie realizacji ulagrakryciu. Odbiér robot zanikagjych i ulegagcych zakryciu bdzie
dokonany w czasie umfbiwiajacym wykonanie ewentualnych korekt i poprawek bentwaania ogélnego
postpu robét. Odbioru robo6t dokonuje osoba posigokajuprawnienia do odbioru instalacji gazow
medycznych jako wyrobu medycznego z ramienia InavasitGotowé¢ danej czsci robot zgtasza
Wykonawca wpisem do dziennika budowy i jednoczespgmiadomieniem Inwestora. Odbidgdzie
przeprowadzony niezwtocznie, niezndej jednak nt w ciagu 3 dni od daty zgtoszenia wpisem do dziennika
budowy i powiadomienia o tym fakcie Inwestora. Jgkidlos¢ robot ulegaicych zakryciu ocenia Inwestor na
podstawie dokumentow zawiegaych komplet wynikow badaw oparciu o przeprowadzone pomiary, w
konfrontacji z dokumentagijprojektows i uprzednimi ustaleniami.

8.2. Odbior czsciowy
Odbior czsciowy polega na ocenie #oi i jakosci czesci robdt. Odbioru ogciowego robdt dokonuje sivg
zasad jak przy odbiorze ostatecznym robo6t. Odbialndgt dokonuje Inwestor.

8.3. Odbior ostateczny robot

Odbior ostateczny polega na finalnej ocenie rzetatypgo wykonania robot w odniesieniu do ichdlio
jakaosci i wartcsci. Catkowite zakaczenie robot oraz gotowddo odbioru ostatecznegedzie stwierdzona
przez Wykonawe wpisem do dziennika budowy z bezzwtocznym powiai@oiiem na pgimie o tym fakcie
Inwestora. Odbiér ostateczny robét nasiv terminie ustalonym w dokumentach umowy, dcpd dnia
potwierdzenia przez Inwestora zakaenia robo6t. Odbioru ostatecznego rob6t dokomaidia wyznaczona
przez Zamawiajcego w obecniei Inwestora i Wykonawcy.

Komisja odbierajca roboty dokona ich oceny jalaiowej na podstawie przedionych dokumentow,
wynikéw bada i pomiaréw, ocenie wizualnej oraz zgodoiovykonania robét z dokumentagjrojektova.
W toku odbioru ostatecznego robét komisja zapoina sealizacy ustalé przyjetych w trakcie odbiorow
robét zanikajcych i ulegagcych zakryciu, zwtaszcza w zakresie wykonania ralzéipetniagcych i robot
poprawkowych. W przypadku stwierdzenia przez kogisg jaka¢ wykonanych robot w poszczegdlinych
asortymentach nieznacznie odbiega od wymaganejnaekiacy projektows i ST z uwzgtdnieniem
tolerancji i nie ma wikszego wptywu na cechy eksploatacyjne obiektu pleEzd@stwo ruchu, komisja
dokona potacen, oceniagc pomniejszom wartas¢ wykonanych rob6t w stosunku do wymagazyjetych w
dokumentach umowy.

8.4. Dokumenty do odbioru ostatecznego

Podstawowym dokumentem do dokonania odbioru ostatgo robdét jest protokdt odbioru ostatecznego

robét sporadzony wg wzoru ustalonego przez Zamawgago. Do odbioru ostatecznego Wykonawca jest

zobowhzany przygotowanastpujace dokumenty:

- Instrukcja obstugi Wykonawca powinien dostarcmyytkownikowi instrukcg obstugi kompletnej
instalacji gazow medycznych z sygnalizeajarmova.

- Harmonogram czynrici konserwacyjnych Wykonawca powinien dostatcayascicielowi informacje co
do zalecanych czynioi konserwacyjnych i ich estasci oraz wykaz zalecanychgzi zapasowych.

- dokumentagj powykonawcz,

- certyfikaty, deklaracje zgod®ai i karty katalogowe zastosowanych agdzen,

- instrukcg obstugi oraz skrécaninstrukck obstugi systemu,

- wyniki pomiarow i testow.

8.5. Dokumentacja powykonawcza

Podczas monta nalery sporadza: oddzielny komplet rysunkéw powykonawczych. Rysuekpowinny
przedstawiarzeczywisy lokalizacg i srednice instalacji ruroggowych. Komplet ten powinien by
aktualizowany w miar wprowadzania zmian.
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Rysunki powinny zawiekaszczegdty, ktére pozwpklokalizowa rurocigi ukryte.

Komplet rysunkéw powykonawczych powinien zaspazekazany zytkownikowi jako komplet oznaczony
,DOKUMENTACJA POWYKONAWCZA” celem whczenia jej jako agci trwatej dokumentacji instalacji
rurociagowej.

UWAGA : J€ili instalacja rurocigowa zostata zmienionazypo przekazaniu rysunkoveytkownikowi,
woéwczas dokumentacja powykonawcza powinna zastktualizowana.

- Schematy elektryczne.

Wykonawca powinien dostarozyizytkownikowi schematy elektryczne kompletnej instiila

- Dokument odbioru

Po catkowitym zakaczeniu prob, a przed oddaniem instalacji do eksptgickomisja odbieraca musi
potwierdzt na odpowiednich formularzach wyniki przeprowadztnprob, oraz stwierdgjze wszystkie
wymagania zostaty spetnione.

W przypadku, gdy wg komisji, roboty pod wzdem przygotowania dokumentacyjnego niddogotowe do
odbioru ostatecznego, komisja w porozumieniu z Wiglaoa wyznaczy ponowny termin odbioru
ostatecznego robat.

Wszystkie zargdzone przez komigjroboty poprawkowe lub uzupetniagi kkda zestawione wg wzoru
ustalonego przez Zamawiaggo.

Termin wykonania rob6t poprawkowych i rob6t uzupagicych wyznaczy komisja.

Odbioér pogwarancyjny polega na ocenie wykonanytidtrawizanych z usurciem wad stwierdzonych przy
odbiorze ostatecznym i zaistniatych w okresie gwaygym.

9. Podstawy ptatndci

Zgodnie z dokumentagnalezy wykona zakres robot wymieniony w pkt. 1.3 niniejszej ST.

Cena jednostkowa robot obejmuje:

- w przypadku ruroci agéw: przygotowanie trasy instalacji, przygotowanie joad i uchwytow, monta
konstrukcji wsporczych, montaur ochronnych i przepustow, wykonanie prac mamig/ch
polegajcych na utaeniu rurocigéw poszczegéinycirednic i wykonania proby z pkt. 6

- w przypadku ztaczek miedzianych zataenie zhczek poszczegolnydnednic,

- w przypadku potaczen lutowanych: wykonanie paiczen lutowanych poszczegolnyshednic zhczek,

- w przypadku armatury gazow medycznych i zamontowangh medycznych jednostek zasilacych
(Strefowe Zespoty Kontrolne SZK, punkty poboru gazé medycznych):monta poszczegdélnych
przedmiarowanych elementéw armatury i medycznydhgetek zasilagych wraz ze wszystkimi
prébami z pkt.: 6.

- w przypadku instalacji sygnalizacji gazow medyczny. przygotowanie trasy instalacji, przygotowanie
podiaza i uchwytéw, montasygnalizatoréw éhienia gazéw medycznych, konstrukcji wsporczych,
monta rur ochronnych i przepustéw wykonanie prac mamg/ch polegajcych na ulégeniu przewodow,
monta i podiczenie urzdzen sygnalizacyjnych, proby z pkt. 6.

- oraz wszystkie inne roboty nie wymienione, ktGgeezledne do kompletnego wykonania robot ipgch
niniejsz ST przewidzianych w Dokumentacji Projektowe;j.

10. Przepisy zwazane

Warunki techniczne wykonania robét oiega:

- PN-EN 7396-1 ,Systemy ruragiowe dla gazow medycznych — Rueggidla spezonych gazéw
medycznych i ptii”

- PN-EN 475:2002 Urgdzenia medyczne —sygnaly alarmowe generowane wiekie.

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

- PN-EN 13348: Miedi stopy miedzi. Rury miedziane akpte bez szwu do gazéw medycznych lubzpié
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PN-EN ISO 9170-1 ,Punkty poboru dla systemravwociagowych do gazéw medycznych” - &2 1:
»Punkty poboru dozycia ze spgzonymi gazami medycznymi i pzdia”

PN-EN ISO 9170-2 ,Punkty poboru dla systemdw ruggeivych do gazéw medycznych” - G2 2:
»Punkty poboru do systeméw oalgii gazéw anestetycznych”

PN-EN 738-1: Regulatory @iienia i regulatory éhienia z przeptywomierzami do stosowania z
systemami 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 udzen medycznych

PN-EN 739: Elastyczne niskdoieniowe systemy patzen do stosowania z systemami zasilania —
gazami medycznymi

EN 286-1 Proste, niepalne zbiornikémieniowe dla powietrza i azotu —eg¢ 1: Zbiorniki cénieniowe do
celow ogolnych.

PN-EN 1441: Produkty medyczne — analiza ryzyka

PN-EN ISO 9001 System zaxzania jakécia — wzorzec bezpiecastwa jakdci /przedstawienie
parametrow jakéci w projektowaniu / rozwoju, produkcji, montai obstudze Klienta (ISO 9001:2001)
EN 46001 System bezpiec¢mstwa jakdci — produkty medyczne — wymagania szczegdlne agostania
EN ISO 9001

Zarzadzenie Nr 29 MGIE z dnia 17.07.1974 r. w sprawibata przewoddw i kabli
elektroenergetycznych do obzén pradem elektrycznym PN-91/E-05009 Instalacje elekimgca
obiektach budowlanych

PN 93/E-05009/51, 53, 537 — zastosowanie esplizsposobu okablowania

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