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1. WSTEP

1.1. Przedmiot specyfikacji

Przedmiotem specyfikacji s wymagania techniczne dotyczace wykonania i odbioru roboét:
- instalacji gazow medycznych: tlenu, sprezonego powietrza medycznego , prozni
- sygnalizacji alarmowej gazéw medycznych

- odciggow gazéw poanestetycznych i z urzadzen pneumatycznych

- maszynowni sprezonego powietrza medycznego i technicznego

- maszynowni prozni

- rozprezalni dwutlenku wegla

- rozprezalni tlenu ze zbiornikiem tlenu

dla budynku B4 Szpitala Wojewddzkiego we Wioctawku

UWAGA: Opracowanie nie obejmuje demontazu istniejagcego zbiornika z tlenem i
rozprezalni tlenu. Zakres tych prac i przedmiary zawarte sa w dokumentacji budowlanej.

1.2. Zakres stosowania specyfikacji

Specyfikacja jest stosowana jako dokument przy przetargach oraz przy zleceniu i realizacji

robot budowlano-montazowych wymienionych w punkcie 1.1.

1.3. Zakres robot objetych specyfikacja

Roboty, ktdrych dotyczy specyfikacja, obejmujg wszystkie czynnosci umozliwiajgce wykonanie

i odbidr robdt zgodnych z punktem 1.1.

Roboty, ktérych dotyczy niniejsza specyfikacja obejmujg wszystkie czynnosci umozliwiajgce wykonanie

kompletnej instalacji gazow medycznych.

Niezaleznie od stopnia dokfadnosci i precyzji dokumentéow otrzymanych od Przedstawiciela

Zamawiajgcego, definiujgcych ustuge do wykonania, Wykonawca jest zobowigzany do wykonania

kompletnej instalacji zgodnie z niniejszym opracowaniem i dokumentacjg projektowa.



Wszystkie czeSci dokumentacji projektowej i niniejszego opracowania sg dokumentami
wzajemnie sie uzupetniajgcymi. Wszystkie elementy ujete w ktdrejkolwiek czesci dokumentacii
projektowej, a nie ujete w pozostatych, winne byc¢ traktowane tak jakby byty ujete we wszystkich. W
przypadku rozbieznosci w jakiejkolwiek czesci dokumentacji, nalezy zgtosi¢ Przedstawicielowi
Zamawiajgcego, ktory zobowigzany bedzie do pisemnego rozstrzygniecia problemu. W przypadku
btedu, pomyiki lub watpliwosci interpretacyjnych, Wykonawca powinien wyjasni¢ sporne kwestie z
Przedstawicielem Zamawiajacego przed zlozeniem oferty. Wszelkie nie ujete prace oraz
niesygnalizowane niejasnosci bedg interpretowane z korzyscig dla Zamawiajgcego. W przypadku kiedy
Wykonawca chce zastosowac urzadzenia lub materiaty zastepcze musi przed zamdwieniem materiatow
i urzadzen uzyska¢ pisemng zgode Zamawiajacego. Zakres dostawy urzadzen i elementdw, nie

okreslony w niniejszym opracowaniu ma by¢ zgodny z dokumentacjg projektowa.

1.4. Okreslenia podstawowe

Okreslenia podane w niniejszej specyfikacji sa zgodne z obowigzujgcymi przepisami prawa,
odpowiednimi normami i aprobatami technicznymi oraz okreSleniami podanymi w specyfikagj
technicznej ,wymagania ogdlne”.

- Tlen — gaz bezbarwny, bez smaku i zapachu; stosowany w lecznictwie powinien
zawiera¢ nie mniej niz 99,2% czystego tlenu i nie wiecej jak 0,07 g wody na 1 m3. Nie moze

zawierac Sladdéw tlenku wegla, ozonu, dwutlenku wegla ani innych skfadnikéw. Tlen uzywany jest dla

poprawy utlenienia krwi przez podwyzszenie czasteczkowego ciSnienia tlenu  w  pecherzykach

ptucnych.

- Prdznia — uzywana jest w trakcie zabiegdw, operacji i poroddéw do odsysania ptyndw, tresci

i wydzielin, oczyszczania drég oddechowych, drenazu itp.

- Sprezone powietrze — mieszanina gazéw o nastepujgcym sktadzie:

- azot 78,03%

- tlen 20,99%

- argon 0,933%

- dwutlenek wegla 0,03%

- wodor 0,01%

Powietrze uzywane do celéw medycznych nie mogg zawiera¢ bakterii, czastek statych powyzej

0,04.

- Dwutlenek wegla - gaz stosowany przy badaniach i zabiegach endoskopowych

1.5. Ogolne wymagania dotyczace roboét

Wykonawca jest odpowiedzialny za realizacje robdt zgodnie z dokumentacjg projektowa,
specyfikacjg techniczng, poleceniami nadzoru autorskiego i inwestorskiego oraz zgodnie z art. 5, 22,
23 i 28 ustawy Prawo budowlane, ,Warunkami technicznymi wykonania i odbioru robot budowlano-
montazowych. Tom II. Instalacje sanitarne i przemystowe:. Arkady, Warszawa 1988".

Odstepstwa od projektu mogg dotyczy¢ jedynie dostosowania instalacji wyzej wymienionych



do wprowadzonych zmian konstrukcyjno-budowlanych, lub zastgpienia zaprojektowanych materiatéw
— w przypadku niemozliwosci ich uzyskania — przez inne materiaty lub elementy o zblizonych
charakterystykach i trwatosci. Wszelkie zmiany i odstepstwa od zatwierdzonej dokumentagji
technicznej nie mogg powodowac obnizenia wartosci funkcjonalnych i uzytkowych instalacji, a jezeli
dotycza zmiany materiatow i elementow okreslonych w dokumentacji technicznej na inne, nie moga
powodowac zmniejszenia trwatosci eksploatacyjnej. Roboty montazowe nalezy realizowac zgodnie
z ,Warunkami technicznymi wykonania i odbioru robdt budowlano-montazowych. Tom II. Instalacje
sanitarne i przemystowe”, Polskimi Normami, oraz innymi przepisami dotyczacymi przedmiotowych

instalacji.

2. WYMAGANIA DOTYCZACE BHP
2.1. Zabezpieczenie terenu budowy

Wykonawca jest zobowigzany do zabezpieczenia terenu budowy w okresie trwania realizacji
kontraktu, az do zakonczenia i odbioru ostatecznego robot. Wykonawca dostarczy, zainstaluje i bedzie
utrzymywac tymczasowe urzadzenia zabezpieczajgce, np.: oSwietlenie, sygnaly i znaki ostrzegawcze,
dozorcow, wszelkie inne srodki niezbedne do ochrony robot, wygody spofecznosci i innych. Koszt
zabezpieczenia terenu budowy nie podlega odrebnej zaptacie i przyjmuje sie, ze jest wigczony w cene

umowna.

2.2. Ochrona srodowiska w czasie wykonywania robét

Wykonawca ma obowigzek znac i stosowaC w czasie prowadzenia robot wszelkie przepisy
dotyczace ochrony S$rodowiska naturalnego. W okresie trwania budowy i wykanczania robot
Wykonawca bedzie podejmowaé wszelkie uzasadnione kroki majgce na celu stosowanie sie do
przepiséw i norm dotyczacych ochrony $rodowiska na terenie i wokot terenu budowy oraz bedzie
unika¢ uszkodzen lub ucigzliwosci dla osob lub wiasnosci spotecznej i innych, a wynikajgcych ze
skazenia, hatasu lub innych przyczyn powstatych w nastepstwie jego sposobu dziatania. Stosujac sie
do tych wymagan bedzie miat szczegdlny wzglad na lokalizacje baz, warsztatow, magazynow,
sktadowisk, drég dojazdowych do budynku, $rodki ostroznosci i zabezpieczenia przed:

- zanieczyszczeniem powietrza pytami i gazami,
- mozliwoscig powstania pozaru.

Niniejsza specyfikacja jest zgodna z aktualnym ,Rozporzadzeniem Ministra Infrastruktury w
sprawie szczegotowego zakresu i formy dokumentacji projektowej, specyfikacji technicznych
wykonania i odbioru robdt budowlanych, oraz programu funkcjonalno-uzytkowego”, jak réowniez

odpowiednimi normami przedmiotowymi.

2.3. Ochrona wlasnosci publicznej i prywatnej

Wykonawca zapewni wiasciwe oznaczenie i zabezpieczenie przed uszkodzeniem istniejgcej

instalacji i urzadzen w czasie trwania budowy i po jej zakonczeniu, zgodnie z wymaganiami



wiasciciela. Wykonawca jest zobowigzany umiescic w swoim harmonogramie rezerwe czasowg dla
wszelkiego rodzaju robot, ktdre majg by¢ wykonane w zakresie przetozenia instalacji i powiadomic

Inspektora Nadzoru i wadze lokalne o zamiarze rozpoczecia robot.

2.4. Bezpieczenstwo i higiena pracy

Podczas realizacji robot Wykonawca bedzie przestrzegaé przepisow dotyczacych
bezpieczenstwa i higieny pracy. W szczegdlnosci Wykonawca ma obowigzek zadbac, aby personel nie
wykonywat pracy w warunkach niebezpiecznych, szkodliwych dla zdrowia oraz niespetniajacych
odpowiednich wymagan sanitarnych. Wykonawca zapewni i bedzie utrzymywat wszelkie urzadzenia
zabezpieczajgce, socjalne oraz sprzet i odpowiednig odziez dla ochrony zycia i zdrowia osob
zatrudnionych na budowie oraz dla zapewnienia bezpieczenstwa publicznego. Uznaje sie, ze wszelkie
koszty zwigzane z wypetnieniem wymagan okreslonych powyzej nie podlegajg odrebnej zaptacie i sg

uwzglednione w cenie umownej.

3. MATERIALY

3.1. Wymagania podstawowe

Zgodnie z Dyrektywg 93/42/ECC Dz. U. z dnia 30 kwietnia 2004 roku o wyrobach medycznych,
Ustawa z dnia 20.04.2004 r. o wyrobach medycznych oraz Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia
30.04.2004r. W sprawie Klasyfikacji Wyrobow Medycznych do réznego przeznaczenia instalacji gazow
medycznych jest wyrobem medycznym. W zwigzku z powyzszym podstawowe jej zespoty takie jak:

- punkty poboru

- strefowe zespoty kontrolne

- sygnalizatory

powinny spetnia¢ wymagania zawarte w normach zharmonizowanych z ww Dyrektywa.

Muszg posiada¢ deklaracje zgodnosci wydang przez producenta, by¢ oznaczone znakiem CE z
numerem jednostki notyfikowanej oraz zgtoszone w Urzedzie Rejestracji Produktow Leczniczych,
Wyrobow Medycznych i Produktéw Biobdjczych.

Ponadto do wykonania robot instalacyjnych przewiduje sie zastosowanie nastepujacych materiatow:

- rury miedziane typu SF Cu

- ztgczki miedziane

- uchwyty do mocowania rurociggéw

- spoiwo srebrne LS 45

- topik do lutowania twardego

- tlen techniczny sprezonych

- azot

Wszystkie zastosowane elementy i urzadzenia przez Wykonawce muszg spetnia¢ aktualnie
obowigzujgce normy i rozporzadzenia oraz posiada¢ odpowiednie certyfikaty i aprobaty pozwalajace

na ich stosowanie.



3.2. Klasa wyrobow medycznych

Instalacje gazéow medycznych sa wyrobem medycznym, podlega ona klasyfikacji i zgodnie z
Dyrektywa Unii Europejskiej 93/42/ECC sklasyfikowana jest do klasy II b, wigze sie to ze szczegdlnymi
warunkami wykonania i odbioru zgodnie z normg PN-EN ISO 7396-1, 7396-2 oraz PN-EN ISO
13435:2012

3.3. Skladowanie materiatow

Sktadowanie materiatdw powinno odbywac sie w warunkach zapobiegajgcych zniszczeniu,

uszkodzeniu lub pogorszeniu ich wtasnosci technicznych.

4. SPRZET

Ogdlne wymagania dotyczace sprzetu sg zawarte w czesci ,Wymagania Ogolne”.
Do wykonania robdt zwigzanych z montazem instalacji gazéw medycznych nalezy stosowac
specjalistyczny sprzet do wykonywania potaczen wg wytycznych producenta przewodow i ksztattek
Roboty prowadzone wewngtrz wymagaja jedynie uzycia standardowego sprzetu drobnego i
elektronarzedzi, a w przypadku montazy na wysoko$ci powyzej 4 m konieczne bedg lekkie rusztowania
przesuwne lub przestawne.
Wykonawca jest zobowigzany do uzywania jedynie takiego sprzetu, ktory nie spowoduje
niekorzystnego wptywu na jako$¢ wykonywanych robdt, zaréwno w miejscu tych robdt, jak tez przy
wykonywaniu czynnosci pomochiczych oraz w czasie transportu, zatadunku i wytadunku materiatow.
Do wykonania robdt zwigzanych z wykonaniem instalacji przewiduje sie wykorzystanie nastepujgcych
sprzetow:
- obcinarki do rur
- zestawu do lutowani twardego
- drabiny
- miotowiertarki

Sprzet stosowany do robot gazowych, w szczegdlnosci stuzacy do wykonywania potgczen

lutowanych, powinien by¢ sprawny i zaakceptowany przez Inspektora Nadzoru.
5. TRANSPORT

Cato$¢ transportowanych materiatdw powinna by¢ zabezpieczona przed ich przemieszczaniem,
zanieczyszczeniem i uszkodzeniem. Rury muszg by¢ zabezpieczone na koncach zatyczkami z
tworzywa sztucznego, aby zapobiec zabrudzeniom w czasie sktadowania i transportu.

Rury w wigzkach muszg by¢ transportowane na samochodach o odpowiedniej dtugosci.
Ksztattki nalezy przewozi¢ w odpowiednich pojemnikach.

Wykonawca jest zobowigzany do stosowania jedynie takich Srodkow transportu, ktére nie wplyna

niekorzystnie na jako$¢ robdt i wiasciwoéci przewozonych towardw. Srodki transportu winny by¢



zgodne z ustaleniami ST oraz projektu organizacji robot i planem BIOZ.
Dostarczong na budowe armature nalezy uprzednio sprawdzi¢ na szczelno$é. Armature,

taczniki i materiaty pomocnicze nalezy przechowywaé w magazynach lub opakowaniach zamknietych.

6. WYKONANIE ROBOT

Wykonawca jest odpowiedzialny za prowadzenie robot zgodnie z umowa oraz dokumentacjg
projektowa i specyfikacjg techniczng, réwniez za jako$¢ zastosowanych materiatdw i wykonywanych

robdt

6.1. Przewody

Przewody nalezy ukladac¢ ze spadkiem 0,3% w kierunku zgodnym z przeptywem lub 1% w
kierunku przeciwnym do przeptywu.

Przed ukfadaniem przewodow nalezy sprawdzi¢ trase oraz usung¢ przeszkody, mogace powodowac
uszkodzenie przewoddw.

Przed zamontowaniem nalezy sprawdzi¢, czy elementy przewidziane do zamontowania nie posiadajg
uszkodzen mechanicznych, oraz czy w przewodach nie ma zanieczyszczen. Rur peknietych lub w inny
sposob uszkodzonych nie wolno uzywac.

W miejscach przejs¢ przewodow przez Sciany i stropy nie wolno wykonywaé zadnych
potagczen. Przejscia przez przegrody budowlane wykona¢ w tulejach ochronnych. Wolng przestrzen
miedzy zewnetrzng Sciang rury i wewnetrzng tulei nalezy wypetni¢ odpowiednim materiatem
termoplastycznym. Wypetnienie powinno zapewniac jedynie mozliwo$¢ osiowego ruchu przewodu.
Dtugosc¢ tulei powinna by¢ wieksza o 6-8mm od grubosci Sciany lub stropu.

W czasie wykonywania instalacji nalezy zwrdci¢ szczegdlng uwage na mozliwosci zapowietrzenia sie
instalacji, oraz na proces ptukania instalacji gazow medycznych.

Rurociagi instalacji gazow medycznych lub prézni nalezy wykonac z rur miedzianych okragtych bez
szwu, spetniajgcych wymagania normy PN-EN 13348. Do wyrobu takich rur stosuje sie wytacznie
miedz beztlenowg o zawartosci miedzi minimum 99,90 % wag. oraz o dopuszczalnej zawartosci
fosforu od 0,015 do 0,040% wag. Zgodnie z normg ten gatunek ma symbol SF-Cu. Ponadto
dopuszczalna zawarto$¢ pozostatosci Srodkow ciggnacych (oznaczana jako ilos¢ pozostatego wegla)
wynosi 0,2 mg/dm2. Powierzchnia wewnetrzna rur musi byc ISnigca - a wiec bez jakichkolwiek pokryc.
Rury muszg by¢ zabezpieczone na koncach zatyczkami z tworzywa sztucznego, aby zapobiec
zabrudzeniom w czasie sktadowania i transportu.

Montaz rurociggdéw instalacji gazdw medycznych nalezy rozpocza¢ po wykonaniu instalacji
wentylacji i klimatyzacji oraz instalacji sanitarnych.

Odlegtos¢ rurociggdow od instalacji elektrycznej w przypadku réwnolegtego prowadzenia nie moze byc
mniejsza niz 10 cm. Dopuszczalne jest krzyzowanie sie przewoddw z instalacjg elektryczng. W tych
miejscach nalezy zachowaé minimalny przeswit 10 mm lub zastosowac tuleje ochronng z PCV.

Odlegtos$¢ rurociggdw gazow medycznych od rurociggdw gazow palnych lub medidw gorgcych nie

moze by¢ mniejsza niz 25 cm. Rurociggi muszg by¢ podparte w odstepach wystarczajacych dla



uniemozliwienia ich ugiecia lub odksztatcenia:
Przewody nalezy mocowac do $cian lub stropdw za pomocg uchwytdéw umieszczonych w odlegtosciach
podanych w normie PN-EN ISO 7396-1.

Srednica zewnetrzna (mm)| Odstepy maksymalne (m)
do 15 1,5
Od 22 do 28 2,0
od 35 do 54 2,5
wieksze niz 54 3,0

Podpory rurociggow muszg by¢ wykonane z materiatdw odpornych na korozje i muszg byc¢
odizolowane od rurociggow. Rurociggi powinny by¢ zaopatrzone w zacisk uziemiony usytuowany
mozliwie jak najblizej miejsca, w ktdérym rurociagg wchodzi do budynku. Nie powinno sie
wykorzystywac rurociggéw do uziemiania
wyposazenia elektrycznego.

Pofaczenia nieroztgczne rurociggéw winny by¢ wykonane lutem srebrnym LS-45 (sktad wg DIN
8513) przy uzyciu odpowiednich zfgczek lub ksztattek lutowania kapilarnego wg PN-EN 1254-1.

Kreczne kelichowanie rur w celu ich tgczenia jest zabronione!

Pofaczenia lutowane nalezy wykonywac jako lutowanie w ostonie gazu ochronnego — np.
azotu.
ciSnienia pracy instalacji gazow medycznych
Instalacje tlenu i powietrza do oddychania - 0,50 MPa
Instalacja prozni - 0,06 MPa
dopuszczalna odchytka w cisnieniu to +20%

Rurociagi nalezy oznakowac¢ odpowiednimi barwnymi identyfikatorami z nawag gazu, ze
wskazaniem kierunku przeptywu. Oznaczenie takie powinno wystepowaé w sasiedztwie zaworow
odcinajgcych, rozgatezien, na korytarzach: przed i za przegrodami, oraz na prostych odcinkach nie
rzadziej niz co 10 metréw.

Oznaczenia barwne gazéw medycznych wykonano zgodnie z normg PN-EN ISO 7396-1:
- tlen: biaty

- sprezone powietrze: czarno-biaty

- préznia: z6tta

UWAGA:

1. przejscia rurociqgow przez przegrody budowlane na granicy strefy pozarowej i z
pomieszczen wydzielonych pozarowo nalezy wykonac¢ do odpornosci ogniowej
przegrod.

2. Na wyjsciu z pionéw (na kazdej kondygnacji) oraz na II pietrze na Oddziale
Chirurgii Ogdlnei i na I Pietrze na Oddziale Patologii Cigzy — na granicy stref
pozarowych na instalacji tlenu i sprezonego powietrza medycznego nalezy

zamontowac¢ modut odcinajacy wpiety do systemu SAP zgodnie ze schematem
zamieszczonym w dokumentacji.

Takie rozwigzanie pozwoli utrzymac ciggtos¢ dostawy gazéow medycznych do stref nieobjetych
pozarem z rownoczesnym odcieciem do strefy pozaru.



W przypadku pozaru sprezone powietrze do innych celdéw niz podawane pacjentom powinno zostac
wytaczone w zrodle.

6.2. Strefowe zespotly kontrolne (szafki zaworowo-manometryczne)

Strefowe zespoty kontrolne (szafki zaworowo-informacyjne), umozliwiaja niezalezne odciecie
instalacji w danej strefie oraz monitoring prawidlowej pracy instalacji. Ponadto umozliwiajg
przeprowadzenie prac naprawczych i konserwatorskich w danej strefie z zachowaniem ciggtosci pracy
w pozostatych strefach instalagji.

Zastosowane SZK muszg spetnia¢ wymogi normy PN-EN ISO 7396-1.

Dla kazdego rodzaju gazu medycznego w skrzynce zainstalowany jest blok zaworowy, ktdry poza
mozliwoscig zamkniecia strefy zasilania zaworem odcinajgcym, umozliwia rowniez fizyczne odciecie
zasilani. Ponadto wyposazony jest w specyficzne dla rodzaju gazu przylacze NIST do poditaczenia
zasilania awaryjnego.

Szafki wyposazone sg w sygnalizatory cisnienia gazéw medycznych. Urzadzenia te sygnalizujg
odchylenia ci$nienia o 20% od ciSnienia nominalnego w przypadku gazoéw sprezonych, oraz wzrost
powyzej -40kPa w przypadku prdzni, z dopuszczalng tolerancjg wynoszacg 4%.

Alarmy wyzwalane sg pradem spoczynkowym. Alarm optyczny (dioda LED) i akustyczny (brzeczyk)
pojawia sie na skutek przerwania przewodu tgczacego sygnalizator z zestykiem czujnika ci$nienia.

Strefowe zespoty kontrolne zgodnie z wymogami normy PN-EN ISO 7396-1 wyposazone sg W
patentowy zamek z zespotem awaryjnego otwierania.

Szafki zlokalizowane zostaty w miejscach ogolnodostepnych na korytarzach.

Zalecana wysoko$¢ montazu to 1375mm (do dolnej krawedzi skrzynki) nad gotowa posadzka.
Zaprojektowane szafki z sygnalizatorami ciSnienia gazéw medycznych nalezy zasili¢ pradem statym
24V.

6.3. Sygnalizatory gazow

Sygnalizatory ciénienia gazéw medycznych oznaczone symbolem NG sygnalizujg odchylenia
cisnienia o 20% od ci$nienia nominalnego w przypadku gazow sprezonych, oraz wzrost powyzej -
40kPa w przypadku prozni.

Po przekroczeniu krytycznych wartosci ciSnienia sygnat z czujnikow doprowadzony zostaje do
sygnalizatorow, ktdre w sposdb akustyczny i Swietlny informujg o zmianie ci$nienia. Sygnat awarii
trwa dopoki ciSnienie gazu nie powrdci do normalnych wartosci.

Sygnalizatory gazow medycznych nalezy montowac na wysokosci 1600mm nad gotowg posadzka.

6.4. Punkty poboru gazéw medycznych

Jako punkty poboru gazéw medycznych proponuje sie punkty np. w systemie AGA MC.
Kazdy rodzaj punktow poboru gazu ma swoje indywidualne zlacza, ktére gwarantuje mozliwosc

sprzezenia tylko elementéw tego samego rodzaju gazu, ponadto kazdy punkt poboru danego gazu



medycznego ma swoje unikatowe oznaczenia barwne zgodne z obowigzujgca norma.

6.5. Zrédto tlenu

Zrédto tlenu dla catego obiektu stanowi¢ beda dwa zbiorniki o pojemnoéci 10 m3 kazdy ,
zlokalizowany przy rozprezani zgodnie z PZT.

Zrédlo rezerwowe:

Rezerwe stanowig dwie baterie po 24 butli o pojemnosci 40dm3 i ciSnieniu 150bar
zlokalizowane w rozprezani zgodnie z projektem.
W rozprezani przewidziano miejsce na magazyn dla 50 butli o pojemnosci 40dm3 i ci$nieniu

150bar oraz regat na magazynowanie matych butli mobilnych.

6.6 . Maszynownia sprezonego powietrza medycznego

Sprezone powietrze medyczne :

Do celéw sprezonego powietrza medycznego zasilajgcego nastepujace instalacje :

- instalacje sprezonego powietrza medycznego Air 0,5 bar

- instalacje sprezonego powietrza medycznego AirMotor 0,8 bar

- instalacje sprezonego powietrza medycznego AirHamulce 0,4 bar
Zaprojektowane zostaty trzy sprezarki o wydajnosci 220 m3/h przy ci$nieniu 0,8 MPa

Lokalizacja maszynowni:
Zaprojektowana maszynownia sprezonego powietrza medycznego zlokalizowana bedzie na

poziomie piwnicy budynku B4

Zrédto podstawowe i rezerwowe:
Zrodto sktada sie z trzech sprezarek z czego podstawe stanowi tylko jedna dwie pozostate to

rezerwe.

Obroébka sprezonego powietrza medycznego:
Powietrze ze sprezarki przez separator cyklonowy zostaje wprowadzone do zbiornika. Ze

zbiornika przez filtr wstepny jest kierowane do osuszacza.

Po wyijsciu z osuszacza adsorpcyjnego jest powietrzem uzdatnionym spetniajgcym aktualne
wymagania.

Nastepnie kierowane jest na modut redukcyjny sktadajacy sie m.in. z zawordw redukcyjnych i
nadmiarowych (zgodnie ze schematem zawartym w czeSci rysunkowej dokumentacji). Na module
dochodzi do rozdziatu sprezonego powietrza na dwie nitki, na ktorych zainstalowane bedg po dwa
reduktory cisnienia na kazdej nitce. Jeden redukujacy cisnienie do Sbar (zasilanie punktéw poboru
sprezonego powietrza 5bar), drugi do 8bar (naped air motor w kolumnie chirurgicznej)

Wytragcany ze sprezonego powietrza kondensat w automatycznych spustach zbierany bedzie
instalacjg rurowa do separatora oleju.

W celu zapewnienia prawidtowej obrdobki powietrza i uzyskania wymaganych parametrow na



punktach poboru nalezy przeprowadzac okresowe przeglady i konserwacje urzadzen w maszynowni
sprezonego powietrza medycznego zgodnie z zaleceniami producenta.
UWAGA:

Ze wzgledu na utrzymanie ciggtosci dostawy sprezonego powietrza medycznego nawet w momencie
pozaru w sprezarkowi projektuje sie potgczenie instalacji sprezonego powietrza medycznego AirMed z
instalacjg istniejgcej sprezarkowi w innej strefie pozarowej , automatyczna mozliwos¢ przetgczenia
zasilania pomiedzy tymi zrédtami odbywac sie bedzie za pomocg zawordw elektromagnetycznych
sterowanych z poziomu SAP.

Sprezone powietrze pozamedyczne ( techniczne) :

Do celéw sprezonego powietrza technicznego zasilajgcego nastepujgce instalacje :

- instalacje sprezonego powietrza do zasilania centralnej sterylizacji
- instalacje sprezonego powietrza do zasilania pistoletow w myjniach
- instalacje sprezonego powietrza do zasilania myjek endoskopow

Zaprojektowane zostaty dwie sprezarki o wydajnosci 108 m3/h przy ci$nieniu 0,8 MPa

6.7 . Maszynownia prozni
W celu zabezpieczenia szpitala w proznie medyczng zaprojektowano trzy agregaty prdzniowe o

wydajnosci 250 m3/h kazdy.

Wyrzut z pomp prézni nalezy prowadzi¢ rurami PCV 110 ponad dach.

Lokalizacja maszynowni:

Zaprojektowana maszynownia sprezonego zlokalizowana bedzie na poziomie piwnicy budynku B4

Zrédlo podstawowe i rezerwowe:

Jeden agregat pokrywa cate zapotrzebowanie budynku
rezerwe stanowig dwie pozostate .
UWAGA:
Wszystkie urzadzenia podane w dokumentaciji sa przykladowe i okreslaja podstawowe
parametry i standard niezbedny do prawidiowego funkcjonowania projektowanej
instalacji _gazow medycznych. Zgodnie z ustawa o Zamdwieniach Publicznych
Wykonawca ma prawo do zastosowania urzadzen o podobnych parametrach.

6.7 . Roboty ziemne

Instalacje zewnetrzng tlenu z rur miedzianych dn 2x 35x1,5 pomiedzy projektowana
rozprezalnig tlenu, a istniejgcym budynkiem szpitala prowadzona bedzie w rurze ostonowej z PCV dn
50 a przejScia przez drogi dodatkowo w rurze ostonowej PCV 100 z zaglebieniem 1m. Trase
prowadzenia instalacji pokazano na planie zagospodarowania terenu.

Wykop wykonac¢ zgodnie z normy BN 83/8836-02 ,,Roboty ziemne - przewody podziemne”. W
miejscach przecinania sie projektowanej instalacji z istniejgcym uzbrojeniem, wykop nalezy
wykonywac recznie na odcinku 2,0m przed i za miejscem przeciecia.

Istniejgce uzbrojenie na czas budowy zabezpieczyc.
Po utozeniu rur, nalezy wykona¢ warstwe ochronng z piasku o wysokosci 30 cm ponad wierzch rury.
Obsypke starannie zageszczac ubijakami recznymi z obu stron przewodu. Zasypywanie i ubijanie



wykonac warstwowo. Nastepnie na tej warstwie 30 cm nad rurociggiem/ wzdtuz osi rury potozy¢ zottg
tasme lokalizacyjna.

Przejscia pod droga nalezy wykonaé w tulei ochronnej z rury PCV cisnieniowej
gruboscienne;j.

7. KONTROLA JAKOSCI ROBOT

7.1. Kontrole jakosci

Wymagana jako$¢ materiatéw powinna by¢ potwierdzona przez producenta.

Poszczegdlne etapy wykonania prac instalacyjnych oraz uzyte materiaty powinny by¢ ocenione i

odebrane, zaakceptowane przez Inspektora Nadzoru.

Fakty te powinny znalez¢ odzwierciedlenie odpowiednim wpisem do Dziennika Budowy.

Kontrole, ktdre nalezy przeprowadzi¢ zgodnie z normg PN-EN ISO 7396-1, po wykonaniu instalacji

systemu rurociggdéw, zamontowaniu wszystkich gniazd punktéw poboru, ale przed zatynkowaniem:

- kontrola szczelnosci rurociggow

- kontrola potaczen poprzecznych i niedroznych

- kontrola oznakowania i zamocowan rurociggow

- kontrola zgodnosci zainstalowanych na tym etapie elementéw ze specyfikacja wykonania

- pomiary elektryczne obwoddw awaryjnej sygnalizacji gazéw medycznych
Kontrole, ktére nalezy przeprowadzi¢ zgodnie z normg PN-EN ISO 7396-1, po wykonaniu

kompletnej instalacji i przed uzytkowaniem systemu (po napetnieniu wtasciwym gazem):

- kontrola szczelnosci rurociggéw z punktami poboru gazéw medycznych

- kontrola szczelnosci i funkcjonowania zawordw odcinajgcych, podziatu obszaréw
odcinania i oznaczania zaworéw

- kontrola potaczen poprzecznych

- kontrola niedroznosci

- kontrola punktéw poboru i zlgczy pod wzgledem ich funkcji mechanicznych, cech
specyficznych dla gazu i oznaczenia

- kontrola wykonania systemu

- kontrola zawordw odcinajacych

- kontrola rodzaj gazow

kontrola systemdéw alarmowych

7.2. Préby eksploatacyjne

Biezacq kontrole jakosci wykonywanych robdt przeprowadza uprawniony Inspektor nadzoru
budowlanego.
Dokonuje on odbioréw czesciowych oraz odbioréw poszczegdinych elementéw instalacyjnych wg PN-

EN 737-3 punkt 12. Réwniez wszelkie proby musza by¢ przeprowadzone pod jego kontrola.



Odbioru koncowego dokonuje Komisja Odbierajgca sktadajgca sie z przedstawicieli Wykonawcy,

Nadzoru i Uzytkownika.

Préby jakie nalezy przeprowadzic:

préby po zakonczeniu montazu instalacji rurociggowych i wyposazeniu ich we wszystkie
korpusy punktow poboru gazéw lecz przed ich ukryciem.

préba wytrzymato$ci mechanicznej

préba szczelnosci

préba na obecnos¢ potaczen krzyzowych i przeszkdd w przeptywie

kontrola oznakowania wspornikdw rurociggowych

kontrola wzrokowa, czy wszystkie elementy zamocowane na tym etapie spelniajg

wymagania techniczne okreslone w projekcie

Préby i procedury po catkowitym zakonczeni montazu a przed oddaniem instalacji do

eksploatacji

préba szczelnosci

préba szczelnosci i kontrola zawordw odcinajacych pod katem ich zamkniecia, przynaleznosc¢

do okreslonej strefy i ich identyfikacji

préba na obecnos¢ potaczen krzyzowych

préba na obecnosc przeszkdd w przeptywie

sprawdzenie mechanicznego dziatania punktéw poboru, ich dostosowania do S$cisle -
okreslonego gazu i mozliwosci identyfikacji

sprawdzenie przepustowosci instalacji

préby instalacji regulacyjnych i alarmowych

przedmuchania instalacji gazem prébnym

préba na obecnos¢ zanieczyszczen statych w rurociggach

napetnienie okreslonym gazem

préba tozsamosci gazu

Cisnienia pracy instalacji gazéw medycznych

Instalacje tlenu, powietrza do oddychania - 0,50 MPa
Instalacja prozni - 0,06 MPa
Instalacje airmotor - 0,80 MPa
Instalacje airhamulce - 0,40 MPa

dopuszczalna odchytka w cisnieniu to +20%

Préba wytrzymatosci mechanicznej powinna by¢ wykonana po zamontowaniu instalacji przed

jej zakryciem.

Podczas przeprowadzenia prob nalezy stosowac ponizsze wartosci cisnien:

dla rurociggdéw o cisnieniu pracy 0,4 — 0,5 MPa MPa 0,75MPa .



dla rurociggéw o cisnieniu pracy 0,8 MPa - 1,2MPa

dla rurociggdéw prozni - 0,50MPa

czas trwania préby do 4 godzin

Préby szczelnosci po zakonczeniu montazu.

Rurociagi powinny by¢ catkowicie zamontowane i przymocowane do Sciany.
Gniazda punktéw poboru, ztacza pod czujniki winny byc¢ zaslepione.

Podczas przeprowadzenia prob nalezy stosowac ponizsze wartosci cinien:

Préba szczelnosci po zakonczeniu montazu, a przed eksploatacjg instalacji.
Przed przeprowadzeniem tej proby nalezy zamontowaC wszystkie punkty poboru, manometry i
wakuometry, zawory nadmiarowe oraz czujniki ci$nienia.
Podczas przeprowadzenia préb nalezy stosowac ciSnienia zgodne z projektowanymi ci$nieniami w

instalacji.

8. OBMIAR ROBOT

jednostkami obmiaru sa:
m - ,metr” w przypadku rurociggdéw, przewodow elektrycznych
szt. - ,sztuka” w przypadku ztgczek dla rurociggéw, potaczen lutowanych, armatury

kpl - ,komplet” w przypadku armatury (punktéw poboru)

9. ODBIOR ROBOT

Roboty podlegajg nastepujacym etapom odbioru:

9.1. Odbior robot zanikajacych i ulegajacych zakryciu

Odbidr robdt zanikajacych i ulegajacych zakryciu polega na finalnej ocenie ilosci i jakosci
wykonanych robot, ktore w dalszym procesie realizacji ulegajg zakryciu. Odbidr robdt zanikajgcych i
ulegajgcych zakryciu bedzie dokonany w czasie umozliwiajgcym wykonanie ewentualnych korekt i
poprawek bez hamowania ogdlnego postepu robdt. Odbioru robdt dokonuje Inspektor Nadzoru
Budowlanego z ramienia Inwestora. Gotowos¢ danej czeSci robot zgtasza Wykonawca wpisem do
dziennika budowy i jednoczesnym powiadomieniu Inwestora. Obidr powinien by¢ przeprowadzony
niezwtocznie, nie pdzniej niz 3 dni od dokonania wpisu do dziennik budowy.

Na podstawie dokumentow zawierajacych komplet wynikow badan w oparciu o przeprowadzone
pomiary, oraz przy porownaniu z dokumentacjg projektowg oraz wczesniejszymi uzgodnieniami

Inwestor dokonuje oceny jakosci i ilosci wykonanych robdt ulegajgcych zakryciu.

9.2, Odbior czesciowy

Odbidr czesciowy polega na ocenie jakosci i ilosci wykonanych czesci robdt. Odbidr czeSciowy

podlega tym samym zasadg jak przy odbiorze ostatecznym robot.



9.3. Odbior ostateczny robot

Odbidr ten polega na ostatecznej ocenie wykonanych robdt w odniesieniu do ich jakosci, ilosci
i wartosci przy jednoczesnym poréwnaniu z dokumentacjg projektowa. Catkowite zakonczenie robot
oraz gotowos¢ do ich ostatecznego odbioru stwierdza Wykonawca odpowiednim wpisem do dziennika
budowy z jednoczesnym pisemnym powiadomieniem o tym fakcie Inwestora. Odbior ostateczny robdt
nastgpi w terminie ustalonym w dokumentach umownych, liczac od dnia potwierdzenia przez
Inwestora zakonczenia robdt. Odbioru ostatecznego robét dokonuje komisja wyznaczona przez
Zamawiajgcego w obecnosci Inwestora i Wykonawcy. Komisja odbierajgca roboty dokona ich oceny
jakosciowej na podstawie przedtozonych dokumentéw, wynikdw pomiardw, ocenie wizualnej oraz
zgodnosci wykonania robdt z dokumentacjg projektowa.
W toku odbioru ostatecznego robdt komisja zapozna sie z realizacjg ustalen przyjetych w trakcie
odbiorow robdt zanikajacych i ulegajacych zakryciu, zwiaszcza w zakresie wykonania robot
uzupetniajacych i robot poprawkowych.
W przypadku stwierdzenia przez komisje, ze jakoS¢ wykonywanych robdot w poszczegdlnych
asortymentach nieznacznie odbiega od wymaganej dokumentacjg projektowq i specyfikacjg techniczng
z uwzglednieniem tolerancji i nie ma wiekszego wplywu na cechy eksploatacyjne obiektu i
bezpieczenstwo ruchu, komisja dokona potrgcen, oceniajgc pomniejszong wartos¢ wykonanych robdt

w stosunku do wymagan przyjetych w dokumentach umowy.

9.4. Dokumenty do odbioru ostatecznego

Podstawowym dokumentem do dokonania odbioru ostatecznego robodt jest protokdt odbioru
ostatecznego robdt sporzadzony wg wzoru ustalonego przez Zamawiajgcego. Do odbioru ostatecznego
Wykonawca jest zobowigzany przygotowac nastepujgce dokumenty:

- instrukcja obstugi

- harmonogram czynnosci konserwacyjnych

- dokumentacje powykonawcza

- certyfikaty, deklaracje zgodnosci i karty katalogowe zastosowanych urzadzen

- wyniki pomiarow i testow

9.5. Dokumentacja powykonawcza

Podczas wykonywania prac montazowych instalacji nalezy sporzadzac rysunki powykonawcze.
Powinny one pokazywac rzeczywistg trase prowadzenia rurociggéw, oraz ich $rednice. Rysunki
powinny by¢ aktualizowane w miare wprowadzania zmian. W przypadku rurociggow ukrytych,
dokumentacja powykonawcza powinna zawiera¢ informacje pozwalajagce na zlokalizowanie
rurociggow.

Po zakonczeniu prac montazowych instalacji, Wykonawca zobowigzany jest do przekazania

Uzytkownikowi  kompletu rysunkéow powykonawczych oznaczonych jako ,Dokumentacja



Powykonawcza”.
Jesli instalacja rurowa bedzie zmieniana w trakcie uzytkowania nalezy aktualizowaé¢ dokumentacje
powykonawcza.

Ponadto Wykonawca powinien dostarczy¢ schematy elektryczne kompletnej instalacji oraz
dokumenty odbioru po catkowitym zakonczeniu préb.
W przypadku, gdy wg komisji, roboty pod wzgledem przygotowania dokumentacyjnego nie beda
gotowe do odbioru ostatecznego, komisja w porozumieniu z Wykonawcg wyznaczy ponowny termin
odbioru ostatecznego robot.
Termin wykonania robot poprawkowych i robot uzupetniajgcych wyznaczy komisja.
Odbiér pogwarancyjny polega na ocenie wykonanych robdt zwigzanych z usunieciem wad

stwierdzonych przy odbiorze ostatecznym i zaistniatych w okresie gwarancyjnym.

10. PODSTAWA PLATNOSCI

Roboty instalacyjne obejmujg instalacje gazow medycznych w zakresie wedtug dokumentagji
projektowej pfatne sg wg ceny obmiaru.

Cena jednostkowa obmiaru robdt obejmuje:

- w przypadku rurociggow: zakup i dostawe materiatdw, przygotowanie trasy instalacji,
przygotowanie podloza i uchwytéw, montaz konstrukcji wsporczych, montaz rur
ochronnych i przepustow, wykonanie prac montazowych polegajacych na ufozeniu
rurociggdw poszczegdlnych srednic, proby instalacji

- w przypadku ztaczek miedzianych: zakup i dostawe materiatdw, zatozenie ztgczek
poszczegdlnych Srednic

- w przypadku potaczen lutowanych: wykonanie potaczen Ilutowanych poszczegdinych
Srednic ztaczek

- w przypadku armatury gazéw medycznych i zamontowanych medycznych jednostek
zasilajgcych: zakup i dostawe materiatdw, montaz poszczegdinych przedmiarowych
elementow armatury i medycznych jednostek zasilajgcych wraz ze wszystkimi probami

- w przypadku instalacji sygnalizacji gazéw medycznych: zakup i dostawe materiatow,
przygotowanie  trasy instalacji, przygotowanie podtoza i uchwytéw, montaz
sygnalizatorow cisnienia gazow medycznych, konstrukcji wsporczych, montaz rur
ochronnych i przepustéw, wykonanie prac montazowych polegajgcych na utozeniu
przewodow, montazu i podigczeniu urzadzen sygnalizacyjnych, proby
oraz wszystkie inne roboty nie wymienione, ktdére sg niezbedne do kompletnego
wykonania robot objetych niniejsza specyfikacjg techniczng przewidzianych w  dokumentacji

projektowej.

11. PRZEPISY ZWIAZANE



10.1  Wytyczne Projektowania Szpitali Ogdinych-zeszyt III, wydane przez MZiOS w 1981 r.

10.2 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dn. 24.11.2006r. w sprawie
wymagan jakim powinny odpowiadac pod wzgledem fachowym i sanitarnym,  pomieszczenia

i urzadzenia zaktadu opieki zdrowotnej. /Dz. Ustaw Nr 74 z dn. 05.10.1992 r./

10.3  Norma PN-EN 13348: 2008 ,Miedz i stopy miedzi Rury miedziane okragte bez szwu do

gazéw medycznych lub prézni” Norma zharmonizowana z Dyrektywg Unii Europejskiej

93/42/EWG.

10.4 Norma PN-EN ISO 9170-1:2008 Systemy rurociggowe do gazéw medycznych Czes¢ 1:
Punkty poboru do sprezonych gazéw medycznych i prozni. Zharmonizowana z  Dyrektywa

Unii Europejskiej 93/42/EWG.

10.5 Norma PN-EN ISO 7396-1:2010 rurociagi dla medycznych gazow sprezonych i  prozni z
zatgcznikami Al i A2 z 2010. zharmonizowana z Dyrektywa Unii Europejskiej  93/42/EWG.

10.6 Norma PN-EN ISO 7396-2:2010 Systemy rurociggowe do gazéw medycznych Cze$¢ 2:
Systemy odprowadzajgce zuzyte gazy anestetyczne. zharmonizowana z Dyrektywg Unii
Europejskiej 93/42/EWG.

10.7 Norma PN-EN ISO 13485:2012 Wyroby medyczne — Systemy zarzadzania jakoscia-
Wymagania dla celéw przepiséw prawnych. Zharmonizowana z Dyrektywa Unii Europejskiej

93/42/EWG.

10.8  System zarzadzania jako$cig EN ISO 9001:2000

10.9  Dyrektywa Rady Unii Europejskiej 93/42/ECC

10.10 Dz. U. z dnia 30 kwietnia 2004 roku nr 93 poz. 896 ,, o wyrobach medycznych” Normy
zharmonizowane z Dyrektywa Unii Europejskiej muszg byc¢ stosowane.

10.11 Norma EN 286-1 Proste, niepalne zbiorniki ciSnieniowe dla powietrza i azotu — czes$¢



