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1. WSTEP

1.1. Przedmiot szczegdtowej specyfikacji techniczne

Przedmiotem niniejszej SzczegOlowe] Specyfikacji Technicznej - SST sa
wymagania dotyczgce kompleksowego wykonania instalacji gazow medycznych
Systemu Rurociggowego Do Gazéw Medycznych | Prézni, dalej zwany SRDGM, dla
inwestycji: ,Przebudowa Sali Cie¢ zlokalizowanej na Il pietrze Wojewddzkiego
Szpitala Zespolonego im. Stanistawa Rybickiego w Skierniewicach”.

1.2. Zakres stosowania SST

SST jest stosowana jako dokument przetargowy i kontraktowy przy zleceniu i
realizacji robot wymienionych na wstepie.

1.3. Zakres robét obj etych SST

Ustalenia zawarte w niniejszej specyfikacji dotyczg wszystkich czynno Sci
wykonawczych zwigzanych z instalacjg gazow medycznych Systemu
Rurociggowego Do Gazow Medycznych | Prozni, dalej zwany SRDGM, dla
inwestycji: ,Przebudowa Sali Cie¢ zlokalizowanej na Il pietrze Wojewddzkiego
Szpitala Zespolonego im. Stanistawa Rybickiego w Skierniewicach”.

2. PODSTAWOWY ZAKRES ROBOT
Roboty monta zowe

W skiad SRDGM wchodza:
» rurocigg tlenu, sprezonego powietrza medycznego 5bar, prozni, podtlenku
azotu oraz odciggu gazéw anestetycznych;
» jednostki koncowe systemu: kolumna anestezjologiczna, s$cienne tablice
punktow poboru;szafki zaworowo-kontrolno-alarmowe (SZKA),

Instalacja gazow medycznych powinna by¢é wykonana zgodnie z projektem
technologicznym oraz przy spetnieniu we whasciwym zakresie wymagan przepisu
techniczno - budowlanego wydanego w drodze rozporzadzenia Ministra
Infrastruktury z dnia 12 kwietnia 2002 roku, w sprawie warunkow technicznych jakim
powinny odpowiada¢ budynki i ich usytuowanie ((Dz.U. z 2002 r. Nr 75, poz. 690 —
zm. z 2003 r. Nr 33, poz. 270 z 2004 r. Nr 109, poz. 1156, Dz.U. z 2008 r. nr 201 poz
1238) zgodnie z art.7 ust. 2 Ustawy Prawo Budowlane z dnia 7 lipca 1994 roku, (z
pOzniejszymi zmianami), z uwzglednieniem ewentualnych odstepstw udzielonych w
trybie przewidzianych w art. 8 tej ustawy, a takze:

- Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 20 grudnia 2012 r. w sprawie
standardéw postepowania medycznego w dziedzinie anestezjologii i intensywnej
terapii dla podmiotéw wykonujgcych dziatalnos¢ leczniczg, Dz.U.13.15 — z dnia 7
stycznia 2013 r.

- Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 r. w sprawie
szczegoOtowych wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzgdzenia
podmiotu wykonujgcego dziatalnos$¢ leczniczg Dz.U. 2012 poz. 739.



- PN-EN 1SO 14971:2012 Wyroby medyczne - Zastosowanie zarzgdzania
ryzykiem do wyrobow medycznych

- PN-EN ISO 7396-1:2010 Systemy rurociggowe do gazéw medycznych --
Czes¢ 1. Systemy rurociggowe do sprezonych gazoéw medycznych i prozni

- PN-EN ISO 7396-2:2011 Systemy rurociggowe do gazéw medycznych --
Czes¢ 2. Systemy odprowadzajgce zuzyte gazy anestetyczne

- PN-EN 13348:2009 Miedz i stopy miedzi -- Rury miedziane okragte bez szwu
do gazoéw medycznych lub prozni

- PN-EN ISO 9170-1:2009 Punkty poboru dla systemow rurociggowych gazow
medycznych -- Czes$¢ 1: Punkty poboru sprezonych gazow medycznych i prozni

- PN-EN ISO 9170-2:2010 Punkty poboru dla systemow rurociggowych do
gazéw medycznych -- Czes¢ 2: Punkty poboru do systeméw odciggu gazow
anestetycznych

- PN-EN ISO 15223-1:2012 Wyroby medyczne -- Symbole do stosowania
na etykietach wyrobéw medycznych, w ich oznakowaniu i w dostarczanych z nimi
informacjach -- Czes$¢ 1: Wymagania ogolne

- PN-EN ISO 11197:2009 Jednostki zaopatrzenia medycznego

- PN-EN 1041- A1:2013-12 Informacje dostarczane przez wytworce wyrobow
medycznych

- HTM 02/01:2006, Health Technical Memorandum — Medical gas pipeline
systems, Part A: Design, installation, validation and certification

- Aktualna FARMAKOPEA EUROPEJSKA.

3.  SPRZET

Zgodnie z ST-0 ,, Wymagania ogolne” pkt. 3
4, MATERIALY, URZ ADZENIA

. Rurociggi gazow medycznych nalezy wykonaé z rur miedzianych ciggnionych
zgodnych z PN EN -13348. Dopuszczalna zawarto$¢ pozostatosci srodkow
ciggngcych ( oznaczana jako ilos¢ pozostalego wegla ) nie moze przekroczyc
0,2 mg/dm?

e Punkty poboru gazéw medycznych , Wszystkie punkty poboru w obiekcie
muszg by¢ tego samego typu. Zastosowano punkty poboru w standardzie SS
875 24 30 (AGA).

* Kolumna zasilajgca -Sala Cie¢ (P.6) - 1 x Kolumna Anestezjologiczna

« Scienne Tablice Punktéw Poboru (TPG) Urzgdzenia te powinny byé wyrobami
medycznymi oraz posiadac certyfikat zgodnosci . Powinny spetnia¢
wymagania ustawy o Wyrobach Medycznych z dn. 20.05.2010 r. oraz
rozporzadzen przywotanych, transponujgcych wymagania Dyrektywy
Europejskiej 93/42/EEC dotyczgcej wyrobdéw medycznych (ze zmianami).

» Szafki Zaworowo-Kontrolno-Alarmowe (SZKA) Urzadzenie to powinno by¢
wyrobem medycznym oraz posiadac certyfikat zgodnosci . Powinno spetnia¢
wymagania ustawy o Wyrobach Medycznych z dn. 20.05.2010 r. oraz
rozporzadzen przywotanych, transponujgcych wymagania Dyrektywy
Europejskiej 93/42/EEC dotyczgcej wyrobdéw medycznych (ze zmianami).
Zaprojektowano nastepujgcg szafke zaworowo-kontrolno-alarmowa:

Drugie pietro — Korytarz przy Sali P.7 - 1 x SZKA 4 - dla 4 gazow (O, Air,
Vac,N20). Drugie pietro — Korytarz przy Sali P.4 — 1 x SZKA 3 — dla 3 gazow
(O, Air, Vac)



5. TRANSPORT

Zgodnie z ST-0 ,Wymagania ogolne” pkt. 4

6. ROBOTY MONTAZOWE GAZOW MEDYCZNYCH
6.1. Montaz przewodow

Instalacje nalezy poditgczy¢ do istniejgcych zrédet poprzez podigczenie do istniejgcej
instalacji w korytarzu na poziomie drugiego pietra.

Rurociggi do gazoéw medycznych

W Swietle obowigzujgcego prawa rurociggi gazéw medycznych zaliczane sg do
wyrobow medycznych i dlatego muszg by¢ wykonywane przez firmy posiadajgce
odpowiednie uprawnienia zgodnie z systemem zarzgdzania dla wyrobow
medycznych PN-EN 13485. Firmy takie powinny posiadac¢ uprawnienia do
wykonywania odbiorow koncowych, w innym przypadku nalezy positkowac¢ sie
instytucjg posiadajgca takie uprawnienia.
Rurociggi gazow medycznych sg wykonane z rur miedzianych ciggnionych z miedzi
odtlenionej wg normy PN-EN13348:2009. Dane dotyczgce wymagan stawianych
rurom do gazow medycznych zawarte sg w normie PN EN ISO 7396-1:2010.
Zgodnie z tymi przepisami na rurociggi systeméw rurociggowych dla gazéw
medycznych nalezy stosowac rury miedziane, bez szwu, ciggnione o zawartosci
miedzi minimum 99,90% wag. oraz o dopuszczalnej zawartosci fosforu od 0,015 do
0,040% wag. Zgodnie z normg ten gatunek rur ma symbol SF-Cu. Ponadto
dopuszczalna ilos¢ pozostatego wegla wynosi 0,2 mg/dm2. Powierzchnia
wewnetrzna rur musi by¢ ISnigca — a wiec bez jakichkolwiek pokry¢.
Rury do gazéw medycznych muszg by¢ zabezpieczone na koncach zatyczkami z
tworzywa sztucznego, aby zapobiec zabrudzeniom w czasie sktadowania i
transportu.

Montaz systemoOw rurociggowych do gazow medycznych nalezy rozpoczgé¢ po
wykonaniu instalacji wentylacji i klimatyzacji oraz instalacji sanitarnych.

System rurociggowy do gazéw medycznych rozprowadzony bedzie na
poziomie drugiego pietra. System wyposazony bedzie w skrzynke zaworowo-
kontrolno-alarmowa, ktéra umozliwia monitoring stanu gazoéw, sygnalizacje alarmowg
oraz odciecie doptywu gazéw na dany oddziaty/sale.

Trasy systemu rurociggowego do gazéw medycznych i prézni projektuje sie w
obrebie miedzystropowej. Tam gdzie stropy podwieszane nie wystepujg, rurociagi
nalezy utozy¢ podtynkowo. Podejscia rurociggu do skrzynki zaworowo-kontrolno-
alarmowej gazobw medycznych oraz $ciennych tablic punktow projektuje sie jako
podtynkowe.
Rurociggi bedg podparte w odstepach wystarczajgcych dla uniemozliwienia ich
ugiecia lub odksztatcenia. Podpory rurociggow bedg wykonane z materiatow
odpornych na korozje i bedg odizolowane od rurociggow.

Odstepy pomiedzy podporami rurociggoéw miedzianych
Srednica zewnetrzna
(mm) Odstepy maksymalne



(m)

Do 151,5

Od 22 do 28 2,0
Od 35 do 54 2,5
Wieksze niz 54 3,0

Odlegtos¢ rurociggu od instalacji elektrycznej w przypadku réwnolegtego
prowadzenia nie moze by¢é mniejsza niz 10 cm. W miejscach krzyzowania sie
przewodow z instalacjg elektryczng musi zosta¢ zachowany minimalny przeswit 10
cm lub nalezy zastosowac tuleje ochronne z PVC.
Potgczenie nieroztgczne rurociggu bedg wykonane lutem twardym przy uzyciu
odpowiednich ztgczek i ksztaltek. Przy systemach rurociggowych gazow medycznych
nalezy uzywac lutu twardego zgodnego z normg PN-EN ISO 7396-1:2010
Rurocigg bedzie trwale oznakowany nazwg gazu (i/lub symbolem) w poblizu
zawordw odcinajgcych, przy potgczeniach, zmianach kierunku przebiegu, przed i za
Scianami i przegrodami itd., w odstepach nie wiekszych niz 10 m oraz w poblizu
punktow poboru. Oznakowanie to wykonane bedzie za pomocg nalepek. Zawory
odcinajgce bedg trwale oznakowane w sposob umozliwiajgcy okreslenie trybu ich
pracy.
Wszystkie zawory, skrzynka zaworowa, manometry bedg oznaczone w sposob
czytelny i trwaty. Réwniez rurociggi prowadzone po scianach, w kanatach
instalacyjnych oraz nad sufitami podwieszonymi bedg oznakowane barwnie.
Przyjeto oznakowanie barwne w oparciu o PN-EN ISO 5359:2015-01 z opisang
nazwg gazu lub jego symbolem:

- tlen - biaty,
- sprezone powietrze - czarno-bialy,
- préznia - z0Mty,
- podtlenek azotu - niebieski

- odcigg gazéw poanestetycznych - magenta
6.2. Ksztattkiizt gczki

Wszystkie rurociggi niezaleznie od ich srednicy nalezy tgczy¢ za pomocg ztgczek i
trojnikow, tuki przy pomocy kolanek.

6.3. Punkty poboru gazoéw medycznych

Koncowymi elementami systemoOw rurociggowych do gazow medycznych bedg
punkty poboru tlenu, sprezonego powietrza 5 bar, prozni, podtlenku azotu i gniazda
AGSS zamontowane w kolumnie zasilajgcej i sciennych tablicach punktéw poboru
gazow medycznych.

W obiekcie wystepujg nastepujgce rodzaje punktow poboru:

- punkty poboru tlenu: Tlen (02)

- punkty poboru sprezonego powietrza 5 bar: Powietrze (A5)

- préznia VAC

- podtlenek azotu Podtlenek azotu (N20)

- odciggi gazow anestetycznych AGSS



Wszystkie punkty poboru w obiekcie muszg by¢ tego samego typu. Zastosowano
punkty poboru w standardzie SS 875 24 30 (AGA).

Zaprojektowano nastepujgce scienne tablice punktéw poboru gazu:

. na drugim pietrze — Pokoj przygotowania pacjentki (P.10) - 1 x TPG (1 x 02, 1
x Air, 1xVac, 1xN20, 1 x AGSS), Sala Cie¢ (P.6) - 1 x TPG (2 x 02, 2 x Air, 2xVac,
1xN20, 1 x AGSS), 1 x TPG (2x02, 2 x Air, 2 x Vac), Punkt wybudzen (P.4) — 1x
TPG (2x 02, 2x Air, 2x Vac).

Punkty poboru odpowiadajg wymaganiom okreslonym w PN-EN I1SO 9170-
1:2009 ,Punkty poboru dla systemow rurociggowych gazéw medycznych”- Czes¢ 1.:
Punkty poboru sprezonych gazow medycznych i prozni oraz PN-EN ISO 9170-
2:2010 - Czes¢ 2: Punkty poboru dla systemow odciggu gazéw anestetycznych.

Punkty poboru powinny by¢é wyrobami medycznymi oraz posiada¢ certyfikat
zgodnosci . Powinny spetnia¢ wymagania ustawy o Wyrobach Medycznych z dn.
20.05.2010 r. oraz rozporzadzeh przywotanych, transponujgcych wymagania
Dyrektywy Europejskiej 93/42/EEC dotyczgcej wyrobdéw medycznych (ze zmianami).

6.4. Kolumna zasilaj gca
Zaprojektowano nastepujgcg Kolumne:

O Drugie pietro — Sala Cie¢ (P.6) - 1 x Kolumna Anestezjologiczna

Opis parametrow technicznych Kolumny Anestezjologicznej

. Wyrob medyczny klasy llb (posiada deklaracje zgodnosci CE dla wyrobu
medycznego);

. Kolumna mocowana do stropu za posrednictwem stropowej ptyty montazowej;
. Stropowa maskownica miejsca montazu,

. Konsola pionowa bez ramion

. Os obrotu konsoli 340 ° wyposazona w hamulec cierny z mozliwoscig
regulacji sity obrotu konsoli;

. Pionowa konsola wykonana z aluminium malowanego proszkowo na kolor
biaty;

. Konsola o wymiarach gabarytowych (patrzgc na front konsoli): szerokosc

340mm (+/-5%),
gtebokos¢ 290mm (+/-5%);

. Konsola o przekroju o$émiokgta z mozliwoscig montazu gniazd gazowych i
elektrycznych na 6 bokach;

. Konsola wyposazona w drgzki/prowadnice o $rednicy d=38mm montowane do
lewej i prawej scianki konsoli, biegngce wzdtuz konsoli, stuzgce do mocowania np.
dodatkowych drgzkéw, wysiegnikdw, szyn i innego dodatkowego wyposazenia;



. Gniazda elektryczne i teletechniczne zamontowane na 2 frontowo
bocznych $cianach (lub do ustalenia z uzytkownikiem na etapie realizacji)

. Sciany frontowo boczne pod katem w stosunku do powierzchni frontowej 50°
(+1-3°;

. Gniazda elektryczne i teletechniczne: - 12 x 230V, - 6 X EQ, - 2 x RJ45 kat. 6;

. Gniazda gazowe zamontowane na tylnej stronie konsoli na 2 dostepnych tylno

bocznych $cianach bedgcych pod katem w stosunku do $ciany tylnej lub rowniez na
Scianie tylnej (do ustalenia z uzytkownikiem na etapie realizacji)

. Sciany tylno boczne pod katem w stosunku do powierzchni tylnej 50° (+/-3 ©);

. Gniazda gazowe: 2 x 02, -2 x AIR5, -2 xVAC; - 1 xN20, - 1 x AGSS;

. Na przedniej, frontowej Scianie, na calej diugosci konsoli zamontowane dwie
pionowe szyny/prowadnice do montazu potek;

. Konsola wyposazona w jedng potke min 450mm x 400mm o regulowanej
bezstopniowo wysokoséci z szuflada,

. Pdétka wyposazona w sprzetowe szyny boczne 25x10. Obcigzalnos¢ potki min.
40 Kkg;

. 1 x wysiegnik na kroplowki ze stali nierdzewnej, o dtugosci min. 1200mm z

systemem do regulacji wysokosci wieszaka przy pomocy jednej reki, o $rednicy
25mm, zakonczony wieszakiem krzyzowym na 4 kropléwki, montowany poprzez dwa
proste poziome ramiona o dtugosci min. 300mm do drgzkow d=38mm konsoli;

6.5 Szafki Zaworowo-Kontrolno-Alarmowe (SZKA)

W obiekcie zaprojektowano podtynkowe szafki zaworowo-kontrolno-alarmowe SZKA,
w miejscu dostepnym i dobrze widocznym. W szafkach tych bedg zamontowane
miedzy innymi zawory eksploatacyjne. Dostep do nich powinien mie¢ tylko personel
zajmujacy sie eksploatacjg instalacji. Instalacja sygnalizacji alarmowej gazow
medycznych zasilana jest w energie elektryczng o napieciu 230V/50Hz.

Konstrukcja i zamontowane wyposazenie skrzynki pozwala na:

- zamykanie i otwieranie przeptywu gazow bedacych pod cisnieniem,
- pomiar i wskazanie cisnienia lub podcisnienia gazow,

- generowanie sygnatow dla potrzeb sygnalizacji awaryjnej,

- sygnalizowanie w sposob optyczny i akustyczny stanow alarmowych
przekroczenia cisnienia max. i min.,

- fizyczne oddzielenie instalacji,
- awaryjne otwarcie bez uzycia kluczyka,
- awaryjne zasilanie sprezonych gazéw;

Pozostate parametry dla skrzynki wyposazonej w 4 zestawy gazowe:

- maksymalne wymiary gabarytowe wys. x szer. x gt. 400mm (+/-1%) x 575mm
(+/-1%) x 100mm (+/-1%);

- drzwiczki otwierane do gory;



- SZKA wyposazona w czujniki analogowe 4 — 20 mA i manometry;
- Sygnalizator umozliwia transmisje danych zgodnie z protokolem MOD BUS;

Pozostate parametry dla skrzynki wyposazonej w 3 zestawy gazowe:

- maksymalne wymiary gabarytowe wys. x szer. x gt. 400mm (+/-1%) x 450mm
(+/-1%) x 100mm (+/-1%));

- drzwiczki otwierane do gory;
- SZKA wyposazona w czujniki analogowe 4 — 20 mA i manometry;
- Sygnalizator umozliwia transmisje danych zgodnie z protokotem MOD BUS;

Urzadzenie to powinno by¢ wyrobem medycznym oraz posiadac certyfikat zgodnosci
. Powinno spetnia¢ wymagania ustawy o Wyrobach Medycznych z dn. 20.05.2010 r.
oraz rozporzadzen przywotanych, transponujgcych wymagania Dyrektywy
Europejskiej 93/42/EEC dotyczgcej wyrobow medycznych (ze zmianami).

Zaprojektowano nastepujgcg szafke zaworowo-kontrolno-alarmowa:

. Drugie pietro — Korytarz przy Sali P.7 - 1 x SZKA 4 - dla 4 gazow (O, Air,
Vac,N20).

. Drugie pietro — Korytarz przy Sali P.4 — 1 x SZKA 3 —dla 3 gazéw (O, Air, Vac)

6.6. Oznakowanie ruroci ggow i zaworéw

Wszystkie piony, zawory, zespolty SZOGM i SZKGM muszg by¢ oznaczone w sposob
czytelny i trwaty. Réwniez rurociggi prowadzone po S$cianach oraz nad sufitami
podwieszonymi powinny by¢ oznakowane barwnie. Kierunek przeptywu gazow
medycznych winien by¢ oznaczony strzatkg wzdtuz osi rurociggdéw. Rurociggi nalezy
oznaczy¢ w sgsiedztwie zaworow odcinajgcych, rozgatezien, przed i za przegrodami
/ Sciany, stropy / oraz na prostych odcinkach nie dtuzszych niz 10m. Nalezy przyjgé
oznakowanie barwne w oparciu o norme PN EN 1089 z opisang nazwg gazu lub jego
symbolem.

Wszystkie zawory i piony muszg by¢é oznakowane nazwg lub symbolem gazu oraz
informacjg okreslajgcy strefe, obszar lub odcinek przynalezny do danego zaworu.

7. ROBOTY MONTAZOWE SYGNALIZACJI STANOW AWARYJNYCH
GAZOW MEDYCZNYCH

Sygnalizacja awaryjna

Spadek cisnienia gazéw medycznych sygnalizowany bedzie przez sygnalizatory
alarmowe stanu gazow, umieszczone w SZKA. Czujniki alarméw uruchamiane sg
przy zmianach cisnienia: gazy medyczne - ponizej 20% cisnienia w sieci oraz
powyzej 20% cisnienia w sieci, proznia powyzej 44 kPa (cisnienie abs.)



Po przekroczeniu krytycznych wartosci cisnienia sygnat z czujnikbw doprowadzany
jest do sygnalizatorow, ktore w sposob akustyczny i swietlny informujg o zmianie
cisnienia.

Sygnat awarii (alarmu) trwa dopdki cisnienie gazu nie powrdoci do normy.

Urzadzenia te powinny by¢é wyrobami medycznymi oraz posiada¢ certyfikat
zgodnosci . Powinny spetnia¢ wymagania ustawy o Wyrobach Medycznych z dn.
20.05.2010 r. oraz rozporzadzehn przywotanych, transponujgcych wymagania
Dyrektywy Europejskiej 93/42/EEC dotyczacej wyrobow medycznych (ze zmianami).

Projektuje sie réwniez zewnetrzny sygnalizator powtarzajgcy sygnat ze skrzynki
SZKA montowany w Sali Ciec.

Cisnienia pracy systemu rurociggowego do gazéw medycznych:

- System rurociggowy tlenu 400 - 500 kPa
- System rurociggowy sprezonego powietrza 5 bar 400 - 500 kPa
- System rurociggowy podtlenku azotu 400 - 500 kPa
- System rurociggowy prozni < 60 kPa (abs.)

Przy wykonywaniu badan i préb nalezy zastosowac¢ nastepujgce wartosci cisnien:

Préba wytrzymatosci mechanicznej rurociggu

Préby wytrzymatosci mechanicznej powinna by¢ wykonana po zamontowaniu
systemu rurociggowego przed jego zakryciem.

- dla rurociggow sprezonych gazéw medycznych zastosowane powinno by¢ cisnienie
1,2 — krotnie wieksze od cisnienia maksymalnego przez 5 min.

Préba szczelnosci po zakonczeniu montazu, a przed eksploatacjg systemu
rurociggowego

Przed przeprowadzeniem tej proby nalezy zamontowaé wszystkie punkty poboru i
manometry, zawory nadmiarowe oraz czujniki cisnienia.

Podczas przeprowadzania prob nalezy stosowac ponizsze wartosci cisnien :

- dla rurociggdw o cisnieniu pracy 5 bar — 5 bar od 2h do 24h

- dla rurociggdéw prézni zastosowane powinno byc¢ cisnienie znamionowe przez 1h.

8. KONTROLA JAKO SCI ROBOT
Zgodnie z ST-0 ,Wymagania Ogélne” pkt. 6
9. ODBIORY

9.1. Szczegotowe warunki wykonania i odbioru instalaciji gazéw medycznych
i sygnalizacji stanéw awaryjnych

Z uwagi na specyfike, instalacje gazéw medycznych muszg podlega¢ szczegdlnym
warunkom wykonania i odbioru okreslonymi w normie PN EN 737-3. Przestrzeganie
zawartych w niej wymagan jest Scisle zwigzane z bezpieczenstwem pacjenta
korzystajgcego z tych instalaciji.

Instalacje gazobw medycznych, objete niniejszym opracowaniem, wykonac¢ nalezy
zgodnie z normg PN EN 737-3, wytycznymi Inwestora oraz Specyfikacjg Techniczng
Wykonania i Odbioru Instalacji Gazéw Medycznych. W trakcie wykonywania prac
montazowych wykona¢ nalezy, zgodnie z obowigzujgcymi przepisami, proby i testy
instalacji. Rodzaj oraz sposéb przeprowadzania préb i testow - wg Zalgcznika C



normy PN EN 737-3.

Po zakonczonych robotach montazowych, przeprowadzeniu prac rozruchowych i
uruchomieniu instalacji, nalezy przekaza¢ Uzytkownikowi dokumentacje
powykonawczg.

Dokumentacja Powykonawcza powinna zawiera ¢€:

» Projekt techniczny instalacji gazow medycznych i sygnalizacji stanéw awaryjnych
gazéw medycznych z uaktualnionymi rysunkami.

* Instrukcje obstugi kompletnej instalacji gazéw medycznych i sygnalizacji stanéw
awaryjnych gazéw medycznych.

» Protokoly z przeprowadzonych préb i testow.

» Certyfikaty, deklaracje zgodnosci, aprobaty techniczne i atesty zastosowanych
materiatow, urzadzen i osprzetu

9.2. Odbidr techniczny —cz esciowy

Odbidr techniczno-czesciowy przeprowadzany jest dla tych elementéw lub czesci

instalacji gazow medycznych do ktérych zanika dostep w wyniku postepu robot.

Odbidr czesciowy przeprowadza sie w trybie przewidzianymi dla odbioru koncowego

jednak bez oceny prawidtowosci pracy instalaciji.

W ramach odbioru czesciowego nalezy:

- sprawdzi¢ czy odbierany element instalacji lub jej czes¢ jest wykonana zgodnie z
projektem technicznym oraz ew. zapisami w dzienniku budowy dotyczgcymi zmian
w tym projekcie

- sprawdzi¢ zgodnos¢ wykonania odbieranej czesci instalacji z wymaganiami
okreslonymi w odpowiednich wyzej wymienionych punktach, a w przypadku
odstepstw sprawdzi¢ uzasadnienie koniecznosci odstepstwa wprowadzone do
dziennika

- przeprowadzi¢ niezbedne badania odbiorcze

Po dokonaniu odbioru czesciowego nalezy sporzadzi¢ protokédt potwierdzajgcy

prawidtowe wykonanie robét, zgodnos¢ wykonania instalacji z projektem technicznym

i pozytywny wynik niezbednych badan odbiorczych.

9.3  Odbior techniczny — ko rncowy

Instalacja jest przedstawiona do odbioru technicznego — koncowego po spetnieniu
nastepujgcych warunkow:

- zakonhczono wszystkie roboty montazowe przy instalaciji,

- dokonano badan odbiorczych, wszystkie zakonczone wynikiem pozytywnym

9.3.1. Dokumenty do odbioru ostatecznego robo6t
Do odbioru ostatecznego Wykonawca jest zobowigzany przygotowac nastepujgce
dokumenty:
» Oswiadczenie kierownika robot o zakonczeniu prac
» Protokoty odbioru czesciowych i zapisow technicznych w trakcie robot
Dokumentacja Powykonawcza powinna zawiera ¢€:
» Projekt techniczny instalacji gazéw medycznych i sygnalizacji stanow
awaryjnych
gazéw medycznych z uaktualnionymi rysunkami.



* Instrukcje obstugi kompletnej instalacji gazow medycznych i sygnalizaciji
stanow
awaryjnych gazow medycznych.
» Protokoty z przeprowadzonych prob i testow.
» Certyfikaty, deklaracje zgodnosci, aprobaty techniczne i atesty
zastosowanych materiatéw, urzadzen i osprzetu
Wszystkie zarzgdzone przez komisje roboty poprawkowe lub uzupetniajgce beda
zestawione wg wzoru ustalonego przez Zamawiajgcego.
Termin wykonania robot poprawkowych i robot uzupetniajgcych wyznaczy
Komisja odbioru .

9.3.2. Zakres prac w ramach odbioru ko Acowego
W ramach odbioru koncowego nalezy:

- sprawdzi¢ czy instalacja jest wykonana zgodnie z projektem technicznym
powykonawczym

- sprawdzi¢ zgodnos¢ wykonania odbieranej instalacji a wymaganiami okreslonymi
w odpowiednich wyze] wymienionych punktach, a w przypadku odstepstw,
sprawdzic
w dzienniku budowy uzasadnienie koniecznosci wprowadzenia odstepstwa

- sprawdzic¢ protokoty odbioréw technicznych czesciowych

- sprawdzi¢ protokoty zawierajgce wyniki badan odbiorczych

- uruchomic instalacje, sprawdzi¢ osigganie zaktadanych parametrow

Odbidr koncowy konczy sie protokolarnym przejeciem instalacji do uzytkowania lub

protokolarnym stwierdzeniem braku przygotowania instalacji do uzytkowania, wraz z

podaniem przyczyn takiego stwierdzenia.

Protokot odbioru kohcowego nie powinien zawieraé¢ postanowien warunkowych.

W  przypadku zakonczenia odbioru protokolarnym  stwierdzeniem  braku

przygotowania instalacji do uzytkowania, po usunieciu przyczyn takiego stwierdzenia

nalezy przeprowadzi¢ ponowny odbior instalacji

10. WARUNKI OBStUGI

Obstuge i1 konserwacje instalacji gazéw medycznych mogg wykonywac¢ wytgcznie
pracownicy przeszkoleni w zakresie BHP i Ppoz przy uzytkowaniu i eksploatacji butli
tlenowych w zaktadach leczniczych.
Do zasadniczych obowigzkéw pracownikow obstugi nalezy:
a/ codzienna kontrola cisnienia i podci$nienia w instalaciji.
b/ przynajmniej jeden raz w miesigcu nalezy instalacje odwodni¢ / gniazda awaryjne
w SZOGM, SZKGM / oraz sprawdzi¢ dziatanie zawordw odcinajgcych
¢/ jeden raz miesigcu sprawdzi¢ dziatanie sygnalizacji standéw awaryjnych
gazow.

11. PODSTAWA PLATNO SCI
Rozliczenie rob6t zgodnie z ST-0 ,Wymagania Ogdélne” pkt.8, oraz zawartej umowy

12. POWOLANE ORAZ ZWI AZANE PRZEPISY | NORMY



1) Ustawa Prawo Budowlane z dnia 7 lipca 1994 r (Dz. U. Nr106/00 poz. 1126, Nr
109/00 poz. 1157, Nr 120/00 poz.1268, Nr 5/01 poz.42, Nr 100/01 poz.1085,
Nr110/01 poz. 1190, Nr115/01 poz. 1229, Nr 129/01 poz.1439, Nr 154/01
p0z.1800, Nr 74/02 poz.676, Nr 80/03 poz. 718)

2) Rozporzgdzenie Ministra Infrastruktury z dnia 12 kwietnia 2002r. w sprawie
warunkow technicznych, jakim powinny odpowiadac¢ budynki i ich usytuowanie
(Dz.U. z 2002 r. Nr 75, poz. 690 — zm. z 2003 r. Nr 33, poz. 270 z 2004 r. Nr
109, poz. 1156, Dz.U. z 2008 r. nr 201 poz 1238)

3) Normy obowigzujgce w Rozporzgdzeniu Ministra Rozwoju Regionalnego
i Budownictwa z dnia 3 kwietnia 2001 Dz. U. Nr 38, poz. 456 z pOzniejszymi
zmianami,

I inne powotane w wyZzej wymienionych przepisach.

4) Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 20 grudnia 2012 r. w sprawie
standardow postepowania medycznego w dziedzinie anestezjologii i
intensywnej terapii dla podmiotdw wykonujgcych dziatalno$¢ lecznicza,
Dz.U.13.15 — z dnia 7 stycznia 2013 r.

5) - Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 r. w sprawie
szczegOtowych ~ wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia |
urzgdzenia podmiotu wykonujgcego dziatalnos¢ leczniczg Dz.U. 2012 poz. 739.

6) - PN-EN ISO 14971:2012 Wyroby medyczne - Zastosowanie zarzgdzania
ryzykiem do wyrobow medycznych

7) - PN-EN ISO 7396-1:2010 Systemy rurociggowe do gazoéw medycznych --
Cze$¢ 1: Systemy rurociggowe do sprezonych gazoéw medycznych i prozni

8) - PN-EN ISO 7396-2:2011 Systemy rurociggowe do gazoéw medycznych --
Czes¢ 2: Systemy odprowadzajgce zuzyte gazy anestetyczne

9) - PN-EN 13348:2009 Miedz i stopy miedzi -- Rury miedziane okrggte bez szwu
do gazéw medycznych lub prézni

10)- PN-EN ISO 9170-1:2009 Punkty poboru dla systeméw rurociggowych gazéw
medycznych -- Czes¢ 1: Punkty poboru sprezonych gazoéw medycznych i prozni

11)- PN-EN 1SO 9170-2:2010 Punkty poboru dla systemow rurociggowych do
gazobw medycznych -- Czes¢ 2: Punkty poboru do systemow odciggu gazow
anestetycznych

12)- PN-EN ISO 15223-1:2012 Wyroby medyczne -- Symbole do stosowania
na etykietach wyrobéw medycznych, w ich oznakowaniu i w dostarczanych z
nimi informacjach -- Czes$¢ 1. Wymagania ogolne

13)- PN-EN ISO 11197:2009 Jednostki zaopatrzenia medycznego

14)- PN-EN 1041- A1:2013-12 Informacje dostarczane przez wytwérce wyrobow
medycznych

15)- HTM 02/01:2006, Health Technical Memorandum — Medical gas pipeline
systems, Part A: Design, installation, validation and certification



