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1.1

1.2

1.3

DANE OGOLNE

Nazwa zamoéwienia

Przebudowa i rozbudowa zrédet wytwarzania, magazynowania gazéw medycznych
oraz centralnej rozpr¢zali wraz z sieciami przesylowymi gazoéw medycznych

w systemie pierscieniowym zasilajace budynki szpitalne w Samodzielnym Publicznym
Szpitalu Klinicznym Nr 2 Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego w Szczecinie

przy al. Powstancéw Wielkopolskich 72.

Przedmiot opracowania

Przedmiotem Specyfikacji Technicznej sg warunki wykonania i odbioru wszystkich rob6t
zwigzanych z wykonaniem technologii przebudowy i rozbudowy Zrédet wytwarzania,
magazynowania gazow medycznych oraz centralnej rozpre¢zalni wraz z sieciami przesylowymi
gazé6w medycznych w systemie pierscieniowym zasilajace budynki szpitalne w Samodzielnym
Publicznym Szpitalu Klinicznym Nr 2 PUM w Szczecinie al. Powstancow Wielkopolskich 72.

Podstawa opracowania

1. Rozporzadzenie Ministra Infrastruktury z dn. 2 wrze$nia 2004r. w sprawie szczegdétowego
zakresu 1 formy dokumentacji projektowej, specyfikacji technicznej wykonania i odbioru
robdt budowlanych oraz programu funkcjonalno-uzytkowego (Dz.U. Nr 202
z dn. 16.09.2004r.);

2. Rozporzadzenie (WE) Nr 2195/2002 Parlamentu Europejskiego i Rady z dn. 5 listopada
2002r. w sprawie Wspolnego Stownika Zamoéwien (CPV) (Dz.U. WE L 340
z dn. 16.12.2002r. z p6zniejszymi zmianami);

3. Ustawa z dn. 29 stycznia 2004r. — Prawo Zaméwien Publicznych Dz.U. Nr 19. poz.177
z pézniejszymi zmianami ogloszonymi w Dz.U. Nr 96 z 2004r. poz. 959, Nr 116
poz. 1207 1 Nr 145 poz. 1537);

4. Ustawa z dnia 7 lipca 1994 — prawo budowlane (Dz.U. nr 89, poz. 414 z p6Zn. zm.).

5. Rozporzadzenie Ministra Infrastruktury z dnia 12 kwietnia 2002r. w sprawie warunkéw
technicznych, jakim powinny odpowiada¢ budynki i ich usytuowanie (Dz.U. nr 74, poz. 676
z p6zn. zm.).

6. Rozporzadzenie Ministra Infrastruktury z dnia 19 listopada 2001r. w sprawie
dziennika budowy, montazu i rozbidrki oraz tablicy informacyjnej (Dz.U. nr 138, poz. 1555).

7. Zarzadzenie Ministra Zdrowia i Opieki Spolecznej z dnia 12 marca 1996r. w sprawie
dopuszczalnych stgzen czynnikéw szkodliwych dla zdrowia wydzielanych przez materiaty
budowlane, urzadzenia i elementy wyposazenia w pomieszczeniach przeznaczonych
na pobyt ludzi (M.P. nr 19, poz. 231).

8. Rozporzadzenie Ministra Spraw Wewnetrznych i Administracji z dnia 24 lipca
1998r. w sprawie wykazu wyrobéw budowlanych nie majacych istotnego
wplywu na spetnianie wymagan podstawowych oraz wyrobéw wytwarzanych i
stosowanych wedtug uznanych zasad sztuki budowlanej (Dz.U. nr 99, poz. 637).

9. Rozporzadzenie Ministra Spraw Wewnetrznych i Administracji z dnia 5 sierpnia 1998 r.
w sprawie aprobat i kryteriow technicznych oraz jednostkowego stosowania wyrobéw
budowlanych (Dz.U. nr 107, poz. 679, 1 z 2002r. Dz.U. nr 8, poz. 71).

10. Rozporzadzenie Ministra Spraw Wewngtrznych i Administracji z dnia 31 lipca
1998 r. w sprawie oceny systemow zgodnosci, wzoru deklaracji zgodnosci oraz sposobu
oznakowania wyrobéw budowlanych dopuszczonych do obrotu i powszechnego stosowania
w budownictwie (Dz.U 1113, poz. 728).
11. Rozporzadzenie Ministra Infrastruktury z dnia 6 lutego 2003 r. w sprawie

bezpieczefstwa i higieny pracy podczas wykonywania robdt budowlanych
(Dz.U. Nr 47 z dnia 19 marca 2003 r., poz. 401)



12. Rozporzadzenie Ministra Gospodarki Przestrzennej i Budownictwa z dnia 15 grudnia 1994r.
w sprawie rodzajow obiektéw budowlanych, przy ktorych realizacji wymagane jest
ustanowienie inspektora nadzoru inwestorskiego (MP nr 2/95, poz. 28 z p6zn. zm.)

13. Rozporzadzenie Ministra Spraw Wewng¢trznych i Administracji z dnia 16 czerwca 2003 .
w sprawie ochrony przeciwpozarowej budynkéw, innych obiektéw budowlanych i terenéw
(Dz.U. nr 121, poz.1138).

14. Warunki techniczne wykonywania i odbioru robét budowlano-montazowych —
Ministerstwo Gospodarki przestrzennej i Budownictwa; Instytut Techniki
Budowlanej — Warszawa 1989 - tom [-IV

15. Projekt wykonawczy technologii przebudowy i rozbudowy zrédet wytwarzania,
magazynowania gazow medycznych oraz centralnej rozpre¢zalni wraz z sieciami
przesytowymi gazéw medycznych w systemie pierscieniowym zasilajace budynki
szpitalne w Samodzielnym Publicznym Szpitalu Klinicznym Nr 2 PUM w Szczecinie
al. Powstancow Wielkopolskich 72.

2 Zakres robot

Roboty stanowigce przedmiot przetargu nalezy wykona¢ zgodnie z zalozeniami
i parametrami okreslonymi w niniejszej Specyfikacji Technicznej (ST) oraz zgodnie
z kompletem rysunkéw dokumentacji budowlanej i wykonawczej oraz opiséw technicznych.
W sktad robét wehodza wszystkie prace towarzyszace, uzupetniajace oraz tymczasowe
zwigzane z pracami podstawowymi oraz wszystkie Swiadczenia niezbedne dla petnego
i prawidlowego ukonczenia robo6t. Koszty rob6t towarzyszacych, uzupetniajacych oraz
tymczasowych ponosi wykonawca, koszty te powinny by¢ uwzglednione w cenie
kontraktowe;j.
Wszystkie roboty nalezy wykonywac zgodnie z regutami sztuki budowlane;.
Zaleca si¢, aby wykonawca na etapie sporzadzania oferty cenowej dokonatl wizji
lokalnej szpitala oraz zapoznat si¢ ze stanem istniejagcym oraz warunkami ogélnymi w zakresie
infrastruktury technicznej szpitala, zwtaszcza infrastruktury istniejagcego systemu gazéow
medycznych, jak 1 szczegétowymi warunkami w odniesieniu do zakresu robot objetych
projektem. Zapoznanie si¢ ze stanem istniejacym systemu gazéw medycznych w zakresie
wytwarzania, magazynowania i rozpr¢zania oraz przesylania do wewnetrznych instalacji
w poszczegdlnych budynkach oraz warunkami pozwoli wykonawcy zoptymalizowa¢ warunki
oferty zar6wno w stosunku do rozwiazan projektowych jak i realnych warunkéw w jakich
bedzie zachodzita koniecznos$ci realizacji robot.
Taka forma postepowania na etapie sporzadzania oferty pozwoli wykonawcy
unikng¢ wielu problemdéw na etapie realizacji rob6t i przygotowanie harmonogramu
prowadzenia robdt w sposob jak najmniej ucigzliwy dla funkcjonowania szpitala.
Sporzadzajac oferte nalezy pamigtac, iz roboty prowadzone beda w warunkach cigglego
funkcjonowania szpitala, gdzie bezpieczenstwo funkcjonowania szpitala oraz pacjentow
przebywajacych na terenie szpitala jest warunkiem bezwzglednym.
Zakres prac obejmuje wykonanie nast¢pujacych elementéw robot.
(wymieniony spis jest jedynie przyblizonym okresleniem zakresu prac; wykonawca
w ofercie powinien uja¢ wszystkie potrzebne elementy instalacji zewngtrznych i wewnetrznych
oraz konieczny zakres do wykonania dla wtasciwego funkcjonowania).
Roboty instalacyjne - technologiczne obejmuja wykonanie:

1. Zrédet magazynowania i wytwarzania gazéw medycznych tj.:

1.1 Zrédta tlenu medycznego O2 — oznaczenie O (zrédto gléwne, pomocnicze i rezerwowe)

wraz z rozprezalnig tlenu;



1.2 Zrédta podtlenku azotu NO, — oznaczenie N (zrédto gléwne, pomocnicze i rezerwowe)
wraz z rozprezalnig podtlenku azotu;
1.3 Zrédta dwutlenku wegla CO» — oznaczenie C (zrédto gtéwne, pomocnicze i rezerwowe)
wraz z rozprezalnig dwutlenku wegla;
1.4 Zrédta wytwarzania sprezonego powietrza do celéw medycznych AIR 5 — oznaczenie A
(zrédto gtéwne, pomocnicze 1 rezerwowe)
1.5 Zrédta wytwarzania sprezonego powietrza do celéw technicznych AIR 8 — oznaczenie Am
(zrédto gtéwne, pomocnicze i rezerwowe)
2. Sieci przesytowych, rozprowadzajacych gazy medyczne w systemie pierscieniowym
od zrédet magazynowania i wytwarzania do wewnetrznych instalacji gazéw medycznych
w budynkach tj.
- budynek Ginekologii ,,A” — istniejacy
- budynek Ginekologii ,,A2” — planowany do realizacji
- budynek Ginekologiczno-administracyjny ,,B”
- budynek Chirurgii ,,F” — istniejacy
- budynek Okulistyki ,,J” — istniejacy
- budynek Biochemia ,,K” — istniejacy
- budynek Kardiologii ,,W” — istniejacy
- budynek Dializy ,,M”
3. Punktéw — zestawOw zasilania konserwacyjnego w rejonie:
- budynku Chirurgii ,,F”
- budynku Kardiologii ,,W”
- budynku Ginekologii ,,A”, ,,A2”, ,,B”
4. Prob szczelnosci instalacji oraz sieci przesytowych;

e

Oznakowania rurociggéw;
6. Kontroli w zakresie:

- szczelnos$ci rurociggdw z punktami poboru gazow medycznych,

- szczelnosci 1 kontroli funkcjonowania zaworéw odcinajacych, podziatu
obszar6ow odcinania i oznaczenia zaworow,

- potaczen poprzecznych (stwierdzenie ich braku),

- niedroznosci (stwierdzenie ich braku),

- punktéw poboru i ztaczy NIST pod wzgledem ich funkcji mechanicznych,
cech specyficznych dla gazu i oznaczenia,

- zaworOw bezpieczenstwa,

- rodzaju gazu,

- systemOw alarmowych (sygnalizacji).

7. Instrukcji obstugi i zarzadzania eksploatacja

3. Informacje o terenie budowy

3.1 Ogo6lne wymagania dotyczgce robot
Wykonawca robot jest odpowiedzialny za jakos¢ wykonania robét oraz zgodnos¢ wykonania
z dokumentacjg projektowa i przetargowa, zaleceniami nadzoru inwestorskiego,
obowigzujacymi normami warunkami technicznymi wykonania rob6t budowlano-montazowych
oraz sztuka budowlang. Wykonawca przed przystapieniem do wykonywania robot przedstawi
do zatwierdzenia Zamawiajagcemu Plan Zapewnienia Jakosci (PZJ).



3.2 Przekazanie placu budowy
Zamawiajacy w terminie okreslonym w dokumentach umowy przekaze Wykonawcy
teren budowy wraz ze wszystkimi wymaganymi uzgodnieniami prawnymi i
administracyjnymi, dziennik budowy oraz dokumentacje¢ projektowa i komplet ST.
Przed rozpoczeciem robdt wykonawca jest zobowigzany do pisemnego powiadomienia
wszystkie zainteresowane strony o terminie rozpocze¢cia prac oraz przewidywanym terminie
zakonczenia. Wszelkie koszty zwigzane z wykonaniem tych wymagan nie podlegaja odrgbnej
zaplacie 1 winny by¢ uwzglednione w cenie umowne;j.

3.3 Zabezpieczenie terenu budowy
Wykonawca jest zobowigzany do zabezpieczenia terenu budowy w okresie trwania
realizacji kontraktu, az do zakonczenia 1 odbioru ostatecznego robot.
Wykonawca dostarczy, zainstaluje i bedzie utrzymywat tymczasowe urzadzenia
zabezpieczajace, w tym: ogrodzenia, porecze, wszelkie inne srodki niezbedne do
ochrony rob6t, wygody spotecznosci i innych.
Fakt przystgpienia do rob6t Wykonawca obwiesci publicznie przed ich rozpoczeciem
w sposob uzgodniony z nadzorem inwestorskim oraz przez umieszczenie w miejscach
1 ilosciach okreslonych przez nadzoér inwestorski, tablic informacyjnych, ktérych tres¢ bedzie
zatwierdzona. Tablice informacyjne bedg utrzymywane przez Wykonawce w dobrym stanie
przez caly okres realizacji rob6t. Wykonawca w ramach kontraktu jest zobowigzany
zorganizowac zaplecze przestrzegajac obowigzujacych przepiséw prawa, szczegdlne w zakresie
BHP, zabezpieczen p-poz, wymogéw Panstwowej Inspekcji Pracy i Panstwowego Inspektora
Sanitarnego. Zaplecze Wykonawcy winno spetnia¢ wszelkie wymagania w zakresie sanitarnym,
technicznym, gospodarczym, administracyjnym itp.
Jako zaplecze Wykonawcy kwalifikuje si¢ takze zaplecze magazynowania materiatow
1 urzadzen.
Koszt zabezpieczenia terenu budowy nie podlega odrebnej zaptacie i przyjmuje sig,
ze jest wlaczony w cen¢ umowna.

4. Ochrona srodowiska

Wykonawca ma obowiazek znac i stosowac w czasie prowadzenia robot wszelkie

przepisy dotyczace ochrony srodowiska naturalnego.

Wiascicielem odpadéw jest wykonawca robdt — stosownie do Ustawy o odpadach

(Dz. U. 22013 r. poz. 21 — tekst jednolity z pézn. zm.) i Rozporzadzeniem Ministra Srodowiska
z dnia 9 grudnia 2014 r. w sprawie katalogu odpadéw (Dz. U. z 2014 r. poz. 1923).

W okresie trwania budowy i wykanczania rob6t, Wykonawca begdzie utrzymywat teren
budowy w stanie uporzagdkowanym, podejmowatl wszelkie uzasadnione kroki

majace na celu stosowanie si¢ do przepiséw i norm dotyczacych ochrony srodowiska

na terenie 1 wokoét terenu budowy oraz bedzie unikal uszkodzen lub ucigzliwosci dla

0s0b lub wtasnosci spotecznej i innych, a wynikajacych ze skazenia, hatasu lub

innych przyczyn powstatych w nastepstwie jego sposobu dziatania.

Stosujac si¢ do tych wymagan bedzie miat szczegdlny wzglad na lokalizacje baz,
warsztatow, magazynow, sktadowisk i drég dojazdowych, srodki ostroznosci

i zabezpieczenia przed zanieczyszczeniem powietrza pytami i gazami oraz

mozliwoscig powstania pozaru.

Wykonawca ma obowiazek przedtozyé w miejscowym Wydziale Ochrony Srodowiska
informacje o wytwarzanych odpadach oraz o sposobie ich zagospodarowania z przestaniem
informacji do zamawiajacego. Szczegdlnie jest odpowiedzialny za postepowanie z odpadami
zgodnie z ustawa o odpadach.



5. Warunki bezpieczenstwa pracy

Podczas realizacji rob6t Wykonawca bedzie przestrzegac¢ przepisOw dotyczacych
bezpieczenstwa i higieny pracy, a szczegdlnie zadba, aby personel nie wykonywat
pracy w warunkach niebezpiecznych, szkodliwych dla zdrowia oraz nie spetniajacych
odpowiednich wymagan sanitarnych.
Wykonawca zapewni i bedzie utrzymywal wszelkie urzadzenia zabezpieczajace,
socjalne oraz sprz¢t i odpowiednig odziez dla ochrony zycia i zdrowia os6b
zatrudnionych na budowie oraz dla zapewnienia bezpieczenstwa publicznego.
Odziez robocza stosowana podczas wykonywania robét bedzie miata dobrze
widoczny znak firmowy Wykonawcy.
Uznaje si¢, ze wszelkie koszty zwigzane z wypelnieniem wymagan okreslonych
powyzej nie podlegaja odrebnej zaptacie i s uwzglednione w cenie umowne;j.
Przy wprowadzeniu na budowg¢ Wykonawca winien przediozy¢ oswiadczenie
kierownika budowy stwierdzajace sporzadzenie planu bezpieczenstwa i ochrony
zdrowia oraz przyjecie obowigzku kierowania budowy (robotami budowlano-instalacyjnymi),
a takze zaswiadczenie, o ktérym mowa w art. 12 ust. 7 prawa budowlanego.
Wykonawca ma obowigzek zorganizowac i1 przeprowadzi¢ roboty w sposob
bezpieczny niestwarzajacy zagrozenia dla oséb przebywajacych na terenie szpitala.
Szczegolnie odpowiedzialny jest za:
— sporzadzenie, przed rozpoczeciem robot, planu bezpieczenstwa i ochrony
zdrowia (art. 21a ust. 3 prawa budowlanego), tablicy informacyjnej oraz
ogloszenia zawierajgcego dane dotyczace bezpieczenstwa i ochrony zdrowia
(art. 45 ust 4 prawa budowlanego). Jeden egzemplarz planu bioz nalezy przekazac
Zamawiajacemu.
— prowadzenie rob6t rozbidorkowych zgodnie z wymogami Rozporzadzenia Ministra
Infrastruktury w sprawie bezpieczenstwa i higieny pracy podczas wykonywania rob6t
budowlanych z dnia: 06.02.2003 (Dz. U. nr 03/47 poz. 401).

5.1 Ochrona przeciwpozarowa
Wykonawca bedzie przestrzega¢ przepisy ochrony przeciwpozarowej i utrzymywac
sprawny sprzet przeciwpozarowy, wymagany przez odpowiednie przepisy.
Materiaty tatwopalne beda sktadowane w spos6b zgodny z odpowiednimi przepisami
1 zabezpieczone przed dostgpem 0s6b trzecich.
Wykonawca bedzie odpowiedzialny za wszelkie straty spowodowane pozarem
wywotanym jako rezultat realizacji robét albo przez personel Wykonawcy.

6. Wymagania dotyczace urzadzen i materialéw budowlanych

Do przebudowy technologii zrédet wytwarzania, magazynowania gazow medycznych oraz
rozpre¢zalnia nalezy stosowa¢ wyroby budowlane wprowadzone do obrotu zgodnie z wymogami
Ustawy z dnia 16.04.2004 r. o wyrobach budowlanych (Dz. U. z 2016 r. poz. 1570 — tekst
jednolity) i by¢ oznakowane oznakowaniem CE lub znakiem budowlanym B zgodnie z art. 5
w/w ustawy.

Przed rozpoczeciem prac montazowych na budowie nalezy sprawdzi¢ dostarczone materialty
i wyeliminowa¢ ewentualne elementy uszkodzone lub nieodpowiadajace wymaganiom.
Wszystkie materialy budowlane oraz wbudowane urzadzenia musza posiadac:

- certyfikaty na znak bezpieczenstwa

- aprobaty techniczne

- certyfikaty zgodnosci lub deklaracje zgodnosci



Wymagania materialowe

Instalacja gazéw medycznych jako wyréb medyczny podlega klasyfikacji 1 zgodnie

z regutami zatgcznika IX Wytycznej Unii Europejskiej 93/42/EEC zakwalifikowana

jest do klasy Il b, co wigze si¢ ze szczegélnymi warunkami wykonania i odbioru, okre§lonymi
w normie PN-EN ISO 7396-1.

Zgodnie z Dyrektywa 93/42/EEC, Ustawg o wyrobach medycznych z dnia 20 maja 2010

oraz Ustawg z dnia 11 wrze$nia 2015 o zmianie ustawy o wyrobach medycznych oraz
niektoérych innych ustaw, Ustawg z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej z
p6zniejszymi zmianami, Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 17 lutego 2016r. w sprawie
wymagan zasadniczych oraz procedur oceny zgodnosci wyrobéw medycznych i
Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 5 listopada 2010r. w sprawie sposobu
klasyfikowania wyrobéw medycznych komponenty, materiaty, pétprodukty i urzadzenia
wystepujace w instalacji gazéw medycznych musza posiada¢ niezalezng aprobat¢ CE dla
wyrobu medycznego odpowiedniej klasy, deklaracje zgodnosci wytworcy oraz potwierdzenie
ztozenia wniosku zgloszenia wyrobu do Prezesa Urzedu Rejestracji Wyrobéw Medycznych.
W zwigzku ze zmiang ustawy o wyrobach medycznych, Wytworca instalacji gazow
medycznych nie moze dokona¢ oceny zgodnosci wyzej wymienionych wyrobéw, jezeli jego
certyfikat CE nie obejmuje tych wyrobéw. W przypadku, kiedy wytworca instalacji gazéw
medycznych zamierza oznakowa¢ znakiem CE instalacj¢ jako cato$¢, wtedy nie ma obowigzku
uzywa¢ komponentow

i pétproduktéw przeznaczonych specjalnie do takich instalacji, natomiast w dalszym ciggu
obowigzuje go przeprowadzenie oceny zgodnosci w/w wyrobow.

Niniejszg ocen¢ zgodnosci dla wyrobow medycznych klasy I wykonuje bez udziatu jednostki
notyfikowanej dla klas IIa/IIb 1 III przy udziale jednostki notyfikowanej zgodnie

z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 17 lutego 2016 r. Potwierdzeniem wykonania
oceny zgodnosci dla w/w wyrobow dla klasy Ila i IIb jest wydanie przez jednostke
notyfikowang certyfikatu CE z numerem jednostki wraz z zatgcznikiem i listg wyrobéw
objetych oceng zgodnosci.

Przewody, ksztaltki i armatura

Rury miedziane do gazéw medycznych (dostarczane w postaci czystej o grubosciach $cianek
wymaganych przez norme¢ PN EN 13348) dostarczone jako odr¢bny wyréb medyczny klasy
ITa/1Ib (zgodnie z PD CR 14230:2001 nr 31273) wraz z dokumentami wymaganymi przez
ustawe o wyrobach medycznych z dnia 20 maja 2010 i jej p6zniejszymi zmianami oraz
dyrektywa 93/42/EEC potwierdzajacymi dopuszczenie do obrotu i uzywania tj. oznakowaniem
CE, deklaracja zgodnosci wytwoércy oraz potwierdzenie ztozenia wniosku zgtoszenia wyrobu
do Urzedu Rejestracji Wyrobéw Medycznych i Produktéw Biobdjczych.

Sie¢ rozdzielczg gazow medycznych (rurociggéw) nalezy wykona¢ z rur miedzianych
sztywnych wg PN-EN 13348 odtluszczonych i dostarczonych na budowe¢ z zaslepionymi
koncami, taczac je przy uzyciu ksztattek miedzianych za pomocg lutu nominalnie wolnego od
kadmu (udziat kadmu w masie < 0,025%),

Dopuszczalne grubosci $cianek rur do stosowania z gazami medycznymi.

. . Grubosci $cianek rekomendowane przez norm¢ EN 13348
Sredrpca [mm]
rurociagu 0,7 0,8 0,9 1,0 12 1,5
[rarn] [mm] [mm] [mm] [mm] [mm] [mm]
10 X X
12 X
15 X X




28 X X X
35 X X
42 X

Jako zawory odcinajgce dla instalacji gazow medycznych nalezy stosowac zawory

kulowe przelotowe, model nakretno - nakretny, o §rednicy nominalnej zgodne;j

ze $rednicg rur miedzianych, posiadajacych ci$nienie nominalne 2,5 MPa. Korpus

zaworu winien by¢ wykonany z mosiagdzu MOS8 niklowanego, kula z mosiadzu MOS58
chromowanego, uszczelnienie kuli z teflonu PTFE.

Wymagania dla urzadzen technologicznych zrodel wytwarzania, magazynowania i
rozprezania gazéw medycznych

Wymagania w zakresie parametrow technicznych i jakosciowych oraz wiasciwosci
funkcjonalnych, eksploatacyjnych i uzytkowych dla urzadzen technologicznych zrédet
wytwarzania, magazynowania 1 rozprezania gazow medycznych zgodne z wymaganiami
okreslonymi w zestawieniu materiatowym. Przedstawione wymagania s3 wymaganiami
minimalnymi, ktére musi spetnia¢ okreslone urzadzenie dla uzyskania zaktadanych parametréw
eksploatacyjnych.

Uwaga

Wskazane w niniejszej dokumentacji projektowej (w cze$ci rysunkowej i opisowej, takze
w opracowaniach kosztorysowych, przedmiarach oraz w specyfikacjach technicznych)
nazwy wyrob6w i/lub nazwy producentéw oraz inne wskazane znaki towarowe, patenty
lub pochodzenie wyrob6w, a takze przywolane normy nalezy traktowac¢ jako przykladowe
i/lub majace charakter pomocniczy w odniesieniu do opisu rozwigzan projektowych oraz
obliczen technicznych zakladajacych okreslone parametry urzadzen tak, ze wskazania
takie nie sa wiazace dla stron w postepowaniu o udzielenie zamdéwienia publicznego,
zgodnie z ustawg Prawo Zamoéwien Publicznych oraz w procesie realizacji inwestycji

i kazdorazowo dopuszcza si¢ zastosowanie wyrobéw i/lub producentéw réwnowaznych.

6.1 Przechowywanie i skladowanie materiatow
Wszelkie materiaty i urzadzenia przewidziane do wbudowania muszg by¢ zgodne
z postanowieniami kontraktu, wymaganiami 1 warunkami Specyfikacji Technicznych
i poleceniami Zamawiajacego.
Wykonawca ponosi odpowiedzialno$¢ za spetnienie wymagan ilosciowych i jakosciowych
materiatow i urzadzen dostarczanych na teren budowy oraz za ich wiasciwe sktadowanie
1 wbudowanie zgodnie z zatozeniami.
Wszelkie uzyte w dokumentacji przetargowej nazwy producentéw oraz typy urzadzen nalezy
rozumie¢ jako przyktadowe. Dopuszczone jest stosowanie rOwnowaznych materiatéw
i urzadzen innych producentéw spelniajacych parametry techniczno-eksploatacyjne po
uzyskaniu akceptacji Zamawiajgcego.
Wykonawca zapewni, aby tymczasowo sktadowane materiaty zachowaty swoja
jakos¢ 1 przydatnos¢ do robét oraz zgodnos¢ z wymaganiami ST i1 byty dostgpne do
kontroli. Miejsca sktadowania materiatéw bedg po zakonczeniu rob6t doprowadzone
przez wykonawce do pierwotnego stanu.
Sktadowanie rur na terenie budowy powinno by¢ w miejscu wykluczajacym powstawanie ryzyk
zwigzanych z uszkodzeniami takimi jak: zagiecia, przetarcia, pekni¢cia, zabrudzenia,
zakurzenia, zaolejenia, zamoczenia. W trakcie transportu rury powinny by¢ zabezpieczone
zatyczkami, aby zapobiec dostaniu si¢ do wewnatrz jakichkolwiek czastek.
Ponadto powinien zosta¢ okreslony harmonogram kontroli i inspekcji rurociggu w przypadku,
gdy rury beda przechowywane przez okres dluzszy jak 31 dni. Rury powinny by¢ sktadowane
w pomieszczeniu zadaszonym, zamknigtym przed dostaniem si¢ oséb niepowotanych.
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W przypadku zabrudzenia rurociggu nie nalezy ptuka¢ rury zadnymi ptynami. Nie wolno
wprowadzac do niej zadnych czgstek statych, cieczy itp. Ptukanie powinno by¢ przeprowadzane
z uzyciem azotu, powietrza medycznego lub medium docelowego.

6.2 Kontrola materiatow
Na wniosek Zamawiajacego, Wykonawca zobowigzany jest na wlasny koszt dostarczy¢
materiaty do badania wtasciwosci lub dostarczy¢ probki materiatu do laboratorium
w celu ich przebadania zgodnie z obowigzujacymi normami. Miejsca czasowego sktadowania
materiatow uzgodnione z Inwestorem organizuje Wykonawca.

6.3 Materialy nie odpowiadajace wymaganiom
Wszelkie materiaty i urzadzenia uzyte do budowy zrédet wytwarzania, magazynowania
i rozprgzania gazéw medycznych oraz do budowy zewn¢trznego rurociggowego systemu
rozprowadzajacego muszg posiada¢ niezalezng aprobate CE dla wyrobu medycznego
odpowiedniej klasy, deklaracje¢ zgodnosci wytworcy oraz potwierdzenie ztozenia wniosku
zgtoszenia wyrobu do Prezesa Urzedu Rejestracji Wyrobéw Medycznych.
Materiaty i urzadzenia nie odpowiadajgce wymaganiom zostang przez Wykonawce wywiezione
z terenu budowy, badz ztozone w miejscu wskazanym przez nadzor inwestorski.
Kazdy rodzaj robét, w ktérym znajdujg si¢ nie zbadane i niezaakceptowane materiaty,
Wykonawca wykonuje na wtasne ryzyko, liczac si¢ z jego nie przyje¢ciem i niezaptaceniem.

7. Wymagania dotyczace sprzetu

Wykonawca jest zobowigzany do uzywania jedynie takiego sprzetu, ktory nie spowoduje
niekorzystnego wptywu na jako$§¢ wykonywanych robét. Sprzet uzywany do robét powinien
by¢ zgodny z oferta wykonawcy. Sprzet bedacy wiasnoscig Wykonawcy lub wynajety do
wykonania rob6t ma by¢ stale utrzymywany w dobrym stanie technicznym i gotowosci do
pracy. Bedzie on odpowiadat wymaganiom ochrony srodowiska i przepisom jego uzytkowania.
Wykonawca zobowigzany jest do dostarczenia kopii dokumentéw potwierdzajacych
dopuszczenie sprzetu do uzytkowania, w przypadku, gdy wymagaja tego przepisy. Jakikolwiek
sprzet, maszyny, urzadzenia nie gwarantujace zachowania warunkOw umowy zostang
niedopuszczone do robdét.

8. Wymagania dotyczace srodkow transportu

Wykonawca jest zobowigzany do stosowania jedynie takich srodkéw transportu, ktére

nie wplyng niekorzystnie na jakos¢ wykonywanych robét i whasciwosci przewozonych
materiatéw. Liczba §rodkéw transportu bedzie zapewnia¢ prowadzenie rob6t zgodnie

z zasadami okreslonymi w dokumentacji projektowej, ST i wskazaniach Inwestora, w terminie
przewidzianym umowa. Przy ruchu na drogach publicznych pojazdy beda spetnia¢ wymagania
dotyczace przepiséw ruchu drogowego w odniesieniu do dopuszczalnych obcigzen na osie

i innych parametréw technicznych. Srodki transportu nie odpowiadajace warunkom
dopuszczalnych obcigzen na osie moga by¢ dopuszczone przez Inwestora, pod warunkiem
przywrdcenia stanu pierwotnego uzytkowanych odcinkéw drég na koszt Wykonawcy.

Srodki transportu nie odpowiadajace warunkom umowy beda usuwane z placu budowy.
Wykonawca bedzie usuwac na biezaco, na wlasny koszt, wszelkie zanieczyszczenia
spowodowane jego pojazdami na drogach publicznych oraz dojazdach do placu budowy.
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9. Odbior prac

Roboty podlegaja nastepujacym etapom odbioru:

1. Odbiorowi robot zanikajacych i ulegajacych zakryciu
2. Odbiorowi czesciowemu

3. Odbidr koncowy

4. Odbior ostateczny

9.1 Odbiér robét zanikajacych lub ulegajacych zakryciu
Odbidr roboét zanikajacych i ulegajacych zakryciu polega na finalnej ocenie ilosci
i jakosci wykonywanych robét, ktére w dalszym procesie realizacji ulegng zakryciu.
Odbidr roboét zanikajacych i ulegajacych zakryciu bedzie dokonany w czasie
umozliwiajacym wykonanie ewentualnych korekt i poprawek bez hamowania ogélnego
postepu robét. Odbioru robét dokonuje nadzér inwestorski.
Gotowos$¢ danej czgsci robot do odbioru zgtasza Wykonawca wpisem do dziennika
budowy i jednoczesnym powiadomieniem nadzoru inwestorskiego. Odbidr bedzie
przeprowadzony niezwlocznie, nie pdzniej jednak niz w ciggu 3 dni od daty zgtoszenia
wpisem do dziennika budowy 1 powiadomienia o tym fakcie nadzoru inwestorskiego.
Jakos¢ i ilos¢ robét ulegajacych zakryciu ocenia Inspektor nadzoru na podstawie dokumentéw
zawierajacych komplet wynikéw badan laboratoryjnych i w oparciu o przeprowadzone
pomiary, w konfrontacji z dokumentacjg projektowa, ST i uprzednimi ustaleniami.

9.2 Odbior czesciowy
Odbidr czesciowy polega na ocenie ilosci 1 jakosci wykonanych czesci robot. Odbioru
czesciowego robot dokonuje si¢ wg zasad jak przy odbiorze ostatecznym robot.
Odbioru robét dokonuje nadzér inwestorski.

9.3 Odbioér koncowy robét
Odbidr koncowy polega na finalnej ocenie rzeczywistego wykonania robot w odniesieniu
do ich ilosci, jakosci i wartosci.
Catkowite zakonczenie robét oraz gotowos¢ do odbioru koncowego bedzie stwierdzona
przez Wykonawce wpisem do dziennika budowy z bezzwtocznym powiadomieniem na
pismie o tym fakcie nadzor inwestorski.
Ze wzgledu na to, iz instalacje gazow medycznych nie sg objete wymaganiami ustawy o prawie
budowlanym, odbidr instalacji musi dokona¢ jednostka posiadajaca do tego uprawnienia. Ten
proces zwany jest atestacjg instalacji. Jednostka zbiera wszystkie wymagane dokumenty z
procesOw przechowywania materiatow, produkcji, badania, instrukcje obstugi itp. nastgpnie
przestawia dokumentacj¢ Zamawiajgcemu, ktory okresla czy na podstawie przepiséw,
stosowanych przez niego, moze wprowadzi¢ dany wyréb do wykorzystania na wlasny uzytek
w swojej jednostce. Nalezy wczesniej zwrocic si¢ do jednostki, azeby uzyskac¢ niezbedne
informacje dot. dokumentéw wymaganych do atestacji.
Odbidr koncowy rob6t nastgpi w terminie ustalonym w dokumentach umowy, liczac od
dnia potwierdzenia przez Inwestora zakonczenia robét i przyjecia dokumentéw, o ktérych
mowa ponizej oraz dokonaniu atestacji instalacji.
Odbioru koncowego robét dokona komisja wyznaczona przez Zamawiajacego
w obecnosci nadzoru inwestorskiego i Wykonawcy. Komisja odbierajaca roboty dokona
ich oceny jako$ciowej na podstawie przedtozonych dokumentéw, wynikéw badan
i pomiaroéw, ocenie wizualnej oraz zgodnosci wykonania robét z dokumentacja
projektowa i ST. W toku odbioru koncowego robét komisja zapozna si¢ z realizacjg ustalen
przyjetych w trakcie odbioréw rob6t zanikajacych i ulegajacych zakryciu, zwlaszcza w zakresie
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wykonania robét uzupetniajacych i robét poprawkowych.
W przypadkach niewykonania wyznaczonych rob6t poprawkowych, komisja przerwie
swoje czynnoSci i ustali nowy termin odbioru koncowego.

9.4 Dokumenty odbioru koncowego

Podstawowym dokumentem do dokonania odbioru koncowego robot jest protokot

odbioru koncowego robot sporzadzony wg wzoru ustalonego przez Zamawiajgcego.

Wykonawca robdt, po ich zakonczeniu zgtasza do odbioru zakres okreslony w dokumentacji

projektowej. Wykonawca zobowigzany jest dostarczy¢ do odbioru koncowego dokumentacje

powykonawczg, ktéra powinna zawierac:

- dokumentacj¢ projektowg podstawowg z naniesionymi zmianami oraz dodatkowa,
jesli zostata sporzadzona w trakcie realizacji umowy,

- aprobaty techniczne, szczeg6towe specyfikacje techniczne

- certyfikaty zgodnosci lub deklaracje zgodnosci

- dziennik budowy

- dokumentacje na wykonanie rob6t towarzyszacych, protokoty odbioru i przekazania tych
rob6t wiascicielom urzadzen

- instrukcje obstugi i uzytkowania instalacji

9.5 Odbiér ostateczny
Odbidr ostateczny polega na ocenie wykonanych rob6t zwigzanych z usuni¢ciem wad
stwierdzonych przy odbiorze koncowym i zaistniatych w okresie gwarancyjnym.
Odbidr ostateczny nastepuje przed uptywem terminu rgkojmi i gwarancji.
Odbidr ostateczny bedzie dokonany na podstawie oceny wizualnej obiektu
z uwzglednieniem zasad opisanych w punkcie ,,0dbiér koncowy robét”.

10. WYKONANIE ROBOT

10.1 Roboty w zakresie wyburzen i rozbiorki elementéw budowlanych
Roboty wyburzeniowe oraz rozbiérkowe zwigzane sg z przygotowaniem istniejgcego terenu
dla posadowienia budynku technologicznego gazéw medycznych oraz wykonania nowych
nawierzchni placéw, drogi dojazdowej 1 chodnikéw oraz uzbrojenia technicznego —
infrastruktury technicznej zwigzanej z funkcjonowaniem budynku technologicznego i systemu
rozprowadzajacego gazo6w medycznych.
Ze wzgledu na kolizje istniejacego gazociagu z realizowanym budynkiem technologicznym
gazé6w medycznych nalezy zdemontowac nieczynny gazociag.
Zakres prac wyburzeniowych i rozbiérkowych okreslone sg w PW architektury
1 PW konstrukcji.
Instalacje technologiczne zrédet wytwarzania, magazynowania i rozpre¢zania gazow
medycznych oraz zewnetrzny system rozprowadzania gazéw medycznych w zakresie wyzej
opisanym nalezy wykona¢ w odpowiednim czasie wynikajagcym z procesu budowlanego.

10.2 Roboty budowlane — konstrukcyjne, murarskie, tynkarskie, posadzkarskie oraz
wykonczeniowe

Roboty konstrukcyjno-budowlane: betoniarskie, murarskie, tynkarskie, posadzkarskie jak i
wykonczenia wewnetrznego 1 zewngetrznego zwiazane sg z realizacja budynku technologicznego
gazé6w medycznych, fundamentéw pod zbiornik tlenu ciektego i parownice oraz wykonaniem
nowych nawierzchni placéw, drogi dojazdowej do budynku, chodnikéw oraz ogrodzenia stacji
zgazowania tlenu cieklego, demontazu nieczynnych rurociggéw w istniejacych kanatach
instalacyjnych wraz z remontem kanatéw instalacyjnych (remont stropu kanatéw instalacyjnych
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do ktérych mocowane bedg przewody gazéw medycznych), przewidziane sg w robotach
budowlanych wg PW architektury 1 PW konstrukcji.

10.3 Roboty instalacyjno-technologiczne zrédel wytwarzania, magazynowania gazéw medycznych

i centralnej rozprezalni gazéw medycznych wraz z sieciami przesylowymi gazow medycznych
Roboty nalezy wykona¢ zgodnie z dokumentacjg wykonawczg tj. PW przebudowy technologii
przebudowy i rozbudowy zZrédet wytwarzania, magazynowania gazéw medycznych oraz
centralnej rozprezalni wraz z sieciami przesytowymi gazow medycznych w systemie
pierscieniowym zasilajace budynki szpitalne w Samodzielnym Publicznym Szpitalu Klinicznym
Nr 2 PUM w Szczecinie al. Powstancow Wielkopolskich 72.
Zakres prac zwigzanych z montazem technologii zrodet wytwarzania, magazynowania gazow
medycznych i centralnej rozprezalni gazéw medycznych wraz z sieciami przesylowymi gazéw
medycznych w systemie pierScieniowym obejmuje wykonanie:

1. Zrédet magazynowania i wytwarzania gazéw medycznych tj.:

1.1 Zrédta tlenu medycznego O> — oznaczenie O (zrédto gléwne, pomocnicze i rezerwowe)

wraz z rozpre¢zalnig tlenu;
1.2 Zrédta podtlenku azotu NO2 — oznaczenie N (Zrédto gléwne, pomocnicze i rezerwowe)

wraz z rozprezalnig podtlenku azotu;
1.3 Zrédta dwutlenku wegla CO, — oznaczenie C (zrédto gléwne, pomocnicze i rezerwowe)
wraz z rozprezalnig dwutlenku wegla;
1.4 Zrédta wytwarzania sprezonego powietrza do celéw medycznych AIR 5 — oznaczenie A
(zrédto gtéwne, pomocnicze i rezerwowe)
1.5 Zrédta wytwarzania sprezonego powietrza do celéw technicznych AIR 8 — oznaczenie Am
(zrédto gtéwne, pomocnicze i rezerwowe)
2. Sieci przesytowych, rozprowadzajacych gazy medyczne w systemie pierscieniowym
od zrédet magazynowania i wytwarzania do wewnetrznych instalacji gazéw medycznych
w budynkach tj.
- budynek Ginekologii ,,A” — istniejacy
- budynek Ginekologii ,,A2” — planowany do realizacji
- budynek Ginekologiczno-administracyjny ,,B”
- budynek Chirurgii ,,F”” — istniejacy
- budynek Okulistyki ,,J”” — istniejacy
- budynek Biochemia ,,K” — istniejacy
- budynek Kardiologii ,,W” — istniejacy
- budynek Dializy ,,M”
3. Punktéw — zestawOw zasilania konserwacyjnego w rejonie:
- budynku Chirurgii ,,F”
- budynku Kardiologii ,,W”
- budynku Ginekologii ,,A”, ,,A2”, ,,B”
4. Prob szczelnos$ci instalacji oraz sieci przesytowych;
Oznakowania rurociggéw;
6. Kontroli w zakresie:

- szczelnosci rurociggdéw z punktami poboru gazéw medycznych,

- szczelnosci i1 kontroli funkcjonowania zaworéw odcinajgcych, podziatu
obszar6w odcinania i oznaczenia zawordow,

- potaczen poprzecznych (stwierdzenie ich braku),

- niedroznosci (stwierdzenie ich braku),

e
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- punktéw poboru i ztaczy NIST pod wzgledem ich funkcji mechanicznych,
cech specyficznych dla gazu i oznaczenia,
- zaworOw bezpieczenstwa,
- rodzaju gazu,
- systemow alarmowych (sygnalizacji).
7. Instrukcji obstugi i zarzadzania eksploatacja

10.3.1 Zroédia tlenu medycznego Oz wraz z rozprezalnia tlenu
Zakres prac jak i szczegbtowe rozwigzania w zakresie technologii wykonania zrédet tlenu
medycznego O wraz z rozpr¢zalnig tlenu wedlug pkt. 6.2.2.
PW technologii przebudowy i rozbudowy zrédet wytwarzania, magazynowania gazéw
medycznych oraz centralnej rozpre¢zalni wraz z sieciami przesytlowymi gazéw medycznych
w systemie pierscieniowym zasilajace budynki szpitalne w Samodzielnym Publicznym
Szpitalu Klinicznym Nr 2 PUM w Szczecinie al. Powstancéw Wielkopolskich 72.
Wymagania w zakresie parametréw technicznych i jako$ciowych oraz wtasciwosci
funkcjonalnych, eksploatacyjnych i uzytkowych dla kazdego urzadzenia technologicznego
zabudowanego w ciggu technologicznym okreslone w Rozdziele I1I. Zestawienie materiatowe.
poz. O1 do O14. System zasilania tlenem O2 w/w PW.
Zbiornik tlenu cieklego
Wymagana pojemnos¢ zbiornika powinna wynosi¢ nie mniej niz 17 m3, przy 95% napetnieniu.
Zbiornik kriogeniczny zbudowany ze zbiornika wewnetrznego, wykonanego ze stali
austenitycznej odpornej na niskg temperature i ptaszcza zewnetrznego ze stali niskostopowe;j
pokrytej specjalnga powloka antykorozyjna. Zbiornik kriogeniczny izolowany prézniowo —
przestrzen miedzy zbiornikiem wewnetrznym i ptaszczem zewnetrznym zbiornika
kriogenicznego wypelniona materialem izolacyjnym — perlitem.
Oprzyrzadowanie zbiornika:

- z1gcze napetniania;

- zlacze zewnetrznego przekaznika;

- przylacze kontrolne cisnieniomierza;

- parownica obudowy ci§nieniomierza;

- przewdd poboru skroplonego gazu;

- zawOr zwrotny;

- regulator ci$nienia

- ciSnieniomierz — manometr;

- zabezpieczenie przed nadcisnieniem zbiornika zewngtrznego;

- zawory bezpieczenstwa;

- wskaznik napetnienia z przekaznikiem

Parownica atmosferyczna tlenu cieklego

Wydajnos¢ parownicy okoto 300Nm3/h. Parownica atmosferyczna zbudowana z rur
aluminiowych posiadajgcych wzdtuznie ozebrowanie — radiatory.

Pomocnicze i rezerwowe zrédlo tlenu medycznego Oz

Pomocnicze i rezerwowe zrédto zasilania wyposazone w butlowe wysokoci$nieniowe
zawierajace tlen w stanie gazowym pod cisnieniem okoto 200 bar.

Zrédlo pomocnicze:

- 1 rampa - dwustronna wyposazona w 2 zestawy po 12 butli tlenu, o pojemnosci wodne;j
50dm3, z ktérych kazda zawiera okoto 10,7 Nm3 tlenu w stanie gazowym pod ci$nieniem
okoto 200bar.

Laczna ilo$¢ tlenu w zrédle pomocniczym wynosi — 256,8 Nm3.
Zrédlo rezerwowe:
- 1 rampa — dwustronna wyposazona w 2 zestawy po 12 butli tlenu, o pojemnos$ci wodne;j
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50dm3, z ktérych kazda zawiera okoto 10,7 Nm3 tlenu w stanie gazowym pod cisnieniem
okoto 200bar.
Laczna ilo$¢ tlenu w zrédle pomocniczym wynosi — 256,8 Nm3.

Panel centralnego zasilania

Urzadzenie przeznaczone jest do zasilania spr¢zonymi gazami medycznymi centralnej instalacji

rurociggowej i jest wyrobem medycznym kl. IIb. Panel centralnego zasilania — tablica

redukcyjna gwarantuje ciggla dostawe tlenu medycznego zgodnie z normg PN-EN ISO 7396-

1:2016.

Dane techniczne:

Budowa: podwdjna, dwustopniowa redukcja cisnienia z systemem automatycznego
przetaczania, zawory nadmiarowe na ci$nieniu srednim I stopnia, i na ci§nieniu
roboczym II stopnia.

Wydajnos¢: - 200 Nm3/h

Cisnienie wejsciowe: - maks. 200 bar

Cisnienie wyjsciowe: - 4,5 — 5,5 bar

Wiot: - G3/4”

Wyjscie: - rura miedziana @28 mm

Zawory nadmiarowe - rura miedziana @12 mm

Zasilanie elektryczne - 12V DC, 6A

Cisnienia pracy reduktorow:

- reduktor wysokiego cisnienia (np. prawa strona) — 10 bar;
- reduktor wysokiego cisnienia (np. lewa strona) — 9 bar;
- reduktor wysokiego cisnienia na panelu redukcyjnym ze zbiornika - 8 bar;
- reduktory II stopnia — sieciowe -4,5-5,5 bar

Gléwne urzadzenia wyposazenia tablicy redukcyjnej tlenu:

- sterownik z ekranem dotykowym — wigczony do systemu BMS;

- przytacza: do pomocniczego zrédta gazu (butle) / do rezerwowego zrddta gazu (butle)

- reduktory wysokiego ci$nienia;

- przetworniki wysokiego ci$nienia;

- zawory pneumatyczne VIP;

- zawor nadmiarowy — otwarcie - 11 bar;

- kolektor gazu Sredniego cis$nienia - I stopnia;

- reduktory II stopnia;

- przetwornik niskiego ci$nienia;

- zawor nadmiarowy — otwarcie - 7 bar;

- elektrozawory sterujace;

- kolektor gazu sieciowego z przytaczami: wejscie ze zbiornika kriogenicznego / wyjscie
do sieci;

- armatura: zawory odcinajgce, zwrotne, manometry.

10.3.2 Zrédta podtlenku azotu N2O wraz z rozprezalnia
Zakres prac jak 1 szczegélowe rozwigzania w zakresie technologii wykonania zrédet podtlenku
azotu N>O wraz z rozprezalnig podtlenku azotu wedtug pkt. 6.2.3.
PW technologii przebudowy i rozbudowy zZrédet wytwarzania, magazynowania gazow
medycznych oraz centralnej rozpr¢zalni wraz z sieciami przesylowymi gazéw medycznych
w systemie pierscieniowym zasilajace budynki szpitalne w Samodzielnym Publicznym
Szpitalu Klinicznym Nr 2 PUM w Szczecinie al. Powstancow Wielkopolskich 72.
Wymagania w zakresie parametrow technicznych i jakosciowych oraz wiasciwosci
funkcjonalnych, eksploatacyjnych i uzytkowych dla kazdego urzadzenia technologicznego
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zabudowanego w ciggu technologicznym okreslone w Rozdziele I1I. Zestawienie materiatowe.

poz. N1 do N12. System zasilania podtlenkiem azotu N,O w/w PW.

Gléwne zrédio podtlenku azotu N20O

Gtéwne zrédlo zasilania stanowig butlowe wysokoci$nieniowe zawierajace podtlenek azotu w

stanie skroplonym pod ci$nieniem okoto 60 bar.

Zrédlo gtéwne:

- 1 rampa, wyposazona w 6 butli podtlenku azotu, o pojemnosci wodnej 40dm3,

z ktérych kazda zawiera okoto 27,0 kg podtlenku azotu w stanie ciektym pod
ci$nieniem okoto 60 bar i okoto 13,6 Nm3 podtlenku azotu w stanie gazowym.

F.aczna ilos¢ podtlenku azotu w zrédle podstawowym wynosi — 162 kg w stanie ciektym
oraz 81,6 Nm3 w stanie gazowym.

Zrodlo pomocnicze:

- 1 rampa, wyposazona w 6 butli podtlenku azotu, o pojemnosci wodnej 40dm3,

z ktérych kazda zawiera okoto 27,0 kg podtlenku azotu w stanie ciektym pod
ci$nieniem okoto 60 bar, i okoto 13,6 Nm3 podtlenku azotu w stanie gazowym.

t.aczna ilos¢ podtlenku azotu w zrédle pomocniczym wynosi — 162 kg w stanie cieklym
oraz 81,6 Nm3 w stanie gazowym.

Zrédlo rezerwowe:

- 1 rampa, wyposazona w 2 butle podtlenku azotu, o pojemno$ci wodnej 40dm3,

z ktérych kazda zawiera okoto 27,0 kg podtlenku azotu w stanie ciektym pod
ci$nieniem okoto 60 bar i okoto 13,6 Nm3 podtlenku azotu w stanie gazowym.
F.aczna ilos¢ podtlenku azotu w zrédle rezerwowym wynosi — 54 kg w stanie cieklym
oraz 27,2 Nm3 w stanie gazowym.

Panel centralnego zasilania

Urzadzenie przeznaczone jest do zasilania spr¢zonymi gazami medycznymi centralnej instalacji

rurociggowej 1 jest wyrobem medycznym kl. IIb. Panel centralnego zasilania — tablica

redukcyjna gwarantuje ciggla dostawe tlenu medycznego zgodnie z normg PN-EN ISO 7396-

1:2016.

Dane techniczne:

Budowa: podwdjna, dwustopniowa redukcja ci$nienia z systemem automatycznego
przetaczania, zawory nadmiarowe na ci$nieniu srednim I stopnia, i na ci§nieniu
roboczym II stopnia.

Wydajnosé: -30 Nm*h
Cisnienie wejsciowe: - maks. 200 bar
Cisnienie wyjsciowe: - 4 — 6 bar

Wilot: -Gl1/2”

Wyjscie: - rura miedziana @15 mm

Zawory nadmiarowe - rura miedziana @12 mm

Zasilanie elektryczne - 12V DC, 6A
Cisnienia pracy reduktorow:

- reduktor wysokiego cisnienia (np. prawa strona) — 10 bar;
- reduktor wysokiego cisnienia (np. lewa strona) — 8,5 bar;
- reduktor wysokiego ci$nienia na panelu rezerwowym — 6,5 bar;
- reduktory II stopnia — sieciowe -4 — 6 bar

Gléwne urzadzenia wyposazenia tablicy redukcyjnej podtlenku azotu:

- sterownik z ekranem dotykowym:;

- przylacza: do gtéwnego zrédta gazu (butle) / do pomocniczego zrédta gazu (butle)
- reduktory wysokiego ci$nienia;

- przetworniki wysokiego ci$nienia;

- elektrozawory;
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- zawor nadmiarowy — otwarcie - 11 bar;

- kolektor gazu Sredniego ci$nienia - I stopnia;

- przylacze z rezerwowego zrédia podtlenku azotu (wtaczone do kolektora I stopnia
redukcji ci$nienia;

- reduktory II stopnia;

- przetwornik niskiego ci$nienia;

- zawor nadmiarowy — otwarcie - 7 bar;

- kolektor gazu sieciowego z przytaczem: wyjscie do sieci;

- armatura: zawory odcinajgce, zwrotne, manometry.

Panel rezerwowy jednostopniowy

Panel rezerwowy jednostopniowy przylaczony jest do przytacza butlowego zasilania

rezerwowego 1 zasilania w podtlenek azotu poprzez tablice redukcyjna, ktéra stuzy jako drugi

stopien redukcji ci$nienia.

Gltéwne urzadzenia wyposazenia panela rezerwowego, jednostopniowego:

- przylacze butlowe G1/2;

- reduktor wysokiego cisnienia;

- czujnik wysokiego ci$nienia;

- wyjscie do tablicy redukcyjnej

- armatura: zawory odcinajgce, manometry.

10.3.3 Zrédta dwutlenku wegla CO2 wraz z rozprezalnia
Zakres prac jak i szczegétowe rozwigzania w zakresie technologii wykonania zrédet dwutlenku
wegla CO2 wraz z rozpre¢zalnig dwutlenku wegla wedtug pkt. 6.2.4, PW technologii
przebudowy i rozbudowy zZrédet wytwarzania, magazynowania gazéw medycznych oraz
centralnej rozprezalni wraz z sieciami przesytowymi gazéw medycznych
w systemie pierscieniowym zasilajace budynki szpitalne w Samodzielnym Publicznym
Szpitalu Klinicznym Nr 2 PUM w Szczecinie al. Powstancow Wielkopolskich 72.
Wymagania w zakresie parametrow technicznych i jakosciowych oraz wiasciwosci
funkcjonalnych, eksploatacyjnych i uzytkowych dla kazdego urzadzenia technologicznego
zabudowanego w ciggu technologicznym okreslone w Rozdziele I1I. Zestawienie materiatowe.
poz. C1 do C12. System zasilania dwutlenkiem wegla CO2 w/w PW.
Gléwne zrodlo dwutlenku wegla CO2
Gtéwne zrédlo zasilania stanowig butlowe wysokoci$nieniowe zawierajace dwutlenek wegla
w stanie skroplonym pod ci$nieniem okoto 60 bar.
Zroédlo gtéwne:
- 1 rampa, wyposazona w 6 butli dwutlenku wegla, o pojemnoéci wodnej 50dm?,
z ktérych kazda zawiera okoto 37,5,0 kg dwutlenku wegla w stanie ciektym pod
ci$nieniem okoto 60 bar i okoto 20,3 Nm? dwutlenku wegla w stanie gazowym.
Laczna ilo$¢ dwutlenku wegla w zrédle podstawowym wynosi — 225 kg w stanie cieklym
oraz 121,8 Nm® w stanie gazowym.
Zrédlo pomocnicze:
- 1 rampa, wyposazona w 6 butli dwutlenku wegla, o pojemnoéci wodnej 50dm?,
z ktérych kazda zawiera okoto 37,5 kg dwutlenku wegla w stanie ciektym pod
ci$nieniem okoto 60 bar i okoto 20,3 Nm? dwutlenku wegla w stanie gazowym.
Laczna ilo$¢ dwutlenku wegla w zrédle pomocniczym wynosi — 225 kg w stanie cieklym
oraz 121,8 Nm® w stanie gazowym.
Zrédlo rezerwowe:
- 1 rampa, wyposazona w 2 butle dwutlenku wegla, o pojemnosci wodnej 50dm?,
z ktérych kazda zawiera okoto 37,5 kg dwutlenku wegla w stanie ciektym pod
ci$nieniem okoto 60 bar i okoto 20,3 Nm? dwutlenku wegla w stanie gazowym.
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Laczna ilos¢ dwutlenku wegla w zrédle rezerwowym wynosi — 75 kg w stanie ciektym
oraz 40,6 Nm® w stanie gazowym.

Panel centralnego zasilania

Urzadzenie przeznaczone jest do zasilania spr¢zonymi gazami medycznymi centralnej

instalacji rurociggowej i jest wyrobem medycznym kl. IIb. Panel centralnego zasilania — tablica

redukcyjna gwarantuje ciagla dostawe tlenu medycznego zgodnie z normg PN-EN ISO 7396-

1:2016.

Dane techniczne:

Budowa: podwdéjna, dwustopniowa redukcja cisnienia z systemem automatycznego
przefaczania, zawory nadmiarowe na cisnieniu Srednim I stopnia, 1 na ci$nieniu
roboczym II stopnia z podtaczeniem zrédta rezerwowego

Wydajno$é: -30 + 50 Nm?/h

Cisnienie wejsciowe: - maks. 200 bar

Cisnienie wyjsciowe: - 4,5 — 5,5 bar

Wiot: - G172

Wyjscie: - rura miedziana @15 mm

Zawory nadmiarowe - rura miedziana @12 mm

Zasilanie elektryczne - 12V DC, 6A

Cisnienia pracy reduktorow:

- reduktor wysokiego cis$nienia (np. prawa strona) — 10 bar;
- reduktor wysokiego cisnienia (np. lewa strona) — 8,5 bar;
- reduktor wysokiego cisnienia na panelu rezerwowym — 6,5 bar;
- reduktory II stopnia — sieciowe -4,5-5,5 bar

Glowne urzadzenia wyposazenia tablicy redukcyjnej dwutlenku wegla:

- sterownik z ekranem dotykowym:;

- przyltacza: do gtéwnego zrodta gazu (butle) / do pomocniczego zrodta gazu (butle)

- reduktory wysokiego ci$nienia;

- przetworniki wysokiego cisnienia;

- elektrozawory;

- zawor nadmiarowy — otwarcie - 11 bar;

- kolektor gazu $redniego ci$nienia - I stopnia;

- przylacze z rezerwowego zrédta dwutlenku wegla (wiaczone do kolektora I stopnia
redukcji ci$nienia;

- reduktory II stopnia;

- przetwornik niskiego ci$nienia;

- zawOr nadmiarowy — otwarcie - 7 bar;

- kolektor gazu sieciowego z przytgczem: wyjscie do sieci;

- armatura: zawory odcinajace, zwrotne, manometry.

Panel rezerwowy jednostopniowy

Panel rezerwowy jednostopniowy przylaczony jest do przytacza butlowego zasilania

rezerwowego i zasilania w dwutlenek wegla poprzez tablice redukcyjna, ktéra stuzy jako drugi

stopien redukcji ci$nienia.

Gltéwne urzadzenia wyposazenia panela rezerwowego, jednostopniowego:

- przylacze butlowe G1/2;

- reduktor wysokiego ci$nienia;

- czujnik wysokiego cisnienia;

- wyjscie do tablicy redukcyjne;j

- armatura: zawory odcinajgce, manometry.
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10.3.4 Zroédla sprezonego powietrza na cele medyczne AIRS

Zakres prac jak i szczegétowe rozwigzania w zakresie technologii wykonania zrédet

wytwarzania spre¢zonego powietrza na cele medyczne wedtug pkt. 6.2.5, PW technologii

przebudowy i rozbudowy zZrédet wytwarzania, magazynowania gazéw medycznych oraz

centralnej rozprezalni wraz z sieciami przesytowymi gazéw medycznych

w systemie pierscieniowym zasilajace budynki szpitalne w Samodzielnym Publicznym

Szpitalu Klinicznym Nr 2 PUM w Szczecinie al. Powstancow Wielkopolskich 72.

Wymagania w zakresie parametrow technicznych i jakosciowych oraz wiasciwosci

funkcjonalnych, eksploatacyjnych i uzytkowych dla kazdego urzadzenia technologicznego

zabudowanego w ciggu technologicznym okreslone w Rozdziele I1I. Zestawienie materiatowe.

poz. Al do A17. System zasilania sprezonym powietrzem na cele medyczne AIRS w/w PW.

Zgodnie z normg PN-EN ISO 7396-1:2016, system zasilania spr¢zonym powietrzem na cele

medyczne ma zapewni¢ ciggtos¢ przeptywu obliczeniowego systemu przy ci$nieniu

rozprowadzenia na poziomie 6 — 7 bar zarOwno w stanie normalnym, jak 1 w stanie

pojedynczego uszkodzenia (usterka w urzadzeniu sterujgcym).

System zasilajacy ze sprezarkami do powietrza medycznego sklada si¢ z trzech zespotow

sprezarkowych z dwoma zbiornikami buforowymi i dwoma uktadami oczyszczajacymi.

Zespot sprezarkowy do powietrza medycznego sklada sie¢ z:

1. filtru wlotowego;

2. sprezarki;

3. chilodnicy sprezonego powietrza z zaworem odcinajagcym i automatycznym
odprowadzeniem fazy ciekie;j;

4. czujnika ci$nienia

Uklad oczyszczajacy do powietrza medycznego sklada sie z:

1. osuszacza z zaworem odcinajacym i automatycznym odprowadzeniem fazy ciektej;

2. adsorbera, katalizatora i filtrow, wymaganych do usuni¢cia zanieczyszczen;

3. czujnika punktu rosy i czujnika CO wraz z systemem alarmowym i wy$swietlaczem,
podiaczonego do rurociggu za wszystkimi uktadami oczyszczajacymi.

Sprezarki powietrza — wymagania

Sprezarka powietrza, Srubowa, olejowa, kompaktowa w petni automatyczna, w obudowie

dzwigkochtonnej, ze sterownikiem mikroprocesorowym i wyswietlaczem diodowym.

- naped posredni za pomoca przektadni pasowej;

- zawarto$¢ oleju w sprezonym powietrzu <3ppm;

- temperatura spre¢zonego powietrza <10°C powyzej temp. otoczenia;

- wydajnoéé — 120 m*/h, przy 1,0 MPa;

- nadcis$nienie ttoczenia — 1,0 MPa;

- napigcie zasilania — 400 V;

- sposob przenoszenia napedu — przektadnia pasowa;

- stopien ochrony silnika — IP55;

- poziom dzwigku [dB] - <70.

Zbiorniki sprezonego powietrza — wymagania

Zbiorniki stalowe, ocynkowane z zewnatrz malowane farbg na ci$nienie maksymalne PN 16,

w wykonaniu pionowym. Zbiorniki zabezpieczone przed wzrostem cisnienia powyzej

dopuszczalnego zaworami bezpieczenstwa z poczatkiem otwarcia 8 bar.

Pojemno$¢ zbiornika — 1000dm?.

10.3.5 Zroédla sprezonego powietrza na cele poza medyczne AIRS
Zakres prac jak i szczegétowe rozwigzania w zakresie technologii wykonania Zrddet
wytwarzania sprezonego powietrza na cele poza medyczne wedtug pkt. 6.2.6, PW technologii
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przebudowy i rozbudowy zrédet wytwarzania, magazynowania gazéw medycznych oraz

centralnej rozprezalni wraz z sieciami przesytlowymi gazéw medycznych

w systemie pierscieniowym zasilajace budynki szpitalne w Samodzielnym Publicznym

Szpitalu Klinicznym Nr 2 PUM w Szczecinie al. Powstancow Wielkopolskich 72.

Wymagania w zakresie parametrow technicznych i jako$ciowych oraz wtasciwosci

funkcjonalnych, eksploatacyjnych i uzytkowych dla kazdego urzadzenia technologicznego

zabudowanego w ciggu technologicznym okreslone w Rozdziele I1I. Zestawienie materiatowe.

poz. Am1 do Am8. System zasilania spr¢zonym powietrzem na cele poza medyczne AIRS,

w/w PW.

Zgodnie z normg PN-EN ISO 7396-1:2016, system zasilania spr¢zonym powietrzem na cele

poza medyczne ma zapewnic ciggtos¢ przeptywu obliczeniowego systemu przy ci$nieniu

rozprowadzenia na poziomie 8 — 9 bar zar6wno w stanie normalnym, jak i w stanie

pojedynczego uszkodzenia (usterka w urzadzeniu sterujgcym).

System zasilajacy sktada si¢ z trzech zespotéw sprezarkowych z zabudowanymi zbiornikami

buforowymi i dwoma uktadami oczyszczajacymi.

Do wytwarzania sprezonego powietrza na cele poza medyczne adaptowane sg istniejace

sprezarki olejowe typ KT15, firmy Airpol Sp. z 0.0. Wydajno$¢ sprezarki 120 m*/h, przy

nadci$nieniu tloczenia 10 bar. Kazda sprezarka posiada zabudowany zbiornik buforowy

o pojemnosci 500 dm?, filtr wstepny, doktadny oraz osuszacz chtodniczy.

Zespol sprezarkowy do powietrza poza medycznego sklada sie z:

1. filtru wlotowego;

2. sprezarki ze zbiornikiem buforowym 500 I;

3. osuszacza chlodniczego spre¢zonego powietrza i automatycznym odprowadzeniem fazy
cieklej;

4. czujnika ci$nienia

Uklad oczyszczajacy do powietrza pozamedycznego sklada sie z:

1. osuszacza zigbniczego z zaworem odcinajacym 1 automatycznym odprowadzeniem fazy
ciektej;

2. filtréw: cyklonowy, wstepny i doktadny wymaganych do usunigcia zanieczyszczen;

10.3.6 Zewnetrzny rurociagowy system rozprowadzajacy gazéw medycznych — sieci
przesylowe gazow medycznych
Zewngetrzny rurociggowy system rozprowadzajacy wykona¢ w uktadzie pier§cieniowym

z podwdjnym wyprowadzeniem przewodow na odcinku ze zrdodet zasilania do kanatu
instalacyjnego przetazowego, gdzie sie¢ rozgatezia si¢ w dwdch kierunkach tworzac pierscien.
Przewody instalacji zewnetrznej gazow medycznych w przewazajacej czg¢sci prowadzone sg
w kanale instalacyjnym, przetazowym, jedynie odcinek od zrédet zasilania do kanatu
instalacyjnego, przetazowego i odcinek w kierunku Kliniki Ginekologii uktadane sg w ziemi.
Technologia wykonania sieci gazéw medycznych

Roboty objete dokumentacja projektowa nalezy wykona¢ zgodnie z:

- dokumentacja projektowa,

- zgodnie z przepisami, normami polskimi i UE oraz wymaganiami Zamawiajacego;

- instrukcjami 1 wymogami producentéw materialéw i wyrobow;

- z zachowaniem ostroznosci oraz przepisami BHP i P-POZ

Wykonawca zobowigzany jest do dostarczenia na budowe aktualnych atestéw i certyfikatow
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na wszystkie zastosowane materiaty budowlane, zgodnych z wymogami ustawy Prawo
Budowlane i rozporzadzen wykonawczych. Elementy budowlane 1 rozwigzania systemowe
powinny posiada¢ dokumenty potwierdzajace wymagang w projekcie klasyfikacje w zakresie
rozprzestrzeniania si¢ ognia, wydane przez uprawnione jednostki certyfikujace.
Wykonawca zobowiazany jest do pozyskania ,,danych techniczno-ruchowych” oraz ,kart
zgodnosci produktu” dla wszystkich zastosowanych urzadzen i materiatow.
Wykonawca zobowigzany jest do przeprowadzenia wszelkich procedur odbiorowych
obejmujacych odbiory: robét zanikajacych, czeSciowy, koncowy i ostateczny, potwierdzane
stosownymi protokotami.
Wykonawca zobowiazany jest do przeprowadzenia w/w procedury takze z udziatem
upowaznionych przedstawicieli dostawcow urzadzen lub technologii, jezeli jest niezbednym
warunkiem uzyskania gwarancji.
Wykonawca jest zobowiazany do przeprowadzenia rozruchow i regulacji wszystkich urzadzen
i instalacji do ich czasowej eksploatacji we wspotpracy z odpowiednimi stuzbami inwestora
w celu sprawdzenia poprawnosci ich wykonania i funkcjonowania. Regulacje wszystkich
instalacji uznaje si¢ za zakonczong po pelnym jej uruchomieniu oraz uzyskaniu parametréw
techniczno-eksploatacyjnych zalozonych w projekcie oraz wynikajacych z wymagan
uzytkowych. Z uruchomienia oraz wykonania regulacji instalacji nalezy sporzadzi¢ protokot.
Wykonawca zobowiazany jest do opracowania instrukcji uzytkowania obiektu w rozbiciu na
poszczegblne branze oraz do zapewnienia niezb¢dnego szkolenia i instruktazu przedstawicieli
przysztego uzytkownika obiektu wraz z pokazem i przetestowaniem wszystkich jego
elementéw. Instrukcja powinna zawierac:
* Opis pracy instalacji,
* Wymagane ustawienia parametréw techniczno-eksploatacyjnych,
* Opis wymaganych parametréw,
* Opis typowych stanéw awaryjnych i sposéb postepowania w stanach awaryjnych,
* Wytyczne eksploatacyjne i przegladowe,
* Specyfikacja warunkéw niezbednych dla uzyskania pelnej gwarancji,
» Wymagania w zakresie przestrzegania przepiséw BHP i P-POZ
* Instrukcja branzy budowlanej powinna zawiera¢ wytyczne eksploatacyjne oraz sposoby

i czestotliwos$¢ konserwacji zastosowanych materiatéw i technologii.
Sieci prowadzone w gruncie
Sieci gazéw medycznych prowadzone w ziemi nalezy uktada¢ w przygotowanych wykonach.
Rurociagi gazow medycznych nalezy uktada¢ ponizej strefy przemarzania gruntu, na
gtebokosci co najmniej 1,0 m n.p.t. Rurociagi nalezy uktada¢ na podsypce piaskowej o
grubosci 0,10 m, Obsybke i1 zasypke nalezy wykona¢ z piasku do wysokosci co najmniej 0,10m
powyzej wierzchu rur i zagesci¢ recznie. Powyzej zasypki wykop zasypa¢ gruntem rodzimym
warstwami zageszczajac je mechanicznie. W miejscach, gdzie rurociggi narazone s3 na
uszkodzenia
lub poddawane napr¢zeniom wywotanym obcigzeniami, nalezy rury prowadzi¢ w rurach
ostonowych typu AROT, o $rednicy dajacej przeswit pomiedzy $ciankami rurociggéw
co najmniej 20mm Na wysokos$ci 0,50 m powyzej rurociggéw gazoéw medycznych nalezy
utozy¢ tasme znacznikowa w kolorze z6ttym o szerokosci 10 cm na catej dtugosci przewodow.
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Po zasypaniu wykopu w miejscu prowadzonych rob6t nalezy teren odtworzy¢ do stanu
pierwotnego lub zagospodarowa¢ wedtug wytycznych Inwestora.

Sieci prowadzone w kanalach instalacyjnych - przetazowych

Przewody gazéw medycznych nalezy mocowac za pomoca obejm dwuczesciowych skrgcanych
osadzonych na ciggnach pretowych do wspornikéw mocowanych do $cian lub stropu kanatu.
W miejscu mocowania obejmy na rurociggu nalezy stosowac przektadki z gumy o grubosci co
najmniej 3mm. Wsporniki mocowa¢ do $cian lub stropu kanatu za pomocg kotew wklejanych.
Podparcia powinny zapewniaé, ze rurocigg nie moze zosta¢ przypadkowo przemieszczony

ze swego potozenia.

Tam, gdzie rurociagi krzyzujg si¢ z przewodami elektrycznymi, rurociagi powinny byc¢
podparte w poblizu tych przewoddw.

Rurociagi nie powinny by¢ wykorzystywane jako podpory dla innych rurociggéw lub kanatéw
kablowych ani wspiera¢ si¢ na nich.

Zgodnie z wymaganiami normy PN-EN ISO 7396-1:2007 w punkcie 11.2.5 tabela 3 rurociag
powinien by¢ podparty w nast¢pujacych odlegtosciach.

Maksymalne odstepy miedzy podparciami rurociggow

Srednica zewnetrzna rury Maksymalny odstep miedzy
podparciami
[mm] [m]
do 15 1,5
od 22 do 28 2,0
od 35 do 54 2,5
powyzej 54 3,0

Uszkodzenia wynikajace z kontaktu z materiatami powodujacymi korozje (np. uchwyty
rurociggéw) powinny by¢ zminimalizowane przez ostoni¢cie zewnetrznej powierzchni
rurociggu nieprzepuszczalnym materialem niemetalicznym w miejscach, gdzie taki kontakt
moze wystgpic.

Zestawy zasilania konserwacyjnego

Zgodnie z normg PN-EN ISO 7396-1:2016 w systemie rozprowadzajacym nalezy zamontowac
zewngetrzne zestawy zasilania konserwacyjnego dla tlenu medycznego, podtlenku azotu,
dwutlenku wegla i sprezonego powietrza na cele medyczne.

Zestawy zasilania konserwacyjnego usytuowane sg w rejonie Kliniki Chirurgii, Kliniki
Ginekologii i Kliniki Kardiologii. Zestaw zasilania konserwacyjnego umieszczony jest w
szafce nasciennej lub wolnostojacej posadowionej na cokole betonowym, zabezpieczonej przed
manipulacjami i nieautoryzowanym dostepem (zamykane na klucz lub ktédke).

W rejonie zestawu — szafy, teren wylozy¢ w koto kostkg betonowg o szerokosci

co najmniej 1,5m.

Zestaw zasilania konserwacyjnego wyposazony jest w:

- dedykowane przytacze wlotowe,

- ci$nieniowe urzadzenie - zawor nadmiarowy,

- zawOr zwrotny,

- zawor odcinajacy, kulowy.
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L.aczenie i lutowanie rurociagéow

Potaczenie nieroztgczne rurociggdéw nalezy wykonac lutem twardym srebrnym przy uzyciu
odpowiednich ztaczek lub ksztaltek. Lut uzyty do lutowania nie powinien zawiera¢ wiecej niz
0,025 % (g/g) kadmu. Przy systemach rurociaggowych gazéw medycznych uzy¢ lutu
twardego o wysokiej zawartosci srebra typu LS 45.

Podczas lutowania twardego lub spawania potgczen rurociggéw muszg by¢ one w sposob
ciggly ptukane od wewnatrz gazem ostonowym.

Potaczenia mechaniczne (np. potaczenia kotnierzowe lub gwintowane) moga by¢ uzyte do
podiaczenia do rurociggu takich elementéw jak zawory odcinajace, punkty poboru, reduktory
ci$nienia, elementy sterowania i monitorowania oraz czujniki systemoéw alarmowych.
Przejscia przez strefy pozarowe oraz przegrody

Przej$cia przeciwpozarowe przez $ciany, stropy nalezy uszczelni¢ masg przeciwpozarowg na
dtugosci 15mm po obu stronach przejscia. Przestrzen migdzy uszczelnieniami wypelni¢ weing
mineralng. Na rurach przy wyjsciu z przejs¢ zamontowac opaske z welny mineralnej na
dtugosci 50cm. Przy przej$ciach przez przegrody tj. ciany lub stropy nalezy bezwzglednie
stosowac tuleje ochronne z PCV oraz w srodowiskach powodujacych korozj¢ nalezy stosowac
ostony.

Oznakowanie rurociaggow

Rurociagi nalezy oznakowa¢ odpowiednimi wg normy PN-EN ISO 7396-1 barwnymi
identyfikatorami z nazwa gazu, ze wskazaniem kierunku przeptywu. Oznaczenie takie
powinno wystepowac w sasiedztwie zaworow odcinajacych, rozgalezien,

na korytarzach: przed i za przegrodami, oraz na prostych odcinkach nie rzadziej niz
co 10 metrow.

Oznaczenia barwne winny by¢ zgodne z normg PN-EN 1089:

- Tlen - barwa biata

- Podtlenek Azotu - barwa niebieska

- Sprezone Powietrze - barwa biala i czarna
- Dwutlenek Wegla - barwa szara

Uwaga: Wszystkie materiaty wchodzace w sktad armatury dla instalacji tlenowej
powinny by¢ odpowiednio zabezpieczone przed kontaktem ze smarami i thuszczami!
Badania

Kontrole, ktére nalezy przeprowadzi¢ wg normy PN-EN ISO 7396-1, po wykonaniu

instalacji systemu rurociggow:

- kontrola szczelnosci rurociagow,

- kontrola oznakowania i zamocowan rurociaggow,

- kontrola zgodnosci zainstalowanych na tym etapie elementéw ze specyfikacja
wykonania;

Kontrole, ktore nalezy przeprowadzi¢ wg normy PN-EN ISO 7396-1, na kompletnej

instalacji i przed uzytkowaniem systemu:

- kontrola szczelnosci rurociaggéw z punktami poboru gazéw medycznych,

- kontrola szczelnosci 1 kontrola funkcjonowania zaworéw odcinajacych, podziatu
obszar6éw odcinania i oznaczenia zaworow,

- kontrola potaczen poprzecznych (stwierdzenie ich braku),

- kontrola niedroznosci (stwierdzenie ich braku),

- kontrola punktéw poboru i ztagczy NIST pod wzgledem ich funkcji mechanicznych,
cech specyficznych dla gazu i oznaczenia,
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- kontrola zaworéw bezpieczenstwa,

- kontrola rodzaju gazu,

- kontrola systeméw alarmowych (sygnalizacji).

Badania musza przeprowadzi¢ jednostki posiadajace do tego uprawnienia w przedmiocie
badan.

10.3.7 Instrukcje obstugi

Zgodnie z wymaganiami ustawy o wyrobach medycznych nalezy przygotowac instrukcje

obstugi i zarzadzania ryzykiem dla wyrobu medycznego. Wytyczne do stworzenia instrukcji

obstugi znajduja si¢ zaréwno w ustawie jak i w zatagczniku F 1 G normy PN-EN ISO 7396-1.

Instrukcja powinna obejmowac:

» nazwe lub nazwe handlowa 1 adres wytworcey;

» rok budowy, a w stosownych przypadkach wskazanie daty, kiedy system i jego elementy
w sposOb bezpieczny moga by¢ uzyte, wyrazone jako miesigc i rok;

» wszelkie specjalne warunki przechowywania i/lub obstugi;

» wszelkie specjalne instrukcje eksploatacji;

» wszelkie ostrzezenia i/lub srodki ostroznosci;

» numer identyfikacyjny;

» specyfikacj¢ techniczng zawierajaca wydajnos¢ systemu oraz informacje jak podtaczac
i odlaczac¢ odtaczalne czesci i akcesoria;

» opis wszystkich sygnaléw alarmowych i sygnaléw informacyjnych;

» pozycje w stanie normalnym wszystkich zaworéw odcinajacych (tj. otwarte lub
zamkniete);

» instrukcje dotyczace zalecanych okresowych kontroli funkcjonowania systemu;

» odpowiednie informacje dotyczace produktu leczniczego lub produktéw, do
ktoérych dostarczania system zostal zaprojektowany;

» instrukcje dotyczace usuwania elementéw lub materiatéw eksploatacyjnych (np. olej
uzywany w sprezarkach i pompach prézniowych, filtry antybakteryjne, filtry weglowe,
osuszacze).

Instrukcje uzytkowania powinny by¢ sporzadzone z uwzglednieniem mozliwosci, ze kilka

réznych podmiotéw jest zaangazowanych w budowe systemu, uzytkowanie i konserwacje.

10.4 Roboty odtworzeniowe nawierzchni utwardzonych i terenéw zielonych
Po zakonczeniu wszystkich rob6t montazowych zwigzanych z montazem zewngetrznego
rurociggowego systemu rozprowadzajacego gazéw medycznych — sieci przesylowych gazéw
medycznych, ktére uktadane sa w terenie nalezy wykona¢ roboty odtworzeniowe nawierzchni
utwardzonych i terenéw zielonych na catym terenie, na ktérym prowadzone byty roboty.
Zagospodarowanie terendw przylegtych do budynku technologicznego, droga dojazdowa oraz
chodniki ujete sag w robotach budowlanych.
Odtworzenie placéw utwardzonych, chodnikéw nalezy wykona¢ z wykorzystaniem materiatéw
zdemontowanych podczas rozbiérek. Tereny zielone nalezy nawie$s¢ humusem gr co najmniej 10cm

1 posia¢ trawg, natomiast przesadzong ros$linnos¢ jak krzewy rosliny ozdobne itp., ponownie posadzi¢

w miejscach pierwotnych.
Tereny odtwarzane nalezy doprowadzi¢ co najmniej co stanu przez realizacjg robét.

11. Podstawa platnosci
Ustalenia ogolne
Podstawg ptatnosci jest cena ryczattowa, skalkulowana przez Wykonawce w oparciu projekt
wykonawczy, specyfikacje techniczng wykonania rob6t oraz przedmiar robét, ktéry nalezy
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traktowac jako materiat pomocniczy do sporzadzenia oferty.

Cena ryczattowa obejmuje:

» koszty pracy sprzgtu wraz z kosztami jednorazowymi (sprowadzenia sprzetu na teren budowy
1 z powrotem, montaz i demontaz na stanowisku pracy)

» koszty posrednie w sktad ktérych wchodza: ptace personelu i kierownictwa budowy,

pracownikéw nadzoru i laboratorium, koszty urzadzenia i eksploatacji zaplecza budowy
(w tym doprowadzenia energii i wody, budowa drég dojazdowych itp.), koszty dotyczace
oznakowania robdt, wydatki dotyczace BHP, ustugi obce na rzecz budowy, optaty za

dzierzawe placéw, ekspertyzy dotyczace wykonanych robdt, ubezpieczenia oraz koszty
Zarzadu Przedsigbiorstwa Wykonawcy,

» zysk kalkulacyjny zawierajacy ewentualne ryzyko Wykonawcy z tytutu innych
wydatkéw mogacych wystapi¢ w czasie realizacji rob6t i w okresie gwarancyjnym



