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PBT IGM.l. CZESC OPISOWA

PROJEKT TECHNICZNY — INSTALACJE GAZOW MEDYCZNYCH

12_2022 KARTA INFORMACYJNA INWESTYCJI |
CHARAKTERYSTYKA

JEDNOSTKA VANCOR Sp. z 0.0.

OPRACOWUJACA

ul. Jana Matejki 44/7 / 60-767 Poznan
NIP PL7792419510 / REGON 302639079
tel. +48 61 864 12 60

fax +48 61 862 73 22

vancor_02@o2.pl

ZLECAJACY WM Kontrapunkt Sp. z o.o.

ul. Wawrzyniaka 22,
62-040 Puszczykowo,

INWESTOR Wojewddzkie Centrum Szpitalne
Kotliny Jeleniogorskiej

ul. Oginskiego 6,

58-506 Jelenia Gora,

OBIEKT ZESPOL BUDYNKOW WOJEWODZKIEGO CENTRUM
SZPITALNEGO KOTLINY JELENIOGORSKIEJ,
ODDZIAL. ANESTEZJOLOGII | INTENSYWNEJ TERAPII,
PARTER, w Jelenia Goéra, ul. Oginskiego 6,

lokalizacja: adres: ul. Oginskiego 6, 58-506 Jelenia Gora,

nr dz. 166; wojewodztwo: dolnoslaskie; powiat: Jelenia Gora;
nazwa jednostki ewidencyjnej: Miasto Jelenia Gora;

nazwa obrgbu ewidencyjnego: -;

identyfikator obrebu ewidencyjnego: 026101_1.0060.AR_23;

BRANZA INSTALACJE GAZOW MEDYCZNYCH

STADIUM/TYP PROJEKT BUDOWLANY

ELEMENT PROJEKT TECHNICZNY

NAZWA PRZEBUDOWA ODDZIALU

FfatrineSS \NESTEZJOLOGII | INTENSYWNEJ
TERAPII, PARTER, CZESC A, Ei G
ZESPOLU BUDYNKOW
WOJEWODZKIEGO CENTRUM
SZPITALNEGO

KOTLINY JELENIOGORSKIEJ

w Jelenia Goéra, ul. Oginskiego 6,

lokalizacja: adres: ul. Oginskiego 6, 58-506 Jelenia Gora,

nr dz. 166;

wojewodztwo: dolno$laskie;

powiat: Jelenia Géra;

nazwa jednostki ewidencyjnej: Miasto Jelenia Géra;

nazwa obrebu ewidencyjnego: -;

identyfikator obrebu ewidencyjnego: 026101_1.0060.AR_23;

el LU Kategoria XI — budynki stuzby zdrowia:
BUDOWLANEGO szpitale, przychodnie, poradnie,

INFORMACJE -
DODATKOWE

REWIZJANR |0

2/15



PBT IGM.l.I. DOKUMENTY FORMALNO-PRAWNE

PROJEKT TECHNICZNY — INSTALACJE GAZOW MEDYCZNYCH

3/15



PBT_IGM.LII. OPIS

PROJEKT TECHNICZNY — INSTALACJE GAZOW MEDYCZNYCH

. PODSTAWY OPRACOWANIA:
1.1. zlecenie Zlecajacego,
1.2. ustalenia na spotkaniach roboczych,
1.3. wytyczne i dane wyjSciowe otrzymane od Inwestora, korespondencja e-mail-owa, ustalenia telefoniczne,
1.4. wizje lokalne,
1.5. wytyczne programu funkcjonalno-uzytkowego,
1.6. wywiady z zarzadzajgcymi/uzytkownikami poszczegélnych obszaréw funkcjonalnych,
21. PROJEKT BUDOWLANY, PROJEKT ARCHITEKTONICZNO-BUDOWLANY — ARCHITEKTURA, INSTALACJE
SANITARNE, PRZEBUDOWA ODDZIAtU ANESTEZJOLOGII | INTENSYWNEJ TERAPII, PARTER, CZESC A, E
i G ZESPOLU BUDYNKOW WOJEWODZKIEGO CENTRUM SZPITALNEGO KOTLINY JELENIOGORSKIEJ
w Jelenia Gora, ul. Oginskiego 6,
lokalizacja: adres: ul. Ogifskiego 6, 58-506 Jelenia Géra, nr dz. 166; wojewddztwo: dolno$laskie; powiat: Jelenia Géra; nazwa jednostki ewidencyjnej:
Miasto Jelenia Géra; nazwa obrgbu ewidencyjnego: -; identyfikator obrebu ewidencyjnego: 026101_1.0060.AR_23;
opracowana przez: VANCOR Sp. z 0.0., 12_2022;
8.1. kopia faktury: dostawa wody uzytkowej oraz odbiér Sciekéw sanitarnych,
z dnia 31.05.2022 r., FAKTURA VAT 21881/128/2022,
wystawca: Przedsiebiorstwo Wodociggow i Kanalizacji WODNIK Sp. z 0.0,;
8.2. kopia faktury: dystrybucja i zuzycie gaz ziemny,
z dnia 06.06.2022 r., FAKTURA VAT 3192/327/2022/F,
wystawca: PGNiG Obrot Detaliczny sp. z 0.0.;
8.3. kopia faktury: dystrybucja energii elektrycznej,
z dnia 02.06.2022 r., FAKTURA VAT D/D1/0146375/22,
wystawca: TAURON Dystrybucja S.A;;
8.4. kopia faktury: zuzycie energii elektrycznej,
z dnia 09.06.2022 r., FAKTURA VAT FV/22/006/30038689,
wystawca: Orange Energia Sp. z 0.0.;
8.5. kopia faktury: abonament i potaczania telefoniczne,
z dnia 02.02.2022 r., FAKTURA VAT IQCST/126/VAT/2022,
wystawca: Cyfrowy System Telekomunikacji Sp. z 0.0.;
8.5. kopia faktury: dostep i transfer danych internet,
z dnia 01.04.2022 r., FAKTURA VAT BOX3/A/0850/04/2022
wystawca: INFO serwis Jacek Jarosz;
12.1. | obowigzujace przepisy prawa budowlanego i pokrewne, rozporzadzenia wykonawcze, normy budowlane i

branzowe oraz zasady wiedzy technicznej,

migdzy innymi:

- Ustawa z 16 kwietnia 2004 r. o Wyrobach Budowlanych (Dz. U. nr 92) z p.zm.;

- Obowigzujgce zarzadzenia, normy PN-EN i ISO oraz Warunki Techniczne Wykonania i Odbioru rob6t budowlano —
montaZzowych.

- Wytyczne Unii Europejskiej dla urzadzen medycznych 93/42 EWG z dnia 14 czerwca 1993 r,;

- ustawa o wyrobach medycznych z dnia 10 maja 2010 z jej p6Zniejszymi zmianami,

dyrektywa Rady Wspolnot Europejskich 93/42/EWG dotyczaca wyrobdéw medycznych wraz z jej pézniejszymi zmianami,
- ,Consensus statements” of Notified Bodies Medical Devices on Council Directives 90/385/EEC, 93/42/EEC and
98/7T9/EC,

- ustawa o Zakfadach Opieki Zdrowotnej z 30 sierpnia 1991 z jej pézniejszymi zmianami,

- rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 30 kwietnia 2004 w sprawie sposobu zgtaszania incydentéw medycznych oraz
dalszego postepowania po ich zgtoszeniu z jego pdzniejszymi zmianami,

- rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 3 listopada 2004 w sprawie wymagan zasadniczych dla wyrobéw medycznych
réznego przeznaczenia z jego pdzniejszymi zmianami.

- PN-EN ISO 14971:2009 Wyroby medyczne -- Zastosowanie zarzadzania ryzykiem do wyrobéw medycznych

- PN-EN ISO 7396-1:2010 Systemy rurociggowe do gazéw medycznych -- Czgs¢ 1:Systemy rurociggowe do sprezonych
gazow medycznych i prozni

- PN-EN ISO 9170-1:2010 Punkty poboru dla systeméw rurociggowych do gazéw medycznych -- Czg$¢ 1: Punkty poboru
do uzycia ze sprezonymi gazami medycznymi i préznia,

- PN-EN 13348:2008 Miedz i stopy miedzi -- Rury miedziane okragte bez szwu do gazéow medycznych lub prozni

- PN-EN 980:2006 Symbole graficzne do stosowania w oznakowaniu wyrobéw medycznych

- PN-EN ISO 11197:2005 Jednostki zaopatrzenia medycznego

- PN-EN 1041:2001 Informacja dostarczana przez producenta wraz z wyrobem medycznym

- Medical gaspipeline systems: Design, installation, validation and verification - Health Technical Memorandum 2022.

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

- HTM 02/01:2006, Health Technical Memorandum — Medical gas pipeline systems, Part B:

‘ 13.1. ‘ obowigzujgce przepisy i wymagania higieniczno—sanitarnymi, b.h.p. i p.poz.,

Projektowane instalacje musza zapewni¢ spetnienie wymagan w zakresie parametréw higieniczno—sanitarnych w
pomieszczeniach, a takze odpowiednie parametry komfortu cieplnego.

Wszelkie zmiany w stosunku do niniejszego projektu w trakcie realizacji obiektu muszg zosta¢ zaakceptowane przez
Inwestora i Projektanta. Realizacja niezgodna z projektem zwalnia Projektanta z odpowiedzialno$ci za projektowany i
realizowany obiekt oraz przenosi t¢ odpowiedzialno$¢ na Wykonawce. Zastosowane rozwigzania muszg by¢ zgodne z
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zasadami Projektu Budowlanego, warunkami Pozwolenia na budowe, obowigzujgcymi przepisami i wymaganiami
(warunkami) technicznymi, normami wprowadzonymi do obowigzkowego stosowania.

- dostawca lub producent jest zobowigzany do dostarczenia lub wykonania ewentualnych koniecznych podkonstrukcji i
elementow mocujgcych poszczegolnych elementow,

wyposazenia i urzadzen technologicznych, podkonstrukcje i elementy mocujace nalezy dostosowac do rodzaju przegrod
budowlanych,

podkonstrukcje i elementy mocujace oraz wyposazenie i urzadzenia technologiczne traktuje sie jako komplet,

- sposob i rodzaj podigczenia poszczegolnego wyposazenia zgodnie z D.T.R. zakupionych lub istniejacych urzadzen, w
takiej sytuacji nalezy skorygowa¢ sposob i rodzaj, podtgczenia zgodnie z docelowym urzadzeniem,

uwaga: podane dane poszczegdlnych urzadzen nalezy traktowa¢ jako przyktadowe, charakteryzujgce konieczne cechy
i wiasciwosci, dopuszcza sig zastosowanie zamiennego,

produktu pod warunkiem, ze posiada¢ on bedzie parametry nie gorsze i co najmniej rownowazne,

- stosowane materiaty budowlane, elementy i materialy oraz wyposazenie powinny posiada¢ niezbedne certyfikaty,
aprobaty techniczne i odpowiada¢ odpowiednim normom,

- wszystkie elementy technologiczne, urzadzenia, meblowe i wyposazenia nalezy przed ich wykonaniem i zméwieniem
poprzedzi¢ pomiarami na budowie oraz opracowaniem,

- rozmieszczenia zgodnie z wytycznymi Uzytkownikiem i Inwestorem, w porozumieniu z projektantem.

Il. CEL | ZAKRES OPRACOWANIA:

celem niniejszego opracowani jest sporzadzenie .

PROJEKT BUDOWLANY, PROJEKT TECHNICZNY — INSTALACJE GAZOW MEDYCZNYCH, dotyczacy:
PRZEBUDOWA ODDZIAtU ANESTEZJOLOGII | INTENSYWNEJ TERAPII, PARTER, CZESC A, E i G ZESPOLU
BUDYNKOW WOJEWODZKIEGO CENTRUM SZPITALNEGO KOTLINY JELENIOGORSKIEJ
w Jelenia Géra, ul. Oginskiego 6,

lokalizacja: adres: ul. Oginskiego 6, 58-506 Jelenia Gora,
nrdz. 166;

wojewddztwo: dolnoslaskie;

powiat: Jelenia Gora;

nazwa jednostki ewidencyjnej: Miasto Jelenia Gora;

nazwa obrebu ewidencyjnego: -;

identyfikator obrebu ewidencyjnego: 026101_1.0060.AR_23;

lll. INSTALACJA GAZOW MEDYCZNYCH:

1. DEFINICJE

awaryjne zrédto zasilania: Zrodio zasilania przeznaczone do pofaczenia z przytaczem awaryjnym

gaz medyczny: gaz lub mieszanina gazéw przeznaczona do podawania pacjentom dla celéw anestetycznych,
terapeutycznych, diagnostycznych lub profilaktycznych

gtéwne zrodto zasilania: cze$¢ systemu zasilajgcego, ktéra zaopatruje rozprowadzajgcy system rurociggowy
ci$nieniowy zawor nadmiarowy: urzadzenie przeznaczone do zmniejszenia nadmiernego ci$nienia do wcze$niej
ustalonej warto$ci

jednostopniowy, rozprowadzajacy system rurociggowy: rozprowadzajgcy system rurociggowy, w ktérym gaz jest
rozprowadzany z systemu zasilajgcego pod nominalnym cisnieniem rozprowadzania

konserwacyjne zrédto zasilania: zrodio zasilania przeznaczone do zasilania systemu podczas jego konserwacji
kolektor - osprzet umozliwiajgcy podigczenie wyjsScia przynajmniej jednej butli lub wigzki butli z tym samym gazem
medycznym do systemu rurociggowego,

kolektorowy reduktor cisnienia - reduktor ciSnienia przeznaczony do zainstalowania w zrédtach zasilania zawierajgcych
butle badz wigzki butli,

maksymalne ci$nienie rozprowadzania: ci$nienie gazu, zmierzone za dowolnym punktem poboru, gdy system
rurociggowy pracuje w warunkach zerowego przeptywu,

minimalne ci$nienie rozprowadzania: najnizsze ci$nienie gazu, zmierzone za dowolnym punktem poboru, gdy system
rurociggowy pracuje w warunkach przeptywu obliczeniowego,

nominalne cisnienie rozprowadzania: ci$nienie, jakie system rurociggowy do gazéw medycznych ma zapewni¢ w
punktach poboru,

nominalne ci$nienie systemu zasilajacego: ci$nienie, jakie system zasilajgcy ma zapewni¢ na wlocie sieciowych
reduktoréw cisnienia,

odbidr koncowy: sprawdzanie dziatania systemu w celu zweryfikowania, ze uzgodniona specyfikacja systemu zostata
spetniona i zostata zaakceptowana przez uzytkownika lub jego przedstawiciela,

pion: cze$¢ rozprowadzajgcego systemu rurociggowego przechodzaca przez jedno lub wiecej pieter budynku i taczaca
gtéwna lini¢ z liniami pietra na réznych poziomach,

pomochnicze zrédto zasilania - cze$¢ systemu zasilajgcego, ktora zaopatruje rozprowadzajacy system rurociggowy w
przypadku wyczerpania lub awarii gtbwnego zrodta zasilania,

powietrze medyczne: naturalna lub syntetyczna mieszanina gazéw, ztozona gtéwnie z tlenu i azotu wystepujgcych w
Scisle okre$lonych proporcjach, ze zdefiniowang granica stezenia zanieczyszczen, dostarczana przez system rurociggowy
do gazéw medycznych i przeznaczona do podawania pacjentom,

przeptyw obliczeniowy systemu: wielko$¢ przeptywu obliczona na podstawie wymagan dla maksymalnego przeptywu w
danym obiekcie ochrony zdrowia, poprawiona o wspoétczynnik niejednoczesnosci.

przewoéd gtéwny: cze$¢ rozprowadzajgcego systemu rurociggowego tgczaca zrodto zasilania z pionem i lub z pietrem
przytacze awaryjne: przytgcze, do ktérego mozna podtgczy¢ awaryjne zrodio zasilania

przytacze dedykowane: przytacze z charakterystykg wymiarowa, ktéra zapobiega potgczeniom miedzy réznymi gazami
przytacze zasilania konserwacyjnego: przytacze wlotowe pozwalajgce na potgczenie ze Zzrédtem zasilania podczas
konserwacji

punkt poboru: kompletny zesp6t wylotowy (wlotowy w przypadku prézni) w systemie rurociggowym do gazéw
medycznych, do ktérego operator dokonuje podtgaczen i odtgczen,

reduktor ci$nienia - urzadzenie, ktore redukuje ci$nienie wej$ciowe i utrzymuje zadane cisnienie na wyj$ciu, mieszczace sie
w okres$lonych granicach,

rezerwowe zrédto zasilania: cze$¢ systemu zasilajacego, ktdra zaopatruje cato$¢ lub czes¢ rozprowadzajacego systemu
rurociggowego, w przypadku awarii lub wyczerpania zarébwno gtéwnego, jak i pomocniczego zrodta zasilania,
rozprowadzajacy system rurociggowy: czes¢ systemu rurociggowego do gazéw medycznych lub prézni, taczaca zrédta
zasilania systemu zasilajgcego z punktami poboru,

stan pojedynczego btedu: stan, w ktérym zawiédt pojedynczy $rodek zabezpieczajgcy urzadzenie przed zagrozeniem
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bezpieczenstwa lub wystapit pojedynczy przypadek nieprawidtiowego stanu zewnetrznego,

system sprezarek powietrznych - system zasilajacy ze sprezarkg(-ami) tak zaprojektowany, aby zapewni¢ powietrze do
oddychania, powietrze do napedu narzedzi chirurgicznych lub oba rodzaje powietrza,

system prézniowy: system zasilajacy z pompami prézniowymi, zaprojektowany w celu wytwarzania prozni,

system zasilajacy: zespot, ktory zasila rozprowadzajgcy system rurociggowy i ktéry zawiera wszystkie zrodta zasilania,
system rurociggowy do gazéw medycznych: kompletny system, ktéry sktada sie ze systemu zasilajgcego, systemu
monitorujgcego i alarmowego i rozprowadzajacego z punktami poboru w miejscach, gdzie gazy medyczne lub odciagi
gazoéw anestetycznych mogg by¢é wymagane,

sieciowy reduktor ci$nienia - reduktor ci$nienia przeznaczony do dostarczania gazu pod nominalnym ci$nieniem
rozprowadzania do punktéw poboru,

wiazka butli - zespo6t lub paleta butli potgczonych razem, z jednym lub wieloma kré¢cami stuzacymi do napetniania i
oprozniania,

wspotczynnik jednoczesnosci: wspotczynnik, ktory odpowiada maksymalnemu udziatowi punktéw poboru w danym
obszarze klinicznym, bedgcych w uzyciu w tym samym czasie, z zachowaniem natezen przeptywu uzgodnionych z
kierownictwem obiektu ochrony zdrowia,

wykonawca: jednostka wykonujgca instalacje gazéw medycznych,

wytworca - osoba fizyczna lub prawna odpowiedzialna za projektowanie, wytwarzanie, pakowanie i etykietowanie urzadzen
przed wprowadzeniem ich na rynek pod wlasng nazwa, niezaleznie czy czynnosci te zostaty wykonane przez te osobe czy
w jej imieniu przez osoby trzecie,

wyposazenie sterujace: elementy niezbedne do utrzymywania systemu rurociggowego do gazéw medycznych w zakresie
okre$lonych parametréw roboczych (przyktadami wyposazenia sterujacego s reduktory ci$nienia, zawory nadmiarowe,
alarmy, czujniki, reczne lub automatyczne zawory i zawory zwrotne),

wytwadrca: osoba fizyczna lub prawna odpowiedzialna za projektowanie, wytwarzanie, pakowanie i etykietowanie urzadzen
przed wprowadzeniem ich na rynek pod wlasng nazwa, niezaleznie czy czynnosci te zostaty wykonane przez te osobe czy
w jej imieniu przez osoby trzecie,

zawor jednokierunkowy: zawor umozliwiajacy przeptyw tylko w jednym kierunku,

zawor odcinajacy: zawor, ktory, kiedy jest zamknigty, odcina przeptyw gazu w obu kierunkach,

wyposazenie sterujace: elementy niezbedne do utrzymywania systemu rurociggowego do gazéw medycznych w zakresie
okreslonych parametréw roboczych (Przyktadami wyposazenia sterujgcego sa reduktory ci$nienia, zawory nadmiarowe,
alarmy, czujniki, reczne lub automatyczne zawory i zawory zwrotne),

zestaw weza niskocisnieniowego: zestaw sktadajacy sie z elastycznego weza i zamontowanych na state dedykowanych
przylaczy: wlotowego i wylotowego, zaprojektowany tak by przenosi¢ gazy medyczne o ci$nieniu mniejszym niz 1400 kPa,
zrédto zasilania: czes$é systemu zasilajgcego, wraz z towarzyszgcym osprzetem sterujgcym, dostarczajgca gaz do
rozprowadzajgcego systemu rurociggowego,

zasilajacy reduktor cisnienia: reduktor ci$nienia, w ktory wyposazone jest zrodto zasilania, przeznaczony do regulacji
cisnienia gazu dostarczanego do sieciowego(-ych) reduktora(-6w) ci$nienia.

2. ZAPROJEKTOWANE INSTALACJE

Zaprojektowano instalacje dla dystrybucji nastepujgcych mediéw:
- tlen,

- sprezone powietrze,

- préznia,

- wyrzut gazéw anestezjologicznych.

3. PARAMETRY PRZEPLYWU W PUNKTACH POBORU

Dla sprezonych gazéw medycznych innych niz powietrze (lub azot) do napedu narzedzi chirurgicznych, ci$nienie w kazdym
punkcie poboru nie powinno by¢ wyzsze niz 110 % nominalnego ci$nienia rozprowadzania, w warunkach zerowego
przeptywu. Ci$nienie w kazdym punkcie poboru nie powinno by¢ nizsze niz 90% nominalnego ci$nienia rozprowadzania, w
warunkach przeptywu obliczeniowego oraz z przeptywem 40 I/min przez dany punkt poboru.

Dla powietrza (lub azotu) do napedu narzedzi chirurgicznych, cisnienie w kazdym punkcie poboru nie powinno by¢ wyzsze
niz 115 % nominalnego ci$nienia rozprowadzania w warunkach zerowego przeptywu. Cisnienie w kazdym punkcie poboru
nie powinno by¢ nizsze niz 85 % nominalnego cisnienia rozprowadzania w warunkach przeptywu obliczeniowego oraz z
przeptywem 350 I/min przez dany punkt poboru.

Dla systemow prozniowych, cisnienie absolutne w kazdym punkcie poboru nie powinno by¢ wyzsze niz 60 kPa, w
warunkach przeptywu obliczeniowego oraz z przeptywem 25 I/min przez dany punkt poboru.

4. ZRODLA ZASILANIA GAZAMI

Zamawiajgcy wymaga przytaczenia sie do zrédet zasilania w gazy medyczne posiadane oraz budowane staraniem
Zamawiajgcego.

Zamawiajgcy zapewnia dostawy z wlasnego zrodta w nastepujgce gazy:

- tlen = 5 bar (+ 20 %),

- sprezone powietrze medyczne (AIR 5) = 5 bar (+ 20 %),

- préznia = -0,6 bar (+ 100 mbar).

5. PRAWIDLOWE PARAMETRY DYSTRYBUCYJNE

Dla projektowanych instalacji ustala sie nastepujace warto$ci ci$nienia dystrybucyjnego:
- tlen =5 bar (+ 20 %),

- sprezone powietrze medyczne (AIR 5) = 5 bar (+ 20 %),

- préznia = -0,6 bar (+ 100 mbar);

6. WYKONANIE INSTALACJI

TESTY

- Instalacja po zmontowaniu powinna mie¢ wszystkie zawory w butlach i tablicy zamkniete.

- Ustawi¢ w tablicy ci$nienie na reduktorach dwustopniowych — lewy 5 bar, prawy 6 bar.

- Otworzy¢ zawory tablicy.

- Obserwowac czy tablica przetacza automatycznie prawg rampe butlowg z lewa.

- Sprawdzi¢ szczelno$¢, w przypadku nieszczelno$ci dokreci¢ mocniej wszystkie potgczenia.
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7. MATERIALY

Systemy rurociggowe powinny by¢ uzywane wytgcznie do celéw opieki nad pacjentem. Nie powinny by¢ wykonane zadne
potaczenia z systemem rurociggowym przeznaczonym do innych celéw. Rurociagi powinny by¢ uziemione jak najblizej
miejsca, gdzie wchodza do budynku. Same rurociagi nie moga by¢ uzywane do uziemiania urzadzen elektrycznych.
Rurociagi powinny by¢ zabezpieczone przed uszkodzeniami mechanicznymi, na przyktad przed uszkodzeniami, ktére moga
by¢ spowodowane przez poruszajacy sig¢ przeno$ny sprzet, taki jak nosze czy rézne rodzaje wozkéw, w korytarzach i

innych lokalizacjach. Niezabezpieczone rurociagi nie powinny by¢ instalowane w miejscach gdzie wystgpuje szczegéine
zagrozenie, np. tam gdzie sg przechowywane materiaty palne. Jesli nie da sig unikng¢ zainstalowania rurociagéw w takim
miejscu, to rurociag nalezy zainstalowa¢ w obudowie, ktéra zapobiegnie uwolnieniu sie gazu medycznego do
pomieszczenia, w przypadku wystgpienia wycieku z systemu rurociggowego znajdujgcego sie w tym obszarze.

Do budowy instalacji rurociggowych do sprezonych gazéw medycznych powinny by¢ uzyte materiaty metalowe z wyjatkiem
zespotdw wezy niskocisnieniowych oraz niskocisnieniowych potaczen elastycznych. Jezeli do wykonania rurociggéw uzyto
rur miedzianych o $rednicy < 108 mm, to powinny by¢ one zgodne z EN 13348 lub réwnowaznymi normami krajowymi.
Rury miedziane o srednicy > 108 mm oraz rury z materiatéw innych niz miedz, uzywane do sprezonych gazéw
medycznych, powinny spetniaé wymagania czysto$ci zawarte w EN 13348 lub w réownowaznych normach krajowych. Rury z
materiatow niemetalowych uzywane do rurociggéw prézniowych powinny by¢ kompatybilne z potencjalnymi
zanieczyszczeniami, ktére mogg wystepowac w systemie prézniowym. Dowdd na to powinien byé dostarczony przez
wytwérce

Rurociagi projektowane wykonac¢ z rur miedzianych, tréjnikow, zigczek i kolanek potaczonych za pomoca lutu twardego LS-
45 (srebro), zgodne z normami PN-EN ISO 7396-1:2010 " Systemy rurociggowe do gazéw medycznych - Cze$¢ 1:
Systemy rurociggowe do sprezonych gazéw medycznych i prézni". Zgodnie z normg PN-EN ISO 7396-1:2010 stosowaé
rury miedziane do gazéw medycznych spetniajgce wymagania normy PN-EN13348:2004 "Miedz i stopy miedzi. Rury
miedziane okragte bez szwu do gazéw medycznych lub prozni".

Rurociagi dla sprezonych gazéw medycznych i prézni projektuje sie z rur miedzianych twardych R290 ciggnionych w gat.
Cu-DHP, z miedzi odtlenionej wg normy PN-EN-13348 taczonych lutem twardym wg normy PN-EN 1044.

Dostarczone na budowe rury powinny by¢ proste, czyste od zewnatrz i wewnatrz, bez widocznych wzeréw i ubytkow
spowodowanych uszkodzeniami.

Przed zabudowaniem nalezy poddac instalacje probom szczelno$ci a instalacje tlenowg odttusci¢ np. spirytusem etylowym.
Uktadanie ze spadkiem 0,3% w kierunku zgodnym z przeptywem lub 1% w kierunku przeciwnym do przeptywu

Potgczenie nierozigczne rurociggdéw nalezy wykona¢ lutem twardym srebrnym przy uzyciu odpowiednich ztgczek lub
ksztattek. Lut uzyty do lutowania nie powinien zawiera¢ wigcej niz 0,025 % (g/g) kadmu. Przy systemach rurociggowych
gazéw medycznych uzywa sie lutu twardego o wysokiej zawartoSci srebra typu LS 45.

Podczas lutowania twardego lub spawania potaczen rurociagéw powinny byé one w sposéb ciagty ptukane od wewnatrz
gazem ostonowym.

taczenie rur tacznikami kapilarnymi i lutem twardym lub, dla $rednic ponizej 22x1- przez reczne kielichowanie i lut twardy.
Lut klasy LS-45.

Potaczenia mechaniczne (np. potgczenia kotnierzowe lub gwintowane) moga byé uzyte do podtaczenia do rurociggu takich
elementéw jak zawory odcinajace, punkty poboru, reduktory ci$nienia, elementy sterowania i monitorowania oraz czujniki
systemoéw alarmowych.

Rurociagi w korytarzach uktada¢ w przestrzeni miedzystropowej, a w pomieszczeniach uktada¢ podtynkowo na scianach
lub suficie wchodzac w odpowiednim miejscu w $ciane gipsowo - kartonowg miedzy stupkami.

Rurociagi powinny by¢ uziemione. Same rurociggi nie mogg by¢ uzywane do uziemiania urzadzen elektrycznych.
Instalowane elementy instalacji powinny odpowiada¢ ponizszym normom:

» Punkty poboru gazéw medycznych i prozni - wg PN-EN 737-1.

» Skrzynki zaworowo-kontrolne gazéw medycznych - wg PN-EN 737-3 i ISO EN 7396-1.

* Sygnalizacja alarmowa gazéw medycznych - wg PN-EN 737-3, PN-EN 475.

Ze wzgledu na fakt, Ze instalacje zasilajgce w gazy medyczne sa zakwalifikowane do klasy wyrobéw medycznych Il b,
montowana armatura i wyposazenie powinny by¢ zarejestrowane jako wyroby klasy Il a oraz Il b.

* PN-EN 739: Elastyczne niskoci$nieniowe systemy potgczen do stosowania z systemami zasilania — gazami medycznymi.
* PN-EN 286-1 Proste, niepalne zbiorniki cisSnieniowe dla powietrza i azotu — cze$¢ 1: Zbiorniki cisnieniowe do celow
ogolnych.

* PN-EN 1441: Produkty medyczne — analiza ryzyka.

* PN-EN ISO 9001 System zarzadzania jakos$cig — wzorzec bezpieczenstwa jakoSci/przedstawienie parametrow jako$ci
w projektowaniu / rozwoju, produkciji, montazu i obstudze Klienta (ISO 9001:1994).

* EN 46001 System bezpieczenstwa jakosci — produkty medyczne — wymagania szczegélne do stosowania EN ISO 9001.

8. SKLADOWANIE | TRANSPORT RUR

Rury muszg by¢ transportowane w sposéb eliminujgcy ryzyka zwigzane z uszkodzeniami takimi jak: zagiecia, przetarcia,
peknigcia, zabrudzenia, zakurzenia, zaolejenia, zamoczenia. W trakcie transportu rury powinny by¢ zabezpieczone
zatyczkami, aby zapobiec dostaniu sie do wewnatrz jakichkolwiek czgstek.

Skfadowanie rur na terenie budowy powinno by¢ w miejscu wykluczajacym powstawanie powyzszych ryzyk. Ponadto
powinien zosta¢ okre$lony harmonogram kontroli i inspekcji rurociagu w przypadku, gdy rury bedg przechowywane przez
okres dtuzszy jak 31 dni. Rury powinny by¢ sktadowane w pomieszczeniu zadaszonym, zamknietym przed dostaniem sig
0s6b niepowotanych.

Nalezy prowadzi¢ zapisy z kontroli sktadowanych rur wraz z okresowymi badaniami czysto$ci, w przypadku stwierdzenia
jakiejkolwiek niezgodnosci, nalezy opracowa¢ procedury okreslajgce zapobiegniecie wykorzystania wyrobu niezgodnego do
budowy rurociggu.

W przypadku zabrudzenia rurociagu nie nalezy ptukac¢ rury zadnymi ptynami. Nie wolno wprowadza¢ do niej zadnych
czastek statych, cieczy itp. Plukanie powinno by¢ przeprowadzane z uzyciem azotu, powietrza medycznego lub gazu
docelowego.
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9. PROWADZENIE RUROCIAGOW

Systemy rurociggowe dla gazéw medycznych nalezy prowadzi¢ w obrebie stropéw podwieszanych i uktada¢ nad tynkiem w
przestrzeni miedzy stropowej. W przypadku braku stropéw podwieszanych instalacje nalezy uktada¢ pod zabudowg gk.
Podejscia rurociggéw do monitoréw braku gazéw medycznych, punktéw poboru gazéw oraz rozprowadzenie w pokojach i
czesSciach korytarzy bez stropéw podwieszanych nalezy wykonaé pod zabudowa gk.

Mocowanie rurociggéw miedzianych.

Podparcia powinny zapewnia¢, ze rurocigg nie moze zostac przypadkowo przemieszczony ze swego potozenia. Tam gdzie
rurociagi krzyzujq sie z przewodami elektrycznymi, rurociagi powinny byé podparte w poblizu tych przewodéw. Rurociagi nie
powinny byé wykorzystywane jako podpory dla innych rurociagéw lub kanatéw kablowych ani wspiera¢ sie na nich.
Rozpoczecie prac instalacyjnych powinno nastgpi¢ po ukonczeniu montazu przewodéw wentylacyjnych.

Uktadanie rurociggéw przewiduje sie w przestrzeniach miedzystropowych oraz pod zabudowg g/k. Przewody na
korytarzach nalezy mocowaé do stropéw za pomoca zawiesi niezaleznych od innych instalacji, w odlegto$ciach podanych w
normie EN -PN 737-3:

MOCOWANIE RUROCIAGOW MIEDZIANYCH

Podparcia powinny zapewniac¢, ze rurocigg nie moze zosta¢ przypadkowo przemieszczony ze swego potozenia. Tam gdzie
rurociagi krzyzujq si¢ z przewodami elektrycznymi, rurociagi powinny byé podparte w poblizu tych przewodéw. Rurociagi nie
powinny byé wykorzystywane jako podpory dla innych rurociaggéw lub kanatéw kablowych ani wspiera¢ sie na nich.
Rozpoczecie prac instalacyjnych powinno nastgpi¢ po ukonczeniu montazu przewodéw wentylacyjnych.

Uktadanie rurociggéw przewiduje sie w przestrzeniach miedzystropowych oraz pod zabudowg g/k. Przewody na
korytarzach nalezy mocowac¢ do stropéw za pomocg zawiesi niezaleznych od innych instalacji, w odlegto$ciach podanych w
normie EN -PN 737-3:

Srednica rury (mm) |Mocowanie poziome Mocowanie pionowe
-minimalny odstep (m) | -minimalny odstep (m)

|8 x1 1,5 1,5
[12x1 1,5 1,5

15x1 1,5 1,5
|22 x1 2,0 2,0
128x1,5 2,0 2,0
135x1,5 2,5 2,5

42 x 1,5 2,5 2,5
|54x2 2,5 2,5

Uszkodzenia wynikajgce z kontaktu z materiatami powodujgcymi korozje (np. uchwyty rurociggéw) powinny byé
zminimalizowane przez ostonigcie zewnetrznej powierzchni rurociggu nieprzepuszczalnym materiatem niemetalicznym w
miejscach, w ktorych taki kontakt moze wystapic.

Zgodnie z wymaganiami normy PN-EN ISO 7396-1:2010, w punkcie 11.2 i jego podpunktach oraz 12.6.3 nalezy wykonac¢
tak instalacje rurociggowa, azeby potgczenia krzyzowe byly zabezpieczone w sposoéb eliminujgcy ryzyka zwigzane z
uszkodzeniem rurociggu, samozaptonem, nieszczelnoscig, nadmiernym wzrostem temperatury.

Odlegto$¢ rurociagéw od instalacji elektrycznej nie moze by¢ mniejsza niz 10 cm — przyprowadzeniu réwnolegtym.
Odlegtos¢ rurociggdéw od rurociggdw gorgcych lub z gazami palnymi nie moze by¢ mniejsza niz 25 cm

Podpory rurociggéw wykonane z materiatdw odpornych na korozje, odizolowane od rurociggow.

Prowadzenie instalacji podtynkowo wymaga wykucia bruzd pod przewody oraz ich zatynkowania.

Kierunek przeptywu gazu powinien by¢ oznaczony strzatka.

Rurociagi powinny by¢ uziemione. Same rurociggi nie mogg by¢ uzywane do uziemiania urzadzen elektrycznych.
Przejscia przez Sciany i stropy uszczelnione atestowanymi materiatami uszczelniajgcymi.

ODBIORY

Odbioru nalezy dokona¢ w sposéb wiasciwy dla prac zanikajgcych.

Odbiér obejmuje:

- badanie zgodnosci z dokumentacja,

- sprawdzenie zgodnosci rozmieszczenia punktéw poboru z dyspozycjg uzytkownika,

- badanie jako$ci ztacz,

- préby cisnieniowe i szczelnosci,

- przedmuchanie,

- uruchomienie.

Przy prébach szczelno$ci odigczy¢ urzadzenia odbiorcze od badanego odcinka. Nie dokonywaé proby na ci$nienie wigksze
od roboczego na instalacji z ktorej podtgczone sg pracujgce punkty poboru (inne sale szpitalne). W miare mozliwosci badac
jedynie projektowane odcinki, odciete na czas proby od instalacji rozdzielczej.

BADANIA | URUCHOMIENIE INSTALACJI

Przed przeprowadzeniem jakichkolwiek badan zgodnych, kazdy punkt poboru w systemie, podlegajgcy badaniu powinien
by¢ etykietowany, w celu wskazania, ze system znajduje si¢ w trakcie badan i ze punkty poboru nie powinny by¢ uzywane.
Wszystkie przyrzady pomiarowe stosowane do atestacji, powinny by¢ kalibrowane w odpowiednich odstepach czasu.
Zgodnie z wymaganiami normy PN-EN ISO 7396-1:2010 Systemy rurociggowe do gazéw medycznych -- Czg$¢ 1: Systemy
rurociagowe do sprezonych gazéw medycznych i prézni zatgcznik C i D nalezy wykona¢ nastepujace badania:

» Znakowanie i podparcia (przed zakryciem instalacji).

« Specyfikacja projektu (przed zakryciem instalacji).

* Szczelno$¢ systemu prozni.

» Wyciek wewnatrz systemu prozni.

* Szczelno$¢ systemu gazow sprezonych.

» Wyciek z systemu gazéw sprezonych (przed strefowym zaworem odcinajgcym).

» Wyciek z systemu gazéw sprezonych (za strefowym zaworem odcinajgcym).

» Polgczone badania wycieku i szczelno$ci systemu gazéw sprezonych (przed zamontowaniem).

* Potgczone badania wycieku i szczelnosci systemu gazéw sprezonych (po zamontowaniu).

» Badanie strefowych zaworéw odcinajgcych pod katem zamykania, identyfikacji i przynaleznoéci do stref.

« Pofgczenia krzyzowe.

« Zator i przeptyw, funkcje mechaniczne, dedykowalno$¢ i identyfikacja punktéw poboru gazéw.

* Przylacza typu NIST i DISS : badania zatoréw i przeptywu, funkcji mechanicznych, dedykowalnosci i identyfikaciji.

» Wykonanie systemu.

» Zawory nadmiarowe ci$nienia.
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« Zrédto zasilania.

= Awaryjne alarmy kliniczne i eksploatacyjne.

» Awaryjne alarmy eksploatacyjne.

» Zanieczyszczenie czgstkami statymi.

» Jakos¢ powietrza do oddychania dostarczanego ze Zrodta zasilania sprezarka.

» Napetnienie gazem przeznaczenia.

+» Badanie tozsamosci gazu z uzyciem analizatora tlenu.

» Badanie tozsamos$ci gazu z uzyciem réznych cisnien.

» Badanie tozsamosci gazu z uzyciem analizatora dedykowanego do okre$lonego gazu.

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

Cisnienie probne dla instalacji kompletnej (z uzbrojeniem) jest rowne odpowiednio ci$nieniu roboczemu.

Jezeli w budynku wystepuje kilka odrebnych ztadéw, badania szczelno$ci nalezy przeprowadzi¢ dla kazdego ztadu
oddzielnie.

Instalacje nalezy uzna¢ za szczelng, jezeli po uptywie 24 godzin nie nastgpi spadek ci$nienia.

Po ukonczeniu wszystkich prac montazowych, polegajacych na kompletnym montazu armatury, medycznych jednostek
zasilajgcych i urzadzen sygnalizacyjnych, instalacje nalezy poddaé nastepujgcym prébom i pracom kontrolnym:

- préba szczelnosci gazem o ciSnieniu nominalnym sieci rozdzielczej - dla sprezonych gazéw medycznych,

- préba o podci$nieniu nominalnym - dla rurociggéw prézni.

Dopuszczalne spadki cisnien: wg normy PN-EN I1SO 7396-1

- kontrola lokalizacji obstugiwanych stref,

- préba prawidtowo$ci potaczen i drozno$ci rurociggéw,

- ptukanie gazem prébnym,

- kontrola przeptywu, spadkéw ci$nienia oraz tozsamosci gazu,

- kontrola funkcjonowania systeméw sygnalizaciji.

Wyniki powyzszych czynno$ci powinny zosta¢ zaprotokotowane.

Instalacja powinna by¢ wykonana przez wykonawce z kwalifikacjami zawartymi EN ISO 13485:2003+AC:2007 "Wyroby
medyczne - Systemy zarzadzania jako$cig -Wymagania do celéw przepiséw prawnych".

10. CZYSTOSC

Elementy rurociggéw, ktére wchodzg w kontakt z gazami, powinny by¢ dostarczane w stanie czystym i zabezpieczone
przed dostaniem sie do nich zanieczyszczen przed instalacjg i w jej trakcie.

(*) Elementy systeméw rurociggéw, inne niz rury, ktére mogg wchodzi¢ w kontakt z gazami, powinny spetnia¢ wymagania
dotyczace czystosci wg ISO 15001. UWAGA  Przyktady procedur czyszczenia opisano w ISO 15001.

Montaz rurociggu musi odbywac¢ sie zgodnie z wymaganiami dot. BHP oraz nalezy zastosowac takie procedury czystosci,
azeby minimalizowa¢ ryzyka zwigzane ze skazeniem rurociggu, przedostaniem sie do niego czastek statych itp. Zaleca sig,
azeby monterzy byli przeszkoleni do wykonywania rurociggéw o wysokim stopniu czysto$ci. W przypadku zabrudzenia
rurociggu przez pracownika w zadnym wypadku nie nalezy ptuka¢ go, zadnymi ptynami. Nie wolno wprowadza¢ do niego
zadnych czgstek statych, cieczy itp.

11. BEZPIECZENSTWO

Nalezy zachowaé wszystkie mozliwe $rodki bezpieczenstwa przy wykonywaniu prac w nowym i istniejgcym rurociggu
uwzgledniajac przy tym:

- zabezpieczenie istniejgcego rurociggu na etapie przylgczenia nowego rurociggu w celu zapobiegniecia przedostania sie
jakichkolwiek czgstek do instalacji,

- zabezpieczenie rezerwowych zrodet zasilania w przypadku odiaczenia istniejgcego rurociagu,

- oznakowania i zabezpieczenia rurociggu, nad ktérym trwajg prace,

- oznakowania i zabezpieczenia strefowych zaworéw kontrolnych oraz innych komponentéw instalacji w celu
minimalizujacym ich niepoprawne uzycie. Mozna zastosowac tabliczki, naklejki informujace, ze trwajg prace, ze nie nalezy
manipulowa¢ zaworami itp. Wymagania szczeg6towe podaje norma PN-EN ISO 7396-1:2010.

12. OZNACZENIA

Oznaczenia winny wystepowac¢ na odcinkach prostych nie rzadziej niz co 10 m, przy rozgatezieniach, przed i za $ciana,
przy zaworach odcinajgcych, pionach, skrzynkach zaworowo - manometrycznych, wszelkie manometry i wakuometry oraz
punkty poboru muszg by¢ oznakowane kolorystycznie z napisem danego gazu w sposob trwaty i czytelny. Oznakowanie
barwne rurociggéw nalezy przyjg¢ w oparciu o PN-EN1089 Butle do gazéw -- Znakowanie butli -- Kod barwny oraz PN-EN
ISO 5359:2008/A1:2012 Zespoty wezy niskocisnieniowych do gazéw medycznych z opisang nazwg gazu lub jego
symbolem:

tlen — biata (O 2) - O,

sprezone powietrze medyczne — biato-czarna (5 bar) — P,

préznia — zé6tta (Vac.) - V,

pozostate gazy — wg. oznaczen neutralnych.

- powinno by¢ wykonane z uzyciem liter o wysoko$ci nie mniejszej niz 6 mm;

- powinno zawiera¢ nazwe i/lub symbol gazu naniesione wzdtuz osi rurociggow,

- powinno zawiera¢ strzatki informujgce o kierunku przeptywu.
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13 WYPOSAZENIE

STREFOWE ZAWORY ODCINAJACE (SZKG)
Systemy rurociggowe dla gazéw medycznych zostaty wyposazone w strefowe punkty informacyjne montowane na pionach
istniejgcej instalacji oraz monitory braku gazéw monitorujace i alarmujgce o stanie gazu w strefach.

STREFOWE PUNKTY INFORMACYJNE MONTOWANE NA PIONACH

Punkty informacyjne montowane sg w skrzynkach i umozliwiajg szybkie i pewne zamkniecie doptywu gazu. Nalezy
zlokalizowac je na pionach przelotowo tak, aby po wylaczeniu jednego zaworu odcig¢ gaz za zaworem. Nalezy je
montowa¢ na $cianie w miejscach dostgpnych i dobrze widocznych.

Punkty informacyjne powinny by¢ oznakowane zgodnie z wymaganiami normy PN-EN ISO 7396-1:2010

powinien by¢ okreslony pion, w jakim dziataja, oraz informacja: ,nie nalezy wylacza¢ zaworéw za wyjatkiem awarii”.
Punkty informacyjne powinny zapewniac:

- zamykanie i otwieranie przeptywu gazéw bedacych pod cisnieniem,

- pomiar i wskazanie ci$nienia lub podci$nienia gazéw,

- fizyczne oddzielenie instalacji,

- awaryjne otwarcie bez uzycia kluczyka,

Ponadto kazdy gaz powinien byé opisany nazwa i kolorem oraz musi posiada¢ wskazanie ciSnienia gazu lub prézni.
Punkty informacyjne zamontowane zostang w zamykanych szafkach. Dostep do nich powinien mie¢ tylko personel
zajmujacy sie eksploatacjg instalaciji.

Strefowe zespoty kontrolne (zaprojektowano je w miejscach ogoélnie dostepnych — najczesciej na korytarzach lub przy
punktach pielegniarskich) pozwalajg na odczytanie cisnienia w poszczegolnych odcinkach sieci rurociggowej oraz na
wytgczenie ich z systemu zasilania i przeprowadzenie wymaganych prac konserwacyjnych i naprawczych bez koniecznosci
przerywania ciggtosci zasilania dla pozostatych stref zaopatrzenia w gazy medyczne.

Kontrole poziomu ci$nienia panujgcego w sieci umozliwiajg zainstalowane manometry, oraz czujniki ci$nienia sterujace
sygnalizatorami umieszczonymi w skrzynkach, lub jezeli zachodzi taka potrzeba, jednocze$nie w skrzynkach i poza nimi.
Urzadzenia te sygnalizujg odchylenia ci$nienia o + 20% od ci$nienia nominalnego w przypadku gazéw sprezonych, oraz
wzrost powyzej -40 kPa w przypadku prézni, z dopuszczalna tolerancjq doktadno$ci pomiaru ci$nienia + 4%.

Alarmy wyzwalane sg pragdem spoczynkowym. Alarm optyczny (dioda LED) i akustyczny (brzeczyk) pojawia sie na skutek
przerwania przewodu faczacego sygnalizator z zestykiem czujnika ci$nienia. Przerwanie sygnatu akustycznego na ok. 10
minut z jednoczesnym przej$ciem ciggtego sygnatu optycznego w sygnat migajacy nastepuje po wcisnieciu przycisku
“Reset/Test”.

Ponadto przycisk “Reset/Test” stuzy do sprawdzenia funkcjonowania sygnatu optycznego i akustycznego oraz do
pobudzenia bezpotencjatowego przekaznika meldunku o zaktdceniach.

Strefowe zespoty kontrolne zgodnie z wymogami norm PN-EN 737-3 i ISO EN 7396-1 wyposazone sg w patentowy zamek
z zespotem awaryjnego otwierania.

Dla kazdego rodzaju gazu medycznego w skrzynce zainstalowany jest blok zaworowy, ktory zgodnie z normami PN-EN
737-311S0O EN 7396-1, poza mozliwoscig zamknigcia strefy zasilania zaworem odcinajgcym, umozliwia réwniez fizyczne
odciecie zasilania, a dodatkowo jeszcze wyposazony jest w specyficzne dla rodzaju gazu przytacze NIST albo DISS, do
poditgczenia zasilania awaryjnego.

Strefowe zespotly kontrolne przystosowane sg do montazu podtynkowego i natynkowego, pomyslane jako system modutéw
do indywidualnego wyposazenia co do rodzaju gazu, sposobu pomiaru i nadzoru ci$nien.

Zalecana wysokos¢ montazu wyrazona jako odlegto$¢ dolnej krawedzi skrzynki od gotowego podioza:1375 mm.

POZIOME STREFOWE MONITORY BRAKU GAZOW (SG) WRAZ Z SYGNALIZACJA ALARMOWA,

Monitory braku gazéw (MBG) montowane sg w skrzynkach i umozliwiajg szybkie i pewne zamkniecie doptywu gazu. Nalezy
zlokalizowac¢ je w poziomych strefach najblizej zrodta zasilania gazem (pionu instalacji) tak, aby po wylaczeniu jednego
zaworu odcig¢ gaz za zaworem.

Monitory braku gazéw powinny zapewniac:

- zamykanie i otwieranie przeptywu gazéw bedacych pod ciSnieniem,

- pomiar i wskazanie ci$nienia lub podcisnienia gazow,

- generowanie sygnatow dla potrzeb sygnalizacji awaryjnej,

- fizyczne oddzielenie instalacji,

- awaryjne otwarcie bez uzycia kluczyka,

- awaryjne zasilanie gazoéw sprezonych.

Nalezy je montowa¢ na $cianie w miejscach dostepnych i dobrze widocznych.

Do kazdego monitora braku gazéw nalezy dociggna¢ instalacje elektryczng niskonapigciowg 24V, 500mA. Zasilacz do
zasilania czujnikoéw i sygnalizacji alarmowej powinien by¢ zainstalowany na state i umiejscowiony w taki miejscu azeby
uniemozliwia¢ dostep i odtgczenie przez osoby niepowotane.

Monitory braku gazéw powinny by¢ oznakowane zgodnie z wymaganiami normy PN-EN ISO 7396-1:2010. Powinna by¢
okre$lona strefa, w jakiej dziataja, oraz informacja: ,nie nalezy wytacza¢ zaworéw za wyjatkiem awarii”. Ponadto kazdy gaz
powinien by¢ opisany nazwa i kolorem oraz musi posiada¢ wskazanie ci$nienia gazu lub prézni. Monitory braku gazéw
zamontowane zostang w zamykanych szafkach. Dostep do nich powinien miec¢ tylko personel zajmujacy sie eksploatacjg
instalaciji.

Wszystkie zawory odcinajgce powinny by¢ identyfikowane przez wskazanie:

a) nazwy gazu lub prézni lub ich symbolu lub

b) kontrolowanych pionéw, pieter i stref.

Strefowe zawory odcinajace powinny by¢ uzyte do odcinania stref szpitala w celach konserwacyjnych i przypadkach
awaryjnych. Zaleca sie aby ich uzycie w tym ostatnim przypadku, byto opisane w planie postepowania na wypadek awarii,
jako jego integralna czes¢.

Serwisowe zawory odcinajgce powinny by¢ uzywane wytgcznie przez upowazniony personel operacyjny oraz nie powinny
by¢ dostepne dla os6b nieupowaznionych.

Kazda skrzynka powinna by¢ wentylowana do pomieszczenia, aby zapobiec gromadzeniu sie w niej gazu, a pokrywa lub
drzwiczki powinny mie¢ mozliwo$¢ zabezpieczenia w pozycji zamknigtej. Pokrywa lub drzwiczki powinny mie¢ konstrukcje
zapewniajgcg szybki dostep w przypadku awarii. Wszystkie skrzynki powinny byé umieszczone w normalnym zasiegu rak
i powinny by¢ widoczne i dostgpne przez caty czas. Zaleca si¢ uniemozliwienie dostepu do nich osobom nieupowaznionym.
Wszystkie rurociagi, z wyjatkiem rurociggéw do prézni oraz powietrza lub azotu do napedu narzedzi chirurgicznych,
powinny posiada¢ wlotowe przytgcze awaryjno-konserwacyjne, zainstalowane ponizej kazdego strefowego zaworu
odcinajgcego. Wlotowe przytgcze awaryjno-konserwacyjne powinno by¢ dedykowane do konkretnego gazu (ztacze typu
NIST albo DISS w korpusie lub gniezdzie punktu poboru). Wymiary wlotowego przytgcza powinny by¢ tak dobrane by
uwzglednialy wielko$¢ przeptywu wymaganego podczas sytuacji awaryjnych i konserwacyjnych. Wlotowe przytgcze
awaryjno-konserwacyjne moze by¢ umieszczone w skrzynce zawierajacej strefowy zawér odcinajacy.

Strefowe zawory odcinajgce powinny by¢ umieszczone w skrzynkach zaopatrzonych w pokrywy lubdrzwiczki. Skrzynki
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powinny byé oznaczone nastepujacymi lub podobnymi stowami:

UWAGA — Nie zamykaé zaworu(-6w) w zadnym przypadku z wyjatkiem sytuacji awaryjnych.

Dla powyzszych urzadzen nalezy wyku¢ otwory w Scianach i doprowadzi¢ do nich instalacje gazéw medycznych. Wielkos¢
otworéw okreslona jest przez producenta urzadzenia.

Monitory gazéw powinny spetnia¢ wymogi norm PN-EN 737-3 i ISO EN 7396-1.

Urzadzenia te sygnalizujg odchylenia ci$nienia o + 20% od ci$nienia nominalnego w przypadku gazéw sprezonych, oraz
wzrost powyzej -40 kPa w przypadku proézni, z dopuszczalng tolerancjg doktadnosci pomiaru cisnienia + 4%

Monitory typu G dostepne sg w wykonaniu dla 3-ch i 6-ciu sygnatéw alarmowych (gazéw) z uktadem dodatkowego
powtarzania sygnatéw wejsciowych. Alarmy wyzwalane sg pradem spoczynkowym. Alarm optyczny (dioda LED) i
akustyczny (brzgczyk) pojawia sig za posrednictwem przekaznika ci$nieniowego, oraz na skutek przerwania przewodu
taczacego sygnalizator z zestykiem przekaznika czujnika ci$nienia.

Przerwanie sygnatu akustycznego na ok. 12 minut z jednoczesnym przej$ciem ciggtego sygnatu optycznego w sygnat
migajacy nastepuje po wcisnigciu przycisku “Reset/Test”.

Ponadto przycisk “Reset/Test” stuzy do sprawdzenia funkcjonowania sygnatu optycznego i akustycznego oraz do
pobudzenia bez potencjatowego przekaznika meldunku o zaktéceniach.

Monitory montowane sg poza skrzynkami w specjalnych puszkach instalacyjnych.

PUNKTY POBORU GAZOW MEDYCZNYCH (PPGM)

Wszystkie punkty poboru w obiekcie muszg by¢ tego samego typu.

Punkty poboru muszg spetnia¢ nastepujgce wymagania:

PN-EN ISO 9170-1:2010 Punkty poboru dla systemoéw rurociggowych do gazéw medycznych -- Cze$¢ 1: Punkty poboru do
uzycia ze sprezonymi gazami medycznymi i préznig (deklaracja zgodnosci).

- Certyfikat CE

- Wpis do rejestru wyrobéw medycznych.

Powyzsze dokumenty nalezy przedstawi¢ zamawiajgcemu przed rozpoczeciem montazu.

Zaprojektowano punkty poboru montowane w $cianach oraz w medycznych jednostkach zasilajgcych.

Punkty poboru gazéw medycznych — szybko zatrzaskowe ztgcza wtykowe - umozliwiajg korzystanie z medidéw centralnej
instalacji zasilajacej. Ztacza wtykowe powinny spetnia¢ wymogi norm PN-EN 737-3 i ISO EN 7396-1 oraz PN-92/M-752000
-1S0 9170 i by¢ zarejestrowane jako wyréb medyczny w Rejestrze Wyrobéw Medycznych.

Ztacza wtykowe zapewniajg jednoznaczny wybor rodzaju gazu - osiggniety przez kod geometryczny miejsca poboru i
wtyku, gwarantujacy mozliwo$¢ sprzezenia tylko elementéw tego samego rodzaju gazu, a tzw. ,wewngtrzne
zabezpieczenie” rodzaju gazu zagwarantowane jest juz w trakcie montazu przez zakodowanie istotnych elementow
montazowych identyfikujacych rodzaj gazu

Szybko zatrzaskowe ztgcza wtykowe posiadajg dodatkowo kodowang tulejke odryglowujgcg. Wyposazone sg w
dwustopniowg blokade wtyku (pozycja parkowania oraz pozycja czerpania gazu), specjalny zawér kontrolny umozliwiajgcy
wymiang elementdw zuzywalnych bez konieczno$ci zamykania doprowadzenia gazu. Elementy doprowadzajgce gaz
wykonane sg z metalu.

Zalecana wysokos¢ montazu wyrazona jako odlegto$¢ poziomej osi puszek podtynkowych od gotowego podtoza: 1200 -
1500 mm. Dopuszczalne sg odstepstwa od powyzszych ustalen, o ile wymaga tego estetyka nawigzujgca do
rozmieszczenia gniazd innych branz, specyficzna aranzacja wnetrz.Minimalna odlegto$¢ miedzy gniazdami tlenu, podtlenku
azotu a gniazdami elektrycznymi powinna wynosi¢ min. 20 cm.

ALARMY KLINICZNE, KTORE WSKAZUJA PONIZSZE PRZYPADKI

a) cinienie w rurociggu ponizej dowolnego strefowego zaworu odcinajgcego zmienia sie o wiecej niz + 20 % w stosunku do
nominalnego cisnienia dystrybucyjnego;

b) ci$nienie absolutne w rurociagu do prézni, mierzone powyzej strefowego zaworu odcinajgcego, wzrosnie powyzej
wartosci 66 kPa.

AWARYJNE ALARMY EKSPLOATACYJNE, KTORE WSKAZUJA PONIZSZE PRZYPADKI

a) w przypadku jednostopniowego rurociggowego systemu dystrybucyjnego ponizej dowolnego sieciowego reduktora
odcinajgcego ci$nienia zmienia si¢ o wiecej niz + 20 % w stosunku do nominalnego ci$nienia dystrybucyjnego;

b) w przypadku dwustopniowego rurociggowego systemu dystrybucyjnego ponizej dowolnego sieciowego reduktora
odcinajgcego ci$nienia zmienia si¢ o wiecej niz + 20 % w stosunku do nominalnego cisnienia dystrybucyjnego;

c) ci$nienie absolutne w rurociggu do proézni, (poza ptytkami/pierscieniem) mierzone powyzej strefowego zaworu
odcinajgcego, wzrosnie powyzej wartosci 44 kPa.

Ponadto urzadzenia musza spetnia¢ wymagania dot. zasilania zgodnie z normami dla elektrycznych wyrobéw medycznych
(normy z serii 60601). Dowodd na spetnienie powyzszych wymagan dostarcza producent.

Urzadzenia sygnalizacyjne powinny by¢ zdublowane w formie panelu synaptycznego lub sygnatéw do przetworzenia przez
system monitorowania.

14. INSTRUKCJE OBSLUGI

Zgodnie z wymaganiami ustawy o wyrobach medycznych nalezy przygotowac instrukcje obstugi i zarzadzania ryzykiem dla
wyrobu medycznego. Wytyczne do stworzenia instrukcji obstugi znajdujg sie zaréwno w ustawie jak i w zataczniku F i G
normy PN-EN ISO 7396-1.

Instrukcja powinna obejmowac:

* nazwe lub nazwe handlowa i adres wytworcy;

* rok budowy, a w stosownych przypadkach wskazanie daty, kiedy system i jego elementy w spos6b bezpieczny moga by¢
uzyte, wyrazone jako miesiac i rok;

» wszelkie specjalne warunki przechowywania i/lub obstugi;

» wszelkie specjalne instrukcje eksploataciji;

« wszelkie ostrzezenia i/lub $rodki ostroznosci;

» numer identyfikacyjny;

« specyfikacje techniczng zawierajaca wydajno$¢ systemu oraz informacje jak podtaczac i odtgczaé odtaczalne czesci i
akcesoria;

« opis wszystkich sygnatéw alarmowych i sygnatéw informacyjnych;

* pozycje w stanie normalnym wszystkich zaworéw odcinajgcych (tj. otwarte lub zamkniete);

« instrukcje dotyczace zalecanych okresowych kontroli funkcjonowania systemu;

» odpowiednie informacje dotyczgce produktu leczniczego lub produktéw, do ktérych dostarczania system zostat
zaprojektowany;

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

Instrukcje uzytkowania powinny by¢ sporzgdzone z uwzglednieniem mozliwosci, ze kilka réznych podmiotow jest
zaangazowanych w budowe systemu, uzytkowanie i konserwacje.

11/15



15. INFORMACJE DOTYCZACE ZARZADZANIA EKSPLOATACJA

Wytwérca(-y) systemu powinni dostarczy¢ instrukcje do obiektu ochrony zdrowia o zalecanych zadaniach w zakresie
konserwacji i ich czgstotliwosci oraz liste zalecanych czesci zamiennych, jesli to ma zastosowanie.

Wytwérca kompletnego systemu powinien dostarczy¢ informacje umozliwiajgce obiekcie ochrony zdrowia przygotowanie
procedury postgpowania w sytuacjach awaryjnych, regulujgcej sposéb reagowania na katastrofalne uszkodzenie jednego
systemu lub kilku systemow rurociggowych, powodujgce przerwe w zasilaniu gazami medycznymi we wszystkich
urzadzeniach medycznych jednoczes$nie.

Informacje odno$nie wytycznych do przygotowania Dokumentacji Zarzadzania Eksploatacjq podano w Zatgczniku G normy
PN-EN ISO 7396-1:2010. Informacje odno$nie wytycznych do zarzadzania ryzykiem podane sg w Zatgczniku F normy PN-
EN ISO 7396-1:2010

16 ODBIORY

Ze wzgledu na to, iz instalacje gazéw medycznych nie sg objete wymaganiami ustawy o prawie budowlanym, odbiér
instalacji musi dokona¢ jednostka posiadajgca do tego uprawnienia. Ten proces zwany jest atestacjg instalacji. Jednostka
zbiera wszystkie wymagane dokumenty z procesow przechowywania materiatow, produkcji, badania, instrukcje obstugi itp.
nastepnie przestawia dokumentacje Zamawiajacemu, ktory okresla czy na podstawie przepiséw, stosowanych przez niego,
moze wprowadzi¢ dany wyrob do wykorzystania na wtasny uzytek w swojej jednostce. Nalezy wcze$niej zwroci¢ sie do
jednostki, azeby uzyskac niezbedne informacje dot. dokumentéw wymaganych do atestacji.

17 RYSUNKI POWYKONAWCZE

Oddzielny zestaw ,powykonawczych" rysunkoéw instalacji, pokazujgcych rzeczywisty przebieg i Srednice rurociggéw, zawory
odcinajgce (wraz z ich identyfikacjg, jesli to ma zastosowanie) oraz wszystkich pozostatych elementéw powinien byé
wykonywany rownolegle z montazem instalacji, a takze powinien by¢ kazdorazowo aktualizowany w przypadku wykonania
zmian. Rysunki te powinny zawiera¢ szczegéty dotyczace elementoéw znajdujacych sie pod ziemig lub przykrytych tak, aby
mogty by¢ pdzniej tatwo zlokalizowane.

Kompletne zestawy rysunkoéw ,powykonawczych" systemu rurociggowego, powinny byé przedstawione kierownictwu
obiektu ochrony zdrowia, do wigczenia do statej dokumentacji systemu rurociggowego, jako integralna jej cze$¢. Wytwérca
systemu powinien dostarczyé kierownictwu obiektu ochrony zdrowia schematy elektryczne dostarczonych podzespotow.

IV. WYTYCZNE BRANZOWE

WYTYCZNE ARCHITEKTONICZNO-BUDOWLANE
Wykona¢ otwory w przegrodach budowlanych zgodnie z trasg prowadzenia instalacji sanitarnych;

WYTYCZNE ELEKTRYCZNE

Doprowadzi¢ zasilanie elektryczne do wszystkich wymagajacych tego urzadzen;
Podtgczenia urzadzen wykonaé wedtug DTR poszczegolnych urzadzen;
Wykona¢ uziemienie instalac;ji.

WYTYCZNE INSTALACYJNE

Przewody nalezy mocowa¢ do elementéw konstrukcji budynkéw za pomocg uchwytéw lub wspornikéw; konstrukcja
uchwytow lub wspornikow ma zapewnic tatwy i trwaty montaz instalacji, odizolowanie od przegréd budowlanych i
ograniczenie rozprzestrzeniania sie drgan i hataséw w przewodach i przegrodach budowlanych; pomiedzy przewodem a
obejma uchwytu lub wspornika nalezy stosowa¢ podkiadki elastyczne; konstrukcja uchwytéw stosowanych do mocowania
przewoddéw poziomych ma zapewnia¢ swobodne przesuwanie sig rur;

W miejscach przejs¢ rurociggéw przez przegrody budowlane stosowaé tuleje ochronne, przy czym w miejscach tych nie
moze by¢ potaczen rur; przestrzeh miedzy rurociggiem a tulejg ochronng, ma by¢ wypetniona szczeliwem elastycznym;
tuleje przechodzace przez strop majg wystawaé ok. 2 cm powyzej posadzki; tuleja ochronna ma byé¢ na state osadzona w
przegrodzie budowlanej;

Przewody instalacji prowadzone w $cianach uktada¢ w kierunkach prostopadtych lub réwnolegtych od krawedzi przegrod;
trasy przewoddw powinny by¢ zinwentaryzowane w dokumentacji powykonawczej, zeby na podstawie tej dokumentac;ji
mozna je byto tatwo zlokalizowac;

Przewody majg by¢ prowadzone ze spadkiem zapewniajgcym mozliwo$¢ odwodnienia instalacji w jednym lub kilku
punktach oraz mozliwo$¢ odpowietrzania (zainstalowa¢ automatyczne odpowietrzniki);

Na podtgczeniach wszystkich urzadzen zainstalowa¢ nalezy zawory odcinajace;

ZABEZPIECZENIA PRZECIWPOZAROWE:

Uwaga:

wszelkie przejécia instalacyjne przez przegrody wydzielania pozarowego nalezy wykona¢ poprzez pozarowe elementy
przepustowe i uszczelni¢ p.poz. do klasy odporno$ci ogniowej jak dla przegrody oddzielenia pozarowego,

Zastosowa¢ nalezy:

- Przepusty instalacyjne w miejscach przejscia przez przegrody oddzielenia przeciwpozarowego powinny posiadac klase
odpornoséci ogniowej co najmniej El 60, przy zastosowaniu systemowych rozwigzan (uszczelnien, kotnierzy ochronnych,
tulei ochronnych — patrz nize;j).

- Przepusty instalacyjne o srednicy powyzej 4 cm przechodzace przez sciany i stropy dla ktérych wymagana jest klasa co
najmniej El 60 lub REI 60, a nie bedace elementami oddzielen przeciwpozarowych, powinny posiada¢ klase odpornosci
ogniowej co najmniej El 60 z zastosowaniem systemowych uszczelnien.

Przej$cia instalacji przez przegrody oddzielenia przeciwpozarowego nalezy zabezpieczy¢, zapewniajac im odpowiednig
szczelno$¢ i odpornos¢ ogniowa. Przy zabezpieczeniu przej$¢ rur niepalnych proponuje sie zastosowa¢ ognioodporng
elastyczng mase uszczelniajacg lub kotnierze.
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V.I. PODSTAWOWE PARAMETRY TECHNOLOGICZNE ORAZ WSPOLZALEZNOSCI URZADZEN | WYPOSAZENIA
ZWIAZANEGO Z PRZEZNACZENIEM OBIEKTU | JEGO ROZWIAZANIAMI BUDOWLANYMI

— W PRZYPADKU ZAMIERZENIA BUDOWLANEGO DOTYCZACEGO OBIEKTU BUDOWLANEGO USLtUGOWEGO
LUB PRODUKCYJNEGO:

nie dotyczy,

V.IIl. ROZWIAZANIA BUDOWLANE | TECHNICZNO-INSTALACYJNE, NAWIAZUJACE DO WARUNKOW TERENU,
WYSTEPUJACE WZDLUZ TRASY OBIEKTU BUDOWLANEGO, ORAZ ROZWIAZANIA TECHNICZNO-BUDOWLANE W
MIEJSCACH CHARAKTERYSTYCZNYCH LUB O SZCZEGOLNYM ZNACZENIU DLA FUNKCJONOWANIA OBIEKTU
ALBO ISTOTNE ZE WZGLEDOW BEZPIECZENSTWA, Z UWZGLEDNIENIEM WYMAGANYCH STREF OCHRONNYCH
— W PRZYPADKU ZAMIERZENIA BUDOWLANEGO DOTYCZACEGO OBIEKTU BUDOWLANEGO LINIOWEGO:

nie dotyczy,

V.IIl. ROZWIAZANIA | SPOSOB FUNKCJONOWANIA ZASADNICZYCH URZADZEN INSTALACJI TECHNICZNYCH,
W TYM PRZEMYSLOWYCH I ICH ZESPOLOW TWORZACYCH CALOSC TECHNICZNO-UZYTKOWA,
DECYDUJACA O PODSTAWOWYM PRZEZNACZENIU OBIEKTU BUDOWLANEGO, W TYM CHARAKTERYSTYKE |
ODNOSNE PARAMETRY INSTALACJI | URZADZEN TECHNOLOGICZNYCH, MAJACYCH WPLYW NA
ARCHITEKTURE, KONSTRUKCJE, INSTALACJE | URZADZENIA TECHNICZNE ZWIAZANE Z TYM OBIEKTEM:

nie dotyczy,
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VI. UWAGI KONCOWE:
Uwagi:

- Calo$¢ robot wykona¢ zgodnie z dokumentacjg techniczng oraz ,Warunkami technicznymi wykonania i odbioru robét budowlano—montazowych cz.
Instalacje sanitarne i przemystowe”.

- typ i rodzaj izolacji dobra¢ odpowiednio do lokalizacji w obiekcie, dostosowujac ja do odpowiednich warunkéw technicznych i lokalizacji,

- wszelkie izolacje mocowac¢ i wykonywa¢ zgodnie z wytycznymi producenta,

ZAKRES PRAC DODATKOWYCH:

- wszystkie roboty nalezy wykonywa¢ zgodnie z Polskimi Normami, "Warunkami technicznymi wykonania i odbioru robét budowlano-montazowych”
opracowanymi przez Instytut Techniki Budowlanej oraz zasadami wiedzy i sztuki budowlanej,

- typ i rodzaj w/w rozwigzan budowlanych dobra¢ odpowiednio do lokalizacji w obiekcie,

- wszelkie elementy wyposazenia nalezy zamawia¢ i wykonywaé/montowa¢ na podstawie zweryfikowanych obmiaréw rzeczywistych wykonanych na
obiekcie,

- przed wykonaniem kazdego otworu w §cianach i stropach weryfikowa¢ ich rozmiary , murowanie lub otworowanie okre$lonych partii $cian realizowa¢ po
weryfikacji opracowan branzowych (przebiegi instalacji),

- stosowane materiaty budowlane, elementy i materiaty oraz wyposazenie powinny posiada¢ niezbgdne certyfikaty, aprobaty techniczne i odpowiada¢
odpowiednim normom,

- podane dane poszczegolnych materiatéw budowlanych, nalezy traktowac jako przyktadowe, charakteryzujace konieczne cechy i wlasciwosci
technicznie, dopuszcza sig zastosowanie zamiennego produktu pod warunkiem, ze posiada¢ on bedzie parametry nie gorsze i co najmniej rbwnowazne a
takZze pod warunkiem uzyskania zgody projektanta i Inwestora,

- kazdy sktadnik projektowy nalezy przyjmowa¢ wedtug pozycji opisanych na rysunkach w kontek$cie wszystkich rysunkéw, ktére do tego sktadnika sie
odnoszg z uwzglednieniem wszystkich informaciji opisowych i zasad sztuki budowlanej,

- brak wskazania na rysunku technicznym elementu, ktérego zastosowanie wynika ze znanych lub powszechnie przyjetych rozwigzan w zakresie sztuki
budowlanej nie zwalnia wykonawcy z konieczno$ci skalkulowania i zastosowania takiego elementu w porozumieniu z Inwestorem a takze z projektantem
i za jego zgoda,

nalezy uwzgledni¢ przejécia przez stropy otworéw instalacyjnych rozpatrujac i opierajac sie o rysunki branzowe,

- w przypadku jakiejkolwiek rozbieznosci w dokumentacji nalezy konsultowa¢ sie z projektantem,

- zgodnie z art. 22 ust. z dnia 7 lipca 1994 roku Prawo Budowlane (tj. Dz.U. z 2003 roku Nr 207 poz 2016 z pdzniejszymi zmianami) kierownik budowy ma
obowigzek realizacji obiektu zgodnie z obowigzujacymi przepisami i sztukg budowlana,

- projekt objety ochrong praw autorskich, postawa prawna: ustawa o prawie autorskim i prawach pokrewnych, w rozumieniu w/w stanowi wtasno$¢ autora
i moze by¢ jednorazowo wykorzystany do realizacji przedmiotowej inwestycji.

Uwagi ogolne:

- wszystkie roboty nalezy wykonywa¢ zgodnie z obowigzujgcymi Normami, "Warunkami technicznymi wykonania i odbioru rob6t budowlano-
montazowych” opracowanymi przez Instytut Techniki Budowlanej oraz zasadami wiedzy i sztuki budowlanej,

- stosowane materiaty budowlane, elementy i materiaty oraz wyposazenie powinny posiada¢ niezbgdne certyfikaty, aprobaty techniczne i odpowiada¢
odpowiednim normom,

- wykonawca, w stosunku do przyjetych rozwigzan budowlanych, jest zobowigzany do ujecia w zakresie prac i kosztdéw realizacji cato$ci stosowanych
systemoéw lub rozwigzan technologicznych, zgodnie z zaleceniami dostawcy lub producenta, np. takich jak: elementy mocujace, podkonstrukcje, grunty,
przygotowanie podioza itp., wobec powyzszego wskazane rozwigzania budowlane traktuje sie jako komplet, typ i rodzaj w/w rozwigzan budowlanych
dobra¢ odpowiednio do lokalizacji w obiekcie,

- wszystkie elementy nalezy wykonywa¢ zgodnie z przyjetym systemem, nie dopuszcza si¢ stosowania faczenia systemow, przy realizacji nalezy
zastosowac wszystkie elementu przyjetego systemu (ptyty, wkrety, izolacje, system zamocowan, taczniki itp.)

- poziomy posadzek nalezy zweryfikowa¢ i precyzyjnie wytyczy¢ geodezyjnie na etapie wykonawczym, odchyiki od projektu nalezy konsultowa¢ z
projektantem i Inwestorem,

- wszelkie elementy ruchome, elementy wyposazenia w szczegolnoéci elementy stolarki i $lusarki okiennej i drzwiowej, szklen, fasad, oktadzin
elewacyjnych, balustrad, porgczy i pochwytow i innych nalezy zamawia¢ i wykonywaé/montowac na podstawie zweryfikowanych obmiaréw rzeczywistych
wykonanych na obiekcie,

- wszystkie elementy konstrukcyjne nalezy przyjmowa¢ wedtug pozycji opisanych na schematach lokalizacyjnych w dokumentacji - czg$¢ konstrukcyjna,
- kazdy sktadnik projektowy nalezy przyjmowac wedtug pozycji opisanych na rysunkach w kontekscie wszystkich rysunkow, ktére do tego sktadnika sie
odnoszg z uwzglednieniem wszystkich informacji opisowych i zasad sztuki budowlane;j,

- brak wskazania na rysunku technicznym elementu, ktérego zastosowanie wynika ze znanych lub powszechnie przyjetych rozwigzan w zakresie sztuki
budowlanej nie zwalnia wykonawcy z konieczno$ci skalkulowania i zastosowania takiego elementu w porozumieniu z Inwestorem a takze z projektantem
i za jego zgoda,

- nalezy uwzgledni¢ przejécia/otwory instalacyjne przez wszelkie przegrody budowlane(takie jak: $ciany, stropy, posadzki itp.) rozpatrujac i opierajac sie o
rysunki branzowe,

- w przypadku jakiejkolwiek rozbieznosci w dokumentacji nalezy konsultowa¢ sie z projektantem,

- zgodnie z art. 22 ust. z dnia 7 lipca 1994 roku Prawo Budowlane z p6Zniejszymi zmianami, kierownik budowy ma obowigzek realizacji obiektu zgodnie z
obowigzujacymi przepisami i sztukg budowlana,

- podane w opracowaniach dane poszczegélnych materiatow budowlanych, elementéw i materiatéw oraz wyposazenia, nalezy traktowac jako
przyktadowe, charakteryzujgce konieczne cechy i wiasciwos$ci technicznie, dopuszcza si¢ zastosowanie zamiennych produktéw pod warunkiem, ze
posiada¢ on bedzie parametry nie gorsze i co najmniej rownowazne a takze pod warunkiem uzyskania odpowiedniej zgody;

jednocze$nie dopuszcza sie zastosowanie innych materiatéw budowlanych, elementéw i materiatéw oraz wyposazenia niz ujgte w opracowaniach, pod
warunkiem zapewnienia parametréw nie gorszych i co najmniej rownowaznych niz okre$lone w tych opracowaniach oraz uzyskania odpowiedniej zgody;
w takiej sytuacji naklad si¢ na Wykonawce, na etapie sktadania oferty, obowigzek sporzadzenia tabeli poréwnawczej (z zatgczonymi certyfikatami,
aprobatami, dopuszczeniami, deklaracjami itp.) materiatéw budowlanych, elementéw i materiatéw oraz wyposazenia zawartego w opracowaniach oraz
materiatéw budowlanych, elementéw i materiatéw oraz wyposazenia zamiennego na zasadzie poréwnania cech i wiasnosci technicznych, spetnia — nie
spetnia;

w przypadku wykonania/wprowadzenia/zastosowania przez Wykonawce rozwigzan zamiennych w stosunku do okre$lonych w opracowaniach,
wykonawca jest zobowigzany, na wiasny koszt, do dostosowania wszystkich elementéw realizacyjnych i projektowych do
wykonanego/wprowadzonego/zastosowanego przez siebie rozwigzania zamiennego;

- autorzy projektu zastrzegajg sobie prawo do akceptacji zastosowania zamiennych rozwigzan budowlanych, w przypadku nie uzyskania pisemnej
akceptacji zastosowania w/w materiatéw zostang naruszone prawa autorskie,

- projekt objety ochrong praw autorskich podstawa prawna: ustawa o prawie autorskim i prawach pokrewnych, w rozumieniu w/w stanowi wtasno$¢
autora i moze byc¢ jednorazowo wykorzystany do realizacji przedmiotowej inwestycji,

- ROWNOWAZNOSC NORM | ZBIOROW PRZEPISOW PRAWNYCH:

Gdziekolwiek w dokumentach powotane s konkretne normy i przepisy, ktére spetnia¢ majg materialy, sprzet i inne towary oraz wykonane i zbadane
robot, bedg obowigzywa¢ postanowienia najnowszego wydania lub poprawionego wydania powotanych norm i przepisow. W przypadku, gdy powotane
normy i przepisy sa panstwowe lub odnoszg sie do konkretnego kraju lub regionu, moga by¢ réwniez stosowane inne odpowiednie normy zapewniajace
réwny lub wyzszy poziom wykonania niz powotane normy lub przepisy, pod warunkiem ich sprawdzenia i pisemnego zatwierdzenia przez przedstawiciela
Zamawiajacego oraz Projektanta. Rdznice pomiedzy powotanymi normami a ich proponowanymi zamiennikami musza by¢ doktadnie opisane przez
Wykonawce w tabeli poréwnawczej na zasadzie poréwnania spetnia-nie spetnia oraz przedtozone przedstawicielowi Zamawiajgcego oraz Projektantowi
w terminie okre$lonym kontraktowo w celu weryfikacji i zatwierdzenia. W przypadku stwierdzi przez przedstawiciela Zamawiajacego oraz Projektanta, ze
zaproponowane zmiany nie zapewniajg zasadniczo réwnego lub wyzszego poziomu wykonania, Wykonawca zastosuje si¢ do norm powotanych w
dokumentach.

Uwaga:

Nie wymienienie tytutu jakiejkolwiek dziedziny, grupy, podgrupy czy normy nie zwalnia wykonawcy od obowigzku stosowania wymogoéw okreslonych

prawem polskim. Przywolanie przepisu, ktéry zostat znowelizowany obliguje wykonawce do stosowania jego aktualnej tresci.
PROJEKTOWAL/OPRACOWAL

W ZAKRESIE INSTALACJE SANITARNE

MGR INZ. JAROSLAW ZIOLKOWSKI
NR UPR. 7131/38/P/2002

w specjalno$ci instalacyjnej w zakresie sieci, instalacji i urzadzen cieplnych,
wentylacyjnych, gazowych, wodociagowych i kanalizacyjnych
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PBT IGM.Il. CZESC RYSUNKOWA

PROJEKT TECHNICZNY — INSTALACJE GAZOW MEDYCZNYCH
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