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INSTALACJE GAZOW MEDYCZNYCH

DZIAL: Kod 45000000-7 ROBOTY BUDOWLANE
GRUPA: Kod 45300000-0 ROBOTY INSTALACYJNE W BUDYNKACH
KLASA: Kod 45330000-9 ROBOTY INSTALACYJNE WODNO-KANALIZACYJNE | SANITARNE

KATEGORIA:  Kod 45333000-0 ROBOTY INSTALACYJNE GAZOWE

INSTALACJE SYGNALIZACYJNE GAZOW MEDYCZNYCH

DZIAL: Kod 45000000-7 ROBOTY BUDOWLANE
GRUPA: Kod 45300000-0 ROBOTY INSTALACYJNE W BUDYNKACH
KLASA: Kod 45310000-3 ROBOTY INSTALACYJNE ELEKTRYCZNE

KATEGORIA:  Kod 45312000-7 INSTALOWANIE SYSTEMOW ALARMOWYCH | ANTEN

1. Wstep

1.1. Przedmiot specyfikacji

Przedmiotem specyfikacji sg wymagania techniczne dotyczgce wykonania i odbioru robot:

- instalacji zrédet tlenu tj. kompaktowego zbiornika kriogenicznego z wbudowang parownicg
oraz wigzki butli

- instalacji wewnetrznych gazéw medycznych ij. tlenu

- sygnalizacji alarmowej instalacji gazow medycznych

dla inwestycji pn. "Rozbudowa istniejgcej instalacji tlenowej — w zwigzku z COVID-19”
w Szpitalu Klinicznym im. dr Jézefa Babinskiego SP ZOZ w Krakowie.

1.2. Zakres stosowania specyfikacii
Specyfikacja jest stosowana jako dokument przy przetargach oraz przy zlecaniu i realizacji
rob6t wymienionych w punkcie 1.1.

1.3. Zakres robdét objetych specyfikacig
Roboty, ktérych dotyczy specyfikacja, obejmujg wszystkie czynnosci umozliwiajgce
wykonanie i odbior rob6t zgodnych z punktem 1.1

2. Materialy

2.1. Wymagania podstawowe
Zgodnie z wymaganiami Dyrektywy 93/42/EWG oraz ustawg o wyrobach medycznych z dnia
20 maja 2010 z jej pézniejszymi zmianami, ustawg z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalnosci
leczniczej z jej pdzniejszymi zmianami, rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 12 stycznia
2011r. w sprawie wymagan zasadniczych oraz procedur oceny zgodnosci wyrobow
medycznych i Rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 5 listopada 2010r. w sprawie sposobu
klasyfikowania wyrobdéw medycznych ponizsze wyroby muszg posiada¢ aprobate CE dla
wyrobu medycznego odpowiedniej klasy, deklaracje zgodnosci wytworcy oraz potwierdzenie
zlozenia wniosku zgtoszenia wyrobu do Urzedu Rejestracji Wyrobéw Medycznych
i Produktéw Biobojczych:

» punkty poboru gazéw medycznych
zawory do gazéw medycznych
skrzynki zaworowo-kontrolne z sygnalizatorem
jednostki zaopatrzenia medycznego (tablice poboru gazéw)
system rurociggowy do gazéw medycznych

Rury do gazéw medycznych muszg by¢ zgodne z normg PN-EN 13348:2016-09.

System rurociggowy do gazéw medycznych musi by¢ wykonany zgodnie z wymaganiami
obowigzujgcych norm PN-EN ISO 7396-1 oraz PN-EN ISO 7396-2 przez firmy posiadajace
certyfikaty zezwalajgce na wykonywanie, certyfikowanie i atestowanie systeméw
rurociggowych do gazéw medycznych oraz posiadajgce system zarzadzania jakoscig dla
wyrobéw medycznych ISO 13485.
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2.2. Instalacje gazéw medycznych

RUROCIAGI

Na rurociggi instalacji gazow medycznych nalezy stosowac rury miedziane, bez szwu,
ciggnione spetniajgce wymagania normy PN-EN 13348:2016-09 ,Miedz i stopy miedzi. Rury
miedziane okragte bez szwu do gazéw medycznych lub prézni”. Do wyrobu takich rur stosuje
sie wytgcznie miedz beztlenowg o zawartosci miedzi minimum 99,90 % wag. oraz
o dopuszczalnej zawartosci fosforu od 0,015 do 0,040% wag. Ten gatunek miedzi oznaczany
jest symbolem Cu-DHP lub CWQO24A.

¥ ACZENIE | LUTOWANIE RUROCIAGOW

Potagczenie nieroztgczne rurociggbw nalezy wykona¢ lutem twardym przy uzyciu
odpowiednich ztgczek lub ksztattek zgodnych z normg PN-EN 1254-1:2004 Miedz i stopy
miedzi -- tgczniki instalacyjne -- Cze$¢ 1: tgczniki do rur miedzianych z koricowkami do
kapilarnego lutowania miekkiego lub twardego. Lut uzyty do lutowania nie powinien zawierac
wiecej niz 0,025 % (g/g) kadmu.

Podczas lutowania twardego lub spawania potgczen rurociggdw powinny by¢ one w sposéb
ciggty ptukane od wewnatrz gazem ostonowym.

Potagczenia mechaniczne (np. potaczenia kotnierzowe lub gwintowane) mogg by¢ uzyte do
podtgczenia do rurociggu takich elementow jak zawory odcinajgce, punkty poboru, reduktory
cisnienia, elementy sterowania i monitorowania oraz czujniki systemow alarmowych.

PUNKTY POBORU

Punkty poboru musza odpowiada¢ wymaganiom okreslonym w: PN-EN ISO 9170-1 ,Punkty
poboru dla systemoéw rurociggowych do gazéw medycznych” - Czesé 1: ,Punkty poboru do
uzycia ze sprezonymi gazami medycznymi i préznig”

SKRZYNKI ZAWOROWO-KONTROLNE

Systemy rurociggowe dla gazéw medycznych zostaty wyposazone w strefowe skrzynki
zaworowo-kontrolne informujgce i alarmujgce o cisnieniu gazu w strefach.

Skrzynki zaworowo-kontrolne umozliwiajg szybkie i pewne zamknigcie doptywu gazu. Nalezy
zlokalizowac je w poziomych strefach najblizej zrédta zasilania gazem (pionu instalacji) tak,
aby po wytgczeniu jednego zaworu odcig¢ gaz za zaworem.

Skrzynki zaworowo-kontrolne powinny zapewniac:

- zamykanie i otwieranie przeptywu gazéw bedacych pod cisnieniem,

- pomiar i wskazanie cisnienia lub podci$nienia gazow,

- generowanie sygnatéw dla potrzeb sygnalizacji awaryjnej,

- fizyczne oddzielenie instalaciji,

- awaryjne otwarcie bez uzycia kluczyka,

- awaryjne zasilanie gazéw sprezonych,

- mozliwo$¢ wspotpracy z systemem BMS

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

Do kazdej skrzynki zaworowo-kontrolnej nalezy dociggna¢ instalacje elektryczng
niskonapieciowg 24VDC, 500mA oraz ewentualng instalacje systemu BMS (po stronie
branzy elektrycznej). Zasilacz do zasilania czujnikéw i sygnalizacji alarmowej powinien byc¢
zainstalowany na state i umiejscowiony w takim miejscu azeby uniemozliwiaé dostep
i odtaczenie przez osoby niepowotane.

Skrzynki zaworowo-kontrolne powinny by¢é oznakowane zgodnie z wymaganiami normy PN-
EN ISO 7396-1:2016-07 powinna by¢ okreslona strefa, w jakiej dziatajg, oraz informacja: ,nie
nalezy wytgcza¢ zaworéw za wyjatkiem awarii”. Ponadto kazdy gaz powinien by¢ opisany
nazwg i kolorem oraz musi posiada¢ wskazanie cisnienia gazu lub prézni.

Skrzynki zaworowo-kontrolne zamontowane zostang w zamykanych szafkach. Dostep do
nich powinien miec¢ tylko personel zajmujgcy sie eksploatacjg instalacji.
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Wszystkie zawory odcinajgce powinny by¢ identyfikowane przez wskazanie:
a) nazwy gazu lub prézni lub ich symbolu lub
b) kontrolowanych pionéw, pieter i stref.

Kazda skrzynka powinna by¢ wentylowana do pomieszczenia, aby zapobiec gromadzeniu sie
w niej gazu, a pokrywa lub drzwiczki powinny mie¢ mozliwos¢ zabezpieczenia w pozyciji
zamknietej. Pokrywa lub drzwiczki powinny mie¢ konstrukcje zapewniajgca szybki dostep
w przypadku awarii.

Wszystkie skrzynki powinny byé umieszczone w normalnym zasiegu rgk i powinny by¢
widoczne i dostepne przez caly czas. Zaleca sie uniemozliwienie dostepu do nich osobom
nieupowaznionym.

Wszystkie rurociggi, z wyjgtkiem rurociggébw do prozni oraz powietrza lub azotu do napedu
narzedzi chirurgicznych, powinny posiada¢ wlotowe przytacze awaryjno-konserwacyjne,
zainstalowane ponizej kazdego strefowego zaworu odcinajgcego. Wlotowe przytgcze
awaryjno-konserwacyjne powinno by¢ dedykowane do konkretnego gazu. Wymiary
wlotowego przytgcza powinny by¢ tak dobrane by uwzglednialy wielkoS¢ przeptywu
wymaganego podczas sytuacji awaryjnych i konserwacyjnych. Wlotowe przytgcze awaryjno-
konserwacyjne moze by¢ umieszczone w skrzynce zawierajgcej strefowy zawor odcinajgcy.

Strefowe zawory odcinajgce powinny by¢é umieszczone w skrzynkach zaopatrzonych
w pokrywy lub drzwiczki. Skrzynki powinny by¢ etykietowane nastepujacymi lub podobnymi
stowami:

UWAGA - Nie zamyka¢ zaworu(-0w) w zadnym przypadku z wyjatkiem sytuaciji
awaryjnych.

Urzgdzenia muszg posiada¢ znak CE oraz wpis do rejestru wyrobéw medycznych. Niniejsze
dokumenty nalezy przedstawi¢ zamawiajgcemu przed rozpoczeciem robét.

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

2.3. Zabezpieczenie przejs¢ przeciwpozarowych na rurach miedzianych.
Przejscia przeciwpozarowe przez sciany, stropy nalezy zabezpieczy¢ uszczelnieniami
o odpornosci ogniowej jak dany element budowlany.

2.4. Sygnalizacja alarmowa gazéw medycznych

Materiatami stosowanymi przy wykonywaniu sygnalizacji alarmowej s3:

- sygnalizatory cisnienia gazéw medycznych przeznaczone do kontroli i sygnalizacji stuzbom
medycznym i technicznym okreslonych parametréw gazdéw stosowanych podczas prac
diagnostycznych, zapobiegawczych itp.

- skrzynki zaworowo-kontrolne z sygnalizatorami dla przedmiotowych gazéw medycznych.
Skrzynki zaworowo-kontrolne sg zasilane napieciem stabilizowanym bezpiecznym 24V DC,
catkowicie zabezpieczone przed ingerencjg z zewnatrz.

- elektroenergetyczne kable i przewody miedziane zgodnie z PN-74/E-90060

- rurki instalacyjne z PCV, powinny odpowiada¢ wymaganiom normy PN-C 89205.

- puszki odgatezne

- skrzynki odgatezne

2.5. Klasa wyrobéw medycznych
Ze wzgledu na fakt, ze instalacje zasilajgce w gazy medyczne oraz instalacje sygnalizacji
gazédw medycznych sag zakwalifikowane do klasy /b wyrobéw medycznych, montowana
armatura i wyposazenie powinny by¢ zarejestrowane jako wyroby medyczne. Podczas
montazu nalezy zwr6ci¢ uwage na stosowanie sie do biezacych zalecen producentéw
urzadzen, armatury i sygnalizacji.
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Wszystkie materiaty, dla ktérych normy PN i BN przewidujg posiadanie zaswiadczenia
o jakosci lub atestu, powinny by¢ zaopatrzone przez producenta w taki dokument. Inne
materiaty powinny by¢ wyposazone w takie dokumenty na zyczenie Inspektora Nadzoru.
Materiaty z ktérych wykonywane sg wyroby stosowane w instalacjach gazéw medycznych
powinny odpowiada¢ warunkom stosowania w instalacjach, oraz Dokumentacji Projektowe;.
Urzadzenia i elementy instalacji gazéw medycznych i sygnalizacji powinny mieé
dopuszczenia do stosowania w budownictwie.

2.6. Sktadowanie materiatow
Sktadowanie materiatdbw powinno odbywac sie w warunkach zapobiegajgcych zniszczeniu,
uszkodzeniu lub pogorszeniu ich wtasnosci technicznych

3. Sprzet

Wykonawca jest zobowigzany do uzywania jedynie takiego sprzetu, kitdry nie spowoduje
niekorzystnego wptywu na jako$¢ wykonywanych robét, zarbwno w miejscu tych robét, jak
tez przy wykonywaniu czynnosci pomocniczych, w czasie transportu, zatadunku i wytadunku
materiatéw, sprzetu itp.

Przy wykonywaniu prac w poblizu istniejacych urzgdzen prace nalezy wykonywac recznie.
Stosowanie sprzetu pomocniczego nalezy uzgodni¢ z nadzorem budowlanym.

Do wykonania robét zwigzanych z wykonaniem instalacji przewiduje sie wykorzystanie
nastepujacego sprzetu:

- obcinaki do rur,

- zestawy do lutowania twardego

- drabiny,

- mtotowiertarki

Sprzet stosowany do rob6t gazowych, w szczegolnosci stuzgcy do wykonywania potaczen
lutowanych, powinien by¢ sprawny i zaakceptowany przez Inspektora Nadzoru.

4. Transport

4.1. Instalacje gazéw medycznych

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

4.2. Sygnalizacja alarmowa gazéw medycznych
Transport moze odbywa¢ sie dowolnymi  srodkami  przy  zabezpieczeniu
przed opadami atmosferycznymi, oraz przed przemieszczeniem.

5. Wykonanie robot

5.1. Instalacje gazéw medycznych

Do montazu mozna przystgpi¢ po stwierdzeniu przez kierownika budowy, ze obiekt
odpowiada warunkom zgodnym z przepisami bezpieczenstwa pracy do prowadzenia robét
instalacyjnych.

Roboty nalezy wykonywa¢ w oparciu o dokumentacje techniczng oraz nizej wymienione
opracowania:

PN-EN 7396-1 ,Systemy rurociggowe dla gazéw medycznych — Rurociggi dla sprezonych
gazéw medycznych i prézni”

PN-EN 7396-2 ,Systemy rurociggowe dla gazéw medycznych — Systemy odprowadzajace
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zuzyte gazy anestetyczne

PN-EN I1SO 9170-1 ,Punkty poboru dla systemoéw rurociggowych do gazéw medycznych” -
Czesc 1:

»Punkty poboru do uzycia ze sprezonymi gazami medycznymi i préznig”

PN-EN I1SO 9170-2 ,Punkty poboru dla systemoéw rurociggowych do gazéw medycznych” -
Czesc 2: ,,Punkty poboru do systeméw odciggu gazéw anestetycznych”

Montaz rurociggdw instalacji gazéw medycznych nalezy rozpoczg¢ po wykonaniu instalaciji
wentylacji i klimatyzacji oraz instalacji sanitarnych.

UWAGA:

Podejscia i rozprowadzenie rurociggbw w konstrukcjach $cianek kartonowo-gipsowych
nalezy wykona¢ przed ich zamknigciem. W porozumieniu z wykonawcag instalacji
w miejscach montazu elementéw gazéw medycznych (punktéw poboru, skrzynek zaworowo-
kontrolnych, paneli nadtézkowych, sygnalizatoréw) w $ciankach kartonowo-gipsowych nalezy
wykonaé¢ odpowiednie wzmochienia.

Odlegtos$c¢ rurociggdw od instalacji elektrycznej w przypadku réwnolegtego prowadzenia nie
moze by¢ mniejsza niz 5 cm. Dopuszczalne jest krzyzowanie sie przewoddw z instalacjg
elektryczng. W tych miejscach nalezy zachowa¢ minimalny przeswit 5 cm lub zastosowac
tuleje ochronng z PCV.

Odlegtos¢ rurociggdw gazdéw medycznych od rurociggdw gazéw palnych lub mediow
gorgcych nie moze by¢ mniejsza niz 25 cm. Rurociggi muszg by¢ podparte w odstepach
wystarczajgcych dla uniemozliwienia ich ugiecia lub odksztatcenia. Podpory rurocigagéw
muszg by¢ wykonane z materiatbw odpornych na korozje i muszg by¢ odizolowane od
rurociggow.

Rurociagi, skrzynki zaworowo-kontrolne oraz punkty poboru powinny by¢ zaopatrzone
w zacisk uziemiony (po stronie branzy elekirycznej). Nie powinno sie wykorzystywaé
rurociggbéw do uziemiania wyposazenia elektrycznego.

Potgczenia nieroztgczne rurociggéw winny by¢ wykonane lutowaniem twardym zgodnie
z wymaganiami normy PN-EN 13348:2016-09 ,Miedz i stopy miedzi. Rury miedziane okragte
bez szwu do gazdéw medycznych lub prézni” oraz PN-EN ISO 7396-1.

5.2. Sygnalizacja alarmowa gazéw medycznych

Warunki budowy instalacji elektrycznych w obiektach budowlanych reguluje :

Norma PN IEC-60364 (PN-91/E-05009) — ,Instalacje elektryczne w obiektach budowlanych”
Rozporzadzenie MGPIB z dnia 14 grudnia 1994 oraz Rozporzadzenie MSWIA z dnia

30 wrzesnia 1997 r. w sprawie warunkéw technicznych, jakim powinny odpowiadac

budynki i ich usytuowanie. Rozdz. 8 dziat IV.

W urzgdzeniach elektrycznych, w szczegolnosci takich, w ktérych wystepujg prady réznego
rodzaju i roznych napieé¢, nalezy wykonywac instalacje w taki sposéb, aby mozna byto tatwo
rozrézni¢ elementy nalezgce do urzadzen kazdego rodzaju. W przypadku sygnalizaciji
alarmowej do srodkow tych naleza:

- prostota i przejrzystos¢ uktadu potgczen

- odpowiednie rozmieszczenie urzadzen

- napisy

- stosowanie napiecia bezpiecznego 24 V

- stosowanie kabli i przewoddw elektroenergetycznych zgodnie z wymogami odpowiednich
obowigzujgcych norm

Sygnalizatory powinny by¢é zamontowane zgodnie z projektem, w miejscach i w sposdb
zgodny z wymaganiami placowek stuzby zdrowia. Sygnalizatory nalezy zamontowaé¢ zgodnie
z DTR producenta w $cianie, na wysokosci 1,6 m nad podtoga.
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5.3. Przewody
Przewody nalezy wykonac z rur miedzianych wg normy PN-EN 13348:2016-09 ,Miedz i stopy

miedzi. Rury miedziane okragte bez szwu do gazéw medycznych lub prézni” tgczac je przy
uzyciu ksztattek miedzianych za pomocg lutu twardego. Rozpoczecie prac instalacyjnych
powinno nastgpi¢ po ukonczeniu montazu przewoddéw wentylacyjnych. Uktadanie rurociggow
przewiduje sie w przestrzeniach miedzystropowych, na scianach z ptyt gipsowo-kartonowych
i na tynku na Scianie.

Przewody nalezy mocowac¢ do stropéw za pomocg zawiesi niezaleznych od innych instalaciji,
w odlegtosciach podanych nizej dla roznych $rednic rurociggéw, wg normy - PN-EN 1SO
7396-1:

%%I]mca zewnelrzna rury Maksymalna odlegto$¢ miedzy uchwytami [m]
do 15 1,5
od 22 do 28 2,0
od 35 do 54 2,5
wieksze niz 54 3,0

Rurociggdéw nie mozna uzywac jako zawiesi dla innych instalaciji.

Przy przejsciach przez przegrody oraz w Srodowiskach powodujgcych korozje nalezy
stosowac¢ ostony. Ponadto przejscia przez przegrody stanowigce granice stref pozarowych
nalezy zabezpieczy¢ uszczelnieniami o odpornosci ogniowej przegrody.

Nie jest konieczne prowadzenie rurociggéw ze spadkiem w celu odwodnienia. Rurociggi
nalezy oznakowaé¢ odpowiednimi barwnymi identyfikatorami z nazwa gazu, ze wskazaniem
Kierunku przeptywu.

Oznaczenie takie powinno wystepowaé w sgsiedztwie zawordw odcinajagcych, rozgatezien,
na korytarzach: przed i za przegrodami, oraz na prostych odcinkach nie rzadziej niz co 10
metréw. Wszystkie piony, zawory, skrzynki zaworowo -kontrolne, manometry, punkty poboru
muszg by¢ oznakowane w sposéb czytelny i trwaty.

5.4. Skrzynki zaworowo-kontrolne

Zawory w skrzynkach zaworowo-kontrolnych powinny by¢ oznaczone przez podanie nazwy
lub symbolu gazu, okreslenie strefy odcinanej wyrazonej przez nazwe (numer) zasilanych
pomieszczen oraz liczbe i lokalizacje punktéw poboru. Wysokos¢é montazu skrzynek od
gotowego podtoza wyrazona jako odlegtos¢ osi skrzynki od gotowego podtoza powinna
wynosi¢ 1600 mm. Skrzynka zaworowo-kontrolna oprécz zaworu odcinajgcego, powinna
zawiera¢ mechanizm fizycznego rozdziatu instalacji, umieszczony zgodnie z kierunkiem
przeptywu - pozwalajgcy na wprowadzanie zmian w istniejacych systemach. Ponadto
skrzynka powinna by¢ zaopatrzona po kazdym zaworze (z wyjatkiem prézni) w przytgcze
zasilania awaryjnego specyficzne dla danego rodzaju gazu.

Os$ skrzynki montowac na wysokosci 160cm od gotowej posadzki.

5.5. Punkty poboru

Punkty poboru gazéw w standardzie AGA. Wysokos¢ montazu punktéw poboru gazéw
medycznych od gotowego podtoza wyrazona jako odlegtos¢ poziomej osi puszek
podtynkowych od gotowego podtoza powinna wynosi¢ 1,6m. Dopuszczalne sg odstepstwa
od powyzszych ustalen, o ile wymaga tego estetyka nawigzujgca do rozmieszczenia gniazd
innych branz, specyficzna aranzacja wnetrz. Minimalna odlegtos¢ miedzy gniazdami tlenu
a gniazdami elektrycznymi wyrazona jako odlegtos¢ miedzy krawedziami puszek
podtynkowych powinna wynosi¢ min. 20 cm.

Punkty poboru muszg umozliwia¢ wymiane zaworu koncowego z systemu AGA na system
DIN bez koniecznosci demontazu gniazda.
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5.6. Jednostki zasilajgce

Natynkowe tablice poboru gazéw

Natynkowe tablice poboru gazéw bedg montowane na scianie. Tablica powinna sktadac¢ sie
zZ:

- natynkowej puszki, w ktorej umieszczone sg punkty poboru gazéw

- maskujgcej ptyty czotowej

Punkty poboru gazéw w standardzie AGA.

Punkty poboru musza umozliwia¢ wymiane zaworu koncowego z systemu AGA na system
DIN bez koniecznosci demontazu gniazda.

Os$ punktéw poboru montowaé na wysokosci 160cm od gotowej posadzki.

5.7. Zasilanie sygnalizacji gazéw medycznych

Sygnalizacja gazéw medycznych musi by¢ zasilana z gwarantowanego i stabilizowanego
zrédta napiecia. Alarm (akustyczny i optyczny) powinien by¢ wyzwalany, gdy wartos¢
ci$nienia roboczego nadzorowanego odcinka instalacji przekroczy dopuszczalng tolerancje
(£ 20%) w przypadku gazow sprezonych, oraz gdy nastgpi wzrost cisnienia powyzej -40 kPa
w przypadku prozni.

Dopuszczalna tolerancja dla wartosci wyzwalajgcych alarm nie moze przekracza¢ + 20%.
Jezeli sygnat akustyczny zostanie wytgczony i przyczyna alarmu nie zostanie usunieta,
powinno nastgpi¢ ponowne samoczynne witgczenie alarmu w czasie nie przekraczajgcym
15 minut. Usuniecie przyczyny alarmu powinna spowodowa¢ samoczynne wytgczenie
sygnatu akustycznego i optycznego. Montaz urzadzen zasilajgcych, armatury i medycznych
jednostek zasilajgcych powinien odbywac¢ sie wg odpowiednich instrukcji producentéw
wyrobow.

6. Kontrola jakosci robot

6.1. Instalacje gazéw medycznych

Biezaca kontrole jakosci wykonywanych rob6t przeprowadza uprawniony Inspektor nadzoru
budowlanego. Dokonuje on odbioréw czesciowych oraz odbioru poszczeg6lnych elementow
instalacyjnych wg PN-EN ISO 7396-1. Rowniez wszelkie proby muszg byé przeprowadzone
pod jego kontrolg. Odbioru koncowego dokonuje Komisja Odbierajgca sktadajgca sie
z przedstawicieli Wykonawcy, Nadzoru i Uzytkownika.

Przeglady i sprawdzenia przed zakryciem instalaciji:
- przeglad oznakowania i podpar¢ rurociggu
- sprawdzenie zgodnosci ze specyfikacjg projektowag

Badania, sprawdzenia i procedury przed uzyciem systemu (mozna przeprowadzac
w dowolnej kolejnosci):

- badania szczelnosci i wytrzymato$ci mechanicznej

- badania strefowych zaworéw odcinajacych pod kagtem szczelnosci i zdolnosci zamykania
oraz sprawdzenie prawidtowego przyporzgdkowania do stref i prawidtowej identyfikaciji

- badanie na obecnosc¢ potagczen krzyzowych

- badanie na obecnosc¢ zatoréw i badania przeptywu

- sprawdzenie punktoéw poboru oraz przytaczy typu NIST lub DISS pod katem ich dziatania
mechanicznego, dedykowalnosci gazu oraz identyfikaciji

- badania lub sprawdzenia wydajnosci systemu

- badania cisnieniowych zaworéw nadmiarowych

- badania wszystkich zrédet zasilania

- badania systemow monitorujgcych i systeméw alarmowych

- badanie na obecnos$¢ zanieczyszczenia czastkami statymi rurociggowych systemoéw
rozprowadzajgcych
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-badania jakosci powietrza medycznego wytwarzanego przez systemy sprezarek
powietrznych

-badanie jakosci powietrza do napedu pneumatycznych narzedzi chirurgicznych
wytwarzanego przez systemy sprezarek powietrznych

- badanie jakosci powietrza medycznego wytwarzanego przez systemy mieszajace

-badanie jakosci powietrza wzbogaconego w tlen wytwarzanego przez systemy
koncentratoréw tlenu

- napetnienie rurociggu gazem przeznaczenia

- badania dedykowalnos$ci gazu

6.2. Sygnalizacja alarmowa gazéw medycznych

Celem kontroli jest sprawdzenie prawidtowosci budowy i funkcjonowania obwodow
sygnalizacji alarmowej. Sygnalizatory i skrzynki zaworowo-kontrolne powinny posiadac
deklaracje zgodnosci wydang przez producenta, by¢ oznaczone znakiem CE z numerem
jednostki notyfikowanej oraz zgtoszone w Urzedzie Rejestracji Produktéw Leczniczych,
Wyrobdéw Medycznych i Produktow Biobdjczych.

Nalezy wykona¢ pomiary elektiryczne instalacji zgodnie z przepisami oraz przeprowadzic¢
badanie uktadéw i obwoddw sygnalizacyjnych.

6.3. Ogdlne zasady kontroli

Wymagana jakos¢ materiatdw powinna by¢ potwierdzona przez producenta.

Poszczegdblne etapy wykonania prac instalacyjnych oraz uzyte materiaty powinny byc¢
ocenione i odebrane, zaakceptowane przez Inspektora Nadzoru. Fakty te powinny znalez¢
odzwierciedlenie odpowiednim wpisem do Dziennika Budowy.

7. Obmiar robot

Jednostkami obmiaru

m - ,metr” w przypadku rurociggoéw, przewodow elektrycznych,

szt. - ,sztuka” w przypadku ztgczek dla rurociggdw, potgczen lutowanych (,szt. ztgczy”),
armatury (zawory), urzadzen (skrzynka zaworowo-kontrolna, sygnalizator stanu gazéw)

kpl. - ,komplet” w przypadku armatury ($cienne tablice poboru gazow),

kg - ,kilogram” w przypadku gazéw do lutowania (acetylen), spoiwa do lutowania

m3 - ,metr” szescienny w przypadku gazéw do lutowania (tlen)

8. Odbior robot
W zaleznosci od ustalen, roboty podlegajg nastepujgcym etapom odbioru:

8.1. Odbidr robét zanikajgcych i ulegajgcych zakryciu

Odbiér robot zanikajgcych i ulegajacych zakryciu polega na finalnej ocenie ilosci i jakosci
wykonanych robét, ktére w dalszym procesie realizacji ulegng zakryciu. Odbiér robot
zanikajgcych i ulegajgcych zakryciu bedzie dokonany w czasie umozliwiajgcym wykonanie
ewentualnych korekt i poprawek bez hamowania ogélnego postepu robo6t. Odbioru robét
dokonuje osoba posiadajgca uprawnienia do odbioru instalacji gazéw medycznych jako
wyrobu medycznego z ramienia Inwestora. Gotowos¢ danej czesci robdt zgtasza
Wykonawca wpisem do dziennika budowy i jednoczesnym powiadomieniem Inwestora.
Odbiér bedzie przeprowadzony niezwtocznie, nie p6zniej jednak niz w ciggu 3 dni od daty
zgtoszenia wpisem do dziennika budowy i powiadomienia o tym fakcie Inwestora. Jakos¢
i ilos¢ robdt ulegajacych zakryciu ocenia Inwestor na podstawie dokumentow zawierajgcych
komplet wynikbw badan w oparciu o0 przeprowadzone pomiary, w konfrontacji
z dokumentacjg projektowa i uprzednimi ustaleniami.
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8.2. Odbior czesciowy

Odbiér czesciowy polega na ocenie ilosci i jakosci czesci robdt. Odbioru czesciowego robét
dokonuje sie wg zasad jak przy odbiorze ostatecznym robo6t. Odbioru robét dokonuje
Inwestor.

8.3. Odbidr ostateczny robot

Odbiér ostateczny polega na finalnej ocenie rzeczywistego wykonania rob6t w odniesieniu do
ich ilosci, jakosci i wartosci. Catkowite zakonczenie robdt oraz gotowosé do odbioru
ostatecznego bedzie stwierdzona przez Wykonawce wpisem do dziennika budowy
z bezzwtocznym powiadomieniem na pismie o tym fakcie Inwestora. Odbiér ostateczny robét
nastgpi w terminie ustalonym w dokumentach umowy, liczac od dnia potwierdzenia przez
Inwestora zakonczenia rob6t. Odbioru ostatecznego rob6t dokona komisja wyznaczona
przez Zamawiajgcego w obecnosci Inwestora i Wykonawcy.

Komisja odbierajgca roboty dokona ich oceny jakosciowej na podstawie przedtozonych
dokumentow, wynikéw badan i pomiaréw, ocenie wizualnej oraz zgodnosci wykonania robot
z dokumentacja projektowa.

W toku odbioru ostatecznego robét komisja zapozna sie z realizacjg ustalen przyjetych
w trakcie odbiorow robét zanikajgcych i ulegajgcych zakryciu, zwtaszcza w zakresie
wykonania rob6t uzupetniajacych i robo6t poprawkowych. W przypadku stwierdzenia przez
komisje, ze jako$¢ wykonanych robét w poszczegdlnych asortymentach nieznacznie odbiega
od wymaganej dokumentacjg projektowg i ST z uwzglednieniem tolerancji i nie ma
wiekszego wptywu na cechy eksploatacyjne obiektu i bezpieczenstwo ruchu, komisja dokona
potrgcen, oceniajgc pomniejszong wartos¢ wykonanych rob6t w stosunku do wymagan
przyjetych w dokumentach umowy.

8.4. Dokumenty do odbioru ostatecznego

Podstawowym dokumentem do dokonania odbioru ostatecznego roboét jest protokédt odbioru
ostatecznego robét sporzgdzony wg wzoru ustalonego przez Zamawiajgcego. Do odbioru
ostatecznego Wykonawca jest zobowigzany przygotowac nastepujgce dokumenty:

- Instrukcje obstugi

Wykonawca powinien dostarczy¢ uzytkownikowi instrukcje obstugi kompletnej instalacji
gazbéw medycznych z sygnalizacjg alarmowa.

- Harmonogram czynnosci konserwacyjnych

Wykonawca powinien dostarczy¢ wiascicielowi informacje co do zalecanych czynno$ci
konserwacyjnych i ich czestosci oraz wykaz zalecanych czesci zapasowych.

- dokumentacje powykonawczag,

- certyfikaty, deklaracje zgodnosci i karty katalogowe zastosowanych urzgdzen,

- instrukcje obstugi oraz skrocong instrukcje obstugi systemu,

- wyniki pomiaréw i testéw.

8.5. Dokumentacja powykonawcza

Podczas montazu nalezy sporzadza¢ oddzielny komplet rysunkdéw powykonawczych.
Rysunki te powinny przedstawia¢ rzeczywista lokalizacje i srednice instalacji rurociggowych.
Komplet ten powinien by¢ aktualizowany w miare wprowadzania zmian. Rysunki powinny
zawiera¢ szczegoOty, ktére pozwalajgc zlokalizowac rurociggi ukryte.

Komplet rysunkéw powykonawczych powinien zostaé przekazany uzytkownikowi jako
komplet oznaczony ,DOKUMENTACJA POWYKONAWCZA” celem wigczenia jej jako czesci
trwatej dokumentac;ji instalacji rurociggowe;.

UWAGA: Jesli instalacja rurociggowa zostata zmieniona juz po przekazaniu rysunkéw
uzytkownikowi, wowczas dokumentacja powykonawcza powinna zosta¢ zaktualizowana.

8.6. Dokument odbioru
Po catkowitym zakonczeniu préb, a przed oddaniem instalacji do eksploatacji komisja
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odbierajgca musi potwierdzi¢ na odpowiednich formularzach wyniki przeprowadzonych préb,
oraz stwierdzi¢, ze wszystkie wymagania zostaty spetnione.

W przypadku, gdy wg komisji, roboty pod wzgledem przygotowania dokumentacyjnego nie
beda gotowe do odbioru ostatecznego, komisja w porozumieniu z Wykonawcg wyznaczy
ponowny termin odbioru ostatecznego robdét.

Wszystkie zarzgdzone przez komisje roboty poprawkowe lub uzupetniajgce beda zestawione
wg wzoru ustalonego przez Zamawiajgcego.

Termin wykonania robét poprawkowych i rob6t uzupetniajgcych wyznaczy komisja.

Odbiér pogwarancyjny polega na ocenie wykonanych rob6t zwigzanych z usunieciem wad
stwierdzonych przy odbiorze ostatecznym i zaistniatych w okresie gwarancyjnym.

9. Podstawy ptatnosci

Zgodnie z dokumentacjg nalezy wykonaé zakres rob6t wymieniony w pkt. 1.3 niniejszej ST.
Cena jednostkowa robét obejmuje:

- w przypadku rurociagow: przygotowanie trasy instalacji, przygotowanie podfoza
i uchwytéw, montaz konstrukcji wsporczych, montaz rur ochronnych i przepustéw, wykonanie
prac montazowych polegajacych na utozeniu rurociggdw poszczegblnych Srednic
i wykonania proby z pkt. 6

- w przypadku ztagczek miedzianych: zatozenie ztgczek poszczegoinych srednic,

- w przypadku potaczen lutowanych: wykonanie potgczen lutowanych poszczegdlnych
Srednic zigczek,

- w przypadku armatury gazow medycznych i zamontowanych medycznych jednostek
zasilajacych (skrzynka zaworowo-kontrolna, punkty poboru gazéw medycznych):
montaz poszczegolinych przedmiarowanych elementow armatury i medycznych jednostek
zasilajgcych wraz ze wszystkimi probami z pkt.: 6.

- w przypadku instalacji sygnalizacji gazow medycznych: przygotowanie trasy instalacji,
przygotowanie podtoza i uchwytéw, montaz sygnalizatoréw cisnienia gazéw medycznych,
konstrukcji wsporczych, montaz rur ochronnych i przepustéw wykonanie prac montazowych
polegajacych na utozeniu przewoddéw, montaz i podtgczenie urzgdzen sygnalizacyjnych,
proby z pkt. 6.

oraz wszystkie inne roboty nie wymienione, ktére sg niezbedne do kompletnego wykonania
robét objetych niniejszg ST i przewidzianych w Dokumentacji Projektowe;j.

10. Przepisy zwigzane

» Ustawa o wyrobach medycznych z dnia 20 maja 2010 z jej p6zniejszymi zmianami,

» Dyrektywa Rady Wspdlnot Europejskich 93/42/EWG dotyczaca wyrobdw medycznych
wraz z jej pézniejszymi zmianami,

* Rozporzadzenie Ministra Zdrowia w sprawie kryteribw raportowania zdarzehn z wyrobami,
sposobu zgtaszania incydentow medycznych i dziatan z zakresu bezpieczenstwa wyrobdéw -
Dz.U. 2011 nr 33 poz. 167

* Rozporzadzenie Ministra Zdrowia w sprawie wymagan zasadniczych oraz procedur oceny
zgodnosci wyrobéw medycznych - Dz.U. 2016 poz. 211

» Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 26 marca 2019 r. w sprawie szczegétowych
wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujgcego
dziatalno$¢ lecznicza - Dz.U. 2019 poz. 595

* PN-EN ISO 14971:2010 Wyroby medyczne -- Zastosowanie zarzadzania ryzykiem do
wyrobéw medycznych

* PN-EN ISO 7396-1:2016-07 Systemy rurociggowe do gazéw medycznych -- Cze$¢ 1:
Systemy rurociggowe do sprezonych gazéw medycznych i prézni

* PN-EN ISO 7396-2:2011 Systemy rurociggowe do gazéw medycznych -- Czes¢ 2:
Systemy wyrzutowe odprowadzajgce zuzyte gazy anestetyczne
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* PN-EN 13348:2016-09 Miedz i stopy miedzi -- Rury miedziane okragte bez szwu do
gazdw medycznych lub prozni

* PN-EN ISO 9170-1:2009 Punkty poboru dla systeméw rurociggowych do gazéw
medycznych -- Cze$¢ 1: Punkty poboru do uzycia ze sprezonymi gazami medycznymi
i préznig

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

* PN-EN ISO 15223-1:2017-02 Symbole graficzne do stosowania w oznakowaniu wyrobow
medycznych

* PN-EN ISO 11197:2020-04 Jednostki zaopatrzenia medycznego

* PN-EN 1041+A1:2013-12 Informacje dostarczane przez wytwdrce wyroboéw medycznych

* Monograph on Medical Air, European Pharmacopoeia Commission, 2005
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