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1. WSTEP

1.1. Przedmiot Specyfikacji

Przedmiotem niniejszej Specyfikacji Technicznej (ST) sg wymagania techniczne dotyczace
wykonania i odbioru instalacji gazéw medycznych: tlenu i prézni dla realizacji robot
projektowanego obiektu.

Specyfikacja Techniczna jest stosowana, jako dokument przetargowy i kontraktowy przy zlecaniu i
realizacji robét budowlano-montazowych wymienionych w punkcie 1.1.

1.2 Zakres stosowania ST

Specyfikacja Techniczna jest stosowana, jako dokument przetargowy i kontraktowy przy zlecaniu i
realizacji Robdt, ktére zostang zrealizowane w ramach zadania ,,Nadbudowa pietra nad
przychodnia przyjeé pierwszorazowych, w etapie nr 1, rozbudowa klatki schodowej K-1, z
dobudowg zewnetrznego dzwigu szpitalnego oraz tacznika na estakadzie do budynku ,,A”
Opolskiego Centrum Onkologii w Opolu”.

1.3.Zakres robét objetych Specyfikacja
Roboty, ktérych dotyczy Specyfikacja obejmujg wszystkie czynnosci umozliwiajgce wykonanie i
odbidr robot zgodnie z punktem 1.1.
Niniejsza Specyfikacja Techniczna (ST) zwigzana jest z wykonaniem n.w. robot:
— montaz rurociggdw z rur miedzianych twardych R290 ciggnionych w gat. Cu-DHP z miedzi
odtlenionej wg normy PN-EN-13348 tgczonych lutem twardym wg normy PN-EN 1044
Lutowanie twarde — Spoiwa i PN-EN 1045 — Topniki do lutowania twardego,

— montaz medycznych paneldéw, w standardzie wyposazenia w salach t6zkowych, zgodnie z
dyrektywa 93/43/EEC i jej aktualizacjg z 2007r.-207/47/EC oraz Ustawg o wyrobach
medycznych.

— montaz armatury w standardzie wyposazenia oddziatéw t6zkowych.

1.4. Okreslenia podstawowe
Okreslenia ujete w niniejszej ST sg zgodne z obowigzujgcymi przepisami prawa, normami i
aprobatami technicznymi oraz okresleniami podanymi w ST ,Wymagania ogoline”.

1.5. Ogdlne wymagania dotyczace roboét

Wykonawca jest zobowigzany do spetnienia wszystkich czynnosci wykonawczych —
przygotowawczych, zasadniczych i pomocniczych sktadajgcych sie na kompletnosé robét
wynikajgcych z projektu, norm, przepiséw technicznych, warunkéw niniejszej specyfikacji oraz
zasad wiedzy budowlanej z zachowaniem ich jakosci.

2. MATERIALY

2.1. Ogdélne wymagania.

Ogodlne wymagania dotyczace materiatéw, ich pozyskania i sktadowania podano w ST 0.0
~WVymagania ogoine”.

2.2. Wymagania podstawowe

Materiaty i wyroby, z ktérych bedg wykonane instalacje gazéw medycznych sg produkowane
wedtug aktualnych norm zharmonizowanych i wytycznych w Unii Europejskiej. System
zabezpieczenia jakosci potwierdzony winien by¢ certyfikatem z numerem rejestracji
stwierdzajgcym, ze odpowiada on wymaganiom Zatgcznika Il, Rozdziat 3 Wytycznych Dyrektywy
93/42/EWG z dn. 14 czerwca 1993 r. oraz jej aktualizacji (207/47/WE z dnia 21wrzesnia 2007r.)
dotyczacej Urzgdzen Medycznych, ich projektowania, wygladu, produkgcji i kontroli korncowe.
Systemy instalacyjne sg w zrozumieniu Miedzynarodowej Normy IEC601-1, 2 Medycznymi
Systemami Zasilajgcymi i odpowiadajg narodowym i miedzynarodowym normom i standardom.
Wszystkie urzgdzenia muszg posiadac deklaracje zgodnosci wydang przez producenta, byc
oznaczone znakiem CE z numerem jednostki notyfikowanej, jak rowniez zgtoszone w Urzedzie
Rejestracji Produktéw Leczniczych, Wyrobéw Medycznych i Produktéw Biobdjczych. Ponadto firmy
produkujgce winny posiadac certyfikaty jakosci i bezpieczenstwa. Certyfikaty te dokumentuja, ze
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rzadzenia te odpowiadajg miedzynarodowym standardom QE i jednoczesnie spetniajg wytyczne
Dyrektyw 93/42, 2007/47 Unii Europejskiej dla urzadzen medycznych.

2.3. Materiaty i wytworzone z nich urzadzenia powinny odpowiadaé¢ ponizszym norom zharmonizo-
wanym:
e PN-EN-13348: 2004/A1: 2006”Miedz i stopy miedzi. Rury miedziane okragte bez szwu do
gazéw medycznych lub prézni”;
e PN-EN ISO7396-1;2010 — Systemy rurociggowe do gazéw medycznych Czes¢ 1:Systemy
rurociggowe do sprezonych gazéw medycznych i prozni
e PN-EN ISO9170-1;2009 — Punkty poboru dla systeméw rurociggowych gazéw medycznych
Czes¢ 1: Punkty poboru sprezonych gazow medycznych i prozni
PN-EN 1044 Lutowanie twarde — Spoiwa;
PN-EN 1045 Lutowanie twarde — Topniki do lutowania twardego;
PN-EN 12218 Systemy szynowe do podtrzymywania wyposazenia medycznego;
PN-EN 739 Zespoty wezy niskocisnieniowych do gazéw medycznych; Wymagania i
badania

2.4. Skladowanie materiatéw

Materiaty powinny by¢ magazynowane starannie na suchym podkfadzie, w pomieszczeniach
krytych i zamknietych, w magazynach pototwartych lub zamknietych, suchych i przewiewnych,
zabezpieczonych przed opadami atmosferycznymi.

3. WYMAGANIA DOTYCZACE SPRZETU | MASZYN DO WYKONYWANIA ROBOT
3.1. Ogoine wymagania dotyczace sprzetu podano w ST ,,Wymagania ogélne”.

3.2. Do wykonania robét bedgcych przedmiotem niniejszej ST nalezy stosowa¢ elektronarzedzia i
specjalistyczny sprzet do obrébki rur miedzianych firmy Rothenberger lub REMS.

3.3. Wykonawca jest zobowigzany do uzywania jedynie takiego sprzetu, ktéry nie spowoduje
niekorzystnego wptywu na jakos¢ i srodowisko wykonywanych robot.

3.4. Sprzet uzywany do realizacji robo6t powinien byé zgodny z ustaleniami ST, projektu organizacji
roboét oraz planu BIOZ.

4. TRANSPORT

4.1. Ogdélne wymagania dotyczace transportu podano w ST ,,Wymagania ogdlne”.

4.2. Do transportu materiatébw wymagany jest samochod dostawczy o dtugosci skrzyni 5 m.
4.3. Wykonawca jest zobowigzany do stosowania jedynie takich srodkéw transportu, ktére nie
wpltyng niekorzystnie na jako$é robét i whagciwosci przewozonych towaréw. Srodki transportu
winny by¢ zgodne z ustaleniami ST oraz projektu organizacji robét i planem BIOZ.

4.4. Przy ruchu po drogach publicznych pojazdy muszg spetniaé wymagania przepisow ruchu
drogowego tak pod wzgledem formalnym jak i rzeczowym.

5. WYMAGNIA DOTYCZACE WYKONANIA ROBOT

Nazwy i kody (CPV)

INSTALACJE GAZOW MEDYCZNYCH

CPV 45215140-0 Obiekty Szpitalne

CPV 28861000-5 Rurociggi

CPV 28861600-1 Rurociagi niskocisnieniowe
CPV 28864210-1 Przewody rurowe z miedzi
CPV 29131260-6 Zawory kulowe

CPV 28864300-9 Wyroby rurowe

CPV 28864310-2 Rury i osprzet

CPV 45231112-3 Instalacja rurociggow
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ROBOTY POMOCNICZE (bruzdy, przebicia i zamurowania)

CPV 45000000-0 Roboty budowlane

CPV 28811000-0 Materiaty budowlane

CPV 45231100-6 Ogolne roboty budowlane zwigzane z budowg rurociggow

5.1. Wymagania ogodlne
Ogodlne wymagania dotyczgce wykonania robét podano w ST- GM ,Wymagania ogoéine”.

5.2.Wykonawca jest odpowiedzialny za zorganizowanie procesu budowy, prowadzenie robét, dokumentacije
budowy zgodnie z wymogami Prawa budowlanego, norm, przepisow bezpieczenstwa i higieny pracy, planu
BIOZ oraz postanowieniami umowy.

5.3. Montaz instalacji gazéw medycznych

Prace montazowe nalezy rozpoczg¢ zgodnie z harmonogramem robo6t Budowlanych, tj. po
wykonaniu robét wentylacji i klimatyzacji oraz instalacji sanitarnych, a réwnoczesnie z instalacjami
elektrycznymi. Roboty montazowe nalezy wykonaé w oparciu o projekt instalacji gazéw
medycznych majgc na uwadze norme PN- EN ISO73961 Systemy rurociggowe do gazéw
medycznych Czes¢ 1: Rurociggi do sprezonych gazéw me-dycznych i prozni.

Rurociagi instalacji gazow medycznych nalezy wykonaé z rur miedzianych twardych R290
ciggnionych w gat. Cu-DHP z miedzi odtlenionej wg normy PN-EN-13348; 2004; A1200 tgczonych
przy uzyciu ksztattek miedzianych za pomocg lutu twardego zgodnie z normg PN-EN 1044
Spoiwa, PN-EN 1045 Topniki.

Uktadanie rurociggéw przewiduje sie w korytkach nasciennych i pod tynkiem, przy przejsciach
przez prze-grody budowlane stosowac tuleje ochronne.

Zgodnie z wymaganiami normy PN-EN ISO 7396-1:2016 nalezy wykona¢ tak instalacje
rurociggowa, aby potgczenia krzyzowe byly zabezpieczone w sposéb eliminujgcy ryzyka zwigzane
z uszkodzeniem ruro-ciggu, samozaptonem, nieszczelnoscig, nadmiernym wzrostem temperatury.
Wymagany odstep miedzy rurami gazéw medycznych a instalacjami:

- €c.0. — 150mm,

- wodociggowymi — 150mm,

- elektrycznymi i teletechnicznymi — 50 mm.

W przypadku niezachowania wymaganych odstepow konieczna jest izolacja rurociggéw gazéw
medycznych peszlem lub rurg ostonowg PVC.

Rurociaggi nalezy mocowac za pomocg zawiesi niezaleznych od innych instalacji w odlegtosciach
odpowiednich dla réznych srednic rurociggéw, wg normy PN-EN 1SO7396-1.

Rurociagi uktada¢ na uchwytach izolowanych w odlegtosciach poziomych i pionowych nie
wiekszych niz: rurociggi o srednicy zewnetrznej do 15 mm - 1,5 m

- rurociggi o srednicy zewnetrznej do 22-28 mm - 2,0 m

5.4. Punkty poboru gazéw medycznych przewidziano w panelach pionowych H=1,5m 1 — lub 2-
stanowiskowych oraz panele poziome dt. 1,6 m.

5.5. Zawory w strefowych skrzynkach zaworowo-manometrycznych powinny by¢ oznaczone przez
po-danie nazwy i symbolu gazu, okreslenie strefy odcinanej wyrazonej przez nazwe lub numer
zasilanych pomieszczenh oraz liczbe i lokalizacje punktéw poboru.

5.6. Wysokos¢ montazu strefowych skrzynek zaworowo- manometrycznych od podtogi powinna
wynosi¢ 150 cm.

5.7. Sygnalizacja gazow medycznych powinna by¢ zasilana z rezerwowanego obwodu
elektrycznego.

Rurociagi gazéw medycznych nalezy uktadaé na konstrukcjach podwieszonych w uchwytach
izolowanych w poziomie.

Rurociggi nalezy oznakowa¢ odpowiednimi barwnymi identyfikatorami okreslajgc nazwe gazu i
kierunek przeptywu.
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Oznaczenia winny wystepowac na odcinkach prostych nie rzadziej niz, co 10 m, przy
rozgatezieniach, przed i za sciang w sposoéb trwaly i czytelny. Oznakowanie barwne rurociggow
nalezy przyja¢ w oparciu 0 PN-EN1089 z opisang nazwg gazu lub jego symbolem:

- tlen - biata (02)- O

- préznia — zétta (Vac.) -V

Alarm (akustyczny i optyczny) powinien by¢ wyzwalany, gdy wartos¢ cisnienia roboczego
nadzorowanego odcinka instalacji przekroczy dopuszczalng tolerancje (x 20 %) w przypadku
gazow sprezonych, oraz gdy nastgpi wzrost cisnienia ponad 0,005 MPa dla prézni.

5.8. Ze wzgledu na fakt, ze instalacje zasilajgce w gazy medyczne sg zakwalifikowane do wyrobow
medycznych klasy Il b, montowana armatura i wyposazenie powinny by¢ zarejestrowane, jako
wyroby klasy lla/ll b.

5.9. Podczas montazu nalezy zwrdcic uwage na stosowanie sie do biezgcych zalecen producentow
urzadzen i armatury

5.10. Strefowe zawory odcinajgce, monitorujgce, sygnalizacyjne

Poziome zespoty kontrolne gazéw medycznych montowane sg w skrzynkach i umozliwiajg szybkie
i pewne zamkniecie doptywu gazu. Nalezy zlokalizowac je w poziomych strefach najblizej zrédta
zasilania gazem (pionu instalaciji) tak, aby po wytgczeniu jednego zaworu odcig¢ gaz za zaworem.
Strefowe zespoty kontrolne gazéw medycznych powinny zapewniaé:

e zamykanie i otwieranie przeptywu gazéw bedacych pod cisnieniem,

e awaryjne wprowadzanie do instalacji gazéw poprzez dedykowane wlotowe przytgcze
awaryjno-konserwacyjne,

e w przypadku zmiany ciSnienia poza ustalone granice panel alarmujgco-monitorujgcy
wywotuje akustyczny i optyczny alarm oraz umozliwia przestanie sygnatu do nastepnych
sygnalizatorow lub wspotpracujgcych urzgdzen kohcowych,

o mozliwos¢ fizycznego odtgczenia toru gazowego na czas napraw, modyfikacji instalaciji
gazowych,

e zabezpieczania zawordéw przed dostepem oséb nieupowaznionych (drzwi z zamkiem na
klucz),

e mozliwos¢ awaryjnego otwarcia zamka bez klucza.

Do kazdego zespotu kontrolnego braku gazéw nalezy dociggnac instalacje elektryczng 24V pradu
statego ze zrédta gwarantowanego lub rezerwowanego.
Zespoty kontrolne braku gazéw powinny by¢ oznakowane zgodnie z wymaganiami normy PN-EN
ISO 7396-1:2016, powinna by¢ okreslona strefa, w jakiej dziatajg oraz informacja: ,nie nalezy
wytgczaé zaworow za wyjgtkiem awarii”. Ponadto kazdy gaz powinien by¢ opisany nazwg i
kolorem oraz musi posiada¢ wskazanie cisnienia gazu lub prozni.
Zespotu kontrolne zamontowane zostang w zamykanych szafkach. Dostep do nich powinien mie¢
tylko personel zajmujgcy sie eksploatacjg instalacji.
Wszystkie zawory odcinajgce powinny by¢ identyfikowane przez wskazanie:

e nazwy gazu lub prézni lub ich symbolu,

e kontrolowanych pionéw, pieter i stref.

Wymagania techniczne:
ptytki korpus, 10 cm co umozliwia instalacje w scianach G-K o grubosci 12 cm,
e ostona budowlana korpusu z okienkiem na manometry na czas prac budowlanych — czyste
wnetrze po ich zakonczeniu,

e manometry muszg posiadac podzielnice z zaznaczonymi prawidtowymi zakresami pracy,
e nie dopuszcza sie stosowania presostatow,

e do pomiaru cisnienia nalezy wykorzysta¢ manometry kontaktowe lub czujniki cisnienia 4-
20mA o tolerancji +/-4% lub mniejszej,

e punkty zasilania awaryjnego (oprécz VAC),
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e pola do opisu stref zasilania,
e drzwiczki z zamkiem na klucz oraz mozliwos¢ awaryjnego otwierania,
¢ bloki zaworowe z mozliwoscig fizycznego odciecia strefy na okres remontu.

Strefowe zawory odcinajgce 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 osdb nieupowaznionych.

Skrzynka powinna by¢ wentylowana do pomieszczenia, aby zapobiec gromadzeniu sie w niej
gazu, a pokrywa lub drzwiczki powinny mie¢ mozliwo$é zabezpieczenia w pozycji zamknietej.
Pokrywa lub drzwiczki powinny mie¢ konstrukcje zapewniajgcg szybki dostep w przypadku awarii.
Wszystkie skrzynki powinny by¢ umieszczone w normalnym zasiegu rak i powinny by¢ widoczne i
dostepne przez caty czas. Zaleca sie uniemozliwienie dostepu do nich osobom nieupowaznionym.
Wszystkie rurociggi, z wyjatkiem rurociggéw do prézni, powinny posiada¢ wlotowe przytgcze
awaryjno-konserwacyjne, zainstalowane ponizej kazdego strefowego zaworu odcinajgcego.
Wiotowe przytgcze awaryjno-konserwacyjne powinno by¢ dedykowane do konkretnego gazu
(ztacze typu NIST albo DISS w korpusie lub gniezdzie punktu poboru). Wymiary wlotowego
przytgcza powinny byc¢ tak dobrane by uwzgledniaty wielkos¢ przeptywu wymaganego podczas
sytuacji awaryjnych i konserwacyjnych. Wiotowe przytacze awaryjno-konserwacyjne moze byc¢
umieszczone w skrzynce zawierajgcej strefowy zawor odcinajgcy.

Strefowe zawory odcinajgce powinny by¢ umieszczone w skrzynkach zaopatrzonych w pokrywy
lub drzwiczki. Urzgdzenia muszg posiadac¢ aprobate CE dla wyrobu medycznego klasy b,
deklaracje zgodnosci wytworcy oraz potwierdzenie ztozenia wniosku zgtoszenia wyrobu do Urzedu
Rejestracji Wyrobow Medycznych i Produktéw Biobdjczych. Niniejsze dokumenty nalezy
przedstawi¢ zamawiajgcemu przed rozpoczeciem robot. Dla powyzszych urzadzeh nalezy wykucé
otwory w $cianach i doprowadzi¢ do nich instalacje gazéw medycznych. Wielkos¢ otwordw
okreslona jest przez producenta urzadzenia.

5.11. Zrédta gazéw medycznych

Istniejgce zrodta gazoéw medycznych winny byé wyrobem medycznym klasy 1lb, posiadaé
deklaracje zgodnosci wytwoércy oraz aprobate jednostki notyfikowanej CE i potwierdzenie
zgtoszenia do URPL.

6. KONTROLA JAKOSCI

6.1. Wymagana jakos¢ materiatéw powinna by¢ potwierdzona przez producenta.

6.2. Poszczegodlne etapy wykonania prac instalacyjnych oraz uzyte materiaty powinny by¢ ocenione
i ode-brane, zaakceptowane przez Inspektora nadzoru.

Fakty te powinny znalez¢ odzwierciedlenie wpisem do Dziennika Budowy.

6.3. Kontrole

Kontrole, ktére nalezy przeprowadzi¢ zgodnie z normg PN-EN 1SO7396-1, po wykonaniu instalacji

systemu rurociggdéw, zamontowaniu wszystkich gniazd punktéw poboru, ale przed zatynkowaniem:
- Wykonanie proby wytrzymatosci instalacji,

- Kontrola szczelno$ci rurociggdw,

- Kontrola droznosci instalacji,

- Proby krzyzowe,

- Kontrola wykonanych instalacji zgodnie z projektem,

- Kontrola zamocowan rurociggéw i ich oznakowania,

- Kontrola zgodnosci zainstalowanych na tym etapie elementoéw ze specyfikacjg wykonania.
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6.4. Préby eksploatacyjne

Nalezy przeprowadzi¢ zgodnie z normg PN-EN ISO 7396-1 po wykonaniu kompletnych instalacji.
Po zakonhczeniu prac montazowych, polegajgcych na montazu rurociggdéw wraz z zaworami
odcinajgcymi i z zaslepionymi gniazdami wszystkich sciennych punktéw poboru, jednakze przed
zakryciem $cian, szachtéw, stropow podwieszanych instalacje nalezy podda¢ nastepujgcym
prébom i pracom kontrolnym:

proba wytrzymatosci — czas trwania do 0,3 h
— préba wytrzymatosci mechanicznej rurociggdéw o cisn. roboczym 0,5 MPa gazem prébnym
o cisnieniu 1,0 MPa;

— préba wytrzymatosci mechanicznej rurociggdw o cisn. roboczym 0,8 MPa gazem prébnym
o cisnieniu 1,5 MPa.

préba szczelnosci — czas trwania 24 h
- rurociggi o ci$nieniu roboczym 0,5 MPa gazem prébnym 0,8 MPa
- rurocigg prézni gazem probnym 0,5 MPa

Proba szczelnosci uznawana jest za pozytywna, jezeli po 24 h nie ma spadku cisnienia.

Préba szczelnosci kompletnej instalacji z osprzetem — czas trwania 24 h nalezy zamontowacé
wszystkie punkty poboru.

- rurociagi o cisnieniu roboczym 0,5 MPa gazem rodzimym 0,5 MPa

- rurocigg prézni podcisnienie - 0,06 MPa

Dla instalacji prézni wzrost cisnienia nie powinien przekroczy¢ 0,006 MPa tj. 10 %.

- Sprawdzenie szczelnosci rurociggdw z punktami poboru gazéw medycznych,

- Sprawdzenie szczelnosci i kontrola funkcjonowania zaworéw odcinajgcych,

- Kontrola potgczen krzyzowych,

- Sprawdzenie droznosci poszczegdlnych instalacji,

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

- Kontrola wykonania systemu,

- Identyfikacja rodzaju gazu (tozsamo$éci gazu) w poszczegodlnych instalacjach,

7. WYMAGANIA DOTYCZACE PRZEDMIARU | OBMIARU ROBOT:

Przedmiar robo6t zgodnie z Rozporzgdzeniem Ministra Infrastruktury z dn. 2 wrze$nia 2004 r. w
sprawie szczegoétowego zakresu dokumentacji projektowej. Przedmiar rob6t wykonany w oparciu o
dokumentacje projektowa, specyfikacje techniczng wykonania i odbioru robét, zgodnie z pozycjami
KNR oraz programem do kosztorysowania Norma.

Jednostka obmiaru

m — metr w przypadku rurociggow, kabli i przewodow elektrycznych

szt. — sztuka w przypadku ztgczek, tréjnikéw, zawordw, osprzetu

kpl. — komplet w przypadku punktéw poboru, agregatéw, medycznych jednostek zasilajgcych, lamp
zabiegowo-operacyjnych itp.

8. OPIS SPOSOBU ODBIORU ROBOT:

Ogodlne zasady odbioru robét podano w ST-GM ,Wymagania ogdlne”.

Odbidr robot poszczegdlnych instalaciji powinien nastepowaé w réznych fazach wykonania robaét.
Odbidr robot zgodnie z dokumentacjg projektowg i przedmiarem robét dokonywany wediug
harmonogramu uzgodnionego z Uzytkownikiem.

8.1. Odbioér miedzyoperacyjny

Odbiory miedzyoperacyjne sg elementami kontroli jakosci rob6t poprzedzajgcych wykonanie
poszczegolnych instalacji, w szczegolnosci powinny im podlegac prace, ktérych wykonanie ma
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istotne znaczenie dla realizowanej instalacji, np. ma nieodwracalny wptyw na zgodne z projektem i
prawidtowe wykonanie elementoéw tych instalacji.

Odbiory miedzyoperacyjne nalezy dokonywac¢ szczegdlnie, jezeli dalsze roboty bedg wykonywane
przez innych pracownikow.

8.2. Odbior techniczny czesciowy

Odbidr techniczny czesciowy robot powinien by¢ przeprowadzony dla tych elementoéw lub czesci
instalaciji, do ktérych zanika dostep w wyniku postepu robét (ulegajg zakryciu), ktérych
sprawdzenie bedzie niemozliwe lub utrudnione w fazie odbioru koncowego (technicznego).
Odbioru robét dokonuje Inspektor Nadzoru Budowlanego z ramienia Inwestora. Gotowo$¢ danej
czesci robot zgtasza Wykonawca wpisem do dziennika budowy z jednoczesnym powiadomieniem
Inwestora. Odbiér czesciowy przeprowadza sie w trybie przewidzianym dla odbioru koncowego
(technicznego) jednak bez oceny prawidtowosci pracy instalacji.

W ramach odbioru czg$ciowego nalezy:

a) sprawdzi¢ czy odbierany element instalacji lub jej czes$¢ jest wykonana zgodnie z projektem
technicznym oraz z ewentualnymi zapisami w dzienniku budowy;

b) sprawdzi¢ zgodno$¢ wykonania odbieranej czeéci instalacji z wymaganiami okre$lonymi w
odpowiednich punktach WTWIiO, a w przypadku odstepstw, sprawdzi¢ uzasadnienie
koniecznosci odstepstwa wprowadzone do dziennika budowy;

c) przeprowadzi¢ niezbedne badania odbiorcze.

Po dokonaniu odbioru cze$ciowego nalezy sporzadzié¢ protokodt potwierdzajgey prawidtowe
wykonanie robét, zgodnos¢ wykonania instalacji z projektem technicznym i pozytywny wynik
niezbednych badan odbiorczych. W protokole nalezy jednoznacznie zidentyfikowaé miejsce
zainstalowania elementow lub lokalizacje cze$ci instalacji, ktére byty objete odbiorem czesciowym.
Do protokotu odbioru nalezy zatgczy¢ protokoty niezbed-nych badan odbiorczych.

W przypadku negatywnego wyniku odbioru cze$ciowego, w protokole nalezy okresli¢ zakres i
termin wykonania prac naprawczych lub uzupetniajgcych. Po wykonaniu tych prac nalezy
ponownie dokonac odbioru czesciowego.

8.3. Odbioér techniczny koncowy

Instalacje powinny by¢ przedstawione do odbioru technicznego korncowego po spetnieniu
nastepujacych warunkow:
a) zakonczono wszystkie roboty montazowe przy instalacjach tgcznie z wykonaniem
oznakowania;
b) instalacje przedmuchano, napetniono gazem rodzimym,;
c) dokonano badan odbiorczych, z ktérych wszystkie zakonczyty sie wynikiem pozytywnym:;
d) zakonczono uruchamianie instalacji obejmujgce regulacje montazowg oraz badanie
szczelnosci;
e) zakonczono roboty budowlano-konstrukcyjne, wykonczeniowe i inne.

Przy odbiorze koncowym instalacji nalezy przedstawi¢ nastepujgce dokumenty:

a) projekt techniczny powykonawczy instalacji (z naniesionymi ewentualnie zmianami i
uzupetnieniami dokonanymi w czasie budowy),

b) dziennik budowy,

c) potwierdzenie zgodnosci wykonania instalacji z projektem technicznym, warunkami pozwo-
lenia na budowe i przepisami,

d) obmiary powykonawcze,

e) protokoty odbioréw miedzyoperacyjnych,

f) protokoty odbioréw technicznych czesciowych,

g) protokoty wykonanych badan i prob odbiorczych,

h) dokumenty dopuszczajgce do stosowania w budownictwie wyroby budowlane, z ktérych
wykonano instalacje,

i) dokumenty wymagane dla urzgdzen podlegajgcych odbiorom technicznym,

j) instrukcje obstugi i gwarancje wbudowanych wyroboéw,

k) instrukcje obstugi instalacji,
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1) certyfikaty, deklaracje zgodnosci i karty katalogowe zastosowanych urzadzen.

W ramach odbioru koncowego nalezy:

a) sprawdzi¢, czy instalacja jest wykonana zgodnie z projektem technicznym,

b) sprawdzi¢ zgodnos$¢ wykonania odbieranej instalacji z wymaganiami okreslonymi w
odpowiednich punk-tach WTWiO, a w przypadku odstepstw, sprawdzi¢ w dzienniku
budowy uzasadnienie koniecznosci wpro-wadzenia odstepstw,

c) sprawdzi¢ protokoty odbioréw miedzyoperacyjnych,

d) sprawdzi¢ protokoty odbioréw technicznych czesciowych,

e) sprawdzi¢ protokoty zawierajgce wyniki badan odbiorczych,

f) sprawdzi¢ protokoty z przeprowadzonych kontroli i badan,

g) uruchomi¢ poszczegolne instalacje, sprawdzi¢ osigganie zaktadanych parametrow.

Odbidr koncowy konczy sie protokolarnym przejeciem instalacji do uzytkowania lub protokolarnym
stwierdzeniem braku przygotowania instalacji do uzytkowania wraz z podaniem przyczyn takiego
stwierdzenia. Protokét odbioru koncowego nie powinien zawiera¢ postanowien warunkowych. W
przypadku zakonczenia odbioru protokolarnym stwierdzeniem braku przygotowania instalacji do
uzytkowania, po usunieciu przyczyn takiego stwierdzenia nalezy przeprowadzi¢ ponowny odbior
instalacji. W ramach odbioru ponownego nalezy ponadto stwierdzi¢ czy w czasie pomiedzy
odbiorami elementy instalacji nie ulegty destrukcji spowodowanej korozjg lub innymi przyczynami.

9. PODSTAWA PLATNOSCI

Wymagania ogélne dotyczace podstawy ptatnosci podano w Specyfikacji Technicznej ,Warunki
Ogodlne”.

Roboty instalacyjne dla rur instalacji tlenu i prézni wg ceny obmiaru, ktéry zawiera:

- zakup i dostawe materiatéw,

- wykonanie robét przygotowawczych,

- giecie kolan i odsadzek,

- wykonanie prac przygotowawczych: tyczenie trasy, wykucie bruzd, mocowanie uchwytow,
wykonanie przej$¢ przez przegrody,

- utozenie na uchwytach i tgczenie rur przez lutowanie lutem twardym, -przeprowadzenie pomiaréw
i ba-dan wymaganych w ST.

Roboty instalacyjne dla montazu armatury ptatne sg wg obmiaru na podstawie ceny jednostkowej,
ktéra zawiera:

— zakup i dostawe materiatéw,

— wykonanie robét przygotowawczych,

— montaz armatury,

- przeprowadzenie badan i pomiardw wymaganych w ST.

Po zakonczeniu wszystkich prac nalezy uprzatng¢ miejsce pracy.

10. PRZEPISY ZWIAZANE

SPIS PODSTAWOWYCH NORM DOTYCZACYCH WYROBOW | WYKONANIA INSTALACJI GAZOW
MEDYCZNYCH

1. PN-EN-13348: 2004/A1: 2006”Miedz i stopy miedzi. Rury miedziane okragte bez szwu do
gazéw medycz-nych lub préozni”;

2. PN-EN ISO7396-1;2010 — Systemy rurociggowe do gazéw medycznych Cze$¢ 1:Systemy
rurociggowe do sprezonych gazéw medycznych i prozni

3. PN-EN ISO9170-1;2009 — Punkty poboru dla systemodw rurociggowych gazéw

medycznychCzes¢ 1: Punkty poboru sprezonych gazéw medycznych i prozni

PN- EN 1089 Oznakowanie instalacji gazéw medycznych i prézni;

PN-EN 1044 Lutowanie twarde — Spoiwa,;

ok
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PN-EN 1045 Lutowanie twarde — Topniki do lutowania twardego;

PN-EN12218 Systemy szynowe do podtrzymywania wyposazenia medycznego;
PN-EN 1441: Produkty medyczne — analiza ryzyka;

PN-EN ISO 9001 System zarzgdzania jakoscig — wzorzec bezpieczenstwa jakosci /
przedstawienie parametrow jakosci w projektowaniu / rozwoju, produkcji, montazu i
obstudze Klienta (ISO 9001:1994);

Inne akty prawne

10. Dz. U. z 2000 r. Nr 106, poz. 1226 — Prawo budowlane

11. Dz. U. 22002 r. Nr 75, poz. 690 — Warunki techniczne jakim powinny odpowiadac budynki i
ich usytuowanie Dz. U. z 1997 r. Nr 129, poz. 844 — Ogdlne przepisy bezpieczehstwa i
higieny pracy

Inne dokumenty

12. Wytyczne Projektowania Szpitali Ogodlnych - zeszyt Il wydane przez MZiOS w 1981 r.,

13. Warunki Techniczne Wykonania i Odbioru Rob6t Budowlanych wydane przez Instytut
Techniki Budowla-nej i COBRTI Instal,

14. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dn. 10 listopada 2006 r. w sprawie wymagan, jakim
powinny odpo-wiada¢ pod wzgledem fachowym i sanitarnym pomieszczenia i urzadzenia
zaktadu opieki zdrowotnej (Dz. U. Nr 213 z 2006 r. poz. 1568) z p6zn. zm. (Dz. U. nr 30 z
2008 r. poz. 187),

15. 89/106/EWG Dyrektywa dla wyrobéw budowlanych (w tym znakowanie CE),

16. Dyrektywa RadyEuropy 93/42 EWG z dn. 14 czerwca 1993 r. dotyczgca wyrobéw
medycznych oraz jej aktualizacja 2007/47/WE z dnia 21 wrzes$nia 2007r.

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

18. Ustawa o Wyrobach Medycznych z dnia 24.04.2004 r. (Dz. U. nr 93 poz. 896);

19. Obowigzujgce zarzadzenia, normy PN-EN i ISO oraz Warunki Techniczne Wykonania i

Odbioru rob6t budowlano — montazowych.

©o0o~No

UWAGA!

Niewymienienie tytutu jakiejkolwiek dziedziny, grupy, podgrupy czy normy nie zwalnia wykonawcy
od obowigzku stosowania wymogéw okreslonych prawem polskim.

Przywotanie przepisu, ktéry zostat znowelizowany obliguje wykonawce do stosowania jego
aktualnej tresci.
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