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WSTEP - INSTALACJE GAZOW MEDYCZNYCH

Instalacja gazéw medycznych jako wyréb medyczny podlega klasyfikacji i zgodnie z regutami
zalgcznika IX Dyrektywy Unii Europejskiej 93/42/EWG zakwalifikowana jest do klasy Il b, co wigze sie
ze szczegOblnymi warunkami wykonania i odbioru, okreslonymi w normie PN-EN ISO 7396-1.

Z uwagi na powyzszy stan rzeczy, a takze ze wzgledu na bezpieczenstwo pacjenta, personelu
medycznego i 0s6b trzecich instalacje gazéw medycznych powinny wykonywac firmy z duzym
doswiadczeniem w realizacji obiektdw szpitalnych, posiadajace podpisane umowy z producentami
urzadzen i armatury odnos$nie zagwarantowania dostaw elementéw w wymaganej dla instalacji gazéw
medycznych klasie. Od firm wykonawczych wymaga sie rowniez fachowej wiedzy w zakresie
wykonawstwa i serwisu, potwierdzonej certyfikatami dotyczacymi odbytych szkolen.

Wszystkie zaproponowane wchodzace w sktad instalacji gazéw medycznych urzadzenia jak réwniez
armatura charakteryzujg sie duzg niezawodnoscia, a w swych rozwigzaniach uwzgledniajg wymogi
obowigzujgcych norm, a mianowicie;

- centrala tlenu, centrala sprezonego powietrza medycznego, centrala prézni - wg PN-EN ISO 7396-1
- rurociagi z rur miedzianych - wg PN-EN 13348

- punkty poboru gazéw medycznych i prézni - wg PN-EN ISO 9170-1

- skrzynki zaworowo-kontrolne gazéw medycznych - wg PN-EN ISO 7396-1

- sygnalizacja alarmowa gazéw medycznych - wg PN-EN ISO 7396-1

Dla projektowanych instalacji ustala sie nastepujace wartosci cinienia roboczego:
- tlen = 5 bar (x 20 %),

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

- préznia = -0,6 bar (+ 0,1 bar).

1. Przedmiot opracowania

Przedmiotem opracowania jest projekt budowlany instalacji gazéw medycznych na potrzeby zadania
~Wykonanie zrodet zasilania w gazy medyczne i pr6znie oraz wykonanie instalacji gazéw medycznych
i prézni w oddziatach wewnetrznym i chirurgicznym w budynku gtéwnym szpitala SPZOZ w
Krasnymstawie”.

2. Zakres prac

2.1. Wyposazenie zlokalizowanych w nowoprojektowanym budynku technicznym central gazow
medycznych - tlenu i sprezonego powietrza medycznego - oraz centrali prézni medycznej. Wszystkie
te centrale zaprojektowano na potrzeby calego kompleksu szpitala SPZOZ w Krasnymstawie.

2.2. Doprowadzenie gazoéw medycznych i prézni do wyznaczonych pomieszczen i miejsc poboru w
oddziatach szpitalnych bedacych przedmiotem niniejszego opracowania.

Rurociggi gazéw medycznych i prézni do zasilania kompleksu szpitala zostang doprowadzone z
nowoprojektowanego budynku technicznego siecig zewnetrzng do pomieszczenia centralnej
dezynfektorni znajdujgcego w suterenie szpitala. W tym pomieszczeniu nalezy poprowadzi¢ je pod
stropem, wyprowadzi¢ na korytarz, tam wej$s¢ w miedzystropie niskiego parteru, w rejonie obecnej
tlenowni wykonac¢ przytacze i wpigé sie do istniejgcego pionu 1, a kilka metrow dalej wpiaé sie do
istniejgcej instalacji zasilajgcej 02, AIR i VAC, biegnacej w przestrzeni miedzystropowe;j.

Do bedacych przedmiotem tego opracowania oddziatu wewnetrznego i chirurgicznego instalacja
zostanie doprowadzona istniejagcym pionem 2 znajdujgcym sie w szachcie na klatce schodowej.
Nastepnie nalezy rozprowadzi¢ instalacje na wymienionych oddziatach, prowadzac jg w przestrzeni
miedzystropowej, a w pomieszczeniach, gdzie nie bedzie sufitu podwieszanego, instalacje nalezy
prowadzi¢ pod tynkiem.



2.3. Sygnalizacja awaryjna gazéw medycznych i prézni w oddziatach szpitalnych wchodzacych w
zakres niniejszego opracowania.

3. Zapotrzebowanie na gazy medyczne i pré6 znie

Wyliczono szczytowe zapotrzebowanie na gazy medyczne i proznie dla catego obiektu, przy zalozonej
technologii zasilania w salach t6zkowych, gdzie doprowadzone jest zasilanie w O2 i VAC:

- tlen: 858 I/min,

- sprezone powietrze: 824 I/min,

- préznia: 714 I/min.

Dobowe zapotrzebowanie na tlen: 64 m3/dobe.

4. Centrale gazow medycznych i pré zni
4.1. Wielko $ci central gazéw medycznych i pré  zni

W celu pokrycia ww. zapotrzebowania na gazy medyczne i proznie dla catego kompleksu szpitala
SPZOZ w Krasnymstawie przewiduje sie:

1. Dwa koncentratory tlenu, kazdy o wydajnosci 6,6 m3/h / 110 I/min jako zrédto zasilania
podstawowego w tlen medyczny.

Sprezone powietrze do koncentratorow dostarczaé beda 2 sprezarki srubowe 10 bar o wydajnosci
87 m3/h i mocy 11 kW kazda.

2. Rozprezalnie tlenu 2 x 12 butli jako zrédto zasilania rezerwowego w tlen medyczny.

3. Centrale sprezonego powietrza medycznego - 3 sprezarki $rubowe 10 bar o wydajnosci 57 m3/h i
mocy 7,5 kW kazda.

4. Centrale prozni - agregat 3-pompowy o wydajnosci 250 m3/h i mocy 9 kW.

5. Wytyczne dla innych bran z, dotycz gce central

5.1. Pomieszczenie koncentratoréw O2 i rozpr  ezalnia butlowa O2

|. Budowlane

- posadzka niepylaca, tatwa w utrzymaniu czystosci, w rozprezalni niesliska, odporna na przetaczanie
butli ostrg krawedzig. Unika¢ zagtebien i wypustéw w podiodze;

- Sciany wykohczone materiatami utatwiajgcymi utrzymanie czystos$ci;

- drzwi stalowe w kazdym pomieszczeniu otwierane na zewnatrz, szerokos¢ drzwi min. 90 cm.

- W pomieszczeniu nie wolno instalowa¢ wpustéw kanalizacyjnych

. Instalacyjne

- wentylacja grawitacyjna lub mechaniczna powinna zapobiegaé przegrzewaniu sie urzadzen;
maksymalna temperatura w pomieszczeniu nie moze przekraczaé +40°C;

- przewidzie¢ ogrzewanie zapobiegajgce obnizeniu sie temperatury pomieszczen ponizej +10°C;

- wentylacja naturalna, jezeli powierzchnia otworéw odpowiada 1/100 pow. pomieszczenia. Przy
rozmieszczaniu otworow uwzgledni¢ gestos¢ gazéw. Kratki nawiewne umieszcza¢ na poziomie
sufitu a wyciggowe nad posadzka.

lll. Elektryczne

- oSwietlenie oraz gniazda wtykowe wykona¢ jak dla pomieszczen wilgotnych;

- odpowiednio do przepiséw wykonac instalacje uziemiajaca;

- stan pracy zrédet zasilania w tlen w obu pomieszczeniach powinien by¢ monitorowany przez
sygnalizator stanu pracy usytuowany w kontrolerze tlenu, przy czym informacje o stanie pracy
powinny by¢ przekazane bezprzewodowo w formie powiadomien SMS na telefon osoby sprawujacej
nadzor techniczny nad zrodtami zasilania w tlen.

Uwagi dodatkowe:



1. Pomieszczenia powinny by¢ zamykane na klucz. Dostep do pomieszczen tylko dla oséb
przeszkolonych i upowaznionych do obstugi central butlowych gazéw medycznych.

2. Pomieszczenia nalezy wyposazy¢ w wymagane tablice informacyjno-ostrzegawcze oraz gasnice
proszkowe. Na wyposazeniu centrali butlowej powinien znajdowac sie wézek do przewozu butli i
komplet kluczy ptaskich.

3. W pomieszczeniach nie wolno lokalizowa¢ urzgdzen dostarczajacych gazy palne lub ciecze, nie
moga w nim by¢ tez sktadowane materiaty palne.

5.2. Centrala spr ezonego powietrza (AIR)

I. Budowlane

- posadzka niepylaca, tatwa w utrzymaniu czystosci;

- Sciany wykohczone materiatami utatwiajgcymi utrzymanie czystos$ci;
- drzwi stalowe otwierane na zewnatrz, szeroko$¢ drzwi min. 90 cm.
- wysokos$é pomieszczenia min. 3,6 m

II. Instalacyjne

- doprowadzi¢ instalacje cieptej i zimnej wody;

- zainstalowac¢ wpust kanalizacyjny (w poblizu rozdzielacza oleju i wody);

- wentylacja pomieszczenia winna zapobiegac przegrzewaniu sie urzadzen; maksymalna temperatura
W pomieszczeniu nie moze przekracza¢ +40°C;

- dla sprezarek nalezy wykonac¢ czerpnie i wyloty powietrza zgodnie z DTR sprezarek. Dla
projektowanych sprezarek o mocy 7,5 kW i 11 kW zalecamy wykonanie jednej czerpni powietrza o
przekroju 0,6 m?, ktéra bedzie wyposazona w Zaluzje automatyczng zapobiegajaca obnizeniu sie
temperatury pomieszczenia w okresie zimy. Otwory wylotowe powietrza ze sprezarek nalezy
usytuowac w suficie badz w goérnej czesci sciany. Zapotrzebowanie powietrza przy swobodnym
ustawieniu wynosi 3600 m®/h;
llo$¢ powietrza wylotowego z maszyn do odprowadzenia na zewnatrz wynosi ok. 80%;

- do ustawienia sprezarek wystarcza wypoziomowana posadzka przemystowa bez fundamentu.

lll. Elektryczne

- oswietlenie oraz gniazda wtykowe jak dla pomieszczen wilgotnych;

- zasilanie szafy sterowniczej 2x11,0 kW + 3x7,5,0 kW ze zrddfa napiecia gwarantowanego;

- kabel zasilajacy szafe sterowniczg YKY 5x50mm2 (wejscie od dotu szafy);

- nalezy przewidzie¢ w rozdzielni elektrycznej zabezpieczenie trojfazowe 125A;

- odpowiednio do przepiséw wykonac instalacje uziemiajaca;

- stan pracy zrédet zasilania w kazdej centrali sprezonego powietrza powinien by¢ monitorowany
przez sygnalizator stanu pracy usytuowany w pomieszczeniu centrali, przy czym informacje o stanie
pracy powinny by¢ przekazane bezprzewodowo w formie powiadomien SMS na telefon osoby
sprawujacej nadzoér techniczny nad centrala.

5.3. Centrala pré zni (VAC)

|. Budowlane

- posadzka niepylaca, tatwa w utrzymaniu czystosci;

- Sciany wykohczone materiatami utatwiajgcymi utrzymanie czysto$ci;
- drzwi stalowe otwierane na zewnatrz, szerokos¢ drzwi min. 90 cm

. Instalacyjne

- doprowadzi¢ instalacje cieptej i zimnej wody;

- zainstalowac¢ wpust kanalizacyjny;

- wentylacja pomieszczenia winna zapobiegac przegrzewaniu sie urzadzen; maksymalna temperatura
W pomieszczeniu nie moze przekracza¢ +40°C;

- przewidzie¢ ogrzewanie zapobiegajgce obnizeniu sie temperatury pomieszczenia ponizej +5°C;
Zyski ciepta od maszyn stanowig ok. 90% mocy elektrycznej

lll. Elektryczne

- oSwietlenie oraz gniazda wtykowe jak dla pomieszczen wilgotnych;

- zasilanie szafy sterowniczej 9 kW ze zrddfa napiecia gwarantowanego;
- gniazdo napiecia trojfazowego w pomieszczeniu;




- nalezy przewidzie¢ w rozdzielni elektrycznej zabezpieczenie tréjfazowe C25;

- odpowiednio do przepiséw wykonac instalacje uziemiajaca;

- stan pracy zrédet zasilania w centrali prézni powinien by¢ monitorowany przez sygnalizator stanu
pracy usytuowany w pomieszczeniu centrali, przy czym informacje o stanie pracy powinny by¢
przekazane bezprzewodowo w formie powiadomien SMS na telefon osoby sprawujgcej nadzér
techniczny nad centralg;

6. Punkty poboru, armatura kontrolno-pomiarowa i sy gnalizacyjna
Punkty poboru montowane beda w $cianach.

Poszczegodlne obszary sieci kontrolowane bedg przez skrzynki zaworowo-informacyjne - strefowe
zespoty kontrolne.

W zaleznosci od kontrolowanych obszaréw zasilania, planuje sie zastosowanie nastepujacych
strefowych zespotdéw kontrolnych:

- SZK 2+1 — dla dwéch gazdéw sprezonych i prozni (02, AIR5, VAC);

- SZK 1+1 — dla jednego gazu sprezonego i prozni (02, VAC).

Dla sygnalizacji alarmowej — akustycznej i optycznej — zastosowane bedg monitory gazow
umieszczone w strefowych zespotach kontrolnych SZK oraz dodatkowe sygnalizatory zlokalizowane
poza SZK.

7. Warunki wykonania i odbioru robot

7.1 Ogolne wymagania dotycz gce robot

Wykonawca robot jest odpowiedzialny za jakos¢ ich wykonania oraz zgodno$¢ z Dokumentacjg
Wykonawczg, ST i poleceniami Inspektora Nadzoru.

7.2 Materialty

7.2.1. Instalowane elementy instalacji powinny odpowiada¢ ponizszym normom:

Centrala tlenu, centrala sprezonego powietrza medycznego, centrala prézni - wg PN-EN ISO 7396-1
Rurociagi z rur miedzianych - wg PN-EN 13348

Punkty poboru gazéw medycznych i prozni - wg PN-EN 1SO 9170-1

Skrzynki zaworowo-kontrolne gazéw medycznych - wg PN-EN 1SO 7396-1

Sygnalizacja alarmowa gazéw medycznych - wg PN-EN ISO 7396-1

7.2.2. Ze wzgledu na fakt, ze instalacje zasilajace w gazy medyczne sg zakwalifikowane do klasy
wyrobow medycznych Il b, nalezy zwréci¢ uwage na odpowiednig jakos$¢, przeznaczenie oraz
posiadane certyfikaty i atesty montowanej armatury i wyposazenia.

7.2.3. Podczas montazu nalezy zwréci¢ uwage na stosowanie sie do biezacych zalecen producentéw
urzadzen i armatury.

7.2.4. Ponadto do wykonania rob6t instalacyjnych przewiduje sie zastosowanie nastepujagcych
materiatow:

- Rury miedziane: @ 8, 12, 15, 22, 28, 35, 42, 54 typu Cu-DHP

- Ztaczki miedziane: @ 8, 12, 15, 22, 28, 35, 42, 54 (trojniki, kolanka, mufy redukcje, itd)

- Uchwyty do mocowania rurociagéw: @ 8, 12, 15, 22, 28, 35, 42, 54

- Lut nominalnie wolny od kadmu (udziat kadmu w masie < 0,025%)

- Topnik do lutowania twardego

- Tlen techniczny sprezony

- Azot

Uwaga: Wszystkie materiaty wchodzace w skfad armatury dla instalacji tlenowej powinny byc¢
odpowiednio zabezpieczone przed kontaktem ze smarami i ttuszczami!



7.3 Sprzet

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

- do robot instalacyjnych - zestawy do lutowania twardego, obcinaki do rur, wiertarki, mfotowiertarki,
szlifierki katowe, drobne narzedzia reczne.

- do pracy na wysokosci — drabiny, podesty robocze, rusztowania przestawne.

Sprzet powinien by¢ sprawny i zaakceptowany przez stuzby techniczne Inwestora i Generalnego
Wykonawcy.

7.4 Transport materialtow

7.4.1. Materialy i elementy mogg by¢ przewozone dowolnymi §rodkami transportu, z zastrzezeniem,
ze bedg odpowiednio zabezpieczone przed zniszczeniem.

7.4.2. Rury i ksztaltki miedziane podczas transportu i magazynowania powinny by¢ zabezpieczone
przed zabrudzeniem oraz kontaktem z ttuszczami i smarami.

7.5 Wykonanie robot

7.5.1. Nalezy zapewni¢ bezpieczenstwo pracy robotnikdw oraz oséb postronnych mogacych znalezé
sie w poblizu miejsca (strefy) prac zgodnie z aktualnymi przepisami dotyczacymi BHP przy
wykonywaniu robét budowlanych.

7.5.2. Przewody nalezy wykonac z rur miedzianych sztywnych wg PN-EN 13348 tgczac je przy uzyciu
ksztattek miedzianych za pomocg lutu nominalnie wolnego od kadmu (udziat kadmu w masie <
0,025%).

Rozpoczecie prac instalacyjnych powinno nastgpi¢ po ukonczeniu montazu przewodow
wentylacyjnych. Uktadanie rurociggéw przewiduje sie w szachtach, przestrzeniach miedzystropowych i
w $cianach z ptyt gipsowo-kartonowych.

Przewody nalezy mocowaé do stropéw za pomocg zawiesi niezaleznych od innych instalacji, w
odlegtosciach podanych nizej dla r6znych $rednic rurociagéw, wg normy PN-EN ISO 7396-1.
Rurociggi nalezy oznakowa¢ odpowiednimi barwnymi identyfikatorami z nazwa gazu, ze wskazaniem
kierunku przeptywu. Oznaczenie takie powinno wystepowaé w sgsiedztwie zawordw odcinajacych,
rozgalezien, na korytarzach: przed i za przegrodami, oraz na prostych odcinkach nie rzadziej niz co 10
metrow. Wszystkie piony, zawory, skrzynki zaworowo-kontrolne, manometry, punkty poboru musza
by¢ oznakowane w sposdb czytelny i trwaty.

7.5.3. Zawory w skrzynkach zaworowo-kontrolnych, stacjach redukcyjnych powinny by¢ oznaczone
przez podanie nazwy lub symbolu gazu, okreslenie strefy odcinanej wyrazonej przez nazwe (numer)
zasilanych pomieszczen oraz liczbe i lokalizacje punktow poboru.

7.5.4. Wysokos$¢ montazu skrzynek zaworowo-kontrolnych od gotowego podtoza wyrazona jako
odlegtos¢ dolnej krawedzi skrzynki od gotowego podtoza powinna wynosi¢ 1375 mm.

7.5.5. Wysokos$¢ montazu punktow poboru gazéw medycznych i sygnalizatoréw gazéw medycznych
od gotowego podtoza wyrazona jako odlegtosé poziomej osi puszek podtynkowych od gotowego
podtoza powinna wynosi¢ 1200 - 1500 mm. 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 powinna wynosi¢ min. 20 cm.
7.5.6. Sygnalizacja gazéw medycznych powinna by¢ zasilana z gwarantowanego zrodta napiecia.
Alarm (akustyczny i optyczny) powinien by¢ wyzwalany, gdy warto$¢ cisnienia roboczego
nadzorowanego odcinka instalacji przekroczy dopuszczalng tolerancje (+ 20%) w przypadku gazéw
sprezonych, oraz gdy nastgpi wzrost cisnienia ponad 60 kPa w przypadku prézni.

Jezeli sygnat akustyczny zostanie wytaczony i przyczyna alarmu nie zostanie usunieta, powinno
nastgpi¢ ponowne samoczynne wigczenie alarmu w czasie nie przekraczajacym 15 minut. Usuniecie
przyczyny alarmu powinna spowodowa¢ samoczynne wytaczenie sygnatu akustycznego i optycznego.
7.5.7. Montaz urzadzen zasilajacych i armatury powinien odbywac sie wg odpowiednich instrukcji
producentéw wyrobow.

7.6 Kontrola jako $ci

7.6.1. Wymagana jako$¢ materiatdw powinna by¢ potwierdzona przez producenta.



7.6.2. Poszczegolne etapy wykonania prac instalacyjnych oraz uzyte materiaty powinny by¢ ocenione
i odebrane, zaakceptowane przez Inspektora Nadzoru.

Fakty te powinny znalez¢ odzwierciedlenie odpowiednim wpisem do Dziennika Budowy.

7.6.2.1. Kontrole, ktére nalezy przeprowadzi¢ zgodnie z normg PN-EN ISO 7396-1, po wykonaniu
instalacji systemu rurociggéw, zamontowaniu wszystkich gniazd punktéw poboru, ale przed
zatynkowaniem:

- Kontrola szczelnosci rurociggow,

- Kontrola oznakowania i zamocowan rurociggow,

- Kontrola zgodnosci zainstalowanych na tym etapie elementow ze specyfikacjg wykonania,
Dodatkowo dla sygnalizacji gazéw medycznych:

- Pomiary elektryczne obwodow.(ciggtos¢ obwodow)

7.6.2.2. Kontrole, ktére nalezy przeprowadzi¢ zgodnie z normg PN-EN ISO 7396-1, po wykonaniu
kompletnej instalacji i przed uzytkowaniem systemu::

- Kontrola szczelnosci rurociggdéw z punktami poboru gazéw medycznych,

- Kontrola szczelnosci i kontrola funkcjonowania zaworéw odcinajacych, podziatu obszaréw odcinania
i 0znaczenia zaworéw,

- Kontrola potaczen poprzecznych,

- Kontrola niedroznosci,

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

- Kontrola zaworéw odcigzajacych,

- Kontrola rodzaju gazu,

- Kontrola systemow alarmowych (sygnalizacji).

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

7.7.1.1. Odbiér robot zanikajacych i ulegajacych zakryciu

Odbiér rob6t zanikajacych i ulegajacych zakryciu polega na finalnej ocenie ilosci i jakosci wykonanych
robot, ktére w dalszym procesie realizacji ulegng zakryciu. Odbiér robot zanikajacych i ulegajacych
zakryciu bedzie dokonany w czasie umozliwiajgcym wykonanie ewentualnych korekt i poprawek bez
hamowania ogolnego postepu rob6t. Odbioru rob6t dokonuje Inspektor Nadzoru Budowlanego z
ramienia Inwestora. Gotowos¢ danej czesci robét zgtasza Wykonawca wpisem do dziennika budowy i
jednoczesnym powiadomieniem Inwestora. Odbidr bedzie przeprowadzony niezwtocznie, nie pézniej
jednak niz w ciggu 3 dni od daty zgtoszenia wpisem do dziennika budowy i powiadomienia o tym
fakcie Inwestora. Jakosc i ilos¢ rob6t ulegajgcych zakryciu ocenia Inwestor na podstawie dokumentéw
zawierajacych komplet wynikéw badan w oparciu o przeprowadzone pomiary, w konfrontacji z
dokumentacjq projektowa i uprzednimi ustaleniami.

7.7.1.2. Odbiér czesciowy

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

7.7.1.3. Odbidr ostateczny robot

Odbiér ostateczny polega na finalnej ocenie rzeczywistego wykonania rob6t w odniesieniu do ich
ilosci, jakosci i wartosci. Catkowite zakonczenie rob6t oraz gotowos¢ do odbioru ostatecznego bedzie
stwierdzona przez Wykonawce wpisem do dziennika budowy z bezzwtocznym powiadomieniem na
pismie o tym fakcie Inwestora. Odbiér ostateczny robdét 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 dokumentéw, wynikéw
badan i pomiar6w, ocenie wizualnej oraz zgodnosci wykonania robot z dokumentacjg projektowa.
7.7.1.4. Dokumenty do odbioru ostatecznego

Podstawowym dokumentem do dokonania odbioru ostatecznego robot jest protokét odbioru
ostatecznego robot sporzadzony wg wzoru ustalonego przez Zamawiajgcego. Do odbioru
ostatecznego Wykonawca jest zobowigzany przygotowaé nastepujgce dokumenty:

- dokumentacje powykonawcza,

- certyfikaty, deklaracje zgodnosci i karty katalogowe zastosowanych urzgdzen,

- instrukcje obstugi oraz skrécong instrukcje obstugi systemu,

- wyniki pomiardw i testow.



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

7.8 Warunki odbioru rob6t

7.8.1. Po ukonczeniu prac montazowych, polegajacych na utozeniu, potgczeniu rurociggébw wraz z
zaworami odcinajacymi i z zaslepionymi gniazdami wszystkich sciennych punktéw poboru, jednakze
przed zakryciem $cian, szachtow, strop6w podwieszanych, instalacje nalezy podda¢ nastepujacym
prébom i pracom kontrolnym:

- préba szczelnosci gazem prébnym o cisnieniu minimalnie 1,5-krotnym w stosunku do nominalnego
cisnienia sieci rozdzielczej - dla sprezonych gazéw medycznych, i cisnieniu w wysokosci 5 bar - dla
rurociggow prézni. Instalacje nalezy uzna¢ za szczelng, jezeli po uptywie 24 godzin nie nastapi spadek
cisnienia.

- kontrola lokalizacji obstugiwanych stref,

- kontrola identyfikacji zaworow,

- kontrola mocowania i oznakowania rurociggow,

7.8.2. Po ukonczeniu wszystkich prac montazowych, polegajacych na kompletnym montazu armatury,
medycznych jednostek zasilajacych i urzadzen sygnalizacyjnych, instalacje nalezy poddac
nastepujacym probom i pracom kontrolnym:

- préba szczelnosci gazem o ci$nieniu nominalnym sieci rozdzielczej dla sprezonych gazéw
medycznych i podcisnieniu nominalnym dla rurociggéw prézni; dopuszczalne spadki cisnien: wg
normy PN-EN ISO 7396-1

- kontrola lokalizacji obstugiwanych stref,

- préba prawidtowosci potaczen i droznosci rurociggéw,

- ptukanie gazem prébnym,

- kontrola przeptywu, spadkow cisnienia oraz tozsamosci gazu

- kontrola funkcjonowania systemow sygnalizacji.

Wyniki powyzszych czynno$ci powinny zosta¢ zaprotokotowane.

7.8.3. Do odbioru ostatecznego Wykonawca jest zobowigzany przygotowac nastepujgce dokumenty:
- dokumentacje powykonawcza,

- certyfikaty, deklaracje zgodnosci i karty katalogowe zastosowanych urzadzen,

- instrukcje obstugi oraz skrécong instrukcje obstugi systemu,

- wyniki pomiaréw i préb.

8. Przepisy zwi gzane

Warunki techniczne wykonania rob6t okreslaja;

1. Prawo Zaméwien Publicznych (Ustawa z dnia 29 stycznia 2004 z p6zniejszymi zmianami)

2. Ustawa z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych (z p6zniejszymi zmianami)
UWAGA! 20 lutego 2016 weszta w zycie Ustawa z dnia 11 wrzesnia 2015 o zmianie ustawy o
wyrobach medycznych oraz niektorych innych ustaw

3. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 10 marca 2011 r. w sprawie szczegotowych warunkow,
jakim powinna odpowiada¢ ocena kliniczna wyrobéw medycznych lub aktywnych wyrobow
medycznych do implantaciji

4. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 17 lutego 2016 r. w sprawie wymagan zasadniczych oraz
procedur oceny zgodnosci wyrobéw medycznych

5. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 5 listopada 2010 r. w sprawie sposobu klasyfikowania
wyrobow medycznych

6. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 17 lutego 2016 r. w sprawie sposobu dokonywania
zgtoszen i powiadomien dotyczacych wyrobow

7. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 23 wrzesnia 2010 r. w sprawie wzoru znaku CE

8. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 16 lutego 2016 r. w sprawie wysoko$ci optat za ztozenie
zgtoszen dotyczacych wyrobow oraz wysokosci optaty za ztozenie wniosku o wydanie $wiadectwa
wolnej sprzedazy

9. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 16 lutego 2016 r. w sprawie kryteriéw raportowania
zdarzen z wyrobami, sposobu zgtaszania incydentéw medycznych i dziatan z zakresu
bezpieczenstwa wyrobow



10.Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 r. w sprawie szczeg6towych wymagan,
jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujacego dziatalno$é
leczniczg

11.Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 20 grudnia 2012 r. w sprawie standardéw postepowania
medycznego w dziedzinie anestezjologii i intensywnej terapii dla podmiotéw wykonujacych
dziatalnos¢ leczniczg

12.Prawo budowlane (Ustawa z dnia 7 lipca 1994 z p6zniejszymi zmianami)

13.Dyrektywa Rady 93/42/EEC z dnia 14 czerwca 1993 dotyczaca wyrobéw medycznych
(wraz ze zmianami wprowadzonymi przez Dyrektywe 2007/47/WE)

14.Norma PN-EN ISO 7396-1:2016-07 Systemy rurociggowe do gazéw medycznych — czes¢ 1:
Systemy rurociggowe do sprezonych gazow medycznych i prézni

15.Norma PN-EN ISO 7396-2:2011 Systemy rurociagowe do gazéw medycznych — cze$¢ 2: Systemy
wyrzutowe odprowadzajgce zuzyte gazy anestetyczne

16.Norma PN-EN ISO 9170-1:2009 Punkty poboru dla systemow rurociggowych do gazéw
medycznych -- Czes$¢ 1: Punkty poboru sprezonych gazéw medycznych i prézni

17.Norma PN-EN ISO 9170-2:2010 Punkty poboru dla systemow rurociggowych do gazéw
medycznych -- Czes$¢ 2: Punkty poboru dla systeméw odciagu gazéw anestetycznych

18.Norma PN-EN ISO 21969:2009 Wysokocisnieniowe elastyczne potaczenia do stosowania z
gazami medycznymi

19.Norma PN-EN ISO 10524-1:2006 Reduktory cisnienia do stosowania z gazami medycznymi —
czesé 1: Reduktory cidnienia i reduktory cidnienia z przyrzgdami mierzacymi przeptyw

20.Norma PN-EN ISO 10524-2:2006 Reduktory ci$nienia do stosowania z gazami medycznymi —
czes¢ 2: Reduktory ci$nienia rozgatezne i sercowe

21.Norma PN-EN ISO 10524-4:2008 Reduktory ci$nienia do stosowania z gazami medycznymi --
Czes¢ 4: Reduktory niskocisnieniowe

22.Norma PN-EN ISO 5359:2015-01 Zespoty wezy niskocisnieniowych do gazéw medycznych

23.Norma PN-EN ISO 11197:2016-06 Jednostki zaopatrzenia medycznego

24.Norma PN-EN 13348:2009 Miedz i stopy miedzi. Rury miedziane okragte bez szwu do gazéw
medycznych lub prézni

25.Norma PN-EN 1254-1:2004 Miedz i stopy miedzi -- Laczniki instalacyjne -- Cze$¢ 1: Laczniki do rur
miedzianych z koncéwkami do kapilarnego lutowania miekkiego lub twardego

26.Norma PN-EN 1254-2:2004 Miedz i stopy miedzi -- Laczniki instalacyjne -- Cze$¢ 2: Laczniki do rur
miedzianych z koncéwkami zaciskowymi

27.Norma PN-EN 1254-3:2004 Miedz i stopy miedzi -- Laczniki instalacyjne -- Cze$¢ 3: Laczniki do rur
z tworzyw sztucznych z koncéwkami zaciskowymi

28.Norma PN-EN 1254-4:2004 Miedz i stopy miedzi -- Lgczniki instalacyjne -- Cze$¢ 4: Laczniki z
koncéwkami innymi niz do potaczen kapilarnych lub zaciskowych

29.Norma PN-EN 1254-5:2004 Miedz i stopy miedzi -- Lgczniki instalacyjne -- Czes¢ 5: Lgczniki do rur
miedzianych z krétkimi koncéwkami do kapilarnego lutowania twardego

30.Norma PN-EN 286-1:2001 + A1:2004 + A2:2006 Proste, nieogrzewane ptomieniem zbiorniki
cisnieniowe na powietrze lub azot -- Czes$¢ 1: Zbiorniki ciSnieniowe ogdlnego przeznaczenia

31.Norma PN-EN ISO 14971:2012 Wyroby medyczne — Zastosowanie zarzgdzania ryzykiem do
wyrobow medycznych

32.Norma PN-EN ISO 13485:2016-04 Wyroby medyczne — Systemy zarzadzania jakoscig —
Wymagania dla celéw przepiséw prawnych

33.Norma PN-EN ISO 9001:2015-10 Systemy zarzgdzania jakoscig - Wymagania

34.Norma PN-EN 1041 + A1:2013-12 Informacje dostarczane przez wytworce wyrobow medycznych

35.Norma EN 980-2008 Symbols for use in the labelling of medical devices

36.Norma PN-EN I1SO 15223-1:2012 Symbole do stosowania na etykietach wyrobéw medycznych, w
ich oznakowaniu i w dostarczanych z nimi informacjach — Cze$¢ 1: Wymagania og6lne

37.Norma PN-EN 15001-2:2011 Infrastruktura gazowa -- Orurowanie instalacji gazowych o cidnieniu
roboczym wiekszym niz 0,5 bara dla instalacji przemystowych i nieprzemystowych -- Czes¢ 2:
Szczego6towe wymagania funkcjonalne dotyczace uruchomienia, uzytkowania i konserwacji

38.Norma PN-EN ISO 15002:2008 Urzadzenia pomiaru przeptywu do potaczenia z jednostkami
koncowymi systeméw rurociggowych gazéw medycznych

39.Norma PN-EN ISO 19054:2006 Systemy szynowe do podtrzymywania wyposazenia medycznego

40.Norma PN-EN 62366:2008 + A1:2015-09 Urzadzenia medyczne — Zastosowanie inzynierii
uzytecznosci do urzadzen medycznych

41.Norma PN-EN ISO 10993-1:2010 Biologiczna ocena wyrobéw medycznych -- Cze$¢ 1: Ocena i
badanie w procesie zarzadzania ryzykiem.



42 .Norma PN-EN 60601-1:2011 + A1:2014-02 + A12:2014-12 Medyczne urzadzenia elektryczne —
Czes¢ 1: Wymagania ogélne dotyczace bezpieczenstwa podstawowego oraz funkcjonowania
zasadniczego

43.Norma PN-EN 60601-1-6:2010 + A1:2015-09 Medyczne urzadzenia elektryczne -- Czes$¢ 1-6:
Wymagania ogélne dotyczace bezpieczenstwa podstawowego oraz funkcjonowania zasadniczego
-- Norma uzupetniajgca: Uzytecznosc.

44.Norma PN-EN ISO 13585:2012 Lutowanie twarde — Kwalifikowanie lutowaczy i operatoréw
lutowania twardego.
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I. Czesé¢ opisowa

Wstep - instalacje gazéw medycznych

Przedmiot opracowania
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Zapotrzebowanie na gazy medyczne i préznie

Centrale gazéw medycznych i prozni

Wytyczne dla innych branz, dotyczace central

Punkty poboru, armatura kontrolno-pomiarowa i sygnalizacyjna
Warunki wykonania i odbioru robét

Przepisy zwigzane
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II. Czesé rysunkowa

GM-0  PZT / sie¢ zewnetrzna gazéw medycznych skala 1:500

GM-1  Budynek zrédet zasilania w gazy medyczne - skala 1:100
wyposazenie central

GM-2  Rzut sutereny - dezynfektornia i sterylizatornia skala 1:100

GM-3  Rzut 1. pietra - oddziat wewnetrzny skala 1:100

GM-4  Rzut 3. pietra - oddziat chirurgiczny skala 1:100



WSTEP - INSTALACJE GAZOW MEDYCZNYCH

Instalacja gazéw medycznych jako wyréb medyczny podlega klasyfikacji i zgodnie z regutami
zalgcznika IX Dyrektywy Unii Europejskiej 93/42/EWG zakwalifikowana jest do klasy Il b, co wigze sie
ze szczegOblnymi warunkami wykonania i odbioru, okreslonymi w normie PN-EN ISO 7396-1.

Z uwagi na powyzszy stan rzeczy, a takze ze wzgledu na bezpieczenstwo pacjenta, personelu
medycznego i 0s6b trzecich instalacje gazéw medycznych powinny wykonywac firmy z duzym
doswiadczeniem w realizacji obiektdw szpitalnych, posiadajace podpisane umowy z producentami
urzadzen i armatury odnos$nie zagwarantowania dostaw elementéw w wymaganej dla instalacji gazéw
medycznych klasie. Od firm wykonawczych wymaga sie rowniez fachowej wiedzy w zakresie
wykonawstwa i serwisu, potwierdzonej certyfikatami dotyczacymi odbytych szkolen.

Wszystkie zaproponowane wchodzace w sktad instalacji gazéw medycznych urzadzenia jak réwniez
armatura charakteryzujg sie duzg niezawodnoscia, a w swych rozwigzaniach uwzgledniajg wymogi
obowigzujgcych norm, a mianowicie;

- centrala tlenu, centrala sprezonego powietrza medycznego, centrala prézni - wg PN-EN ISO 7396-1
- rurociagi z rur miedzianych - wg PN-EN 13348

- punkty poboru gazéw medycznych i prézni - wg PN-EN ISO 9170-1

- skrzynki zaworowo-kontrolne gazéw medycznych - wg PN-EN ISO 7396-1

- sygnalizacja alarmowa gazéw medycznych - wg PN-EN ISO 7396-1

Dla projektowanych instalacji ustala sie nastepujace wartosci cinienia roboczego:
- tlen = 5 bar (x 20 %),

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

- préznia = -0,6 bar (+ 0,1 bar).

1. Przedmiot opracowania

Przedmiotem opracowania jest projekt budowlany instalacji gazéw medycznych na potrzeby zadania
~Wykonanie zrodet zasilania w gazy medyczne i pr6znie oraz wykonanie instalacji gazéw medycznych
i prézni w oddziatach wewnetrznym i chirurgicznym w budynku gtéwnym szpitala SPZOZ w
Krasnymstawie”.

2. Zakres prac

2.1. Wyposazenie zlokalizowanych w nowoprojektowanym budynku technicznym central gazow
medycznych - tlenu i sprezonego powietrza medycznego - oraz centrali prézni medycznej. Wszystkie
te centrale zaprojektowano na potrzeby calego kompleksu szpitala SPZOZ w Krasnymstawie.

2.2. Doprowadzenie gazoéw medycznych i prézni do wyznaczonych pomieszczen i miejsc poboru w
oddziatach szpitalnych bedacych przedmiotem niniejszego opracowania.

Rurociggi gazéw medycznych i prézni do zasilania kompleksu szpitala zostang doprowadzone z
nowoprojektowanego budynku technicznego siecig zewnetrzng do pomieszczenia centralnej
dezynfektorni znajdujgcego w suterenie szpitala. W tym pomieszczeniu nalezy poprowadzi¢ je pod
stropem, wyprowadzi¢ na korytarz, tam wej$s¢ w miedzystropie niskiego parteru, w rejonie obecnej
tlenowni wykonac¢ przytacze i wpigé sie do istniejgcego pionu 1, a kilka metrow dalej wpiaé sie do
istniejgcej instalacji zasilajgcej 02, AIR i VAC, biegnacej w przestrzeni miedzystropowe;j.

Do bedacych przedmiotem tego opracowania oddziatu wewnetrznego i chirurgicznego instalacja
zostanie doprowadzona istniejagcym pionem 2 znajdujgcym sie w szachcie na klatce schodowej.
Nastepnie nalezy rozprowadzi¢ instalacje na wymienionych oddziatach, prowadzac jg w przestrzeni
miedzystropowej, a w pomieszczeniach, gdzie nie bedzie sufitu podwieszanego, instalacje nalezy
prowadzi¢ pod tynkiem.



2.3. Sygnalizacja awaryjna gazéw medycznych i prézni w oddziatach szpitalnych wchodzacych w
zakres niniejszego opracowania.

3. Zapotrzebowanie na gazy medyczne i pré6 znie

Wyliczono szczytowe zapotrzebowanie na gazy medyczne i proznie dla catego obiektu, przy zalozonej
technologii zasilania w salach t6zkowych, gdzie doprowadzone jest zasilanie w O2 i VAC:

- tlen: 858 I/min,

- sprezone powietrze: 824 I/min,

- préznia: 714 I/min.

Dobowe zapotrzebowanie na tlen: 64 m3/dobe.

4. Centrale gazow medycznych i pré zni
4.1. Wielko $ci central gazéw medycznych i pré  zni

W celu pokrycia ww. zapotrzebowania na gazy medyczne i proznie dla catego kompleksu szpitala
SPZOZ w Krasnymstawie przewiduje sie:

1. Dwa koncentratory tlenu, kazdy o wydajnosci 6,6 m3/h / 110 I/min jako zrédto zasilania
podstawowego w tlen medyczny.

Sprezone powietrze do koncentratorow dostarczaé beda 2 sprezarki srubowe 10 bar o wydajnosci
87 m3/h i mocy 11 kW kazda.

2. Rozprezalnie tlenu 2 x 12 butli jako zrédto zasilania rezerwowego w tlen medyczny.

3. Centrale sprezonego powietrza medycznego - 3 sprezarki $rubowe 10 bar o wydajnosci 57 m3/h i
mocy 7,5 kW kazda.

4. Centrale prozni - agregat 3-pompowy o wydajnosci 250 m3/h i mocy 9 kW.

5. Wytyczne dla innych bran z, dotycz gce central

5.1. Pomieszczenie koncentratoréw O2 i rozpr  ezalnia butlowa O2

|. Budowlane

- posadzka niepylaca, tatwa w utrzymaniu czystosci, w rozprezalni niesliska, odporna na przetaczanie
butli ostrg krawedzig. Unika¢ zagtebien i wypustéw w podiodze;

- Sciany wykohczone materiatami utatwiajgcymi utrzymanie czystos$ci;

- drzwi stalowe w kazdym pomieszczeniu otwierane na zewnatrz, szerokos¢ drzwi min. 90 cm.

- W pomieszczeniu nie wolno instalowa¢ wpustéw kanalizacyjnych

. Instalacyjne

- wentylacja grawitacyjna lub mechaniczna powinna zapobiegaé przegrzewaniu sie urzadzen;
maksymalna temperatura w pomieszczeniu nie moze przekraczaé +40°C;

- przewidzie¢ ogrzewanie zapobiegajgce obnizeniu sie temperatury pomieszczen ponizej +10°C;

- wentylacja naturalna, jezeli powierzchnia otworéw odpowiada 1/100 pow. pomieszczenia. Przy
rozmieszczaniu otworow uwzgledni¢ gestos¢ gazéw. Kratki nawiewne umieszcza¢ na poziomie
sufitu a wyciggowe nad posadzka.

lll. Elektryczne

- oSwietlenie oraz gniazda wtykowe wykona¢ jak dla pomieszczen wilgotnych;

- odpowiednio do przepiséw wykonac instalacje uziemiajaca;

- stan pracy zrédet zasilania w tlen w obu pomieszczeniach powinien by¢ monitorowany przez
sygnalizator stanu pracy usytuowany w kontrolerze tlenu, przy czym informacje o stanie pracy
powinny by¢ przekazane bezprzewodowo w formie powiadomien SMS na telefon osoby sprawujacej
nadzor techniczny nad zrodtami zasilania w tlen.

Uwagi dodatkowe:



1. Pomieszczenia powinny by¢ zamykane na klucz. Dostep do pomieszczen tylko dla oséb
przeszkolonych i upowaznionych do obstugi central butlowych gazéw medycznych.

2. Pomieszczenia nalezy wyposazy¢ w wymagane tablice informacyjno-ostrzegawcze oraz gasnice
proszkowe. Na wyposazeniu centrali butlowej powinien znajdowac sie wézek do przewozu butli i
komplet kluczy ptaskich.

3. W pomieszczeniach nie wolno lokalizowa¢ urzgdzen dostarczajacych gazy palne lub ciecze, nie
moga w nim by¢ tez sktadowane materiaty palne.

5.2. Centrala spr ezonego powietrza (AIR)

I. Budowlane

- posadzka niepylaca, tatwa w utrzymaniu czystosci;

- Sciany wykohczone materiatami utatwiajgcymi utrzymanie czystos$ci;
- drzwi stalowe otwierane na zewnatrz, szeroko$¢ drzwi min. 90 cm.
- wysokos$é pomieszczenia min. 3,6 m

II. Instalacyjne

- doprowadzi¢ instalacje cieptej i zimnej wody;

- zainstalowac¢ wpust kanalizacyjny (w poblizu rozdzielacza oleju i wody);

- wentylacja pomieszczenia winna zapobiegac przegrzewaniu sie urzadzen; maksymalna temperatura
W pomieszczeniu nie moze przekracza¢ +40°C;

- dla sprezarek nalezy wykonac¢ czerpnie i wyloty powietrza zgodnie z DTR sprezarek. Dla
projektowanych sprezarek o mocy 7,5 kW i 11 kW zalecamy wykonanie jednej czerpni powietrza o
przekroju 0,6 m?, ktéra bedzie wyposazona w Zaluzje automatyczng zapobiegajaca obnizeniu sie
temperatury pomieszczenia w okresie zimy. Otwory wylotowe powietrza ze sprezarek nalezy
usytuowac w suficie badz w goérnej czesci sciany. Zapotrzebowanie powietrza przy swobodnym
ustawieniu wynosi 3600 m®/h;
llo$¢ powietrza wylotowego z maszyn do odprowadzenia na zewnatrz wynosi ok. 80%;

- do ustawienia sprezarek wystarcza wypoziomowana posadzka przemystowa bez fundamentu.

lll. Elektryczne

- oswietlenie oraz gniazda wtykowe jak dla pomieszczen wilgotnych;

- zasilanie szafy sterowniczej 2x11,0 kW + 3x7,5,0 kW ze zrddfa napiecia gwarantowanego;

- kabel zasilajacy szafe sterowniczg YKY 5x50mm2 (wejscie od dotu szafy);

- nalezy przewidzie¢ w rozdzielni elektrycznej zabezpieczenie trojfazowe 125A;

- odpowiednio do przepiséw wykonac instalacje uziemiajaca;

- stan pracy zrédet zasilania w kazdej centrali sprezonego powietrza powinien by¢ monitorowany
przez sygnalizator stanu pracy usytuowany w pomieszczeniu centrali, przy czym informacje o stanie
pracy powinny by¢ przekazane bezprzewodowo w formie powiadomien SMS na telefon osoby
sprawujacej nadzoér techniczny nad centrala.

5.3. Centrala pré zni (VAC)

|. Budowlane

- posadzka niepylaca, tatwa w utrzymaniu czystosci;

- Sciany wykohczone materiatami utatwiajgcymi utrzymanie czysto$ci;
- drzwi stalowe otwierane na zewnatrz, szerokos¢ drzwi min. 90 cm

. Instalacyjne

- doprowadzi¢ instalacje cieptej i zimnej wody;

- zainstalowac¢ wpust kanalizacyjny;

- wentylacja pomieszczenia winna zapobiegac przegrzewaniu sie urzadzen; maksymalna temperatura
W pomieszczeniu nie moze przekracza¢ +40°C;

- przewidzie¢ ogrzewanie zapobiegajgce obnizeniu sie temperatury pomieszczenia ponizej +5°C;
Zyski ciepta od maszyn stanowig ok. 90% mocy elektrycznej

lll. Elektryczne

- oSwietlenie oraz gniazda wtykowe jak dla pomieszczen wilgotnych;

- zasilanie szafy sterowniczej 9 kW ze zrddfa napiecia gwarantowanego;
- gniazdo napiecia trojfazowego w pomieszczeniu;




- nalezy przewidzie¢ w rozdzielni elektrycznej zabezpieczenie tréjfazowe C25;

- odpowiednio do przepiséw wykonac instalacje uziemiajaca;

- stan pracy zrédet zasilania w centrali prézni powinien by¢ monitorowany przez sygnalizator stanu
pracy usytuowany w pomieszczeniu centrali, przy czym informacje o stanie pracy powinny by¢
przekazane bezprzewodowo w formie powiadomien SMS na telefon osoby sprawujgcej nadzér
techniczny nad centralg;

6. Punkty poboru, armatura kontrolno-pomiarowa i sy gnalizacyjna
Punkty poboru montowane beda w $cianach.

Poszczegodlne obszary sieci kontrolowane bedg przez skrzynki zaworowo-informacyjne - strefowe
zespoty kontrolne.

W zaleznosci od kontrolowanych obszaréw zasilania, planuje sie zastosowanie nastepujacych
strefowych zespotdéw kontrolnych:

- SZK 2+1 — dla dwéch gazdéw sprezonych i prozni (02, AIR5, VAC);

- SZK 1+1 — dla jednego gazu sprezonego i prozni (02, VAC).

Dla sygnalizacji alarmowej — akustycznej i optycznej — zastosowane bedg monitory gazow
umieszczone w strefowych zespotach kontrolnych SZK oraz dodatkowe sygnalizatory zlokalizowane
poza SZK.

7. Warunki wykonania i odbioru robot

7.1 Ogolne wymagania dotycz gce robot

Wykonawca robot jest odpowiedzialny za jakos¢ ich wykonania oraz zgodno$¢ z Dokumentacjg
Wykonawczg, ST i poleceniami Inspektora Nadzoru.

7.2 Materialty

7.2.1. Instalowane elementy instalacji powinny odpowiada¢ ponizszym normom:

Centrala tlenu, centrala sprezonego powietrza medycznego, centrala prézni - wg PN-EN ISO 7396-1
Rurociagi z rur miedzianych - wg PN-EN 13348

Punkty poboru gazéw medycznych i prozni - wg PN-EN 1SO 9170-1

Skrzynki zaworowo-kontrolne gazéw medycznych - wg PN-EN 1SO 7396-1

Sygnalizacja alarmowa gazéw medycznych - wg PN-EN ISO 7396-1

7.2.2. Ze wzgledu na fakt, ze instalacje zasilajace w gazy medyczne sg zakwalifikowane do klasy
wyrobow medycznych Il b, nalezy zwréci¢ uwage na odpowiednig jakos$¢, przeznaczenie oraz
posiadane certyfikaty i atesty montowanej armatury i wyposazenia.

7.2.3. Podczas montazu nalezy zwréci¢ uwage na stosowanie sie do biezacych zalecen producentéw
urzadzen i armatury.

7.2.4. Ponadto do wykonania rob6t instalacyjnych przewiduje sie zastosowanie nastepujagcych
materiatow:

- Rury miedziane: @ 8, 12, 15, 22, 28, 35, 42, 54 typu Cu-DHP

- Ztaczki miedziane: @ 8, 12, 15, 22, 28, 35, 42, 54 (trojniki, kolanka, mufy redukcje, itd)

- Uchwyty do mocowania rurociagéw: @ 8, 12, 15, 22, 28, 35, 42, 54

- Lut nominalnie wolny od kadmu (udziat kadmu w masie < 0,025%)

- Topnik do lutowania twardego

- Tlen techniczny sprezony

- Azot

Uwaga: Wszystkie materiaty wchodzace w skfad armatury dla instalacji tlenowej powinny byc¢
odpowiednio zabezpieczone przed kontaktem ze smarami i ttuszczami!



7.3 Sprzet

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

- do robot instalacyjnych - zestawy do lutowania twardego, obcinaki do rur, wiertarki, mfotowiertarki,
szlifierki katowe, drobne narzedzia reczne.

- do pracy na wysokosci — drabiny, podesty robocze, rusztowania przestawne.

Sprzet powinien by¢ sprawny i zaakceptowany przez stuzby techniczne Inwestora i Generalnego
Wykonawcy.

7.4 Transport materialtow

7.4.1. Materialy i elementy mogg by¢ przewozone dowolnymi §rodkami transportu, z zastrzezeniem,
ze bedg odpowiednio zabezpieczone przed zniszczeniem.

7.4.2. Rury i ksztaltki miedziane podczas transportu i magazynowania powinny by¢ zabezpieczone
przed zabrudzeniem oraz kontaktem z ttuszczami i smarami.

7.5 Wykonanie robot

7.5.1. Nalezy zapewni¢ bezpieczenstwo pracy robotnikdw oraz oséb postronnych mogacych znalezé
sie w poblizu miejsca (strefy) prac zgodnie z aktualnymi przepisami dotyczacymi BHP przy
wykonywaniu robét budowlanych.

7.5.2. Przewody nalezy wykonac z rur miedzianych sztywnych wg PN-EN 13348 tgczac je przy uzyciu
ksztattek miedzianych za pomocg lutu nominalnie wolnego od kadmu (udziat kadmu w masie <
0,025%).

Rozpoczecie prac instalacyjnych powinno nastgpi¢ po ukonczeniu montazu przewodow
wentylacyjnych. Uktadanie rurociggéw przewiduje sie w szachtach, przestrzeniach miedzystropowych i
w $cianach z ptyt gipsowo-kartonowych.

Przewody nalezy mocowaé do stropéw za pomocg zawiesi niezaleznych od innych instalacji, w
odlegtosciach podanych nizej dla r6znych $rednic rurociagéw, wg normy PN-EN ISO 7396-1.
Rurociggi nalezy oznakowa¢ odpowiednimi barwnymi identyfikatorami z nazwa gazu, ze wskazaniem
kierunku przeptywu. Oznaczenie takie powinno wystepowaé w sgsiedztwie zawordw odcinajacych,
rozgalezien, na korytarzach: przed i za przegrodami, oraz na prostych odcinkach nie rzadziej niz co 10
metrow. Wszystkie piony, zawory, skrzynki zaworowo-kontrolne, manometry, punkty poboru musza
by¢ oznakowane w sposdb czytelny i trwaty.

7.5.3. Zawory w skrzynkach zaworowo-kontrolnych, stacjach redukcyjnych powinny by¢ oznaczone
przez podanie nazwy lub symbolu gazu, okreslenie strefy odcinanej wyrazonej przez nazwe (numer)
zasilanych pomieszczen oraz liczbe i lokalizacje punktow poboru.

7.5.4. Wysokos$¢ montazu skrzynek zaworowo-kontrolnych od gotowego podtoza wyrazona jako
odlegtos¢ dolnej krawedzi skrzynki od gotowego podtoza powinna wynosi¢ 1375 mm.

7.5.5. Wysokos$¢ montazu punktow poboru gazéw medycznych i sygnalizatoréw gazéw medycznych
od gotowego podtoza wyrazona jako odlegtosé poziomej osi puszek podtynkowych od gotowego
podtoza powinna wynosi¢ 1200 - 1500 mm. 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 powinna wynosi¢ min. 20 cm.
7.5.6. Sygnalizacja gazéw medycznych powinna by¢ zasilana z gwarantowanego zrodta napiecia.
Alarm (akustyczny i optyczny) powinien by¢ wyzwalany, gdy warto$¢ cisnienia roboczego
nadzorowanego odcinka instalacji przekroczy dopuszczalng tolerancje (+ 20%) w przypadku gazéw
sprezonych, oraz gdy nastgpi wzrost cisnienia ponad 60 kPa w przypadku prézni.

Jezeli sygnat akustyczny zostanie wytaczony i przyczyna alarmu nie zostanie usunieta, powinno
nastgpi¢ ponowne samoczynne wigczenie alarmu w czasie nie przekraczajacym 15 minut. Usuniecie
przyczyny alarmu powinna spowodowa¢ samoczynne wytaczenie sygnatu akustycznego i optycznego.
7.5.7. Montaz urzadzen zasilajacych i armatury powinien odbywac sie wg odpowiednich instrukcji
producentéw wyrobow.

7.6 Kontrola jako $ci

7.6.1. Wymagana jako$¢ materiatdw powinna by¢ potwierdzona przez producenta.



7.6.2. Poszczegolne etapy wykonania prac instalacyjnych oraz uzyte materiaty powinny by¢ ocenione
i odebrane, zaakceptowane przez Inspektora Nadzoru.

Fakty te powinny znalez¢ odzwierciedlenie odpowiednim wpisem do Dziennika Budowy.

7.6.2.1. Kontrole, ktére nalezy przeprowadzi¢ zgodnie z normg PN-EN ISO 7396-1, po wykonaniu
instalacji systemu rurociggéw, zamontowaniu wszystkich gniazd punktéw poboru, ale przed
zatynkowaniem:

- Kontrola szczelnosci rurociggow,

- Kontrola oznakowania i zamocowan rurociggow,

- Kontrola zgodnosci zainstalowanych na tym etapie elementow ze specyfikacjg wykonania,
Dodatkowo dla sygnalizacji gazéw medycznych:

- Pomiary elektryczne obwodow.(ciggtos¢ obwodow)

7.6.2.2. Kontrole, ktére nalezy przeprowadzi¢ zgodnie z normg PN-EN ISO 7396-1, po wykonaniu
kompletnej instalacji i przed uzytkowaniem systemu::

- Kontrola szczelnosci rurociggdéw z punktami poboru gazéw medycznych,

- Kontrola szczelnosci i kontrola funkcjonowania zaworéw odcinajacych, podziatu obszaréw odcinania
i 0znaczenia zaworéw,

- Kontrola potaczen poprzecznych,

- Kontrola niedroznosci,

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

- Kontrola zaworéw odcigzajacych,

- Kontrola rodzaju gazu,

- Kontrola systemow alarmowych (sygnalizacji).

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

7.7.1.1. Odbiér robot zanikajacych i ulegajacych zakryciu

Odbiér rob6t zanikajacych i ulegajacych zakryciu polega na finalnej ocenie ilosci i jakosci wykonanych
robot, ktére w dalszym procesie realizacji ulegng zakryciu. Odbiér robot zanikajacych i ulegajacych
zakryciu bedzie dokonany w czasie umozliwiajgcym wykonanie ewentualnych korekt i poprawek bez
hamowania ogolnego postepu rob6t. Odbioru rob6t dokonuje Inspektor Nadzoru Budowlanego z
ramienia Inwestora. Gotowos¢ danej czesci robét zgtasza Wykonawca wpisem do dziennika budowy i
jednoczesnym powiadomieniem Inwestora. Odbidr bedzie przeprowadzony niezwtocznie, nie pézniej
jednak niz w ciggu 3 dni od daty zgtoszenia wpisem do dziennika budowy i powiadomienia o tym
fakcie Inwestora. Jakosc i ilos¢ rob6t ulegajgcych zakryciu ocenia Inwestor na podstawie dokumentéw
zawierajacych komplet wynikéw badan w oparciu o przeprowadzone pomiary, w konfrontacji z
dokumentacjq projektowa i uprzednimi ustaleniami.

7.7.1.2. Odbiér czesciowy

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

7.7.1.3. Odbidr ostateczny robot

Odbiér ostateczny polega na finalnej ocenie rzeczywistego wykonania rob6t w odniesieniu do ich
ilosci, jakosci i wartosci. Catkowite zakonczenie rob6t oraz gotowos¢ do odbioru ostatecznego bedzie
stwierdzona przez Wykonawce wpisem do dziennika budowy z bezzwtocznym powiadomieniem na
pismie o tym fakcie Inwestora. Odbiér ostateczny robdét 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 dokumentéw, wynikéw
badan i pomiar6w, ocenie wizualnej oraz zgodnosci wykonania robot z dokumentacjg projektowa.
7.7.1.4. Dokumenty do odbioru ostatecznego

Podstawowym dokumentem do dokonania odbioru ostatecznego robot jest protokét odbioru
ostatecznego robot sporzadzony wg wzoru ustalonego przez Zamawiajgcego. Do odbioru
ostatecznego Wykonawca jest zobowigzany przygotowaé nastepujgce dokumenty:

- dokumentacje powykonawcza,

- certyfikaty, deklaracje zgodnosci i karty katalogowe zastosowanych urzgdzen,

- instrukcje obstugi oraz skrécong instrukcje obstugi systemu,

- wyniki pomiardw i testow.



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

7.8 Warunki odbioru rob6t

7.8.1. Po ukonczeniu prac montazowych, polegajacych na utozeniu, potgczeniu rurociggébw wraz z
zaworami odcinajacymi i z zaslepionymi gniazdami wszystkich sciennych punktéw poboru, jednakze
przed zakryciem $cian, szachtow, strop6w podwieszanych, instalacje nalezy podda¢ nastepujacym
prébom i pracom kontrolnym:

- préba szczelnosci gazem prébnym o cisnieniu minimalnie 1,5-krotnym w stosunku do nominalnego
cisnienia sieci rozdzielczej - dla sprezonych gazéw medycznych, i cisnieniu w wysokosci 5 bar - dla
rurociggow prézni. Instalacje nalezy uzna¢ za szczelng, jezeli po uptywie 24 godzin nie nastapi spadek
cisnienia.

- kontrola lokalizacji obstugiwanych stref,

- kontrola identyfikacji zaworow,

- kontrola mocowania i oznakowania rurociggow,

7.8.2. Po ukonczeniu wszystkich prac montazowych, polegajacych na kompletnym montazu armatury,
medycznych jednostek zasilajacych i urzadzen sygnalizacyjnych, instalacje nalezy poddac
nastepujacym probom i pracom kontrolnym:

- préba szczelnosci gazem o ci$nieniu nominalnym sieci rozdzielczej dla sprezonych gazéw
medycznych i podcisnieniu nominalnym dla rurociggéw prézni; dopuszczalne spadki cisnien: wg
normy PN-EN ISO 7396-1

- kontrola lokalizacji obstugiwanych stref,

- préba prawidtowosci potaczen i droznosci rurociggéw,

- ptukanie gazem prébnym,

- kontrola przeptywu, spadkow cisnienia oraz tozsamosci gazu

- kontrola funkcjonowania systemow sygnalizacji.

Wyniki powyzszych czynno$ci powinny zosta¢ zaprotokotowane.

7.8.3. Do odbioru ostatecznego Wykonawca jest zobowigzany przygotowac nastepujgce dokumenty:
- dokumentacje powykonawcza,

- certyfikaty, deklaracje zgodnosci i karty katalogowe zastosowanych urzadzen,

- instrukcje obstugi oraz skrécong instrukcje obstugi systemu,

- wyniki pomiaréw i préb.

8. Przepisy zwi gzane

Warunki techniczne wykonania rob6t okreslaja;

1. Prawo Zaméwien Publicznych (Ustawa z dnia 29 stycznia 2004 z p6zniejszymi zmianami)

2. Ustawa z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych (z p6zniejszymi zmianami)
UWAGA! 20 lutego 2016 weszta w zycie Ustawa z dnia 11 wrzesnia 2015 o zmianie ustawy o
wyrobach medycznych oraz niektorych innych ustaw

3. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 10 marca 2011 r. w sprawie szczegotowych warunkow,
jakim powinna odpowiada¢ ocena kliniczna wyrobéw medycznych lub aktywnych wyrobow
medycznych do implantaciji

4. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 17 lutego 2016 r. w sprawie wymagan zasadniczych oraz
procedur oceny zgodnosci wyrobéw medycznych

5. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 5 listopada 2010 r. w sprawie sposobu klasyfikowania
wyrobow medycznych

6. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 17 lutego 2016 r. w sprawie sposobu dokonywania
zgtoszen i powiadomien dotyczacych wyrobow

7. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 23 wrzesnia 2010 r. w sprawie wzoru znaku CE

8. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 16 lutego 2016 r. w sprawie wysoko$ci optat za ztozenie
zgtoszen dotyczacych wyrobow oraz wysokosci optaty za ztozenie wniosku o wydanie $wiadectwa
wolnej sprzedazy

9. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 16 lutego 2016 r. w sprawie kryteriéw raportowania
zdarzen z wyrobami, sposobu zgtaszania incydentéw medycznych i dziatan z zakresu
bezpieczenstwa wyrobow



10.Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 r. w sprawie szczeg6towych wymagan,
jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujacego dziatalno$é
leczniczg

11.Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 20 grudnia 2012 r. w sprawie standardéw postepowania
medycznego w dziedzinie anestezjologii i intensywnej terapii dla podmiotéw wykonujacych
dziatalnos¢ leczniczg

12.Prawo budowlane (Ustawa z dnia 7 lipca 1994 z p6zniejszymi zmianami)

13.Dyrektywa Rady 93/42/EEC z dnia 14 czerwca 1993 dotyczaca wyrobéw medycznych
(wraz ze zmianami wprowadzonymi przez Dyrektywe 2007/47/WE)

14.Norma PN-EN ISO 7396-1:2016-07 Systemy rurociggowe do gazéw medycznych — czes¢ 1:
Systemy rurociggowe do sprezonych gazow medycznych i prézni

15.Norma PN-EN ISO 7396-2:2011 Systemy rurociagowe do gazéw medycznych — cze$¢ 2: Systemy
wyrzutowe odprowadzajgce zuzyte gazy anestetyczne

16.Norma PN-EN ISO 9170-1:2009 Punkty poboru dla systemow rurociggowych do gazéw
medycznych -- Czes$¢ 1: Punkty poboru sprezonych gazéw medycznych i prézni

17.Norma PN-EN ISO 9170-2:2010 Punkty poboru dla systemow rurociggowych do gazéw
medycznych -- Czes$¢ 2: Punkty poboru dla systeméw odciagu gazéw anestetycznych

18.Norma PN-EN ISO 21969:2009 Wysokocisnieniowe elastyczne potaczenia do stosowania z
gazami medycznymi

19.Norma PN-EN ISO 10524-1:2006 Reduktory cisnienia do stosowania z gazami medycznymi —
czesé 1: Reduktory cidnienia i reduktory cidnienia z przyrzgdami mierzacymi przeptyw

20.Norma PN-EN ISO 10524-2:2006 Reduktory ci$nienia do stosowania z gazami medycznymi —
czes¢ 2: Reduktory ci$nienia rozgatezne i sercowe

21.Norma PN-EN ISO 10524-4:2008 Reduktory ci$nienia do stosowania z gazami medycznymi --
Czes¢ 4: Reduktory niskocisnieniowe

22.Norma PN-EN ISO 5359:2015-01 Zespoty wezy niskocisnieniowych do gazéw medycznych

23.Norma PN-EN ISO 11197:2016-06 Jednostki zaopatrzenia medycznego

24.Norma PN-EN 13348:2009 Miedz i stopy miedzi. Rury miedziane okragte bez szwu do gazéw
medycznych lub prézni

25.Norma PN-EN 1254-1:2004 Miedz i stopy miedzi -- Laczniki instalacyjne -- Cze$¢ 1: Laczniki do rur
miedzianych z koncéwkami do kapilarnego lutowania miekkiego lub twardego

26.Norma PN-EN 1254-2:2004 Miedz i stopy miedzi -- Laczniki instalacyjne -- Cze$¢ 2: Laczniki do rur
miedzianych z koncéwkami zaciskowymi

27.Norma PN-EN 1254-3:2004 Miedz i stopy miedzi -- Laczniki instalacyjne -- Cze$¢ 3: Laczniki do rur
z tworzyw sztucznych z koncéwkami zaciskowymi

28.Norma PN-EN 1254-4:2004 Miedz i stopy miedzi -- Lgczniki instalacyjne -- Cze$¢ 4: Laczniki z
koncéwkami innymi niz do potaczen kapilarnych lub zaciskowych

29.Norma PN-EN 1254-5:2004 Miedz i stopy miedzi -- Lgczniki instalacyjne -- Czes¢ 5: Lgczniki do rur
miedzianych z krétkimi koncéwkami do kapilarnego lutowania twardego

30.Norma PN-EN 286-1:2001 + A1:2004 + A2:2006 Proste, nieogrzewane ptomieniem zbiorniki
cisnieniowe na powietrze lub azot -- Czes$¢ 1: Zbiorniki ciSnieniowe ogdlnego przeznaczenia

31.Norma PN-EN ISO 14971:2012 Wyroby medyczne — Zastosowanie zarzgdzania ryzykiem do
wyrobow medycznych

32.Norma PN-EN ISO 13485:2016-04 Wyroby medyczne — Systemy zarzadzania jakoscig —
Wymagania dla celéw przepiséw prawnych

33.Norma PN-EN ISO 9001:2015-10 Systemy zarzgdzania jakoscig - Wymagania

34.Norma PN-EN 1041 + A1:2013-12 Informacje dostarczane przez wytworce wyrobow medycznych

35.Norma EN 980-2008 Symbols for use in the labelling of medical devices

36.Norma PN-EN I1SO 15223-1:2012 Symbole do stosowania na etykietach wyrobéw medycznych, w
ich oznakowaniu i w dostarczanych z nimi informacjach — Cze$¢ 1: Wymagania og6lne

37.Norma PN-EN 15001-2:2011 Infrastruktura gazowa -- Orurowanie instalacji gazowych o cidnieniu
roboczym wiekszym niz 0,5 bara dla instalacji przemystowych i nieprzemystowych -- Czes¢ 2:
Szczego6towe wymagania funkcjonalne dotyczace uruchomienia, uzytkowania i konserwacji

38.Norma PN-EN ISO 15002:2008 Urzadzenia pomiaru przeptywu do potaczenia z jednostkami
koncowymi systeméw rurociggowych gazéw medycznych

39.Norma PN-EN ISO 19054:2006 Systemy szynowe do podtrzymywania wyposazenia medycznego

40.Norma PN-EN 62366:2008 + A1:2015-09 Urzadzenia medyczne — Zastosowanie inzynierii
uzytecznosci do urzadzen medycznych

41.Norma PN-EN ISO 10993-1:2010 Biologiczna ocena wyrobéw medycznych -- Cze$¢ 1: Ocena i
badanie w procesie zarzadzania ryzykiem.



42 .Norma PN-EN 60601-1:2011 + A1:2014-02 + A12:2014-12 Medyczne urzadzenia elektryczne —
Czes¢ 1: Wymagania ogélne dotyczace bezpieczenstwa podstawowego oraz funkcjonowania
zasadniczego

43.Norma PN-EN 60601-1-6:2010 + A1:2015-09 Medyczne urzadzenia elektryczne -- Czes$¢ 1-6:
Wymagania ogélne dotyczace bezpieczenstwa podstawowego oraz funkcjonowania zasadniczego
-- Norma uzupetniajgca: Uzytecznosc.

44.Norma PN-EN ISO 13585:2012 Lutowanie twarde — Kwalifikowanie lutowaczy i operatoréw
lutowania twardego.
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ZAWARTO SC OPRACOWANIA:

I. Zatgczniki

1. Oswiadczenie
2. Kopie uprawnien oraz zaswiadczen o wpisie do izby zawodowej projektanta i
sprawdzajacegdo instalacji gazow medycznych

I. Czesé¢ opisowa

Wstep - instalacje gazéw medycznych

Przedmiot opracowania

Zakres prac

Zapotrzebowanie na gazy medyczne i préznie

Centrale gazéw medycznych i prozni

Wytyczne dla innych branz, dotyczace central

Punkty poboru, armatura kontrolno-pomiarowa i sygnalizacyjna
Warunki wykonania i odbioru robét

Przepisy zwigzane

ONoO~WNE

II. Czesé rysunkowa

GM-0  PZT / sie¢ zewnetrzna gazéw medycznych skala 1:500

GM-1  Budynek zrédet zasilania w gazy medyczne - skala 1:100
wyposazenie central

GM-2  Rzut sutereny - dezynfektornia i sterylizatornia skala 1:100

GM-3  Rzut 1. pietra - oddziat wewnetrzny skala 1:100

GM-4  Rzut 3. pietra - oddziat chirurgiczny skala 1:100



WSTEP - INSTALACJE GAZOW MEDYCZNYCH

Instalacja gazéw medycznych jako wyréb medyczny podlega klasyfikacji i zgodnie z regutami
zalgcznika IX Dyrektywy Unii Europejskiej 93/42/EWG zakwalifikowana jest do klasy Il b, co wigze sie
ze szczegOblnymi warunkami wykonania i odbioru, okreslonymi w normie PN-EN ISO 7396-1.

Z uwagi na powyzszy stan rzeczy, a takze ze wzgledu na bezpieczenstwo pacjenta, personelu
medycznego i 0s6b trzecich instalacje gazéw medycznych powinny wykonywac firmy z duzym
doswiadczeniem w realizacji obiektdw szpitalnych, posiadajace podpisane umowy z producentami
urzadzen i armatury odnos$nie zagwarantowania dostaw elementéw w wymaganej dla instalacji gazéw
medycznych klasie. Od firm wykonawczych wymaga sie rowniez fachowej wiedzy w zakresie
wykonawstwa i serwisu, potwierdzonej certyfikatami dotyczacymi odbytych szkolen.

Wszystkie zaproponowane wchodzace w sktad instalacji gazéw medycznych urzadzenia jak réwniez
armatura charakteryzujg sie duzg niezawodnoscia, a w swych rozwigzaniach uwzgledniajg wymogi
obowigzujgcych norm, a mianowicie;

- centrala tlenu, centrala sprezonego powietrza medycznego, centrala prézni - wg PN-EN ISO 7396-1
- rurociagi z rur miedzianych - wg PN-EN 13348

- punkty poboru gazéw medycznych i prézni - wg PN-EN ISO 9170-1

- skrzynki zaworowo-kontrolne gazéw medycznych - wg PN-EN ISO 7396-1

- sygnalizacja alarmowa gazéw medycznych - wg PN-EN ISO 7396-1

Dla projektowanych instalacji ustala sie nastepujace wartosci cinienia roboczego:
- tlen = 5 bar (x 20 %),

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

- préznia = -0,6 bar (+ 0,1 bar).

1. Przedmiot opracowania

Przedmiotem opracowania jest projekt budowlany instalacji gazéw medycznych na potrzeby zadania
~Wykonanie zrodet zasilania w gazy medyczne i pr6znie oraz wykonanie instalacji gazéw medycznych
i prézni w oddziatach wewnetrznym i chirurgicznym w budynku gtéwnym szpitala SPZOZ w
Krasnymstawie”.

2. Zakres prac

2.1. Wyposazenie zlokalizowanych w nowoprojektowanym budynku technicznym central gazow
medycznych - tlenu i sprezonego powietrza medycznego - oraz centrali prézni medycznej. Wszystkie
te centrale zaprojektowano na potrzeby calego kompleksu szpitala SPZOZ w Krasnymstawie.

2.2. Doprowadzenie gazoéw medycznych i prézni do wyznaczonych pomieszczen i miejsc poboru w
oddziatach szpitalnych bedacych przedmiotem niniejszego opracowania.

Rurociggi gazéw medycznych i prézni do zasilania kompleksu szpitala zostang doprowadzone z
nowoprojektowanego budynku technicznego siecig zewnetrzng do pomieszczenia centralnej
dezynfektorni znajdujgcego w suterenie szpitala. W tym pomieszczeniu nalezy poprowadzi¢ je pod
stropem, wyprowadzi¢ na korytarz, tam wej$s¢ w miedzystropie niskiego parteru, w rejonie obecnej
tlenowni wykonac¢ przytacze i wpigé sie do istniejgcego pionu 1, a kilka metrow dalej wpiaé sie do
istniejgcej instalacji zasilajgcej 02, AIR i VAC, biegnacej w przestrzeni miedzystropowe;j.

Do bedacych przedmiotem tego opracowania oddziatu wewnetrznego i chirurgicznego instalacja
zostanie doprowadzona istniejagcym pionem 2 znajdujgcym sie w szachcie na klatce schodowej.
Nastepnie nalezy rozprowadzi¢ instalacje na wymienionych oddziatach, prowadzac jg w przestrzeni
miedzystropowej, a w pomieszczeniach, gdzie nie bedzie sufitu podwieszanego, instalacje nalezy
prowadzi¢ pod tynkiem.



2.3. Sygnalizacja awaryjna gazéw medycznych i prézni w oddziatach szpitalnych wchodzacych w
zakres niniejszego opracowania.

3. Zapotrzebowanie na gazy medyczne i pré6 znie

Wyliczono szczytowe zapotrzebowanie na gazy medyczne i proznie dla catego obiektu, przy zalozonej
technologii zasilania w salach t6zkowych, gdzie doprowadzone jest zasilanie w O2 i VAC:

- tlen: 858 I/min,

- sprezone powietrze: 824 I/min,

- préznia: 714 I/min.

Dobowe zapotrzebowanie na tlen: 64 m3/dobe.

4. Centrale gazow medycznych i pré zni
4.1. Wielko $ci central gazéw medycznych i pré  zni

W celu pokrycia ww. zapotrzebowania na gazy medyczne i proznie dla catego kompleksu szpitala
SPZOZ w Krasnymstawie przewiduje sie:

1. Dwa koncentratory tlenu, kazdy o wydajnosci 6,6 m3/h / 110 I/min jako zrédto zasilania
podstawowego w tlen medyczny.

Sprezone powietrze do koncentratorow dostarczaé beda 2 sprezarki srubowe 10 bar o wydajnosci
87 m3/h i mocy 11 kW kazda.

2. Rozprezalnie tlenu 2 x 12 butli jako zrédto zasilania rezerwowego w tlen medyczny.

3. Centrale sprezonego powietrza medycznego - 3 sprezarki $rubowe 10 bar o wydajnosci 57 m3/h i
mocy 7,5 kW kazda.

4. Centrale prozni - agregat 3-pompowy o wydajnosci 250 m3/h i mocy 9 kW.

5. Wytyczne dla innych bran z, dotycz gce central

5.1. Pomieszczenie koncentratoréw O2 i rozpr  ezalnia butlowa O2

|. Budowlane

- posadzka niepylaca, tatwa w utrzymaniu czystosci, w rozprezalni niesliska, odporna na przetaczanie
butli ostrg krawedzig. Unika¢ zagtebien i wypustéw w podiodze;

- Sciany wykohczone materiatami utatwiajgcymi utrzymanie czystos$ci;

- drzwi stalowe w kazdym pomieszczeniu otwierane na zewnatrz, szerokos¢ drzwi min. 90 cm.

- W pomieszczeniu nie wolno instalowa¢ wpustéw kanalizacyjnych

. Instalacyjne

- wentylacja grawitacyjna lub mechaniczna powinna zapobiegaé przegrzewaniu sie urzadzen;
maksymalna temperatura w pomieszczeniu nie moze przekraczaé +40°C;

- przewidzie¢ ogrzewanie zapobiegajgce obnizeniu sie temperatury pomieszczen ponizej +10°C;

- wentylacja naturalna, jezeli powierzchnia otworéw odpowiada 1/100 pow. pomieszczenia. Przy
rozmieszczaniu otworow uwzgledni¢ gestos¢ gazéw. Kratki nawiewne umieszcza¢ na poziomie
sufitu a wyciggowe nad posadzka.

lll. Elektryczne

- oSwietlenie oraz gniazda wtykowe wykona¢ jak dla pomieszczen wilgotnych;

- odpowiednio do przepiséw wykonac instalacje uziemiajaca;

- stan pracy zrédet zasilania w tlen w obu pomieszczeniach powinien by¢ monitorowany przez
sygnalizator stanu pracy usytuowany w kontrolerze tlenu, przy czym informacje o stanie pracy
powinny by¢ przekazane bezprzewodowo w formie powiadomien SMS na telefon osoby sprawujacej
nadzor techniczny nad zrodtami zasilania w tlen.

Uwagi dodatkowe:



1. Pomieszczenia powinny by¢ zamykane na klucz. Dostep do pomieszczen tylko dla oséb
przeszkolonych i upowaznionych do obstugi central butlowych gazéw medycznych.

2. Pomieszczenia nalezy wyposazy¢ w wymagane tablice informacyjno-ostrzegawcze oraz gasnice
proszkowe. Na wyposazeniu centrali butlowej powinien znajdowac sie wézek do przewozu butli i
komplet kluczy ptaskich.

3. W pomieszczeniach nie wolno lokalizowa¢ urzgdzen dostarczajacych gazy palne lub ciecze, nie
moga w nim by¢ tez sktadowane materiaty palne.

5.2. Centrala spr ezonego powietrza (AIR)

I. Budowlane

- posadzka niepylaca, tatwa w utrzymaniu czystosci;

- Sciany wykohczone materiatami utatwiajgcymi utrzymanie czystos$ci;
- drzwi stalowe otwierane na zewnatrz, szeroko$¢ drzwi min. 90 cm.
- wysokos$é pomieszczenia min. 3,6 m

II. Instalacyjne

- doprowadzi¢ instalacje cieptej i zimnej wody;

- zainstalowac¢ wpust kanalizacyjny (w poblizu rozdzielacza oleju i wody);

- wentylacja pomieszczenia winna zapobiegac przegrzewaniu sie urzadzen; maksymalna temperatura
W pomieszczeniu nie moze przekracza¢ +40°C;

- dla sprezarek nalezy wykonac¢ czerpnie i wyloty powietrza zgodnie z DTR sprezarek. Dla
projektowanych sprezarek o mocy 7,5 kW i 11 kW zalecamy wykonanie jednej czerpni powietrza o
przekroju 0,6 m?, ktéra bedzie wyposazona w Zaluzje automatyczng zapobiegajaca obnizeniu sie
temperatury pomieszczenia w okresie zimy. Otwory wylotowe powietrza ze sprezarek nalezy
usytuowac w suficie badz w goérnej czesci sciany. Zapotrzebowanie powietrza przy swobodnym
ustawieniu wynosi 3600 m®/h;
llo$¢ powietrza wylotowego z maszyn do odprowadzenia na zewnatrz wynosi ok. 80%;

- do ustawienia sprezarek wystarcza wypoziomowana posadzka przemystowa bez fundamentu.

lll. Elektryczne

- oswietlenie oraz gniazda wtykowe jak dla pomieszczen wilgotnych;

- zasilanie szafy sterowniczej 2x11,0 kW + 3x7,5,0 kW ze zrddfa napiecia gwarantowanego;

- kabel zasilajacy szafe sterowniczg YKY 5x50mm2 (wejscie od dotu szafy);

- nalezy przewidzie¢ w rozdzielni elektrycznej zabezpieczenie trojfazowe 125A;

- odpowiednio do przepiséw wykonac instalacje uziemiajaca;

- stan pracy zrédet zasilania w kazdej centrali sprezonego powietrza powinien by¢ monitorowany
przez sygnalizator stanu pracy usytuowany w pomieszczeniu centrali, przy czym informacje o stanie
pracy powinny by¢ przekazane bezprzewodowo w formie powiadomien SMS na telefon osoby
sprawujacej nadzoér techniczny nad centrala.

5.3. Centrala pré zni (VAC)

|. Budowlane

- posadzka niepylaca, tatwa w utrzymaniu czystosci;

- Sciany wykohczone materiatami utatwiajgcymi utrzymanie czysto$ci;
- drzwi stalowe otwierane na zewnatrz, szerokos¢ drzwi min. 90 cm

. Instalacyjne

- doprowadzi¢ instalacje cieptej i zimnej wody;

- zainstalowac¢ wpust kanalizacyjny;

- wentylacja pomieszczenia winna zapobiegac przegrzewaniu sie urzadzen; maksymalna temperatura
W pomieszczeniu nie moze przekracza¢ +40°C;

- przewidzie¢ ogrzewanie zapobiegajgce obnizeniu sie temperatury pomieszczenia ponizej +5°C;
Zyski ciepta od maszyn stanowig ok. 90% mocy elektrycznej

lll. Elektryczne

- oSwietlenie oraz gniazda wtykowe jak dla pomieszczen wilgotnych;

- zasilanie szafy sterowniczej 9 kW ze zrddfa napiecia gwarantowanego;
- gniazdo napiecia trojfazowego w pomieszczeniu;




- nalezy przewidzie¢ w rozdzielni elektrycznej zabezpieczenie tréjfazowe C25;

- odpowiednio do przepiséw wykonac instalacje uziemiajaca;

- stan pracy zrédet zasilania w centrali prézni powinien by¢ monitorowany przez sygnalizator stanu
pracy usytuowany w pomieszczeniu centrali, przy czym informacje o stanie pracy powinny by¢
przekazane bezprzewodowo w formie powiadomien SMS na telefon osoby sprawujgcej nadzér
techniczny nad centralg;

6. Punkty poboru, armatura kontrolno-pomiarowa i sy gnalizacyjna
Punkty poboru montowane beda w $cianach.

Poszczegodlne obszary sieci kontrolowane bedg przez skrzynki zaworowo-informacyjne - strefowe
zespoty kontrolne.

W zaleznosci od kontrolowanych obszaréw zasilania, planuje sie zastosowanie nastepujacych
strefowych zespotdéw kontrolnych:

- SZK 2+1 — dla dwéch gazdéw sprezonych i prozni (02, AIR5, VAC);

- SZK 1+1 — dla jednego gazu sprezonego i prozni (02, VAC).

Dla sygnalizacji alarmowej — akustycznej i optycznej — zastosowane bedg monitory gazow
umieszczone w strefowych zespotach kontrolnych SZK oraz dodatkowe sygnalizatory zlokalizowane
poza SZK.

7. Warunki wykonania i odbioru robot

7.1 Ogolne wymagania dotycz gce robot

Wykonawca robot jest odpowiedzialny za jakos¢ ich wykonania oraz zgodno$¢ z Dokumentacjg
Wykonawczg, ST i poleceniami Inspektora Nadzoru.

7.2 Materialty

7.2.1. Instalowane elementy instalacji powinny odpowiada¢ ponizszym normom:

Centrala tlenu, centrala sprezonego powietrza medycznego, centrala prézni - wg PN-EN ISO 7396-1
Rurociagi z rur miedzianych - wg PN-EN 13348

Punkty poboru gazéw medycznych i prozni - wg PN-EN 1SO 9170-1

Skrzynki zaworowo-kontrolne gazéw medycznych - wg PN-EN 1SO 7396-1

Sygnalizacja alarmowa gazéw medycznych - wg PN-EN ISO 7396-1

7.2.2. Ze wzgledu na fakt, ze instalacje zasilajace w gazy medyczne sg zakwalifikowane do klasy
wyrobow medycznych Il b, nalezy zwréci¢ uwage na odpowiednig jakos$¢, przeznaczenie oraz
posiadane certyfikaty i atesty montowanej armatury i wyposazenia.

7.2.3. Podczas montazu nalezy zwréci¢ uwage na stosowanie sie do biezacych zalecen producentéw
urzadzen i armatury.

7.2.4. Ponadto do wykonania rob6t instalacyjnych przewiduje sie zastosowanie nastepujagcych
materiatow:

- Rury miedziane: @ 8, 12, 15, 22, 28, 35, 42, 54 typu Cu-DHP

- Ztaczki miedziane: @ 8, 12, 15, 22, 28, 35, 42, 54 (trojniki, kolanka, mufy redukcje, itd)

- Uchwyty do mocowania rurociagéw: @ 8, 12, 15, 22, 28, 35, 42, 54

- Lut nominalnie wolny od kadmu (udziat kadmu w masie < 0,025%)

- Topnik do lutowania twardego

- Tlen techniczny sprezony

- Azot

Uwaga: Wszystkie materiaty wchodzace w skfad armatury dla instalacji tlenowej powinny byc¢
odpowiednio zabezpieczone przed kontaktem ze smarami i ttuszczami!



7.3 Sprzet

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

- do robot instalacyjnych - zestawy do lutowania twardego, obcinaki do rur, wiertarki, mfotowiertarki,
szlifierki katowe, drobne narzedzia reczne.

- do pracy na wysokosci — drabiny, podesty robocze, rusztowania przestawne.

Sprzet powinien by¢ sprawny i zaakceptowany przez stuzby techniczne Inwestora i Generalnego
Wykonawcy.

7.4 Transport materialtow

7.4.1. Materialy i elementy mogg by¢ przewozone dowolnymi §rodkami transportu, z zastrzezeniem,
ze bedg odpowiednio zabezpieczone przed zniszczeniem.

7.4.2. Rury i ksztaltki miedziane podczas transportu i magazynowania powinny by¢ zabezpieczone
przed zabrudzeniem oraz kontaktem z ttuszczami i smarami.

7.5 Wykonanie robot

7.5.1. Nalezy zapewni¢ bezpieczenstwo pracy robotnikdw oraz oséb postronnych mogacych znalezé
sie w poblizu miejsca (strefy) prac zgodnie z aktualnymi przepisami dotyczacymi BHP przy
wykonywaniu robét budowlanych.

7.5.2. Przewody nalezy wykonac z rur miedzianych sztywnych wg PN-EN 13348 tgczac je przy uzyciu
ksztattek miedzianych za pomocg lutu nominalnie wolnego od kadmu (udziat kadmu w masie <
0,025%).

Rozpoczecie prac instalacyjnych powinno nastgpi¢ po ukonczeniu montazu przewodow
wentylacyjnych. Uktadanie rurociggéw przewiduje sie w szachtach, przestrzeniach miedzystropowych i
w $cianach z ptyt gipsowo-kartonowych.

Przewody nalezy mocowaé do stropéw za pomocg zawiesi niezaleznych od innych instalacji, w
odlegtosciach podanych nizej dla r6znych $rednic rurociagéw, wg normy PN-EN ISO 7396-1.
Rurociggi nalezy oznakowa¢ odpowiednimi barwnymi identyfikatorami z nazwa gazu, ze wskazaniem
kierunku przeptywu. Oznaczenie takie powinno wystepowaé w sgsiedztwie zawordw odcinajacych,
rozgalezien, na korytarzach: przed i za przegrodami, oraz na prostych odcinkach nie rzadziej niz co 10
metrow. Wszystkie piony, zawory, skrzynki zaworowo-kontrolne, manometry, punkty poboru musza
by¢ oznakowane w sposdb czytelny i trwaty.

7.5.3. Zawory w skrzynkach zaworowo-kontrolnych, stacjach redukcyjnych powinny by¢ oznaczone
przez podanie nazwy lub symbolu gazu, okreslenie strefy odcinanej wyrazonej przez nazwe (numer)
zasilanych pomieszczen oraz liczbe i lokalizacje punktow poboru.

7.5.4. Wysokos$¢ montazu skrzynek zaworowo-kontrolnych od gotowego podtoza wyrazona jako
odlegtos¢ dolnej krawedzi skrzynki od gotowego podtoza powinna wynosi¢ 1375 mm.

7.5.5. Wysokos$¢ montazu punktow poboru gazéw medycznych i sygnalizatoréw gazéw medycznych
od gotowego podtoza wyrazona jako odlegtosé poziomej osi puszek podtynkowych od gotowego
podtoza powinna wynosi¢ 1200 - 1500 mm. 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 powinna wynosi¢ min. 20 cm.
7.5.6. Sygnalizacja gazéw medycznych powinna by¢ zasilana z gwarantowanego zrodta napiecia.
Alarm (akustyczny i optyczny) powinien by¢ wyzwalany, gdy warto$¢ cisnienia roboczego
nadzorowanego odcinka instalacji przekroczy dopuszczalng tolerancje (+ 20%) w przypadku gazéw
sprezonych, oraz gdy nastgpi wzrost cisnienia ponad 60 kPa w przypadku prézni.

Jezeli sygnat akustyczny zostanie wytaczony i przyczyna alarmu nie zostanie usunieta, powinno
nastgpi¢ ponowne samoczynne wigczenie alarmu w czasie nie przekraczajacym 15 minut. Usuniecie
przyczyny alarmu powinna spowodowa¢ samoczynne wytaczenie sygnatu akustycznego i optycznego.
7.5.7. Montaz urzadzen zasilajacych i armatury powinien odbywac sie wg odpowiednich instrukcji
producentéw wyrobow.

7.6 Kontrola jako $ci

7.6.1. Wymagana jako$¢ materiatdw powinna by¢ potwierdzona przez producenta.



7.6.2. Poszczegolne etapy wykonania prac instalacyjnych oraz uzyte materiaty powinny by¢ ocenione
i odebrane, zaakceptowane przez Inspektora Nadzoru.

Fakty te powinny znalez¢ odzwierciedlenie odpowiednim wpisem do Dziennika Budowy.

7.6.2.1. Kontrole, ktére nalezy przeprowadzi¢ zgodnie z normg PN-EN ISO 7396-1, po wykonaniu
instalacji systemu rurociggéw, zamontowaniu wszystkich gniazd punktéw poboru, ale przed
zatynkowaniem:

- Kontrola szczelnosci rurociggow,

- Kontrola oznakowania i zamocowan rurociggow,

- Kontrola zgodnosci zainstalowanych na tym etapie elementow ze specyfikacjg wykonania,
Dodatkowo dla sygnalizacji gazéw medycznych:

- Pomiary elektryczne obwodow.(ciggtos¢ obwodow)

7.6.2.2. Kontrole, ktére nalezy przeprowadzi¢ zgodnie z normg PN-EN ISO 7396-1, po wykonaniu
kompletnej instalacji i przed uzytkowaniem systemu::

- Kontrola szczelnosci rurociggdéw z punktami poboru gazéw medycznych,

- Kontrola szczelnosci i kontrola funkcjonowania zaworéw odcinajacych, podziatu obszaréw odcinania
i 0znaczenia zaworéw,

- Kontrola potaczen poprzecznych,

- Kontrola niedroznosci,

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

- Kontrola zaworéw odcigzajacych,

- Kontrola rodzaju gazu,

- Kontrola systemow alarmowych (sygnalizacji).

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

7.7.1.1. Odbiér robot zanikajacych i ulegajacych zakryciu

Odbiér rob6t zanikajacych i ulegajacych zakryciu polega na finalnej ocenie ilosci i jakosci wykonanych
robot, ktére w dalszym procesie realizacji ulegng zakryciu. Odbiér robot zanikajacych i ulegajacych
zakryciu bedzie dokonany w czasie umozliwiajgcym wykonanie ewentualnych korekt i poprawek bez
hamowania ogolnego postepu rob6t. Odbioru rob6t dokonuje Inspektor Nadzoru Budowlanego z
ramienia Inwestora. Gotowos¢ danej czesci robét zgtasza Wykonawca wpisem do dziennika budowy i
jednoczesnym powiadomieniem Inwestora. Odbidr bedzie przeprowadzony niezwtocznie, nie pézniej
jednak niz w ciggu 3 dni od daty zgtoszenia wpisem do dziennika budowy i powiadomienia o tym
fakcie Inwestora. Jakosc i ilos¢ rob6t ulegajgcych zakryciu ocenia Inwestor na podstawie dokumentéw
zawierajacych komplet wynikéw badan w oparciu o przeprowadzone pomiary, w konfrontacji z
dokumentacjq projektowa i uprzednimi ustaleniami.

7.7.1.2. Odbiér czesciowy

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

7.7.1.3. Odbidr ostateczny robot

Odbiér ostateczny polega na finalnej ocenie rzeczywistego wykonania rob6t w odniesieniu do ich
ilosci, jakosci i wartosci. Catkowite zakonczenie rob6t oraz gotowos¢ do odbioru ostatecznego bedzie
stwierdzona przez Wykonawce wpisem do dziennika budowy z bezzwtocznym powiadomieniem na
pismie o tym fakcie Inwestora. Odbiér ostateczny robdét 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 dokumentéw, wynikéw
badan i pomiar6w, ocenie wizualnej oraz zgodnosci wykonania robot z dokumentacjg projektowa.
7.7.1.4. Dokumenty do odbioru ostatecznego

Podstawowym dokumentem do dokonania odbioru ostatecznego robot jest protokét odbioru
ostatecznego robot sporzadzony wg wzoru ustalonego przez Zamawiajgcego. Do odbioru
ostatecznego Wykonawca jest zobowigzany przygotowaé nastepujgce dokumenty:

- dokumentacje powykonawcza,

- certyfikaty, deklaracje zgodnosci i karty katalogowe zastosowanych urzgdzen,

- instrukcje obstugi oraz skrécong instrukcje obstugi systemu,

- wyniki pomiardw i testow.



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

7.8 Warunki odbioru rob6t

7.8.1. Po ukonczeniu prac montazowych, polegajacych na utozeniu, potgczeniu rurociggébw wraz z
zaworami odcinajacymi i z zaslepionymi gniazdami wszystkich sciennych punktéw poboru, jednakze
przed zakryciem $cian, szachtow, strop6w podwieszanych, instalacje nalezy podda¢ nastepujacym
prébom i pracom kontrolnym:

- préba szczelnosci gazem prébnym o cisnieniu minimalnie 1,5-krotnym w stosunku do nominalnego
cisnienia sieci rozdzielczej - dla sprezonych gazéw medycznych, i cisnieniu w wysokosci 5 bar - dla
rurociggow prézni. Instalacje nalezy uzna¢ za szczelng, jezeli po uptywie 24 godzin nie nastapi spadek
cisnienia.

- kontrola lokalizacji obstugiwanych stref,

- kontrola identyfikacji zaworow,

- kontrola mocowania i oznakowania rurociggow,

7.8.2. Po ukonczeniu wszystkich prac montazowych, polegajacych na kompletnym montazu armatury,
medycznych jednostek zasilajacych i urzadzen sygnalizacyjnych, instalacje nalezy poddac
nastepujacym probom i pracom kontrolnym:

- préba szczelnosci gazem o ci$nieniu nominalnym sieci rozdzielczej dla sprezonych gazéw
medycznych i podcisnieniu nominalnym dla rurociggéw prézni; dopuszczalne spadki cisnien: wg
normy PN-EN ISO 7396-1

- kontrola lokalizacji obstugiwanych stref,

- préba prawidtowosci potaczen i droznosci rurociggéw,

- ptukanie gazem prébnym,

- kontrola przeptywu, spadkow cisnienia oraz tozsamosci gazu

- kontrola funkcjonowania systemow sygnalizacji.

Wyniki powyzszych czynno$ci powinny zosta¢ zaprotokotowane.

7.8.3. Do odbioru ostatecznego Wykonawca jest zobowigzany przygotowac nastepujgce dokumenty:
- dokumentacje powykonawcza,

- certyfikaty, deklaracje zgodnosci i karty katalogowe zastosowanych urzadzen,

- instrukcje obstugi oraz skrécong instrukcje obstugi systemu,

- wyniki pomiaréw i préb.

8. Przepisy zwi gzane

Warunki techniczne wykonania rob6t okreslaja;

1. Prawo Zaméwien Publicznych (Ustawa z dnia 29 stycznia 2004 z p6zniejszymi zmianami)

2. Ustawa z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych (z p6zniejszymi zmianami)
UWAGA! 20 lutego 2016 weszta w zycie Ustawa z dnia 11 wrzesnia 2015 o zmianie ustawy o
wyrobach medycznych oraz niektorych innych ustaw

3. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 10 marca 2011 r. w sprawie szczegotowych warunkow,
jakim powinna odpowiada¢ ocena kliniczna wyrobéw medycznych lub aktywnych wyrobow
medycznych do implantaciji

4. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 17 lutego 2016 r. w sprawie wymagan zasadniczych oraz
procedur oceny zgodnosci wyrobéw medycznych

5. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 5 listopada 2010 r. w sprawie sposobu klasyfikowania
wyrobow medycznych

6. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 17 lutego 2016 r. w sprawie sposobu dokonywania
zgtoszen i powiadomien dotyczacych wyrobow

7. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 23 wrzesnia 2010 r. w sprawie wzoru znaku CE

8. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 16 lutego 2016 r. w sprawie wysoko$ci optat za ztozenie
zgtoszen dotyczacych wyrobow oraz wysokosci optaty za ztozenie wniosku o wydanie $wiadectwa
wolnej sprzedazy

9. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 16 lutego 2016 r. w sprawie kryteriéw raportowania
zdarzen z wyrobami, sposobu zgtaszania incydentéw medycznych i dziatan z zakresu
bezpieczenstwa wyrobow



10.Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 r. w sprawie szczeg6towych wymagan,
jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujacego dziatalno$é
leczniczg

11.Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 20 grudnia 2012 r. w sprawie standardéw postepowania
medycznego w dziedzinie anestezjologii i intensywnej terapii dla podmiotéw wykonujacych
dziatalnos¢ leczniczg

12.Prawo budowlane (Ustawa z dnia 7 lipca 1994 z p6zniejszymi zmianami)

13.Dyrektywa Rady 93/42/EEC z dnia 14 czerwca 1993 dotyczaca wyrobéw medycznych
(wraz ze zmianami wprowadzonymi przez Dyrektywe 2007/47/WE)

14.Norma PN-EN ISO 7396-1:2016-07 Systemy rurociggowe do gazéw medycznych — czes¢ 1:
Systemy rurociggowe do sprezonych gazow medycznych i prézni

15.Norma PN-EN ISO 7396-2:2011 Systemy rurociagowe do gazéw medycznych — cze$¢ 2: Systemy
wyrzutowe odprowadzajgce zuzyte gazy anestetyczne

16.Norma PN-EN ISO 9170-1:2009 Punkty poboru dla systemow rurociggowych do gazéw
medycznych -- Czes$¢ 1: Punkty poboru sprezonych gazéw medycznych i prézni

17.Norma PN-EN ISO 9170-2:2010 Punkty poboru dla systemow rurociggowych do gazéw
medycznych -- Czes$¢ 2: Punkty poboru dla systeméw odciagu gazéw anestetycznych

18.Norma PN-EN ISO 21969:2009 Wysokocisnieniowe elastyczne potaczenia do stosowania z
gazami medycznymi

19.Norma PN-EN ISO 10524-1:2006 Reduktory cisnienia do stosowania z gazami medycznymi —
czesé 1: Reduktory cidnienia i reduktory cidnienia z przyrzgdami mierzacymi przeptyw

20.Norma PN-EN ISO 10524-2:2006 Reduktory ci$nienia do stosowania z gazami medycznymi —
czes¢ 2: Reduktory ci$nienia rozgatezne i sercowe

21.Norma PN-EN ISO 10524-4:2008 Reduktory ci$nienia do stosowania z gazami medycznymi --
Czes¢ 4: Reduktory niskocisnieniowe

22.Norma PN-EN ISO 5359:2015-01 Zespoty wezy niskocisnieniowych do gazéw medycznych

23.Norma PN-EN ISO 11197:2016-06 Jednostki zaopatrzenia medycznego

24.Norma PN-EN 13348:2009 Miedz i stopy miedzi. Rury miedziane okragte bez szwu do gazéw
medycznych lub prézni

25.Norma PN-EN 1254-1:2004 Miedz i stopy miedzi -- Laczniki instalacyjne -- Cze$¢ 1: Laczniki do rur
miedzianych z koncéwkami do kapilarnego lutowania miekkiego lub twardego

26.Norma PN-EN 1254-2:2004 Miedz i stopy miedzi -- Laczniki instalacyjne -- Cze$¢ 2: Laczniki do rur
miedzianych z koncéwkami zaciskowymi

27.Norma PN-EN 1254-3:2004 Miedz i stopy miedzi -- Laczniki instalacyjne -- Cze$¢ 3: Laczniki do rur
z tworzyw sztucznych z koncéwkami zaciskowymi

28.Norma PN-EN 1254-4:2004 Miedz i stopy miedzi -- Lgczniki instalacyjne -- Cze$¢ 4: Laczniki z
koncéwkami innymi niz do potaczen kapilarnych lub zaciskowych

29.Norma PN-EN 1254-5:2004 Miedz i stopy miedzi -- Lgczniki instalacyjne -- Czes¢ 5: Lgczniki do rur
miedzianych z krétkimi koncéwkami do kapilarnego lutowania twardego

30.Norma PN-EN 286-1:2001 + A1:2004 + A2:2006 Proste, nieogrzewane ptomieniem zbiorniki
cisnieniowe na powietrze lub azot -- Czes$¢ 1: Zbiorniki ciSnieniowe ogdlnego przeznaczenia

31.Norma PN-EN ISO 14971:2012 Wyroby medyczne — Zastosowanie zarzgdzania ryzykiem do
wyrobow medycznych

32.Norma PN-EN ISO 13485:2016-04 Wyroby medyczne — Systemy zarzadzania jakoscig —
Wymagania dla celéw przepiséw prawnych

33.Norma PN-EN ISO 9001:2015-10 Systemy zarzgdzania jakoscig - Wymagania

34.Norma PN-EN 1041 + A1:2013-12 Informacje dostarczane przez wytworce wyrobow medycznych

35.Norma EN 980-2008 Symbols for use in the labelling of medical devices

36.Norma PN-EN I1SO 15223-1:2012 Symbole do stosowania na etykietach wyrobéw medycznych, w
ich oznakowaniu i w dostarczanych z nimi informacjach — Cze$¢ 1: Wymagania og6lne

37.Norma PN-EN 15001-2:2011 Infrastruktura gazowa -- Orurowanie instalacji gazowych o cidnieniu
roboczym wiekszym niz 0,5 bara dla instalacji przemystowych i nieprzemystowych -- Czes¢ 2:
Szczego6towe wymagania funkcjonalne dotyczace uruchomienia, uzytkowania i konserwacji

38.Norma PN-EN ISO 15002:2008 Urzadzenia pomiaru przeptywu do potaczenia z jednostkami
koncowymi systeméw rurociggowych gazéw medycznych

39.Norma PN-EN ISO 19054:2006 Systemy szynowe do podtrzymywania wyposazenia medycznego

40.Norma PN-EN 62366:2008 + A1:2015-09 Urzadzenia medyczne — Zastosowanie inzynierii
uzytecznosci do urzadzen medycznych

41.Norma PN-EN ISO 10993-1:2010 Biologiczna ocena wyrobéw medycznych -- Cze$¢ 1: Ocena i
badanie w procesie zarzadzania ryzykiem.



42 .Norma PN-EN 60601-1:2011 + A1:2014-02 + A12:2014-12 Medyczne urzadzenia elektryczne —
Czes¢ 1: Wymagania ogélne dotyczace bezpieczenstwa podstawowego oraz funkcjonowania
zasadniczego

43.Norma PN-EN 60601-1-6:2010 + A1:2015-09 Medyczne urzadzenia elektryczne -- Czes$¢ 1-6:
Wymagania ogélne dotyczace bezpieczenstwa podstawowego oraz funkcjonowania zasadniczego
-- Norma uzupetniajgca: Uzytecznosc.

44.Norma PN-EN ISO 13585:2012 Lutowanie twarde — Kwalifikowanie lutowaczy i operatoréw
lutowania twardego.
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II. Czesé rysunkowa

GM-0  PZT / sie¢ zewnetrzna gazéw medycznych skala 1:500

GM-1  Budynek zrédet zasilania w gazy medyczne - skala 1:100
wyposazenie central
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GM-3  Rzut 1. pietra - oddziat wewnetrzny skala 1:100

GM-4  Rzut 3. pietra - oddziat chirurgiczny skala 1:100



WSTEP - INSTALACJE GAZOW MEDYCZNYCH

Instalacja gazéw medycznych jako wyréb medyczny podlega klasyfikacji i zgodnie z regutami
zalgcznika IX Dyrektywy Unii Europejskiej 93/42/EWG zakwalifikowana jest do klasy Il b, co wigze sie
ze szczegOblnymi warunkami wykonania i odbioru, okreslonymi w normie PN-EN ISO 7396-1.

Z uwagi na powyzszy stan rzeczy, a takze ze wzgledu na bezpieczenstwo pacjenta, personelu
medycznego i 0s6b trzecich instalacje gazéw medycznych powinny wykonywac firmy z duzym
doswiadczeniem w realizacji obiektdw szpitalnych, posiadajace podpisane umowy z producentami
urzadzen i armatury odnos$nie zagwarantowania dostaw elementéw w wymaganej dla instalacji gazéw
medycznych klasie. Od firm wykonawczych wymaga sie rowniez fachowej wiedzy w zakresie
wykonawstwa i serwisu, potwierdzonej certyfikatami dotyczacymi odbytych szkolen.

Wszystkie zaproponowane wchodzace w sktad instalacji gazéw medycznych urzadzenia jak réwniez
armatura charakteryzujg sie duzg niezawodnoscia, a w swych rozwigzaniach uwzgledniajg wymogi
obowigzujgcych norm, a mianowicie;

- centrala tlenu, centrala sprezonego powietrza medycznego, centrala prézni - wg PN-EN ISO 7396-1
- rurociagi z rur miedzianych - wg PN-EN 13348

- punkty poboru gazéw medycznych i prézni - wg PN-EN ISO 9170-1

- skrzynki zaworowo-kontrolne gazéw medycznych - wg PN-EN ISO 7396-1

- sygnalizacja alarmowa gazéw medycznych - wg PN-EN ISO 7396-1

Dla projektowanych instalacji ustala sie nastepujace wartosci cinienia roboczego:
- tlen = 5 bar (x 20 %),

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

- préznia = -0,6 bar (+ 0,1 bar).

1. Przedmiot opracowania

Przedmiotem opracowania jest projekt budowlany instalacji gazéw medycznych na potrzeby zadania
~Wykonanie zrodet zasilania w gazy medyczne i pr6znie oraz wykonanie instalacji gazéw medycznych
i prézni w oddziatach wewnetrznym i chirurgicznym w budynku gtéwnym szpitala SPZOZ w
Krasnymstawie”.

2. Zakres prac

2.1. Wyposazenie zlokalizowanych w nowoprojektowanym budynku technicznym central gazow
medycznych - tlenu i sprezonego powietrza medycznego - oraz centrali prézni medycznej. Wszystkie
te centrale zaprojektowano na potrzeby calego kompleksu szpitala SPZOZ w Krasnymstawie.

2.2. Doprowadzenie gazoéw medycznych i prézni do wyznaczonych pomieszczen i miejsc poboru w
oddziatach szpitalnych bedacych przedmiotem niniejszego opracowania.

Rurociggi gazéw medycznych i prézni do zasilania kompleksu szpitala zostang doprowadzone z
nowoprojektowanego budynku technicznego siecig zewnetrzng do pomieszczenia centralnej
dezynfektorni znajdujgcego w suterenie szpitala. W tym pomieszczeniu nalezy poprowadzi¢ je pod
stropem, wyprowadzi¢ na korytarz, tam wej$s¢ w miedzystropie niskiego parteru, w rejonie obecnej
tlenowni wykonac¢ przytacze i wpigé sie do istniejgcego pionu 1, a kilka metrow dalej wpiaé sie do
istniejgcej instalacji zasilajgcej 02, AIR i VAC, biegnacej w przestrzeni miedzystropowe;j.

Do bedacych przedmiotem tego opracowania oddziatu wewnetrznego i chirurgicznego instalacja
zostanie doprowadzona istniejagcym pionem 2 znajdujgcym sie w szachcie na klatce schodowej.
Nastepnie nalezy rozprowadzi¢ instalacje na wymienionych oddziatach, prowadzac jg w przestrzeni
miedzystropowej, a w pomieszczeniach, gdzie nie bedzie sufitu podwieszanego, instalacje nalezy
prowadzi¢ pod tynkiem.



2.3. Sygnalizacja awaryjna gazéw medycznych i prézni w oddziatach szpitalnych wchodzacych w
zakres niniejszego opracowania.

3. Zapotrzebowanie na gazy medyczne i pré6 znie

Wyliczono szczytowe zapotrzebowanie na gazy medyczne i proznie dla catego obiektu, przy zalozonej
technologii zasilania w salach t6zkowych, gdzie doprowadzone jest zasilanie w O2 i VAC:

- tlen: 858 I/min,

- sprezone powietrze: 824 I/min,

- préznia: 714 I/min.

Dobowe zapotrzebowanie na tlen: 64 m3/dobe.

4. Centrale gazow medycznych i pré zni
4.1. Wielko $ci central gazéw medycznych i pré  zni

W celu pokrycia ww. zapotrzebowania na gazy medyczne i proznie dla catego kompleksu szpitala
SPZOZ w Krasnymstawie przewiduje sie:

1. Dwa koncentratory tlenu, kazdy o wydajnosci 6,6 m3/h / 110 I/min jako zrédto zasilania
podstawowego w tlen medyczny.

Sprezone powietrze do koncentratorow dostarczaé beda 2 sprezarki srubowe 10 bar o wydajnosci
87 m3/h i mocy 11 kW kazda.

2. Rozprezalnie tlenu 2 x 12 butli jako zrédto zasilania rezerwowego w tlen medyczny.

3. Centrale sprezonego powietrza medycznego - 3 sprezarki $rubowe 10 bar o wydajnosci 57 m3/h i
mocy 7,5 kW kazda.

4. Centrale prozni - agregat 3-pompowy o wydajnosci 250 m3/h i mocy 9 kW.

5. Wytyczne dla innych bran z, dotycz gce central

5.1. Pomieszczenie koncentratoréw O2 i rozpr  ezalnia butlowa O2

|. Budowlane

- posadzka niepylaca, tatwa w utrzymaniu czystosci, w rozprezalni niesliska, odporna na przetaczanie
butli ostrg krawedzig. Unika¢ zagtebien i wypustéw w podiodze;

- Sciany wykohczone materiatami utatwiajgcymi utrzymanie czystos$ci;

- drzwi stalowe w kazdym pomieszczeniu otwierane na zewnatrz, szerokos¢ drzwi min. 90 cm.

- W pomieszczeniu nie wolno instalowa¢ wpustéw kanalizacyjnych

. Instalacyjne

- wentylacja grawitacyjna lub mechaniczna powinna zapobiegaé przegrzewaniu sie urzadzen;
maksymalna temperatura w pomieszczeniu nie moze przekraczaé +40°C;

- przewidzie¢ ogrzewanie zapobiegajgce obnizeniu sie temperatury pomieszczen ponizej +10°C;

- wentylacja naturalna, jezeli powierzchnia otworéw odpowiada 1/100 pow. pomieszczenia. Przy
rozmieszczaniu otworow uwzgledni¢ gestos¢ gazéw. Kratki nawiewne umieszcza¢ na poziomie
sufitu a wyciggowe nad posadzka.

lll. Elektryczne

- oSwietlenie oraz gniazda wtykowe wykona¢ jak dla pomieszczen wilgotnych;

- odpowiednio do przepiséw wykonac instalacje uziemiajaca;

- stan pracy zrédet zasilania w tlen w obu pomieszczeniach powinien by¢ monitorowany przez
sygnalizator stanu pracy usytuowany w kontrolerze tlenu, przy czym informacje o stanie pracy
powinny by¢ przekazane bezprzewodowo w formie powiadomien SMS na telefon osoby sprawujacej
nadzor techniczny nad zrodtami zasilania w tlen.

Uwagi dodatkowe:



1. Pomieszczenia powinny by¢ zamykane na klucz. Dostep do pomieszczen tylko dla oséb
przeszkolonych i upowaznionych do obstugi central butlowych gazéw medycznych.

2. Pomieszczenia nalezy wyposazy¢ w wymagane tablice informacyjno-ostrzegawcze oraz gasnice
proszkowe. Na wyposazeniu centrali butlowej powinien znajdowac sie wézek do przewozu butli i
komplet kluczy ptaskich.

3. W pomieszczeniach nie wolno lokalizowa¢ urzgdzen dostarczajacych gazy palne lub ciecze, nie
moga w nim by¢ tez sktadowane materiaty palne.

5.2. Centrala spr ezonego powietrza (AIR)

I. Budowlane

- posadzka niepylaca, tatwa w utrzymaniu czystosci;

- Sciany wykohczone materiatami utatwiajgcymi utrzymanie czystos$ci;
- drzwi stalowe otwierane na zewnatrz, szeroko$¢ drzwi min. 90 cm.
- wysokos$é pomieszczenia min. 3,6 m

II. Instalacyjne

- doprowadzi¢ instalacje cieptej i zimnej wody;

- zainstalowac¢ wpust kanalizacyjny (w poblizu rozdzielacza oleju i wody);

- wentylacja pomieszczenia winna zapobiegac przegrzewaniu sie urzadzen; maksymalna temperatura
W pomieszczeniu nie moze przekracza¢ +40°C;

- dla sprezarek nalezy wykonac¢ czerpnie i wyloty powietrza zgodnie z DTR sprezarek. Dla
projektowanych sprezarek o mocy 7,5 kW i 11 kW zalecamy wykonanie jednej czerpni powietrza o
przekroju 0,6 m?, ktéra bedzie wyposazona w Zaluzje automatyczng zapobiegajaca obnizeniu sie
temperatury pomieszczenia w okresie zimy. Otwory wylotowe powietrza ze sprezarek nalezy
usytuowac w suficie badz w goérnej czesci sciany. Zapotrzebowanie powietrza przy swobodnym
ustawieniu wynosi 3600 m®/h;
llo$¢ powietrza wylotowego z maszyn do odprowadzenia na zewnatrz wynosi ok. 80%;

- do ustawienia sprezarek wystarcza wypoziomowana posadzka przemystowa bez fundamentu.

lll. Elektryczne

- oswietlenie oraz gniazda wtykowe jak dla pomieszczen wilgotnych;

- zasilanie szafy sterowniczej 2x11,0 kW + 3x7,5,0 kW ze zrddfa napiecia gwarantowanego;

- kabel zasilajacy szafe sterowniczg YKY 5x50mm2 (wejscie od dotu szafy);

- nalezy przewidzie¢ w rozdzielni elektrycznej zabezpieczenie trojfazowe 125A;

- odpowiednio do przepiséw wykonac instalacje uziemiajaca;

- stan pracy zrédet zasilania w kazdej centrali sprezonego powietrza powinien by¢ monitorowany
przez sygnalizator stanu pracy usytuowany w pomieszczeniu centrali, przy czym informacje o stanie
pracy powinny by¢ przekazane bezprzewodowo w formie powiadomien SMS na telefon osoby
sprawujacej nadzoér techniczny nad centrala.

5.3. Centrala pré zni (VAC)

|. Budowlane

- posadzka niepylaca, tatwa w utrzymaniu czystosci;

- Sciany wykohczone materiatami utatwiajgcymi utrzymanie czysto$ci;
- drzwi stalowe otwierane na zewnatrz, szerokos¢ drzwi min. 90 cm

. Instalacyjne

- doprowadzi¢ instalacje cieptej i zimnej wody;

- zainstalowac¢ wpust kanalizacyjny;

- wentylacja pomieszczenia winna zapobiegac przegrzewaniu sie urzadzen; maksymalna temperatura
W pomieszczeniu nie moze przekracza¢ +40°C;

- przewidzie¢ ogrzewanie zapobiegajgce obnizeniu sie temperatury pomieszczenia ponizej +5°C;
Zyski ciepta od maszyn stanowig ok. 90% mocy elektrycznej

lll. Elektryczne

- oSwietlenie oraz gniazda wtykowe jak dla pomieszczen wilgotnych;

- zasilanie szafy sterowniczej 9 kW ze zrddfa napiecia gwarantowanego;
- gniazdo napiecia trojfazowego w pomieszczeniu;




- nalezy przewidzie¢ w rozdzielni elektrycznej zabezpieczenie tréjfazowe C25;

- odpowiednio do przepiséw wykonac instalacje uziemiajaca;

- stan pracy zrédet zasilania w centrali prézni powinien by¢ monitorowany przez sygnalizator stanu
pracy usytuowany w pomieszczeniu centrali, przy czym informacje o stanie pracy powinny by¢
przekazane bezprzewodowo w formie powiadomien SMS na telefon osoby sprawujgcej nadzér
techniczny nad centralg;

6. Punkty poboru, armatura kontrolno-pomiarowa i sy gnalizacyjna
Punkty poboru montowane beda w $cianach.

Poszczegodlne obszary sieci kontrolowane bedg przez skrzynki zaworowo-informacyjne - strefowe
zespoty kontrolne.

W zaleznosci od kontrolowanych obszaréw zasilania, planuje sie zastosowanie nastepujacych
strefowych zespotdéw kontrolnych:

- SZK 2+1 — dla dwéch gazdéw sprezonych i prozni (02, AIR5, VAC);

- SZK 1+1 — dla jednego gazu sprezonego i prozni (02, VAC).

Dla sygnalizacji alarmowej — akustycznej i optycznej — zastosowane bedg monitory gazow
umieszczone w strefowych zespotach kontrolnych SZK oraz dodatkowe sygnalizatory zlokalizowane
poza SZK.

7. Warunki wykonania i odbioru robot

7.1 Ogolne wymagania dotycz gce robot

Wykonawca robot jest odpowiedzialny za jakos¢ ich wykonania oraz zgodno$¢ z Dokumentacjg
Wykonawczg, ST i poleceniami Inspektora Nadzoru.

7.2 Materialty

7.2.1. Instalowane elementy instalacji powinny odpowiada¢ ponizszym normom:

Centrala tlenu, centrala sprezonego powietrza medycznego, centrala prézni - wg PN-EN ISO 7396-1
Rurociagi z rur miedzianych - wg PN-EN 13348

Punkty poboru gazéw medycznych i prozni - wg PN-EN 1SO 9170-1

Skrzynki zaworowo-kontrolne gazéw medycznych - wg PN-EN 1SO 7396-1

Sygnalizacja alarmowa gazéw medycznych - wg PN-EN ISO 7396-1

7.2.2. Ze wzgledu na fakt, ze instalacje zasilajace w gazy medyczne sg zakwalifikowane do klasy
wyrobow medycznych Il b, nalezy zwréci¢ uwage na odpowiednig jakos$¢, przeznaczenie oraz
posiadane certyfikaty i atesty montowanej armatury i wyposazenia.

7.2.3. Podczas montazu nalezy zwréci¢ uwage na stosowanie sie do biezacych zalecen producentéw
urzadzen i armatury.

7.2.4. Ponadto do wykonania rob6t instalacyjnych przewiduje sie zastosowanie nastepujagcych
materiatow:

- Rury miedziane: @ 8, 12, 15, 22, 28, 35, 42, 54 typu Cu-DHP

- Ztaczki miedziane: @ 8, 12, 15, 22, 28, 35, 42, 54 (trojniki, kolanka, mufy redukcje, itd)

- Uchwyty do mocowania rurociagéw: @ 8, 12, 15, 22, 28, 35, 42, 54

- Lut nominalnie wolny od kadmu (udziat kadmu w masie < 0,025%)

- Topnik do lutowania twardego

- Tlen techniczny sprezony

- Azot

Uwaga: Wszystkie materiaty wchodzace w skfad armatury dla instalacji tlenowej powinny byc¢
odpowiednio zabezpieczone przed kontaktem ze smarami i ttuszczami!



7.3 Sprzet

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

- do robot instalacyjnych - zestawy do lutowania twardego, obcinaki do rur, wiertarki, mfotowiertarki,
szlifierki katowe, drobne narzedzia reczne.

- do pracy na wysokosci — drabiny, podesty robocze, rusztowania przestawne.

Sprzet powinien by¢ sprawny i zaakceptowany przez stuzby techniczne Inwestora i Generalnego
Wykonawcy.

7.4 Transport materialtow

7.4.1. Materialy i elementy mogg by¢ przewozone dowolnymi §rodkami transportu, z zastrzezeniem,
ze bedg odpowiednio zabezpieczone przed zniszczeniem.

7.4.2. Rury i ksztaltki miedziane podczas transportu i magazynowania powinny by¢ zabezpieczone
przed zabrudzeniem oraz kontaktem z ttuszczami i smarami.

7.5 Wykonanie robot

7.5.1. Nalezy zapewni¢ bezpieczenstwo pracy robotnikdw oraz oséb postronnych mogacych znalezé
sie w poblizu miejsca (strefy) prac zgodnie z aktualnymi przepisami dotyczacymi BHP przy
wykonywaniu robét budowlanych.

7.5.2. Przewody nalezy wykonac z rur miedzianych sztywnych wg PN-EN 13348 tgczac je przy uzyciu
ksztattek miedzianych za pomocg lutu nominalnie wolnego od kadmu (udziat kadmu w masie <
0,025%).

Rozpoczecie prac instalacyjnych powinno nastgpi¢ po ukonczeniu montazu przewodow
wentylacyjnych. Uktadanie rurociggéw przewiduje sie w szachtach, przestrzeniach miedzystropowych i
w $cianach z ptyt gipsowo-kartonowych.

Przewody nalezy mocowaé do stropéw za pomocg zawiesi niezaleznych od innych instalacji, w
odlegtosciach podanych nizej dla r6znych $rednic rurociagéw, wg normy PN-EN ISO 7396-1.
Rurociggi nalezy oznakowa¢ odpowiednimi barwnymi identyfikatorami z nazwa gazu, ze wskazaniem
kierunku przeptywu. Oznaczenie takie powinno wystepowaé w sgsiedztwie zawordw odcinajacych,
rozgalezien, na korytarzach: przed i za przegrodami, oraz na prostych odcinkach nie rzadziej niz co 10
metrow. Wszystkie piony, zawory, skrzynki zaworowo-kontrolne, manometry, punkty poboru musza
by¢ oznakowane w sposdb czytelny i trwaty.

7.5.3. Zawory w skrzynkach zaworowo-kontrolnych, stacjach redukcyjnych powinny by¢ oznaczone
przez podanie nazwy lub symbolu gazu, okreslenie strefy odcinanej wyrazonej przez nazwe (numer)
zasilanych pomieszczen oraz liczbe i lokalizacje punktow poboru.

7.5.4. Wysokos$¢ montazu skrzynek zaworowo-kontrolnych od gotowego podtoza wyrazona jako
odlegtos¢ dolnej krawedzi skrzynki od gotowego podtoza powinna wynosi¢ 1375 mm.

7.5.5. Wysokos$¢ montazu punktow poboru gazéw medycznych i sygnalizatoréw gazéw medycznych
od gotowego podtoza wyrazona jako odlegtosé poziomej osi puszek podtynkowych od gotowego
podtoza powinna wynosi¢ 1200 - 1500 mm. 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 powinna wynosi¢ min. 20 cm.
7.5.6. Sygnalizacja gazéw medycznych powinna by¢ zasilana z gwarantowanego zrodta napiecia.
Alarm (akustyczny i optyczny) powinien by¢ wyzwalany, gdy warto$¢ cisnienia roboczego
nadzorowanego odcinka instalacji przekroczy dopuszczalng tolerancje (+ 20%) w przypadku gazéw
sprezonych, oraz gdy nastgpi wzrost cisnienia ponad 60 kPa w przypadku prézni.

Jezeli sygnat akustyczny zostanie wytaczony i przyczyna alarmu nie zostanie usunieta, powinno
nastgpi¢ ponowne samoczynne wigczenie alarmu w czasie nie przekraczajacym 15 minut. Usuniecie
przyczyny alarmu powinna spowodowa¢ samoczynne wytaczenie sygnatu akustycznego i optycznego.
7.5.7. Montaz urzadzen zasilajacych i armatury powinien odbywac sie wg odpowiednich instrukcji
producentéw wyrobow.

7.6 Kontrola jako $ci

7.6.1. Wymagana jako$¢ materiatdw powinna by¢ potwierdzona przez producenta.



7.6.2. Poszczegolne etapy wykonania prac instalacyjnych oraz uzyte materiaty powinny by¢ ocenione
i odebrane, zaakceptowane przez Inspektora Nadzoru.

Fakty te powinny znalez¢ odzwierciedlenie odpowiednim wpisem do Dziennika Budowy.

7.6.2.1. Kontrole, ktére nalezy przeprowadzi¢ zgodnie z normg PN-EN ISO 7396-1, po wykonaniu
instalacji systemu rurociggéw, zamontowaniu wszystkich gniazd punktéw poboru, ale przed
zatynkowaniem:

- Kontrola szczelnosci rurociggow,

- Kontrola oznakowania i zamocowan rurociggow,

- Kontrola zgodnosci zainstalowanych na tym etapie elementow ze specyfikacjg wykonania,
Dodatkowo dla sygnalizacji gazéw medycznych:

- Pomiary elektryczne obwodow.(ciggtos¢ obwodow)

7.6.2.2. Kontrole, ktére nalezy przeprowadzi¢ zgodnie z normg PN-EN ISO 7396-1, po wykonaniu
kompletnej instalacji i przed uzytkowaniem systemu::

- Kontrola szczelnosci rurociggdéw z punktami poboru gazéw medycznych,

- Kontrola szczelnosci i kontrola funkcjonowania zaworéw odcinajacych, podziatu obszaréw odcinania
i 0znaczenia zaworéw,

- Kontrola potaczen poprzecznych,

- Kontrola niedroznosci,

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

- Kontrola zaworéw odcigzajacych,

- Kontrola rodzaju gazu,

- Kontrola systemow alarmowych (sygnalizacji).

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

7.7.1.1. Odbiér robot zanikajacych i ulegajacych zakryciu

Odbiér rob6t zanikajacych i ulegajacych zakryciu polega na finalnej ocenie ilosci i jakosci wykonanych
robot, ktére w dalszym procesie realizacji ulegng zakryciu. Odbiér robot zanikajacych i ulegajacych
zakryciu bedzie dokonany w czasie umozliwiajgcym wykonanie ewentualnych korekt i poprawek bez
hamowania ogolnego postepu rob6t. Odbioru rob6t dokonuje Inspektor Nadzoru Budowlanego z
ramienia Inwestora. Gotowos¢ danej czesci robét zgtasza Wykonawca wpisem do dziennika budowy i
jednoczesnym powiadomieniem Inwestora. Odbidr bedzie przeprowadzony niezwtocznie, nie pézniej
jednak niz w ciggu 3 dni od daty zgtoszenia wpisem do dziennika budowy i powiadomienia o tym
fakcie Inwestora. Jakosc i ilos¢ rob6t ulegajgcych zakryciu ocenia Inwestor na podstawie dokumentéw
zawierajacych komplet wynikéw badan w oparciu o przeprowadzone pomiary, w konfrontacji z
dokumentacjq projektowa i uprzednimi ustaleniami.

7.7.1.2. Odbiér czesciowy

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

7.7.1.3. Odbidr ostateczny robot

Odbiér ostateczny polega na finalnej ocenie rzeczywistego wykonania rob6t w odniesieniu do ich
ilosci, jakosci i wartosci. Catkowite zakonczenie rob6t oraz gotowos¢ do odbioru ostatecznego bedzie
stwierdzona przez Wykonawce wpisem do dziennika budowy z bezzwtocznym powiadomieniem na
pismie o tym fakcie Inwestora. Odbiér ostateczny robdét 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 dokumentéw, wynikéw
badan i pomiar6w, ocenie wizualnej oraz zgodnosci wykonania robot z dokumentacjg projektowa.
7.7.1.4. Dokumenty do odbioru ostatecznego

Podstawowym dokumentem do dokonania odbioru ostatecznego robot jest protokét odbioru
ostatecznego robot sporzadzony wg wzoru ustalonego przez Zamawiajgcego. Do odbioru
ostatecznego Wykonawca jest zobowigzany przygotowaé nastepujgce dokumenty:

- dokumentacje powykonawcza,

- certyfikaty, deklaracje zgodnosci i karty katalogowe zastosowanych urzgdzen,

- instrukcje obstugi oraz skrécong instrukcje obstugi systemu,

- wyniki pomiardw i testow.



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

7.8 Warunki odbioru rob6t

7.8.1. Po ukonczeniu prac montazowych, polegajacych na utozeniu, potgczeniu rurociggébw wraz z
zaworami odcinajacymi i z zaslepionymi gniazdami wszystkich sciennych punktéw poboru, jednakze
przed zakryciem $cian, szachtow, strop6w podwieszanych, instalacje nalezy podda¢ nastepujacym
prébom i pracom kontrolnym:

- préba szczelnosci gazem prébnym o cisnieniu minimalnie 1,5-krotnym w stosunku do nominalnego
cisnienia sieci rozdzielczej - dla sprezonych gazéw medycznych, i cisnieniu w wysokosci 5 bar - dla
rurociggow prézni. Instalacje nalezy uzna¢ za szczelng, jezeli po uptywie 24 godzin nie nastapi spadek
cisnienia.

- kontrola lokalizacji obstugiwanych stref,

- kontrola identyfikacji zaworow,

- kontrola mocowania i oznakowania rurociggow,

7.8.2. Po ukonczeniu wszystkich prac montazowych, polegajacych na kompletnym montazu armatury,
medycznych jednostek zasilajacych i urzadzen sygnalizacyjnych, instalacje nalezy poddac
nastepujacym probom i pracom kontrolnym:

- préba szczelnosci gazem o ci$nieniu nominalnym sieci rozdzielczej dla sprezonych gazéw
medycznych i podcisnieniu nominalnym dla rurociggéw prézni; dopuszczalne spadki cisnien: wg
normy PN-EN ISO 7396-1

- kontrola lokalizacji obstugiwanych stref,

- préba prawidtowosci potaczen i droznosci rurociggéw,

- ptukanie gazem prébnym,

- kontrola przeptywu, spadkow cisnienia oraz tozsamosci gazu

- kontrola funkcjonowania systemow sygnalizacji.

Wyniki powyzszych czynno$ci powinny zosta¢ zaprotokotowane.

7.8.3. Do odbioru ostatecznego Wykonawca jest zobowigzany przygotowac nastepujgce dokumenty:
- dokumentacje powykonawcza,

- certyfikaty, deklaracje zgodnosci i karty katalogowe zastosowanych urzadzen,

- instrukcje obstugi oraz skrécong instrukcje obstugi systemu,

- wyniki pomiaréw i préb.

8. Przepisy zwi gzane

Warunki techniczne wykonania rob6t okreslaja;

1. Prawo Zaméwien Publicznych (Ustawa z dnia 29 stycznia 2004 z p6zniejszymi zmianami)

2. Ustawa z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych (z p6zniejszymi zmianami)
UWAGA! 20 lutego 2016 weszta w zycie Ustawa z dnia 11 wrzesnia 2015 o zmianie ustawy o
wyrobach medycznych oraz niektorych innych ustaw

3. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 10 marca 2011 r. w sprawie szczegotowych warunkow,
jakim powinna odpowiada¢ ocena kliniczna wyrobéw medycznych lub aktywnych wyrobow
medycznych do implantaciji

4. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 17 lutego 2016 r. w sprawie wymagan zasadniczych oraz
procedur oceny zgodnosci wyrobéw medycznych

5. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 5 listopada 2010 r. w sprawie sposobu klasyfikowania
wyrobow medycznych

6. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 17 lutego 2016 r. w sprawie sposobu dokonywania
zgtoszen i powiadomien dotyczacych wyrobow

7. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 23 wrzesnia 2010 r. w sprawie wzoru znaku CE

8. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 16 lutego 2016 r. w sprawie wysoko$ci optat za ztozenie
zgtoszen dotyczacych wyrobow oraz wysokosci optaty za ztozenie wniosku o wydanie $wiadectwa
wolnej sprzedazy

9. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 16 lutego 2016 r. w sprawie kryteriéw raportowania
zdarzen z wyrobami, sposobu zgtaszania incydentéw medycznych i dziatan z zakresu
bezpieczenstwa wyrobow



10.Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 r. w sprawie szczeg6towych wymagan,
jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujacego dziatalno$é
leczniczg

11.Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 20 grudnia 2012 r. w sprawie standardéw postepowania
medycznego w dziedzinie anestezjologii i intensywnej terapii dla podmiotéw wykonujacych
dziatalnos¢ leczniczg

12.Prawo budowlane (Ustawa z dnia 7 lipca 1994 z p6zniejszymi zmianami)

13.Dyrektywa Rady 93/42/EEC z dnia 14 czerwca 1993 dotyczaca wyrobéw medycznych
(wraz ze zmianami wprowadzonymi przez Dyrektywe 2007/47/WE)

14.Norma PN-EN ISO 7396-1:2016-07 Systemy rurociggowe do gazéw medycznych — czes¢ 1:
Systemy rurociggowe do sprezonych gazow medycznych i prézni

15.Norma PN-EN ISO 7396-2:2011 Systemy rurociagowe do gazéw medycznych — cze$¢ 2: Systemy
wyrzutowe odprowadzajgce zuzyte gazy anestetyczne

16.Norma PN-EN ISO 9170-1:2009 Punkty poboru dla systemow rurociggowych do gazéw
medycznych -- Czes$¢ 1: Punkty poboru sprezonych gazéw medycznych i prézni

17.Norma PN-EN ISO 9170-2:2010 Punkty poboru dla systemow rurociggowych do gazéw
medycznych -- Czes$¢ 2: Punkty poboru dla systeméw odciagu gazéw anestetycznych

18.Norma PN-EN ISO 21969:2009 Wysokocisnieniowe elastyczne potaczenia do stosowania z
gazami medycznymi

19.Norma PN-EN ISO 10524-1:2006 Reduktory cisnienia do stosowania z gazami medycznymi —
czesé 1: Reduktory cidnienia i reduktory cidnienia z przyrzgdami mierzacymi przeptyw

20.Norma PN-EN ISO 10524-2:2006 Reduktory ci$nienia do stosowania z gazami medycznymi —
czes¢ 2: Reduktory ci$nienia rozgatezne i sercowe

21.Norma PN-EN ISO 10524-4:2008 Reduktory ci$nienia do stosowania z gazami medycznymi --
Czes¢ 4: Reduktory niskocisnieniowe

22.Norma PN-EN ISO 5359:2015-01 Zespoty wezy niskocisnieniowych do gazéw medycznych

23.Norma PN-EN ISO 11197:2016-06 Jednostki zaopatrzenia medycznego

24.Norma PN-EN 13348:2009 Miedz i stopy miedzi. Rury miedziane okragte bez szwu do gazéw
medycznych lub prézni

25.Norma PN-EN 1254-1:2004 Miedz i stopy miedzi -- Laczniki instalacyjne -- Cze$¢ 1: Laczniki do rur
miedzianych z koncéwkami do kapilarnego lutowania miekkiego lub twardego

26.Norma PN-EN 1254-2:2004 Miedz i stopy miedzi -- Laczniki instalacyjne -- Cze$¢ 2: Laczniki do rur
miedzianych z koncéwkami zaciskowymi

27.Norma PN-EN 1254-3:2004 Miedz i stopy miedzi -- Laczniki instalacyjne -- Cze$¢ 3: Laczniki do rur
z tworzyw sztucznych z koncéwkami zaciskowymi

28.Norma PN-EN 1254-4:2004 Miedz i stopy miedzi -- Lgczniki instalacyjne -- Cze$¢ 4: Laczniki z
koncéwkami innymi niz do potaczen kapilarnych lub zaciskowych

29.Norma PN-EN 1254-5:2004 Miedz i stopy miedzi -- Lgczniki instalacyjne -- Czes¢ 5: Lgczniki do rur
miedzianych z krétkimi koncéwkami do kapilarnego lutowania twardego

30.Norma PN-EN 286-1:2001 + A1:2004 + A2:2006 Proste, nieogrzewane ptomieniem zbiorniki
cisnieniowe na powietrze lub azot -- Czes$¢ 1: Zbiorniki ciSnieniowe ogdlnego przeznaczenia

31.Norma PN-EN ISO 14971:2012 Wyroby medyczne — Zastosowanie zarzgdzania ryzykiem do
wyrobow medycznych

32.Norma PN-EN ISO 13485:2016-04 Wyroby medyczne — Systemy zarzadzania jakoscig —
Wymagania dla celéw przepiséw prawnych

33.Norma PN-EN ISO 9001:2015-10 Systemy zarzgdzania jakoscig - Wymagania

34.Norma PN-EN 1041 + A1:2013-12 Informacje dostarczane przez wytworce wyrobow medycznych

35.Norma EN 980-2008 Symbols for use in the labelling of medical devices

36.Norma PN-EN I1SO 15223-1:2012 Symbole do stosowania na etykietach wyrobéw medycznych, w
ich oznakowaniu i w dostarczanych z nimi informacjach — Cze$¢ 1: Wymagania og6lne

37.Norma PN-EN 15001-2:2011 Infrastruktura gazowa -- Orurowanie instalacji gazowych o cidnieniu
roboczym wiekszym niz 0,5 bara dla instalacji przemystowych i nieprzemystowych -- Czes¢ 2:
Szczego6towe wymagania funkcjonalne dotyczace uruchomienia, uzytkowania i konserwacji

38.Norma PN-EN ISO 15002:2008 Urzadzenia pomiaru przeptywu do potaczenia z jednostkami
koncowymi systeméw rurociggowych gazéw medycznych

39.Norma PN-EN ISO 19054:2006 Systemy szynowe do podtrzymywania wyposazenia medycznego

40.Norma PN-EN 62366:2008 + A1:2015-09 Urzadzenia medyczne — Zastosowanie inzynierii
uzytecznosci do urzadzen medycznych

41.Norma PN-EN ISO 10993-1:2010 Biologiczna ocena wyrobéw medycznych -- Cze$¢ 1: Ocena i
badanie w procesie zarzadzania ryzykiem.



42 .Norma PN-EN 60601-1:2011 + A1:2014-02 + A12:2014-12 Medyczne urzadzenia elektryczne —
Czes¢ 1: Wymagania ogélne dotyczace bezpieczenstwa podstawowego oraz funkcjonowania
zasadniczego

43.Norma PN-EN 60601-1-6:2010 + A1:2015-09 Medyczne urzadzenia elektryczne -- Czes$¢ 1-6:
Wymagania ogélne dotyczace bezpieczenstwa podstawowego oraz funkcjonowania zasadniczego
-- Norma uzupetniajgca: Uzytecznosc.

44.Norma PN-EN ISO 13585:2012 Lutowanie twarde — Kwalifikowanie lutowaczy i operatoréw
lutowania twardego.
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ZAWARTO SC OPRACOWANIA:

I. Zatgczniki

1. Oswiadczenie
2. Kopie uprawnien oraz zaswiadczen o wpisie do izby zawodowej projektanta i
sprawdzajacegdo instalacji gazow medycznych

I. Czesé¢ opisowa

Wstep - instalacje gazéw medycznych

Przedmiot opracowania

Zakres prac

Zapotrzebowanie na gazy medyczne i préznie

Centrale gazéw medycznych i prozni

Wytyczne dla innych branz, dotyczace central

Punkty poboru, armatura kontrolno-pomiarowa i sygnalizacyjna
Warunki wykonania i odbioru robét

Przepisy zwigzane

ONoO~WNE

II. Czesé rysunkowa

GM-0  PZT / sie¢ zewnetrzna gazéw medycznych skala 1:500

GM-1  Budynek zrédet zasilania w gazy medyczne - skala 1:100
wyposazenie central

GM-2  Rzut sutereny - dezynfektornia i sterylizatornia skala 1:100

GM-3  Rzut 1. pietra - oddziat wewnetrzny skala 1:100

GM-4  Rzut 3. pietra - oddziat chirurgiczny skala 1:100



WSTEP - INSTALACJE GAZOW MEDYCZNYCH

Instalacja gazéw medycznych jako wyréb medyczny podlega klasyfikacji i zgodnie z regutami
zalgcznika IX Dyrektywy Unii Europejskiej 93/42/EWG zakwalifikowana jest do klasy Il b, co wigze sie
ze szczegOblnymi warunkami wykonania i odbioru, okreslonymi w normie PN-EN ISO 7396-1.

Z uwagi na powyzszy stan rzeczy, a takze ze wzgledu na bezpieczenstwo pacjenta, personelu
medycznego i 0s6b trzecich instalacje gazéw medycznych powinny wykonywac firmy z duzym
doswiadczeniem w realizacji obiektdw szpitalnych, posiadajace podpisane umowy z producentami
urzadzen i armatury odnos$nie zagwarantowania dostaw elementéw w wymaganej dla instalacji gazéw
medycznych klasie. Od firm wykonawczych wymaga sie rowniez fachowej wiedzy w zakresie
wykonawstwa i serwisu, potwierdzonej certyfikatami dotyczacymi odbytych szkolen.

Wszystkie zaproponowane wchodzace w sktad instalacji gazéw medycznych urzadzenia jak réwniez
armatura charakteryzujg sie duzg niezawodnoscia, a w swych rozwigzaniach uwzgledniajg wymogi
obowigzujgcych norm, a mianowicie;

- centrala tlenu, centrala sprezonego powietrza medycznego, centrala prézni - wg PN-EN ISO 7396-1
- rurociagi z rur miedzianych - wg PN-EN 13348

- punkty poboru gazéw medycznych i prézni - wg PN-EN ISO 9170-1

- skrzynki zaworowo-kontrolne gazéw medycznych - wg PN-EN ISO 7396-1

- sygnalizacja alarmowa gazéw medycznych - wg PN-EN ISO 7396-1

Dla projektowanych instalacji ustala sie nastepujace wartosci cinienia roboczego:
- tlen = 5 bar (x 20 %),

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

- préznia = -0,6 bar (+ 0,1 bar).

1. Przedmiot opracowania

Przedmiotem opracowania jest projekt budowlany instalacji gazéw medycznych na potrzeby zadania
~Wykonanie zrodet zasilania w gazy medyczne i pr6znie oraz wykonanie instalacji gazéw medycznych
i prézni w oddziatach wewnetrznym i chirurgicznym w budynku gtéwnym szpitala SPZOZ w
Krasnymstawie”.

2. Zakres prac

2.1. Wyposazenie zlokalizowanych w nowoprojektowanym budynku technicznym central gazow
medycznych - tlenu i sprezonego powietrza medycznego - oraz centrali prézni medycznej. Wszystkie
te centrale zaprojektowano na potrzeby calego kompleksu szpitala SPZOZ w Krasnymstawie.

2.2. Doprowadzenie gazoéw medycznych i prézni do wyznaczonych pomieszczen i miejsc poboru w
oddziatach szpitalnych bedacych przedmiotem niniejszego opracowania.

Rurociggi gazéw medycznych i prézni do zasilania kompleksu szpitala zostang doprowadzone z
nowoprojektowanego budynku technicznego siecig zewnetrzng do pomieszczenia centralnej
dezynfektorni znajdujgcego w suterenie szpitala. W tym pomieszczeniu nalezy poprowadzi¢ je pod
stropem, wyprowadzi¢ na korytarz, tam wej$s¢ w miedzystropie niskiego parteru, w rejonie obecnej
tlenowni wykonac¢ przytacze i wpigé sie do istniejgcego pionu 1, a kilka metrow dalej wpiaé sie do
istniejgcej instalacji zasilajgcej 02, AIR i VAC, biegnacej w przestrzeni miedzystropowe;j.

Do bedacych przedmiotem tego opracowania oddziatu wewnetrznego i chirurgicznego instalacja
zostanie doprowadzona istniejagcym pionem 2 znajdujgcym sie w szachcie na klatce schodowej.
Nastepnie nalezy rozprowadzi¢ instalacje na wymienionych oddziatach, prowadzac jg w przestrzeni
miedzystropowej, a w pomieszczeniach, gdzie nie bedzie sufitu podwieszanego, instalacje nalezy
prowadzi¢ pod tynkiem.



2.3. Sygnalizacja awaryjna gazéw medycznych i prézni w oddziatach szpitalnych wchodzacych w
zakres niniejszego opracowania.

3. Zapotrzebowanie na gazy medyczne i pré6 znie

Wyliczono szczytowe zapotrzebowanie na gazy medyczne i proznie dla catego obiektu, przy zalozonej
technologii zasilania w salach t6zkowych, gdzie doprowadzone jest zasilanie w O2 i VAC:

- tlen: 858 I/min,

- sprezone powietrze: 824 I/min,

- préznia: 714 I/min.

Dobowe zapotrzebowanie na tlen: 64 m3/dobe.

4. Centrale gazow medycznych i pré zni
4.1. Wielko $ci central gazéw medycznych i pré  zni

W celu pokrycia ww. zapotrzebowania na gazy medyczne i proznie dla catego kompleksu szpitala
SPZOZ w Krasnymstawie przewiduje sie:

1. Dwa koncentratory tlenu, kazdy o wydajnosci 6,6 m3/h / 110 I/min jako zrédto zasilania
podstawowego w tlen medyczny.

Sprezone powietrze do koncentratorow dostarczaé beda 2 sprezarki srubowe 10 bar o wydajnosci
87 m3/h i mocy 11 kW kazda.

2. Rozprezalnie tlenu 2 x 12 butli jako zrédto zasilania rezerwowego w tlen medyczny.

3. Centrale sprezonego powietrza medycznego - 3 sprezarki $rubowe 10 bar o wydajnosci 57 m3/h i
mocy 7,5 kW kazda.

4. Centrale prozni - agregat 3-pompowy o wydajnosci 250 m3/h i mocy 9 kW.

5. Wytyczne dla innych bran z, dotycz gce central

5.1. Pomieszczenie koncentratoréw O2 i rozpr  ezalnia butlowa O2

|. Budowlane

- posadzka niepylaca, tatwa w utrzymaniu czystosci, w rozprezalni niesliska, odporna na przetaczanie
butli ostrg krawedzig. Unika¢ zagtebien i wypustéw w podiodze;

- Sciany wykohczone materiatami utatwiajgcymi utrzymanie czystos$ci;

- drzwi stalowe w kazdym pomieszczeniu otwierane na zewnatrz, szerokos¢ drzwi min. 90 cm.

- W pomieszczeniu nie wolno instalowa¢ wpustéw kanalizacyjnych

. Instalacyjne

- wentylacja grawitacyjna lub mechaniczna powinna zapobiegaé przegrzewaniu sie urzadzen;
maksymalna temperatura w pomieszczeniu nie moze przekraczaé +40°C;

- przewidzie¢ ogrzewanie zapobiegajgce obnizeniu sie temperatury pomieszczen ponizej +10°C;

- wentylacja naturalna, jezeli powierzchnia otworéw odpowiada 1/100 pow. pomieszczenia. Przy
rozmieszczaniu otworow uwzgledni¢ gestos¢ gazéw. Kratki nawiewne umieszcza¢ na poziomie
sufitu a wyciggowe nad posadzka.

lll. Elektryczne

- oSwietlenie oraz gniazda wtykowe wykona¢ jak dla pomieszczen wilgotnych;

- odpowiednio do przepiséw wykonac instalacje uziemiajaca;

- stan pracy zrédet zasilania w tlen w obu pomieszczeniach powinien by¢ monitorowany przez
sygnalizator stanu pracy usytuowany w kontrolerze tlenu, przy czym informacje o stanie pracy
powinny by¢ przekazane bezprzewodowo w formie powiadomien SMS na telefon osoby sprawujacej
nadzor techniczny nad zrodtami zasilania w tlen.

Uwagi dodatkowe:



1. Pomieszczenia powinny by¢ zamykane na klucz. Dostep do pomieszczen tylko dla oséb
przeszkolonych i upowaznionych do obstugi central butlowych gazéw medycznych.

2. Pomieszczenia nalezy wyposazy¢ w wymagane tablice informacyjno-ostrzegawcze oraz gasnice
proszkowe. Na wyposazeniu centrali butlowej powinien znajdowac sie wézek do przewozu butli i
komplet kluczy ptaskich.

3. W pomieszczeniach nie wolno lokalizowa¢ urzgdzen dostarczajacych gazy palne lub ciecze, nie
moga w nim by¢ tez sktadowane materiaty palne.

5.2. Centrala spr ezonego powietrza (AIR)

I. Budowlane

- posadzka niepylaca, tatwa w utrzymaniu czystosci;

- Sciany wykohczone materiatami utatwiajgcymi utrzymanie czystos$ci;
- drzwi stalowe otwierane na zewnatrz, szeroko$¢ drzwi min. 90 cm.
- wysokos$é pomieszczenia min. 3,6 m

II. Instalacyjne

- doprowadzi¢ instalacje cieptej i zimnej wody;

- zainstalowac¢ wpust kanalizacyjny (w poblizu rozdzielacza oleju i wody);

- wentylacja pomieszczenia winna zapobiegac przegrzewaniu sie urzadzen; maksymalna temperatura
W pomieszczeniu nie moze przekracza¢ +40°C;

- dla sprezarek nalezy wykonac¢ czerpnie i wyloty powietrza zgodnie z DTR sprezarek. Dla
projektowanych sprezarek o mocy 7,5 kW i 11 kW zalecamy wykonanie jednej czerpni powietrza o
przekroju 0,6 m?, ktéra bedzie wyposazona w Zaluzje automatyczng zapobiegajaca obnizeniu sie
temperatury pomieszczenia w okresie zimy. Otwory wylotowe powietrza ze sprezarek nalezy
usytuowac w suficie badz w goérnej czesci sciany. Zapotrzebowanie powietrza przy swobodnym
ustawieniu wynosi 3600 m®/h;
llo$¢ powietrza wylotowego z maszyn do odprowadzenia na zewnatrz wynosi ok. 80%;

- do ustawienia sprezarek wystarcza wypoziomowana posadzka przemystowa bez fundamentu.

lll. Elektryczne

- oswietlenie oraz gniazda wtykowe jak dla pomieszczen wilgotnych;

- zasilanie szafy sterowniczej 2x11,0 kW + 3x7,5,0 kW ze zrddfa napiecia gwarantowanego;

- kabel zasilajacy szafe sterowniczg YKY 5x50mm2 (wejscie od dotu szafy);

- nalezy przewidzie¢ w rozdzielni elektrycznej zabezpieczenie trojfazowe 125A;

- odpowiednio do przepiséw wykonac instalacje uziemiajaca;

- stan pracy zrédet zasilania w kazdej centrali sprezonego powietrza powinien by¢ monitorowany
przez sygnalizator stanu pracy usytuowany w pomieszczeniu centrali, przy czym informacje o stanie
pracy powinny by¢ przekazane bezprzewodowo w formie powiadomien SMS na telefon osoby
sprawujacej nadzoér techniczny nad centrala.

5.3. Centrala pré zni (VAC)

|. Budowlane

- posadzka niepylaca, tatwa w utrzymaniu czystosci;

- Sciany wykohczone materiatami utatwiajgcymi utrzymanie czysto$ci;
- drzwi stalowe otwierane na zewnatrz, szerokos¢ drzwi min. 90 cm

. Instalacyjne

- doprowadzi¢ instalacje cieptej i zimnej wody;

- zainstalowac¢ wpust kanalizacyjny;

- wentylacja pomieszczenia winna zapobiegac przegrzewaniu sie urzadzen; maksymalna temperatura
W pomieszczeniu nie moze przekracza¢ +40°C;

- przewidzie¢ ogrzewanie zapobiegajgce obnizeniu sie temperatury pomieszczenia ponizej +5°C;
Zyski ciepta od maszyn stanowig ok. 90% mocy elektrycznej

lll. Elektryczne

- oSwietlenie oraz gniazda wtykowe jak dla pomieszczen wilgotnych;

- zasilanie szafy sterowniczej 9 kW ze zrddfa napiecia gwarantowanego;
- gniazdo napiecia trojfazowego w pomieszczeniu;




- nalezy przewidzie¢ w rozdzielni elektrycznej zabezpieczenie tréjfazowe C25;

- odpowiednio do przepiséw wykonac instalacje uziemiajaca;

- stan pracy zrédet zasilania w centrali prézni powinien by¢ monitorowany przez sygnalizator stanu
pracy usytuowany w pomieszczeniu centrali, przy czym informacje o stanie pracy powinny by¢
przekazane bezprzewodowo w formie powiadomien SMS na telefon osoby sprawujgcej nadzér
techniczny nad centralg;

6. Punkty poboru, armatura kontrolno-pomiarowa i sy gnalizacyjna
Punkty poboru montowane beda w $cianach.

Poszczegodlne obszary sieci kontrolowane bedg przez skrzynki zaworowo-informacyjne - strefowe
zespoty kontrolne.

W zaleznosci od kontrolowanych obszaréw zasilania, planuje sie zastosowanie nastepujacych
strefowych zespotdéw kontrolnych:

- SZK 2+1 — dla dwéch gazdéw sprezonych i prozni (02, AIR5, VAC);

- SZK 1+1 — dla jednego gazu sprezonego i prozni (02, VAC).

Dla sygnalizacji alarmowej — akustycznej i optycznej — zastosowane bedg monitory gazow
umieszczone w strefowych zespotach kontrolnych SZK oraz dodatkowe sygnalizatory zlokalizowane
poza SZK.

7. Warunki wykonania i odbioru robot

7.1 Ogolne wymagania dotycz gce robot

Wykonawca robot jest odpowiedzialny za jakos¢ ich wykonania oraz zgodno$¢ z Dokumentacjg
Wykonawczg, ST i poleceniami Inspektora Nadzoru.

7.2 Materialty

7.2.1. Instalowane elementy instalacji powinny odpowiada¢ ponizszym normom:

Centrala tlenu, centrala sprezonego powietrza medycznego, centrala prézni - wg PN-EN ISO 7396-1
Rurociagi z rur miedzianych - wg PN-EN 13348

Punkty poboru gazéw medycznych i prozni - wg PN-EN 1SO 9170-1

Skrzynki zaworowo-kontrolne gazéw medycznych - wg PN-EN 1SO 7396-1

Sygnalizacja alarmowa gazéw medycznych - wg PN-EN ISO 7396-1

7.2.2. Ze wzgledu na fakt, ze instalacje zasilajace w gazy medyczne sg zakwalifikowane do klasy
wyrobow medycznych Il b, nalezy zwréci¢ uwage na odpowiednig jakos$¢, przeznaczenie oraz
posiadane certyfikaty i atesty montowanej armatury i wyposazenia.

7.2.3. Podczas montazu nalezy zwréci¢ uwage na stosowanie sie do biezacych zalecen producentéw
urzadzen i armatury.

7.2.4. Ponadto do wykonania rob6t instalacyjnych przewiduje sie zastosowanie nastepujagcych
materiatow:

- Rury miedziane: @ 8, 12, 15, 22, 28, 35, 42, 54 typu Cu-DHP

- Ztaczki miedziane: @ 8, 12, 15, 22, 28, 35, 42, 54 (trojniki, kolanka, mufy redukcje, itd)

- Uchwyty do mocowania rurociagéw: @ 8, 12, 15, 22, 28, 35, 42, 54

- Lut nominalnie wolny od kadmu (udziat kadmu w masie < 0,025%)

- Topnik do lutowania twardego

- Tlen techniczny sprezony

- Azot

Uwaga: Wszystkie materiaty wchodzace w skfad armatury dla instalacji tlenowej powinny byc¢
odpowiednio zabezpieczone przed kontaktem ze smarami i ttuszczami!



7.3 Sprzet

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

- do robot instalacyjnych - zestawy do lutowania twardego, obcinaki do rur, wiertarki, mfotowiertarki,
szlifierki katowe, drobne narzedzia reczne.

- do pracy na wysokosci — drabiny, podesty robocze, rusztowania przestawne.

Sprzet powinien by¢ sprawny i zaakceptowany przez stuzby techniczne Inwestora i Generalnego
Wykonawcy.

7.4 Transport materialtow

7.4.1. Materialy i elementy mogg by¢ przewozone dowolnymi §rodkami transportu, z zastrzezeniem,
ze bedg odpowiednio zabezpieczone przed zniszczeniem.

7.4.2. Rury i ksztaltki miedziane podczas transportu i magazynowania powinny by¢ zabezpieczone
przed zabrudzeniem oraz kontaktem z ttuszczami i smarami.

7.5 Wykonanie robot

7.5.1. Nalezy zapewni¢ bezpieczenstwo pracy robotnikdw oraz oséb postronnych mogacych znalezé
sie w poblizu miejsca (strefy) prac zgodnie z aktualnymi przepisami dotyczacymi BHP przy
wykonywaniu robét budowlanych.

7.5.2. Przewody nalezy wykonac z rur miedzianych sztywnych wg PN-EN 13348 tgczac je przy uzyciu
ksztattek miedzianych za pomocg lutu nominalnie wolnego od kadmu (udziat kadmu w masie <
0,025%).

Rozpoczecie prac instalacyjnych powinno nastgpi¢ po ukonczeniu montazu przewodow
wentylacyjnych. Uktadanie rurociggéw przewiduje sie w szachtach, przestrzeniach miedzystropowych i
w $cianach z ptyt gipsowo-kartonowych.

Przewody nalezy mocowaé do stropéw za pomocg zawiesi niezaleznych od innych instalacji, w
odlegtosciach podanych nizej dla r6znych $rednic rurociagéw, wg normy PN-EN ISO 7396-1.
Rurociggi nalezy oznakowa¢ odpowiednimi barwnymi identyfikatorami z nazwa gazu, ze wskazaniem
kierunku przeptywu. Oznaczenie takie powinno wystepowaé w sgsiedztwie zawordw odcinajacych,
rozgalezien, na korytarzach: przed i za przegrodami, oraz na prostych odcinkach nie rzadziej niz co 10
metrow. Wszystkie piony, zawory, skrzynki zaworowo-kontrolne, manometry, punkty poboru musza
by¢ oznakowane w sposdb czytelny i trwaty.

7.5.3. Zawory w skrzynkach zaworowo-kontrolnych, stacjach redukcyjnych powinny by¢ oznaczone
przez podanie nazwy lub symbolu gazu, okreslenie strefy odcinanej wyrazonej przez nazwe (numer)
zasilanych pomieszczen oraz liczbe i lokalizacje punktow poboru.

7.5.4. Wysokos$¢ montazu skrzynek zaworowo-kontrolnych od gotowego podtoza wyrazona jako
odlegtos¢ dolnej krawedzi skrzynki od gotowego podtoza powinna wynosi¢ 1375 mm.

7.5.5. Wysokos$¢ montazu punktow poboru gazéw medycznych i sygnalizatoréw gazéw medycznych
od gotowego podtoza wyrazona jako odlegtosé poziomej osi puszek podtynkowych od gotowego
podtoza powinna wynosi¢ 1200 - 1500 mm. 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 powinna wynosi¢ min. 20 cm.
7.5.6. Sygnalizacja gazéw medycznych powinna by¢ zasilana z gwarantowanego zrodta napiecia.
Alarm (akustyczny i optyczny) powinien by¢ wyzwalany, gdy warto$¢ cisnienia roboczego
nadzorowanego odcinka instalacji przekroczy dopuszczalng tolerancje (+ 20%) w przypadku gazéw
sprezonych, oraz gdy nastgpi wzrost cisnienia ponad 60 kPa w przypadku prézni.

Jezeli sygnat akustyczny zostanie wytaczony i przyczyna alarmu nie zostanie usunieta, powinno
nastgpi¢ ponowne samoczynne wigczenie alarmu w czasie nie przekraczajacym 15 minut. Usuniecie
przyczyny alarmu powinna spowodowa¢ samoczynne wytaczenie sygnatu akustycznego i optycznego.
7.5.7. Montaz urzadzen zasilajacych i armatury powinien odbywac sie wg odpowiednich instrukcji
producentéw wyrobow.

7.6 Kontrola jako $ci

7.6.1. Wymagana jako$¢ materiatdw powinna by¢ potwierdzona przez producenta.



7.6.2. Poszczegolne etapy wykonania prac instalacyjnych oraz uzyte materiaty powinny by¢ ocenione
i odebrane, zaakceptowane przez Inspektora Nadzoru.

Fakty te powinny znalez¢ odzwierciedlenie odpowiednim wpisem do Dziennika Budowy.

7.6.2.1. Kontrole, ktére nalezy przeprowadzi¢ zgodnie z normg PN-EN ISO 7396-1, po wykonaniu
instalacji systemu rurociggéw, zamontowaniu wszystkich gniazd punktéw poboru, ale przed
zatynkowaniem:

- Kontrola szczelnosci rurociggow,

- Kontrola oznakowania i zamocowan rurociggow,

- Kontrola zgodnosci zainstalowanych na tym etapie elementow ze specyfikacjg wykonania,
Dodatkowo dla sygnalizacji gazéw medycznych:

- Pomiary elektryczne obwodow.(ciggtos¢ obwodow)

7.6.2.2. Kontrole, ktére nalezy przeprowadzi¢ zgodnie z normg PN-EN ISO 7396-1, po wykonaniu
kompletnej instalacji i przed uzytkowaniem systemu::

- Kontrola szczelnosci rurociggdéw z punktami poboru gazéw medycznych,

- Kontrola szczelnosci i kontrola funkcjonowania zaworéw odcinajacych, podziatu obszaréw odcinania
i 0znaczenia zaworéw,

- Kontrola potaczen poprzecznych,

- Kontrola niedroznosci,

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

- Kontrola zaworéw odcigzajacych,

- Kontrola rodzaju gazu,

- Kontrola systemow alarmowych (sygnalizacji).

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

7.7.1.1. Odbiér robot zanikajacych i ulegajacych zakryciu

Odbiér rob6t zanikajacych i ulegajacych zakryciu polega na finalnej ocenie ilosci i jakosci wykonanych
robot, ktére w dalszym procesie realizacji ulegng zakryciu. Odbiér robot zanikajacych i ulegajacych
zakryciu bedzie dokonany w czasie umozliwiajgcym wykonanie ewentualnych korekt i poprawek bez
hamowania ogolnego postepu rob6t. Odbioru rob6t dokonuje Inspektor Nadzoru Budowlanego z
ramienia Inwestora. Gotowos¢ danej czesci robét zgtasza Wykonawca wpisem do dziennika budowy i
jednoczesnym powiadomieniem Inwestora. Odbidr bedzie przeprowadzony niezwtocznie, nie pézniej
jednak niz w ciggu 3 dni od daty zgtoszenia wpisem do dziennika budowy i powiadomienia o tym
fakcie Inwestora. Jakosc i ilos¢ rob6t ulegajgcych zakryciu ocenia Inwestor na podstawie dokumentéw
zawierajacych komplet wynikéw badan w oparciu o przeprowadzone pomiary, w konfrontacji z
dokumentacjq projektowa i uprzednimi ustaleniami.

7.7.1.2. Odbiér czesciowy

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

7.7.1.3. Odbidr ostateczny robot

Odbiér ostateczny polega na finalnej ocenie rzeczywistego wykonania rob6t w odniesieniu do ich
ilosci, jakosci i wartosci. Catkowite zakonczenie rob6t oraz gotowos¢ do odbioru ostatecznego bedzie
stwierdzona przez Wykonawce wpisem do dziennika budowy z bezzwtocznym powiadomieniem na
pismie o tym fakcie Inwestora. Odbiér ostateczny robdét 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 dokumentéw, wynikéw
badan i pomiar6w, ocenie wizualnej oraz zgodnosci wykonania robot z dokumentacjg projektowa.
7.7.1.4. Dokumenty do odbioru ostatecznego

Podstawowym dokumentem do dokonania odbioru ostatecznego robot jest protokét odbioru
ostatecznego robot sporzadzony wg wzoru ustalonego przez Zamawiajgcego. Do odbioru
ostatecznego Wykonawca jest zobowigzany przygotowaé nastepujgce dokumenty:

- dokumentacje powykonawcza,

- certyfikaty, deklaracje zgodnosci i karty katalogowe zastosowanych urzgdzen,

- instrukcje obstugi oraz skrécong instrukcje obstugi systemu,

- wyniki pomiardw i testow.



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

7.8 Warunki odbioru rob6t

7.8.1. Po ukonczeniu prac montazowych, polegajacych na utozeniu, potgczeniu rurociggébw wraz z
zaworami odcinajacymi i z zaslepionymi gniazdami wszystkich sciennych punktéw poboru, jednakze
przed zakryciem $cian, szachtow, strop6w podwieszanych, instalacje nalezy podda¢ nastepujacym
prébom i pracom kontrolnym:

- préba szczelnosci gazem prébnym o cisnieniu minimalnie 1,5-krotnym w stosunku do nominalnego
cisnienia sieci rozdzielczej - dla sprezonych gazéw medycznych, i cisnieniu w wysokosci 5 bar - dla
rurociggow prézni. Instalacje nalezy uzna¢ za szczelng, jezeli po uptywie 24 godzin nie nastapi spadek
cisnienia.

- kontrola lokalizacji obstugiwanych stref,

- kontrola identyfikacji zaworow,

- kontrola mocowania i oznakowania rurociggow,

7.8.2. Po ukonczeniu wszystkich prac montazowych, polegajacych na kompletnym montazu armatury,
medycznych jednostek zasilajacych i urzadzen sygnalizacyjnych, instalacje nalezy poddac
nastepujacym probom i pracom kontrolnym:

- préba szczelnosci gazem o ci$nieniu nominalnym sieci rozdzielczej dla sprezonych gazéw
medycznych i podcisnieniu nominalnym dla rurociggéw prézni; dopuszczalne spadki cisnien: wg
normy PN-EN ISO 7396-1

- kontrola lokalizacji obstugiwanych stref,

- préba prawidtowosci potaczen i droznosci rurociggéw,

- ptukanie gazem prébnym,

- kontrola przeptywu, spadkow cisnienia oraz tozsamosci gazu

- kontrola funkcjonowania systemow sygnalizacji.

Wyniki powyzszych czynno$ci powinny zosta¢ zaprotokotowane.

7.8.3. Do odbioru ostatecznego Wykonawca jest zobowigzany przygotowac nastepujgce dokumenty:
- dokumentacje powykonawcza,

- certyfikaty, deklaracje zgodnosci i karty katalogowe zastosowanych urzadzen,

- instrukcje obstugi oraz skrécong instrukcje obstugi systemu,

- wyniki pomiaréw i préb.

8. Przepisy zwi gzane

Warunki techniczne wykonania rob6t okreslaja;

1. Prawo Zaméwien Publicznych (Ustawa z dnia 29 stycznia 2004 z p6zniejszymi zmianami)

2. Ustawa z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych (z p6zniejszymi zmianami)
UWAGA! 20 lutego 2016 weszta w zycie Ustawa z dnia 11 wrzesnia 2015 o zmianie ustawy o
wyrobach medycznych oraz niektorych innych ustaw

3. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 10 marca 2011 r. w sprawie szczegotowych warunkow,
jakim powinna odpowiada¢ ocena kliniczna wyrobéw medycznych lub aktywnych wyrobow
medycznych do implantaciji

4. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 17 lutego 2016 r. w sprawie wymagan zasadniczych oraz
procedur oceny zgodnosci wyrobéw medycznych

5. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 5 listopada 2010 r. w sprawie sposobu klasyfikowania
wyrobow medycznych

6. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 17 lutego 2016 r. w sprawie sposobu dokonywania
zgtoszen i powiadomien dotyczacych wyrobow

7. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 23 wrzesnia 2010 r. w sprawie wzoru znaku CE

8. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 16 lutego 2016 r. w sprawie wysoko$ci optat za ztozenie
zgtoszen dotyczacych wyrobow oraz wysokosci optaty za ztozenie wniosku o wydanie $wiadectwa
wolnej sprzedazy

9. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 16 lutego 2016 r. w sprawie kryteriéw raportowania
zdarzen z wyrobami, sposobu zgtaszania incydentéw medycznych i dziatan z zakresu
bezpieczenstwa wyrobow



10.Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 r. w sprawie szczeg6towych wymagan,
jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujacego dziatalno$é
leczniczg

11.Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 20 grudnia 2012 r. w sprawie standardéw postepowania
medycznego w dziedzinie anestezjologii i intensywnej terapii dla podmiotéw wykonujacych
dziatalnos¢ leczniczg

12.Prawo budowlane (Ustawa z dnia 7 lipca 1994 z p6zniejszymi zmianami)

13.Dyrektywa Rady 93/42/EEC z dnia 14 czerwca 1993 dotyczaca wyrobéw medycznych
(wraz ze zmianami wprowadzonymi przez Dyrektywe 2007/47/WE)

14.Norma PN-EN ISO 7396-1:2016-07 Systemy rurociggowe do gazéw medycznych — czes¢ 1:
Systemy rurociggowe do sprezonych gazow medycznych i prézni

15.Norma PN-EN ISO 7396-2:2011 Systemy rurociagowe do gazéw medycznych — cze$¢ 2: Systemy
wyrzutowe odprowadzajgce zuzyte gazy anestetyczne

16.Norma PN-EN ISO 9170-1:2009 Punkty poboru dla systemow rurociggowych do gazéw
medycznych -- Czes$¢ 1: Punkty poboru sprezonych gazéw medycznych i prézni

17.Norma PN-EN ISO 9170-2:2010 Punkty poboru dla systemow rurociggowych do gazéw
medycznych -- Czes$¢ 2: Punkty poboru dla systeméw odciagu gazéw anestetycznych

18.Norma PN-EN ISO 21969:2009 Wysokocisnieniowe elastyczne potaczenia do stosowania z
gazami medycznymi

19.Norma PN-EN ISO 10524-1:2006 Reduktory cisnienia do stosowania z gazami medycznymi —
czesé 1: Reduktory cidnienia i reduktory cidnienia z przyrzgdami mierzacymi przeptyw

20.Norma PN-EN ISO 10524-2:2006 Reduktory ci$nienia do stosowania z gazami medycznymi —
czes¢ 2: Reduktory ci$nienia rozgatezne i sercowe

21.Norma PN-EN ISO 10524-4:2008 Reduktory ci$nienia do stosowania z gazami medycznymi --
Czes¢ 4: Reduktory niskocisnieniowe

22.Norma PN-EN ISO 5359:2015-01 Zespoty wezy niskocisnieniowych do gazéw medycznych

23.Norma PN-EN ISO 11197:2016-06 Jednostki zaopatrzenia medycznego

24.Norma PN-EN 13348:2009 Miedz i stopy miedzi. Rury miedziane okragte bez szwu do gazéw
medycznych lub prézni

25.Norma PN-EN 1254-1:2004 Miedz i stopy miedzi -- Laczniki instalacyjne -- Cze$¢ 1: Laczniki do rur
miedzianych z koncéwkami do kapilarnego lutowania miekkiego lub twardego

26.Norma PN-EN 1254-2:2004 Miedz i stopy miedzi -- Laczniki instalacyjne -- Cze$¢ 2: Laczniki do rur
miedzianych z koncéwkami zaciskowymi

27.Norma PN-EN 1254-3:2004 Miedz i stopy miedzi -- Laczniki instalacyjne -- Cze$¢ 3: Laczniki do rur
z tworzyw sztucznych z koncéwkami zaciskowymi

28.Norma PN-EN 1254-4:2004 Miedz i stopy miedzi -- Lgczniki instalacyjne -- Cze$¢ 4: Laczniki z
koncéwkami innymi niz do potaczen kapilarnych lub zaciskowych

29.Norma PN-EN 1254-5:2004 Miedz i stopy miedzi -- Lgczniki instalacyjne -- Czes¢ 5: Lgczniki do rur
miedzianych z krétkimi koncéwkami do kapilarnego lutowania twardego

30.Norma PN-EN 286-1:2001 + A1:2004 + A2:2006 Proste, nieogrzewane ptomieniem zbiorniki
cisnieniowe na powietrze lub azot -- Czes$¢ 1: Zbiorniki ciSnieniowe ogdlnego przeznaczenia

31.Norma PN-EN ISO 14971:2012 Wyroby medyczne — Zastosowanie zarzgdzania ryzykiem do
wyrobow medycznych

32.Norma PN-EN ISO 13485:2016-04 Wyroby medyczne — Systemy zarzadzania jakoscig —
Wymagania dla celéw przepiséw prawnych

33.Norma PN-EN ISO 9001:2015-10 Systemy zarzgdzania jakoscig - Wymagania

34.Norma PN-EN 1041 + A1:2013-12 Informacje dostarczane przez wytworce wyrobow medycznych

35.Norma EN 980-2008 Symbols for use in the labelling of medical devices

36.Norma PN-EN I1SO 15223-1:2012 Symbole do stosowania na etykietach wyrobéw medycznych, w
ich oznakowaniu i w dostarczanych z nimi informacjach — Cze$¢ 1: Wymagania og6lne

37.Norma PN-EN 15001-2:2011 Infrastruktura gazowa -- Orurowanie instalacji gazowych o cidnieniu
roboczym wiekszym niz 0,5 bara dla instalacji przemystowych i nieprzemystowych -- Czes¢ 2:
Szczego6towe wymagania funkcjonalne dotyczace uruchomienia, uzytkowania i konserwacji

38.Norma PN-EN ISO 15002:2008 Urzadzenia pomiaru przeptywu do potaczenia z jednostkami
koncowymi systeméw rurociggowych gazéw medycznych

39.Norma PN-EN ISO 19054:2006 Systemy szynowe do podtrzymywania wyposazenia medycznego

40.Norma PN-EN 62366:2008 + A1:2015-09 Urzadzenia medyczne — Zastosowanie inzynierii
uzytecznosci do urzadzen medycznych

41.Norma PN-EN ISO 10993-1:2010 Biologiczna ocena wyrobéw medycznych -- Cze$¢ 1: Ocena i
badanie w procesie zarzadzania ryzykiem.



42 .Norma PN-EN 60601-1:2011 + A1:2014-02 + A12:2014-12 Medyczne urzadzenia elektryczne —
Czes¢ 1: Wymagania ogélne dotyczace bezpieczenstwa podstawowego oraz funkcjonowania
zasadniczego

43.Norma PN-EN 60601-1-6:2010 + A1:2015-09 Medyczne urzadzenia elektryczne -- Czes$¢ 1-6:
Wymagania ogélne dotyczace bezpieczenstwa podstawowego oraz funkcjonowania zasadniczego
-- Norma uzupetniajgca: Uzytecznosc.

44.Norma PN-EN ISO 13585:2012 Lutowanie twarde — Kwalifikowanie lutowaczy i operatoréw
lutowania twardego.
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ZAWARTO SC OPRACOWANIA:

I. Zatgczniki

1. Oswiadczenie
2. Kopie uprawnien oraz zaswiadczen o wpisie do izby zawodowej projektanta i
sprawdzajacegdo instalacji gazow medycznych

I. Czesé¢ opisowa

Wstep - instalacje gazéw medycznych

Przedmiot opracowania

Zakres prac

Zapotrzebowanie na gazy medyczne i préznie

Centrale gazéw medycznych i prozni

Wytyczne dla innych branz, dotyczace central

Punkty poboru, armatura kontrolno-pomiarowa i sygnalizacyjna
Warunki wykonania i odbioru robét

Przepisy zwigzane

ONoO~WNE

II. Czesé rysunkowa

GM-0  PZT / sie¢ zewnetrzna gazéw medycznych skala 1:500

GM-1  Budynek zrédet zasilania w gazy medyczne - skala 1:100
wyposazenie central

GM-2  Rzut sutereny - dezynfektornia i sterylizatornia skala 1:100

GM-3  Rzut 1. pietra - oddziat wewnetrzny skala 1:100

GM-4  Rzut 3. pietra - oddziat chirurgiczny skala 1:100



WSTEP - INSTALACJE GAZOW MEDYCZNYCH

Instalacja gazéw medycznych jako wyréb medyczny podlega klasyfikacji i zgodnie z regutami
zalgcznika IX Dyrektywy Unii Europejskiej 93/42/EWG zakwalifikowana jest do klasy Il b, co wigze sie
ze szczegOblnymi warunkami wykonania i odbioru, okreslonymi w normie PN-EN ISO 7396-1.

Z uwagi na powyzszy stan rzeczy, a takze ze wzgledu na bezpieczenstwo pacjenta, personelu
medycznego i 0s6b trzecich instalacje gazéw medycznych powinny wykonywac firmy z duzym
doswiadczeniem w realizacji obiektdw szpitalnych, posiadajace podpisane umowy z producentami
urzadzen i armatury odnos$nie zagwarantowania dostaw elementéw w wymaganej dla instalacji gazéw
medycznych klasie. Od firm wykonawczych wymaga sie rowniez fachowej wiedzy w zakresie
wykonawstwa i serwisu, potwierdzonej certyfikatami dotyczacymi odbytych szkolen.

Wszystkie zaproponowane wchodzace w sktad instalacji gazéw medycznych urzadzenia jak réwniez
armatura charakteryzujg sie duzg niezawodnoscia, a w swych rozwigzaniach uwzgledniajg wymogi
obowigzujgcych norm, a mianowicie;

- centrala tlenu, centrala sprezonego powietrza medycznego, centrala prézni - wg PN-EN ISO 7396-1
- rurociagi z rur miedzianych - wg PN-EN 13348

- punkty poboru gazéw medycznych i prézni - wg PN-EN ISO 9170-1

- skrzynki zaworowo-kontrolne gazéw medycznych - wg PN-EN ISO 7396-1

- sygnalizacja alarmowa gazéw medycznych - wg PN-EN ISO 7396-1

Dla projektowanych instalacji ustala sie nastepujace wartosci cinienia roboczego:
- tlen = 5 bar (x 20 %),

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

- préznia = -0,6 bar (+ 0,1 bar).

1. Przedmiot opracowania

Przedmiotem opracowania jest projekt budowlany instalacji gazéw medycznych na potrzeby zadania
~Wykonanie zrodet zasilania w gazy medyczne i pr6znie oraz wykonanie instalacji gazéw medycznych
i prézni w oddziatach wewnetrznym i chirurgicznym w budynku gtéwnym szpitala SPZOZ w
Krasnymstawie”.

2. Zakres prac

2.1. Wyposazenie zlokalizowanych w nowoprojektowanym budynku technicznym central gazow
medycznych - tlenu i sprezonego powietrza medycznego - oraz centrali prézni medycznej. Wszystkie
te centrale zaprojektowano na potrzeby calego kompleksu szpitala SPZOZ w Krasnymstawie.

2.2. Doprowadzenie gazoéw medycznych i prézni do wyznaczonych pomieszczen i miejsc poboru w
oddziatach szpitalnych bedacych przedmiotem niniejszego opracowania.

Rurociggi gazéw medycznych i prézni do zasilania kompleksu szpitala zostang doprowadzone z
nowoprojektowanego budynku technicznego siecig zewnetrzng do pomieszczenia centralnej
dezynfektorni znajdujgcego w suterenie szpitala. W tym pomieszczeniu nalezy poprowadzi¢ je pod
stropem, wyprowadzi¢ na korytarz, tam wej$s¢ w miedzystropie niskiego parteru, w rejonie obecnej
tlenowni wykonac¢ przytacze i wpigé sie do istniejgcego pionu 1, a kilka metrow dalej wpiaé sie do
istniejgcej instalacji zasilajgcej 02, AIR i VAC, biegnacej w przestrzeni miedzystropowe;j.

Do bedacych przedmiotem tego opracowania oddziatu wewnetrznego i chirurgicznego instalacja
zostanie doprowadzona istniejagcym pionem 2 znajdujgcym sie w szachcie na klatce schodowej.
Nastepnie nalezy rozprowadzi¢ instalacje na wymienionych oddziatach, prowadzac jg w przestrzeni
miedzystropowej, a w pomieszczeniach, gdzie nie bedzie sufitu podwieszanego, instalacje nalezy
prowadzi¢ pod tynkiem.



2.3. Sygnalizacja awaryjna gazéw medycznych i prézni w oddziatach szpitalnych wchodzacych w
zakres niniejszego opracowania.

3. Zapotrzebowanie na gazy medyczne i pré6 znie

Wyliczono szczytowe zapotrzebowanie na gazy medyczne i proznie dla catego obiektu, przy zalozonej
technologii zasilania w salach t6zkowych, gdzie doprowadzone jest zasilanie w O2 i VAC:

- tlen: 858 I/min,

- sprezone powietrze: 824 I/min,

- préznia: 714 I/min.

Dobowe zapotrzebowanie na tlen: 64 m3/dobe.

4. Centrale gazow medycznych i pré zni
4.1. Wielko $ci central gazéw medycznych i pré  zni

W celu pokrycia ww. zapotrzebowania na gazy medyczne i proznie dla catego kompleksu szpitala
SPZOZ w Krasnymstawie przewiduje sie:

1. Dwa koncentratory tlenu, kazdy o wydajnosci 6,6 m3/h / 110 I/min jako zrédto zasilania
podstawowego w tlen medyczny.

Sprezone powietrze do koncentratorow dostarczaé beda 2 sprezarki srubowe 10 bar o wydajnosci
87 m3/h i mocy 11 kW kazda.

2. Rozprezalnie tlenu 2 x 12 butli jako zrédto zasilania rezerwowego w tlen medyczny.

3. Centrale sprezonego powietrza medycznego - 3 sprezarki $rubowe 10 bar o wydajnosci 57 m3/h i
mocy 7,5 kW kazda.

4. Centrale prozni - agregat 3-pompowy o wydajnosci 250 m3/h i mocy 9 kW.

5. Wytyczne dla innych bran z, dotycz gce central

5.1. Pomieszczenie koncentratoréw O2 i rozpr  ezalnia butlowa O2

|. Budowlane

- posadzka niepylaca, tatwa w utrzymaniu czystosci, w rozprezalni niesliska, odporna na przetaczanie
butli ostrg krawedzig. Unika¢ zagtebien i wypustéw w podiodze;

- Sciany wykohczone materiatami utatwiajgcymi utrzymanie czystos$ci;

- drzwi stalowe w kazdym pomieszczeniu otwierane na zewnatrz, szerokos¢ drzwi min. 90 cm.

- W pomieszczeniu nie wolno instalowa¢ wpustéw kanalizacyjnych

. Instalacyjne

- wentylacja grawitacyjna lub mechaniczna powinna zapobiegaé przegrzewaniu sie urzadzen;
maksymalna temperatura w pomieszczeniu nie moze przekraczaé +40°C;

- przewidzie¢ ogrzewanie zapobiegajgce obnizeniu sie temperatury pomieszczen ponizej +10°C;

- wentylacja naturalna, jezeli powierzchnia otworéw odpowiada 1/100 pow. pomieszczenia. Przy
rozmieszczaniu otworow uwzgledni¢ gestos¢ gazéw. Kratki nawiewne umieszcza¢ na poziomie
sufitu a wyciggowe nad posadzka.

lll. Elektryczne

- oSwietlenie oraz gniazda wtykowe wykona¢ jak dla pomieszczen wilgotnych;

- odpowiednio do przepiséw wykonac instalacje uziemiajaca;

- stan pracy zrédet zasilania w tlen w obu pomieszczeniach powinien by¢ monitorowany przez
sygnalizator stanu pracy usytuowany w kontrolerze tlenu, przy czym informacje o stanie pracy
powinny by¢ przekazane bezprzewodowo w formie powiadomien SMS na telefon osoby sprawujacej
nadzor techniczny nad zrodtami zasilania w tlen.

Uwagi dodatkowe:



1. Pomieszczenia powinny by¢ zamykane na klucz. Dostep do pomieszczen tylko dla oséb
przeszkolonych i upowaznionych do obstugi central butlowych gazéw medycznych.

2. Pomieszczenia nalezy wyposazy¢ w wymagane tablice informacyjno-ostrzegawcze oraz gasnice
proszkowe. Na wyposazeniu centrali butlowej powinien znajdowac sie wézek do przewozu butli i
komplet kluczy ptaskich.

3. W pomieszczeniach nie wolno lokalizowa¢ urzgdzen dostarczajacych gazy palne lub ciecze, nie
moga w nim by¢ tez sktadowane materiaty palne.

5.2. Centrala spr ezonego powietrza (AIR)

I. Budowlane

- posadzka niepylaca, tatwa w utrzymaniu czystosci;

- Sciany wykohczone materiatami utatwiajgcymi utrzymanie czystos$ci;
- drzwi stalowe otwierane na zewnatrz, szeroko$¢ drzwi min. 90 cm.
- wysokos$é pomieszczenia min. 3,6 m

II. Instalacyjne

- doprowadzi¢ instalacje cieptej i zimnej wody;

- zainstalowac¢ wpust kanalizacyjny (w poblizu rozdzielacza oleju i wody);

- wentylacja pomieszczenia winna zapobiegac przegrzewaniu sie urzadzen; maksymalna temperatura
W pomieszczeniu nie moze przekracza¢ +40°C;

- dla sprezarek nalezy wykonac¢ czerpnie i wyloty powietrza zgodnie z DTR sprezarek. Dla
projektowanych sprezarek o mocy 7,5 kW i 11 kW zalecamy wykonanie jednej czerpni powietrza o
przekroju 0,6 m?, ktéra bedzie wyposazona w Zaluzje automatyczng zapobiegajaca obnizeniu sie
temperatury pomieszczenia w okresie zimy. Otwory wylotowe powietrza ze sprezarek nalezy
usytuowac w suficie badz w goérnej czesci sciany. Zapotrzebowanie powietrza przy swobodnym
ustawieniu wynosi 3600 m®/h;
llo$¢ powietrza wylotowego z maszyn do odprowadzenia na zewnatrz wynosi ok. 80%;

- do ustawienia sprezarek wystarcza wypoziomowana posadzka przemystowa bez fundamentu.

lll. Elektryczne

- oswietlenie oraz gniazda wtykowe jak dla pomieszczen wilgotnych;

- zasilanie szafy sterowniczej 2x11,0 kW + 3x7,5,0 kW ze zrddfa napiecia gwarantowanego;

- kabel zasilajacy szafe sterowniczg YKY 5x50mm2 (wejscie od dotu szafy);

- nalezy przewidzie¢ w rozdzielni elektrycznej zabezpieczenie trojfazowe 125A;

- odpowiednio do przepiséw wykonac instalacje uziemiajaca;

- stan pracy zrédet zasilania w kazdej centrali sprezonego powietrza powinien by¢ monitorowany
przez sygnalizator stanu pracy usytuowany w pomieszczeniu centrali, przy czym informacje o stanie
pracy powinny by¢ przekazane bezprzewodowo w formie powiadomien SMS na telefon osoby
sprawujacej nadzoér techniczny nad centrala.

5.3. Centrala pré zni (VAC)

|. Budowlane

- posadzka niepylaca, tatwa w utrzymaniu czystosci;

- Sciany wykohczone materiatami utatwiajgcymi utrzymanie czysto$ci;
- drzwi stalowe otwierane na zewnatrz, szerokos¢ drzwi min. 90 cm

. Instalacyjne

- doprowadzi¢ instalacje cieptej i zimnej wody;

- zainstalowac¢ wpust kanalizacyjny;

- wentylacja pomieszczenia winna zapobiegac przegrzewaniu sie urzadzen; maksymalna temperatura
W pomieszczeniu nie moze przekracza¢ +40°C;

- przewidzie¢ ogrzewanie zapobiegajgce obnizeniu sie temperatury pomieszczenia ponizej +5°C;
Zyski ciepta od maszyn stanowig ok. 90% mocy elektrycznej

lll. Elektryczne

- oSwietlenie oraz gniazda wtykowe jak dla pomieszczen wilgotnych;

- zasilanie szafy sterowniczej 9 kW ze zrddfa napiecia gwarantowanego;
- gniazdo napiecia trojfazowego w pomieszczeniu;




- nalezy przewidzie¢ w rozdzielni elektrycznej zabezpieczenie tréjfazowe C25;

- odpowiednio do przepiséw wykonac instalacje uziemiajaca;

- stan pracy zrédet zasilania w centrali prézni powinien by¢ monitorowany przez sygnalizator stanu
pracy usytuowany w pomieszczeniu centrali, przy czym informacje o stanie pracy powinny by¢
przekazane bezprzewodowo w formie powiadomien SMS na telefon osoby sprawujgcej nadzér
techniczny nad centralg;

6. Punkty poboru, armatura kontrolno-pomiarowa i sy gnalizacyjna
Punkty poboru montowane beda w $cianach.

Poszczegodlne obszary sieci kontrolowane bedg przez skrzynki zaworowo-informacyjne - strefowe
zespoty kontrolne.

W zaleznosci od kontrolowanych obszaréw zasilania, planuje sie zastosowanie nastepujacych
strefowych zespotdéw kontrolnych:

- SZK 2+1 — dla dwéch gazdéw sprezonych i prozni (02, AIR5, VAC);

- SZK 1+1 — dla jednego gazu sprezonego i prozni (02, VAC).

Dla sygnalizacji alarmowej — akustycznej i optycznej — zastosowane bedg monitory gazow
umieszczone w strefowych zespotach kontrolnych SZK oraz dodatkowe sygnalizatory zlokalizowane
poza SZK.

7. Warunki wykonania i odbioru robot

7.1 Ogolne wymagania dotycz gce robot

Wykonawca robot jest odpowiedzialny za jakos¢ ich wykonania oraz zgodno$¢ z Dokumentacjg
Wykonawczg, ST i poleceniami Inspektora Nadzoru.

7.2 Materialty

7.2.1. Instalowane elementy instalacji powinny odpowiada¢ ponizszym normom:

Centrala tlenu, centrala sprezonego powietrza medycznego, centrala prézni - wg PN-EN ISO 7396-1
Rurociagi z rur miedzianych - wg PN-EN 13348

Punkty poboru gazéw medycznych i prozni - wg PN-EN 1SO 9170-1

Skrzynki zaworowo-kontrolne gazéw medycznych - wg PN-EN 1SO 7396-1

Sygnalizacja alarmowa gazéw medycznych - wg PN-EN ISO 7396-1

7.2.2. Ze wzgledu na fakt, ze instalacje zasilajace w gazy medyczne sg zakwalifikowane do klasy
wyrobow medycznych Il b, nalezy zwréci¢ uwage na odpowiednig jakos$¢, przeznaczenie oraz
posiadane certyfikaty i atesty montowanej armatury i wyposazenia.

7.2.3. Podczas montazu nalezy zwréci¢ uwage na stosowanie sie do biezacych zalecen producentéw
urzadzen i armatury.

7.2.4. Ponadto do wykonania rob6t instalacyjnych przewiduje sie zastosowanie nastepujagcych
materiatow:

- Rury miedziane: @ 8, 12, 15, 22, 28, 35, 42, 54 typu Cu-DHP

- Ztaczki miedziane: @ 8, 12, 15, 22, 28, 35, 42, 54 (trojniki, kolanka, mufy redukcje, itd)

- Uchwyty do mocowania rurociagéw: @ 8, 12, 15, 22, 28, 35, 42, 54

- Lut nominalnie wolny od kadmu (udziat kadmu w masie < 0,025%)

- Topnik do lutowania twardego

- Tlen techniczny sprezony

- Azot

Uwaga: Wszystkie materiaty wchodzace w skfad armatury dla instalacji tlenowej powinny byc¢
odpowiednio zabezpieczone przed kontaktem ze smarami i ttuszczami!



7.3 Sprzet

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

- do robot instalacyjnych - zestawy do lutowania twardego, obcinaki do rur, wiertarki, mfotowiertarki,
szlifierki katowe, drobne narzedzia reczne.

- do pracy na wysokosci — drabiny, podesty robocze, rusztowania przestawne.

Sprzet powinien by¢ sprawny i zaakceptowany przez stuzby techniczne Inwestora i Generalnego
Wykonawcy.

7.4 Transport materialtow

7.4.1. Materialy i elementy mogg by¢ przewozone dowolnymi §rodkami transportu, z zastrzezeniem,
ze bedg odpowiednio zabezpieczone przed zniszczeniem.

7.4.2. Rury i ksztaltki miedziane podczas transportu i magazynowania powinny by¢ zabezpieczone
przed zabrudzeniem oraz kontaktem z ttuszczami i smarami.

7.5 Wykonanie robot

7.5.1. Nalezy zapewni¢ bezpieczenstwo pracy robotnikdw oraz oséb postronnych mogacych znalezé
sie w poblizu miejsca (strefy) prac zgodnie z aktualnymi przepisami dotyczacymi BHP przy
wykonywaniu robét budowlanych.

7.5.2. Przewody nalezy wykonac z rur miedzianych sztywnych wg PN-EN 13348 tgczac je przy uzyciu
ksztattek miedzianych za pomocg lutu nominalnie wolnego od kadmu (udziat kadmu w masie <
0,025%).

Rozpoczecie prac instalacyjnych powinno nastgpi¢ po ukonczeniu montazu przewodow
wentylacyjnych. Uktadanie rurociggéw przewiduje sie w szachtach, przestrzeniach miedzystropowych i
w $cianach z ptyt gipsowo-kartonowych.

Przewody nalezy mocowaé do stropéw za pomocg zawiesi niezaleznych od innych instalacji, w
odlegtosciach podanych nizej dla r6znych $rednic rurociagéw, wg normy PN-EN ISO 7396-1.
Rurociggi nalezy oznakowa¢ odpowiednimi barwnymi identyfikatorami z nazwa gazu, ze wskazaniem
kierunku przeptywu. Oznaczenie takie powinno wystepowaé w sgsiedztwie zawordw odcinajacych,
rozgalezien, na korytarzach: przed i za przegrodami, oraz na prostych odcinkach nie rzadziej niz co 10
metrow. Wszystkie piony, zawory, skrzynki zaworowo-kontrolne, manometry, punkty poboru musza
by¢ oznakowane w sposdb czytelny i trwaty.

7.5.3. Zawory w skrzynkach zaworowo-kontrolnych, stacjach redukcyjnych powinny by¢ oznaczone
przez podanie nazwy lub symbolu gazu, okreslenie strefy odcinanej wyrazonej przez nazwe (numer)
zasilanych pomieszczen oraz liczbe i lokalizacje punktow poboru.

7.5.4. Wysokos$¢ montazu skrzynek zaworowo-kontrolnych od gotowego podtoza wyrazona jako
odlegtos¢ dolnej krawedzi skrzynki od gotowego podtoza powinna wynosi¢ 1375 mm.

7.5.5. Wysokos$¢ montazu punktow poboru gazéw medycznych i sygnalizatoréw gazéw medycznych
od gotowego podtoza wyrazona jako odlegtosé poziomej osi puszek podtynkowych od gotowego
podtoza powinna wynosi¢ 1200 - 1500 mm. 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 powinna wynosi¢ min. 20 cm.
7.5.6. Sygnalizacja gazéw medycznych powinna by¢ zasilana z gwarantowanego zrodta napiecia.
Alarm (akustyczny i optyczny) powinien by¢ wyzwalany, gdy warto$¢ cisnienia roboczego
nadzorowanego odcinka instalacji przekroczy dopuszczalng tolerancje (+ 20%) w przypadku gazéw
sprezonych, oraz gdy nastgpi wzrost cisnienia ponad 60 kPa w przypadku prézni.

Jezeli sygnat akustyczny zostanie wytaczony i przyczyna alarmu nie zostanie usunieta, powinno
nastgpi¢ ponowne samoczynne wigczenie alarmu w czasie nie przekraczajacym 15 minut. Usuniecie
przyczyny alarmu powinna spowodowa¢ samoczynne wytaczenie sygnatu akustycznego i optycznego.
7.5.7. Montaz urzadzen zasilajacych i armatury powinien odbywac sie wg odpowiednich instrukcji
producentéw wyrobow.

7.6 Kontrola jako $ci

7.6.1. Wymagana jako$¢ materiatdw powinna by¢ potwierdzona przez producenta.



7.6.2. Poszczegolne etapy wykonania prac instalacyjnych oraz uzyte materiaty powinny by¢ ocenione
i odebrane, zaakceptowane przez Inspektora Nadzoru.

Fakty te powinny znalez¢ odzwierciedlenie odpowiednim wpisem do Dziennika Budowy.

7.6.2.1. Kontrole, ktére nalezy przeprowadzi¢ zgodnie z normg PN-EN ISO 7396-1, po wykonaniu
instalacji systemu rurociggéw, zamontowaniu wszystkich gniazd punktéw poboru, ale przed
zatynkowaniem:

- Kontrola szczelnosci rurociggow,

- Kontrola oznakowania i zamocowan rurociggow,

- Kontrola zgodnosci zainstalowanych na tym etapie elementow ze specyfikacjg wykonania,
Dodatkowo dla sygnalizacji gazéw medycznych:

- Pomiary elektryczne obwodow.(ciggtos¢ obwodow)

7.6.2.2. Kontrole, ktére nalezy przeprowadzi¢ zgodnie z normg PN-EN ISO 7396-1, po wykonaniu
kompletnej instalacji i przed uzytkowaniem systemu::

- Kontrola szczelnosci rurociggdéw z punktami poboru gazéw medycznych,

- Kontrola szczelnosci i kontrola funkcjonowania zaworéw odcinajacych, podziatu obszaréw odcinania
i 0znaczenia zaworéw,

- Kontrola potaczen poprzecznych,

- Kontrola niedroznosci,

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

- Kontrola zaworéw odcigzajacych,

- Kontrola rodzaju gazu,

- Kontrola systemow alarmowych (sygnalizacji).

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

7.7.1.1. Odbiér robot zanikajacych i ulegajacych zakryciu

Odbiér rob6t zanikajacych i ulegajacych zakryciu polega na finalnej ocenie ilosci i jakosci wykonanych
robot, ktére w dalszym procesie realizacji ulegng zakryciu. Odbiér robot zanikajacych i ulegajacych
zakryciu bedzie dokonany w czasie umozliwiajgcym wykonanie ewentualnych korekt i poprawek bez
hamowania ogolnego postepu rob6t. Odbioru rob6t dokonuje Inspektor Nadzoru Budowlanego z
ramienia Inwestora. Gotowos¢ danej czesci robét zgtasza Wykonawca wpisem do dziennika budowy i
jednoczesnym powiadomieniem Inwestora. Odbidr bedzie przeprowadzony niezwtocznie, nie pézniej
jednak niz w ciggu 3 dni od daty zgtoszenia wpisem do dziennika budowy i powiadomienia o tym
fakcie Inwestora. Jakosc i ilos¢ rob6t ulegajgcych zakryciu ocenia Inwestor na podstawie dokumentéw
zawierajacych komplet wynikéw badan w oparciu o przeprowadzone pomiary, w konfrontacji z
dokumentacjq projektowa i uprzednimi ustaleniami.

7.7.1.2. Odbiér czesciowy

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

7.7.1.3. Odbidr ostateczny robot

Odbiér ostateczny polega na finalnej ocenie rzeczywistego wykonania rob6t w odniesieniu do ich
ilosci, jakosci i wartosci. Catkowite zakonczenie rob6t oraz gotowos¢ do odbioru ostatecznego bedzie
stwierdzona przez Wykonawce wpisem do dziennika budowy z bezzwtocznym powiadomieniem na
pismie o tym fakcie Inwestora. Odbiér ostateczny robdét 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 dokumentéw, wynikéw
badan i pomiar6w, ocenie wizualnej oraz zgodnosci wykonania robot z dokumentacjg projektowa.
7.7.1.4. Dokumenty do odbioru ostatecznego

Podstawowym dokumentem do dokonania odbioru ostatecznego robot jest protokét odbioru
ostatecznego robot sporzadzony wg wzoru ustalonego przez Zamawiajgcego. Do odbioru
ostatecznego Wykonawca jest zobowigzany przygotowaé nastepujgce dokumenty:

- dokumentacje powykonawcza,

- certyfikaty, deklaracje zgodnosci i karty katalogowe zastosowanych urzgdzen,

- instrukcje obstugi oraz skrécong instrukcje obstugi systemu,

- wyniki pomiardw i testow.



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

7.8 Warunki odbioru rob6t

7.8.1. Po ukonczeniu prac montazowych, polegajacych na utozeniu, potgczeniu rurociggébw wraz z
zaworami odcinajacymi i z zaslepionymi gniazdami wszystkich sciennych punktéw poboru, jednakze
przed zakryciem $cian, szachtow, strop6w podwieszanych, instalacje nalezy podda¢ nastepujacym
prébom i pracom kontrolnym:

- préba szczelnosci gazem prébnym o cisnieniu minimalnie 1,5-krotnym w stosunku do nominalnego
cisnienia sieci rozdzielczej - dla sprezonych gazéw medycznych, i cisnieniu w wysokosci 5 bar - dla
rurociggow prézni. Instalacje nalezy uzna¢ za szczelng, jezeli po uptywie 24 godzin nie nastapi spadek
cisnienia.

- kontrola lokalizacji obstugiwanych stref,

- kontrola identyfikacji zaworow,

- kontrola mocowania i oznakowania rurociggow,

7.8.2. Po ukonczeniu wszystkich prac montazowych, polegajacych na kompletnym montazu armatury,
medycznych jednostek zasilajacych i urzadzen sygnalizacyjnych, instalacje nalezy poddac
nastepujacym probom i pracom kontrolnym:

- préba szczelnosci gazem o ci$nieniu nominalnym sieci rozdzielczej dla sprezonych gazéw
medycznych i podcisnieniu nominalnym dla rurociggéw prézni; dopuszczalne spadki cisnien: wg
normy PN-EN ISO 7396-1

- kontrola lokalizacji obstugiwanych stref,

- préba prawidtowosci potaczen i droznosci rurociggéw,

- ptukanie gazem prébnym,

- kontrola przeptywu, spadkow cisnienia oraz tozsamosci gazu

- kontrola funkcjonowania systemow sygnalizacji.

Wyniki powyzszych czynno$ci powinny zosta¢ zaprotokotowane.

7.8.3. Do odbioru ostatecznego Wykonawca jest zobowigzany przygotowac nastepujgce dokumenty:
- dokumentacje powykonawcza,

- certyfikaty, deklaracje zgodnosci i karty katalogowe zastosowanych urzadzen,

- instrukcje obstugi oraz skrécong instrukcje obstugi systemu,

- wyniki pomiaréw i préb.

8. Przepisy zwi gzane

Warunki techniczne wykonania rob6t okreslaja;

1. Prawo Zaméwien Publicznych (Ustawa z dnia 29 stycznia 2004 z p6zniejszymi zmianami)

2. Ustawa z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych (z p6zniejszymi zmianami)
UWAGA! 20 lutego 2016 weszta w zycie Ustawa z dnia 11 wrzesnia 2015 o zmianie ustawy o
wyrobach medycznych oraz niektorych innych ustaw

3. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 10 marca 2011 r. w sprawie szczegotowych warunkow,
jakim powinna odpowiada¢ ocena kliniczna wyrobéw medycznych lub aktywnych wyrobow
medycznych do implantaciji

4. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 17 lutego 2016 r. w sprawie wymagan zasadniczych oraz
procedur oceny zgodnosci wyrobéw medycznych

5. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 5 listopada 2010 r. w sprawie sposobu klasyfikowania
wyrobow medycznych

6. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 17 lutego 2016 r. w sprawie sposobu dokonywania
zgtoszen i powiadomien dotyczacych wyrobow

7. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 23 wrzesnia 2010 r. w sprawie wzoru znaku CE

8. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 16 lutego 2016 r. w sprawie wysoko$ci optat za ztozenie
zgtoszen dotyczacych wyrobow oraz wysokosci optaty za ztozenie wniosku o wydanie $wiadectwa
wolnej sprzedazy

9. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 16 lutego 2016 r. w sprawie kryteriéw raportowania
zdarzen z wyrobami, sposobu zgtaszania incydentéw medycznych i dziatan z zakresu
bezpieczenstwa wyrobow



10.Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 r. w sprawie szczeg6towych wymagan,
jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujacego dziatalno$é
leczniczg

11.Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 20 grudnia 2012 r. w sprawie standardéw postepowania
medycznego w dziedzinie anestezjologii i intensywnej terapii dla podmiotéw wykonujacych
dziatalnos¢ leczniczg

12.Prawo budowlane (Ustawa z dnia 7 lipca 1994 z p6zniejszymi zmianami)

13.Dyrektywa Rady 93/42/EEC z dnia 14 czerwca 1993 dotyczaca wyrobéw medycznych
(wraz ze zmianami wprowadzonymi przez Dyrektywe 2007/47/WE)

14.Norma PN-EN ISO 7396-1:2016-07 Systemy rurociggowe do gazéw medycznych — czes¢ 1:
Systemy rurociggowe do sprezonych gazow medycznych i prézni

15.Norma PN-EN ISO 7396-2:2011 Systemy rurociagowe do gazéw medycznych — cze$¢ 2: Systemy
wyrzutowe odprowadzajgce zuzyte gazy anestetyczne

16.Norma PN-EN ISO 9170-1:2009 Punkty poboru dla systemow rurociggowych do gazéw
medycznych -- Czes$¢ 1: Punkty poboru sprezonych gazéw medycznych i prézni

17.Norma PN-EN ISO 9170-2:2010 Punkty poboru dla systemow rurociggowych do gazéw
medycznych -- Czes$¢ 2: Punkty poboru dla systeméw odciagu gazéw anestetycznych

18.Norma PN-EN ISO 21969:2009 Wysokocisnieniowe elastyczne potaczenia do stosowania z
gazami medycznymi

19.Norma PN-EN ISO 10524-1:2006 Reduktory cisnienia do stosowania z gazami medycznymi —
czesé 1: Reduktory cidnienia i reduktory cidnienia z przyrzgdami mierzacymi przeptyw

20.Norma PN-EN ISO 10524-2:2006 Reduktory ci$nienia do stosowania z gazami medycznymi —
czes¢ 2: Reduktory ci$nienia rozgatezne i sercowe

21.Norma PN-EN ISO 10524-4:2008 Reduktory ci$nienia do stosowania z gazami medycznymi --
Czes¢ 4: Reduktory niskocisnieniowe

22.Norma PN-EN ISO 5359:2015-01 Zespoty wezy niskocisnieniowych do gazéw medycznych

23.Norma PN-EN ISO 11197:2016-06 Jednostki zaopatrzenia medycznego

24.Norma PN-EN 13348:2009 Miedz i stopy miedzi. Rury miedziane okragte bez szwu do gazéw
medycznych lub prézni

25.Norma PN-EN 1254-1:2004 Miedz i stopy miedzi -- Laczniki instalacyjne -- Cze$¢ 1: Laczniki do rur
miedzianych z koncéwkami do kapilarnego lutowania miekkiego lub twardego

26.Norma PN-EN 1254-2:2004 Miedz i stopy miedzi -- Laczniki instalacyjne -- Cze$¢ 2: Laczniki do rur
miedzianych z koncéwkami zaciskowymi

27.Norma PN-EN 1254-3:2004 Miedz i stopy miedzi -- Laczniki instalacyjne -- Cze$¢ 3: Laczniki do rur
z tworzyw sztucznych z koncéwkami zaciskowymi

28.Norma PN-EN 1254-4:2004 Miedz i stopy miedzi -- Lgczniki instalacyjne -- Cze$¢ 4: Laczniki z
koncéwkami innymi niz do potaczen kapilarnych lub zaciskowych

29.Norma PN-EN 1254-5:2004 Miedz i stopy miedzi -- Lgczniki instalacyjne -- Czes¢ 5: Lgczniki do rur
miedzianych z krétkimi koncéwkami do kapilarnego lutowania twardego

30.Norma PN-EN 286-1:2001 + A1:2004 + A2:2006 Proste, nieogrzewane ptomieniem zbiorniki
cisnieniowe na powietrze lub azot -- Czes$¢ 1: Zbiorniki ciSnieniowe ogdlnego przeznaczenia

31.Norma PN-EN ISO 14971:2012 Wyroby medyczne — Zastosowanie zarzgdzania ryzykiem do
wyrobow medycznych

32.Norma PN-EN ISO 13485:2016-04 Wyroby medyczne — Systemy zarzadzania jakoscig —
Wymagania dla celéw przepiséw prawnych

33.Norma PN-EN ISO 9001:2015-10 Systemy zarzgdzania jakoscig - Wymagania

34.Norma PN-EN 1041 + A1:2013-12 Informacje dostarczane przez wytworce wyrobow medycznych

35.Norma EN 980-2008 Symbols for use in the labelling of medical devices

36.Norma PN-EN I1SO 15223-1:2012 Symbole do stosowania na etykietach wyrobéw medycznych, w
ich oznakowaniu i w dostarczanych z nimi informacjach — Cze$¢ 1: Wymagania og6lne

37.Norma PN-EN 15001-2:2011 Infrastruktura gazowa -- Orurowanie instalacji gazowych o cidnieniu
roboczym wiekszym niz 0,5 bara dla instalacji przemystowych i nieprzemystowych -- Czes¢ 2:
Szczego6towe wymagania funkcjonalne dotyczace uruchomienia, uzytkowania i konserwacji

38.Norma PN-EN ISO 15002:2008 Urzadzenia pomiaru przeptywu do potaczenia z jednostkami
koncowymi systeméw rurociggowych gazéw medycznych

39.Norma PN-EN ISO 19054:2006 Systemy szynowe do podtrzymywania wyposazenia medycznego

40.Norma PN-EN 62366:2008 + A1:2015-09 Urzadzenia medyczne — Zastosowanie inzynierii
uzytecznosci do urzadzen medycznych

41.Norma PN-EN ISO 10993-1:2010 Biologiczna ocena wyrobéw medycznych -- Cze$¢ 1: Ocena i
badanie w procesie zarzadzania ryzykiem.



42 .Norma PN-EN 60601-1:2011 + A1:2014-02 + A12:2014-12 Medyczne urzadzenia elektryczne —
Czes¢ 1: Wymagania ogélne dotyczace bezpieczenstwa podstawowego oraz funkcjonowania
zasadniczego

43.Norma PN-EN 60601-1-6:2010 + A1:2015-09 Medyczne urzadzenia elektryczne -- Czes$¢ 1-6:
Wymagania ogélne dotyczace bezpieczenstwa podstawowego oraz funkcjonowania zasadniczego
-- Norma uzupetniajgca: Uzytecznosc.

44.Norma PN-EN ISO 13585:2012 Lutowanie twarde — Kwalifikowanie lutowaczy i operatoréw
lutowania twardego.
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