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G.1.0. WSTEP.
G.1.1. Przedmiot Specyfikaciji

Instalacje gazéw medycznych, w tymzrodta zasilania, zgodnie z Dyrektyvq 93/42/EEC oraz

przepisami krajowymi (Ustawa z dnia 20 maja 2010 r— o wyrobach medycznych (Dz. U. nr 107,
poz. 679 z dnia 17 czerwca 2010 r.), zostaly zaliere do wyrobéw medycznych klasy lIb. Instalacja,
jako wyréb medyczny, powinna zosté oznakowana obowiazkowym znakiem CE.

Wszystkie przywotane w niniejszym projekcie normy harmonizowane z Dyrektywg 93/42/EEC, w

trakcie wykonywania instalacji, musz byé przestrzegane, tak aby instalacja mogta zosta
oznakowana przez jej Wykonawe znakiem CE.

Wykonawca instalacji gazéw medycznych zgodnie z wymaganiambDyrektywy 93/42/EWG,
powinien posiad& wdrozony petny system zargdzania jakoscig np. wg. Wymaga EN ISO 13485 i
EN 1SO 9001.

Przedmiotem Specyfikacji jest zbiér wymaga zakresie sposobu wykonania instalacji gazow

medycznych tj.

instalaciji tlenu;

instalacji pr@niowej;

instalacji spgzonego powietrza o @iieniu 0,5 MPa do celéw medycznych;

instalacji spgzonego powietrza o @iieniu 0,8 MPa do celéw medycznych;

instalacg sprzonego powietrza o @nieniu 0,8 MPa dla zasilania pistoletu Selecta,

zlokalizowanego w olgbie Traktu Porodowego;

instalacg podtlenku azotu

instalacg odcagu gazow poanestetycznych;

dla inwestycji pod nazw,Przebudowa Szpitala Specjalistycznego swigcimiu w zakresie Oddziatéw

Ginekologiczno-Poteniczego i Neonatologicznego, zlokalizowanych napilitrze budynku gtéwnego

Szpitala w blokach A, B i C, 32-600sWiecim, ul. Wysokie Brzegi 84.

Specyfikacja obejmuje w szczegOioo wymagania dotyce wiaciwosci materiatdw, sposobu

wykonania i oceny prawidiowoi poszczegodlnych robét instalacyjnych w zakresistalacji gazow

medycznych.

W dalszej czsci opracowania Specyfikacja Techniczrglhie opisywana skrotem ST.

Okreslenia podane w niniejszej ST ggodne z obowzujacymi normami oraz przepisami i
oznaczaj:

- Roboty budowlane- wszystkie prace budowlane zwane z wykonaniem robét instalacyjnych
zgodnie z ustaleniami dokumentacji projektowej,

- Wykonawca - osoba lub organizacja wykonup roboty budowlane,

- Wykonanie - wszystkie dziatania przeprowadzane w celu wykdaaobot,

- Procedura - dokument zapewniagy jakas¢; definiujacy, jak, kiedy, gdzie i kto wykonuje i
kontroluje poszczegdlne operacje robocze; procethaze by zastpiona normami, aprobatami
technicznymi i instrukcjami;

- Ustalenia projektowe - ustalenia podane w dokumentacji projektowej w. ,Projekcie
wykonawczym instalacji gazéw medycznych” - zawiecaj (opisujce) przedmiot i wymagania
dla okreglonego obiektu.

VV VVVVY

G.1.2. Zakres zastosowania Specyfikacji.

Specyfikacja stanowi dokument przetargowy i kontoaky przy zleceniach i realizacji robot
wymienionych, w pkt. G.1.1., i winna byvykorzystana przez Oferentéw bioych udziat w
postpowaniu o udzielenie zamdwienia publicznego nazaef; instalacji gazow medycznych zgodnie z
zakresem projektu wykonawczego.
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G.1.3. Zakres robot obgtych Specyfikacp.

Niniejsza Specyfikacja obejmuje zakres robét byamstalacji gazéw medycznych, oklenych w
Projekcie wykonawczym instalacji gazow medycznyclzd®rzedmiarze Robét, dla przebudowywanych
Oddziatéw Ginekologiczno-Patoiczego i Neonatologicznego, zlokalizowanych napititrze budynku
gtbwnego Szpitala Specjalistycznego ¥n@;cimiu, w blokach A, B i C

G.1.4. Ogo6lne wymagania dotyegce robot.

Wykonawca robot jest odpowiedzialny za j&koich wykonania oraz za ich zgodio z
dokumentagj projektows, ST i poleceniami Inspektora Nadzoru.

Wszystkie roboty olgte projektem naley wykona zgodnie z:

* normg EN - 1SO 7396-1 — , Systemy ruragowe dla gazow medycznych —¢8& 1:
Rurocigi dla spezonych gazéw medycznych i prd”;
* norma EN ISO 7396-2:2007 ,,Systemy rurqgbwe do gazéw medycznych - &z 2:
Systemy odprowadzgje zuyte gazy anestetyczne”,
e, Warunkami technicznymi wykonania i odbioru robdidowlano - montzowych”;
« Wytycznymi projektowania i stosowania instalacjiur miedzianych” — wydanych przez
COBRTI Instal,
e oraz Polskimi Normami.
Ponadto roboty obje projektem naley wykona zgodnie z obowizujacymi przepisami BHP, pod
fachowym nadzorem technicznym ze strony Inspekt@dzoru posiadagego odpowiednie uprawnienia
budowlane.

Przyjete rozwhzania materialowe i systemowe stanpwoghdowy standard techniczny i ustalaj
poziom rozwazar. Rozwhzania inne ni w projekcie wymagaj uzgodni@é z Projektantem, Inspektorem
Nadzoru i przedstawicielem Zamavwieggo.

Kolejnos¢ robot i organizacija pracy na budowie must bgodna z warunkami formalnymi oraz nie
moze obnkac jakasci robot budowlanych.

G.1.4.1. Zgodné¢ robot z dokumentacp projektowa i ST.

Dokumentacja projektowa, Specyfikacja Technicznazododatkowe dokumenty przekazane
Wykonawcy przez layniera stanowd cze$¢ umowy (kontraktu), a wymagania wyszczegodlnione¢blo
w jednym z nich g obowhzujace dla Wykonawcy, tak jakby zawarte byly w calekalmentacii.

Wykonawca nie mge wykorzystywd biedow lub opuszczew Dokumentacji Projektowej, a o ich
wykryciu powinien natychmiast powiadoérinzyniera, ktéry dokona odpowiednich zmian lub poprawe
W przypadku rozbienaosci, opis wymiarow waniejszy jest od odczytdw ze skali rysunkéw. Wszigstk
wykonane Roboty i dostarczone materiatgdzgodne z DokumentacProjektova i ST.

Dane okrélone w Dokumentac;ji projektowej i w Skdls uwazane za warteei docelowe, od ktorych
dopuszczalneasodchylenia w ramach okilenego przedziatu tolerancji. Cechy materialdweaneéntow
budowli musz by¢ jednorodne i wykazywabliska zgodnd¢ z okr&lonymi wymaganiami, a rozrzuty
tych cech nie magprzekraczé& dopuszczalnego przedziatu toleranciji.

W przypadku, gdy materiaty lub Roboty niedh w petni zgodne z Dokumentadprojektova lub ST
i wplynie to na niezadowalkgja jakas¢ elementu budowli, to takie materiatyeda niezwiocznie
zasgpione innymi, a Roboty rozebrane na koszt wykonawcy

G.1.4.2. Zabezpieczenie Terenu Budowy

Wykonawca jest zobowtany do zabezpieczenia terenu budowy w okresie niavaealizacji
kontraktu, a do zakaczenia i odbioru ostatecznego robot.
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G.1.4.3. Ochronasrodowiska w czasie wykonywania robét.

Wykonawca ma obowrek zné i stosowé w czasie prowadzenia robot wszelkie przepisy dage
ochronysrodowiska naturalnego.

W okresie trwania budowy i wykazania rob6t Wykonawcaetizie utrzymywa teren budowy,
podejmowa wszelkie uzasadnione kroki meg¢ na celu stosowaniezsio przepisow i norm dotygeych
ochronysrodowiska na terenie i wokét terenu budowy oradze unik& uszkodzé lub uckzliwosci dla
oséb lub wlasnixi spotecznej i innych, a wynikajych ze skzenia, hatasu lub innych przyczyn
powstatych w nagpstwie jego sposobu dziatania.

G.1.4.4. Ochrona przeciwpgarowa.

Wykonawca kdzie przestrzegaprzepisy ochrony przeciwparowej i utrzymywa sprawny spra
przeciwpagarowy, wymagany przez odpowiednie przepisy.

Materiaty tatwopalne dda sktadowane w sposéb zgodny z odpowiednimi przegisaabezpieczone
przed dosipem o0sdb trzecich.

Wykonawca bkdzie odpowiedzialny za wszelkie straty spowodowaogarem wywotanym jako
rezultat realizacji robot albo przez personel Wydioay.

G.1.4.5. Materiaty szkodliwe dla otoczenia.

Materiaty, ktore w sposéb trwalya sszkodliwe dla otoczenia, nieeda dopuszczone dozycia.
Wszelkie materialy odpadowezyte do Robét kda miaty swiadectwa dopuszczenia, wydane przez
uprawniorny jednostk, jednoznacznie okéjace brak szkodliwego oddziatywania tych materiatéav n
srodowisko.

G.1.4.6. Bezpieczestwo i higiena pracy.

Podczas realizacji rob6t Wykonawcedhie przestrzedgaprzepisow dotycgych bezpieczestwa i
higieny pracy, a szczegolnie zadba, aby persomelvykonywat pracy w warunkach niebezpiecznych,
szkodliwych dla zdrowia oraz niespetni@ych odpowiednich wymagasanitarnych.

Wykonawca zapewni i dolzie utrzymywal wszelkie usglzenia zabezpieczmje, socjalne oraz
sprzt i odpowiedniy odziez dla ochronyzycia i zdrowia oséb zatrudnionych na budowie oréz d
zapewnienia bezpiec#stwa publicznego. Odzieobocza stosowana podczas wykonywania robdtib
miata dobrze widoczny znak firmowy Wykonawcy.

Uznaje st, ze wszelkie koszty zwrane z wypetnieniem wymagaokreslonych powye] nie
podlegag odrebnej zaptacie isuwzgkdnione w cenie umowne;.

G.2. MATERIALY.
G.2.1. Ogoblne wymagania dotycge materiatow.

G.2.1.1. Wszystkie materiaty zastosowane do regiizab6t powinny odpowiada co do jakéci
wymogom wyrobdw dopuszczonych do obrotu i stosowanbudownictwie, okidonym w art. 10
ustawy Prawo budowlane, wymaganiom Projektu Wykarzaago i Przedmiaru rob6t, wymaganiom
specyfikacji istotnych warunkéw zamowienia —SIZVprzyjetym w ofercie rozwgzaniom technicznym.
Na kazde zadanie Zamawiajcego (Inspektora nadzoru) Wykonawca obxany jest okazaw stosunku
do wskazanych materiatéw: certyfikat na znak bezmestwa, deklaragjzgodndci lub certyfikat
zgodndci z Polsls Normg lub aprobat technicza.

Wszystkie materiaty i ugglzenia ayte do wykonania instalacji gazéw medycznych myszsiada
swiadectwa dopuszczenia do obrotu i stosowania vowadttwie, wymagane certyfikaty zgodiud z
Polsky Norma lub aprobag techniczm, a przy ich stosowaniu musby¢ spetnione zasady okidlene w
zakcznikach do tych dokumentéw.
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G.2.1.1.1. Instalacje gazéw medycznych — ruici

Do wykonania projektowanych instalacji nateuzy¢ wytacznie rur miedzianych typu SF — Cu
(R290) wg PN-EN 13348 ,Miedi stopy miedzi. Rury miedziane algte bez szwu do gazéw medycznych
lub pr&@ni”.

Kazda rura powinna kiyna obu kécach zatkana kapturkiem, korkiem lub w inny sposdy,
zachowa czysta¢ powierzchni wewstrznej w normalnych warunkach transportu i magamaroa.

Rury naley taczy¢ przez lutowanie twarde, przyyciu spoiwa L-AG 45Sn, przy zastosowaniu
odpowiednich zczek i ksztaltek miedzianych.

W trakcie lutowania twardegadzone rurocigi instalacji gazéw medycznych muday¢ ptukane
od wewnytrz gazem ostonowym.

G.2.1.1.2. Instalacje gazéw medycznych — armatura

W instalacjach gazéw medycznych tj. instalacjaehu| préni, spezonego powietrza
medycznego, podtlenku azotu i ogbil gazow poanestetycznych, nglstosowa armatue wykonary z
moshkdzu o zawartéci miedzi minimum 58 % - MO58. Zastosowane zawarioWwe, petnoprzelotowe,
powinny mie srednice hominalne jaitednice przewodow, na ktoryclda zainstalowane. Kula i trzpie
powinny by uszczelnione PTFE (teflonem). Zawory w wykonaraucinienie nominalne 2,5 MPa (PN
25). Zawory powinny b§ gwintowane i nalgy je taczy¢ z przewodami instalacji za pompiarubunkdéw.

Uwaga 1 wszystkie materiaty 2yte przy wykonywania instalacji gazéw medycznychvipmy
by¢ odporne na korogjoraz posiadazgodnd¢ z tlenem. Przez zgodfioz tlenem nalgy rozumie
palng¢ i tatwos¢ zaptonu. Wszystkie materiaty powinnydgdporne na zapton w trakcie adiabatycznego
sprzania tlenu.

Uwaga 2: wszystkie elementy instalacji gazéw medycznych apejbezpéredni kontakt z
butlami ze sprzonym tlenem, powinny wytrzyngacisnienie 1,5 razy wisze od cinienia w butli przez
15 minut.

G.2.1.1.3. Instalacje gazoéw medycznych — punktyopob

Instalacje gaz6w medycznychda zakaiczone punktami poboru wykonanymi zgodnie z npEh
ISO 9170-1:2008 ,Systemy ruragowe do gazéw medycznych - €& 1: Punkty poboru do sgronych
gazbw medycznych i p#éi. Instalacje gazéw medycznycheda zakaiczone punktami poboru
wykonanymi zgodnie z nornEN ISO 9170 — 1. Standard punktéw poboru zalejest od decyzji
Inwestora.

Punkty odcigu gazow poanestetycznych — AGSS, oznaczone w Kgieje- Og, musz by¢
wykonane zgodnie z nogpEN 1SO 9170 - 2.

G.2.1.2.Zr6dta uzyskania materiatow.

Przed zaplanowanym wykorzystaniem jakichkolwiek ematéw przeznaczonych do robot
Wykonawca przedstawi szczegoétowe informacje deiyezproponowanegdrodia zamawiania tych
materiatéw i odpowiednie atesty, aprobaty techrécZwiadectwa dopuszczenia itp. oraz prébki do
zatwierdzenia przez Zamawiapgo

G.2.1.3. Materiaty nieodpowiadajce wymaganiom.

Materialy nieodpowiadage wymaganiom zostanprzez Wykonawg wywiezione z terenu
budowy.

Kazdy rodzaj robot, w ktorym znajdsie niezbadane i nie zaakceptowane materiaty, Wykoaawc
wykonuje na wiasne ryzyko, ligz sk z jego nie przyjciem i nie zaptaceniem.
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G.2.1.4. Przechowywanie i sktadowanie materiatéw.

Wykonawca zadba, aby tymczasowo sktadowane matedat czasu, gdydola one potrzebne do
robot, bylty zabezpieczone przed zanieczyszczerdaohowaly swaj jakas¢ i byty dostpne do kontroli
przez Ireyniera.

Miejsca czasowego skladowania materiatéw uzgodnzoimeynierem organizuje Wykonawca.

G.2.1.5. Wariantowe stosowanie materiatow.

Jesli dokumentacja projektowa lub ST przewiglupozliwos¢ wariantowego zastosowania rodzaju
materialu w wykonywanych robotach, Wykonawca powiad Zamawiajgcego o swoim zamiarze przed
uzyciem materialu. Wybrany i zaakceptowany rodzajemalu nie mae by pdzniej zmieniany bez
zgody Zamawiajcego.

G.3. SPRZT.

Wykonawca jest zobowkany do uywania jedynie takiego spgtu, ktory nie spowoduje
niekorzystnego wptywu na jakéwykonywanych robét. Spet uzywany do robo6t powinien lédyzgodny z
projektem organizacji robot, zaakceptowanym przamawiajcego; w przypadku braku ustales takich
dokumentach spet powinien by uzgodniony i zaakceptowany przez Zamaggeago.

Sprzt bedacy wlasndcia Wykonawcy lub wynaity do wykonania robot ma byutrzymywany w
dobrym stanie i gotowssi do pracy. Bdzie on zgodny z normami ochrodgodowiska i przepisami
dotycacymi jego uytkowania, a Wykonawca dostarczy Zamawéemu kopie dokumentéw
potwierdzagcych dopuszczenie spta do wytkowania, tam gdzie jest to wymagane przepisami.

Jakikolwiek sprzt, maszyny, urgdzenia i nargdzia nie gwarantgge zachowania warunkow
umowy, zostam przez Zamawiagego zdyskwalifikowane i niedopuszczone do robét.

Dotyczy to médzy innymi takich aywanych w trakcie robét instalacyjnych ngizi jak:
» Elektronarzdzia;
e Obcinarki kazkowe;
» Zestawy spawalnicze;
» Kalibrowniki;

Do wykonania rob6t naky zastosowasprzt i maszyny wiaciwe dla danego rodzaju robot, przy
uwzgkdnieniu przegitnej organizacji pracy. Naktady pracy sgrewinny wynika z katalogoéw
naktadow rzeczowych, z uwzginieniem zateen ogoéinych i szczegbdtowych.

G.4. TRANSPORT.

Wykonawca jest zobowkany do stosowania jedynie takistodkow transportu, ktére nie wplyn
niekorzystnie na jakd wykonywanych robét i wkgiwosci przewaonych materiatow.

Srodki transportu technologicznego i zemmnego winny by dobrane przy uwzgtinieniu
przecktnej organizacji pracy i wynikaz projektu organizacji budowy. Materialy naleprzewozt w
warunkach uniemidiwiajacych zabrudzenie oraz uszkodzenie mechanicznesprztu.

G.5. WYKONANIE ROBOT.
G.5.1. Szczegdbtowy opis robot.
G.5.1.1. Wykonawca jest odpowiedzialny za prowatzawbot zgodnie z umaworaz za jake&l

zastosowanych materiatdw i wykonywanych robét, za zgodné¢ z dokumentag projektows,
wymaganiami ST, projektu organizacji rob6t orazegehiami Zamawiagego.
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G.5.1.2. Zakres robot obejmuje wykonanie instalgajiow medycznych tj.:
instalaciji tlenu;
instalacji pr@niowej;
instalacji spgzonego powietrza o @iieniu 0,5 MPa do celéw medycznych;
instalacji spgzonego powietrza o @iieniu 0,8 MPa do celéw medycznych;
instalacg sprzonego powietrza o @nieniu 0,8 MPa dla zasilania pistoletu Selecta,
zlokalizowanego w olgbie Traktu Porodowego;
instalacg podtlenku azotu
instalacg odcagu gazow poanestetycznych;
dla inwestycji pod nazw,Przebudowa Szpitala Specjalistycznego swigcimiu w zakresie Oddziatéw
Ginekologiczno-Poteniczego i Neonatologicznego, zlokalizowanych napilitrze budynku gtéwnego
Szpitala w blokach A, B i C, 32-600sWiecim, ul. Wysokie Brzegi 84.
W szczegolnéci wykonywanie robét instalacyjnych w zakresie atatji gazow medycznych

obejmuje:

- Prowadzenie idczenie przewodéw instalacij;

- Mocowania przewodow instalacii;

- Montaz armatury;

- Wykonanie podiczen do jednostek zasilajych;

- Prowadzenie przewodow przez przegrody budowlane;

- Czyszczenie ruroggow;

- Znakowanie ruroaigow;

- Uziemienie instalacji;

- Regulacji instalacji;

VV VVVVY

G.5.1.3. Szczegobtowy opis robot wg ,Projektu wykenaego instalacji gazow medycznych”.

Instalacje gazéw medycznych nalg wykonywaé¢ zgodnie z normy EN 7396-1 — ,Systemy
rurociagowe dla gazow medycznych — @& 1: Rurociagi dla sprezonych gazéw

medycznych i pr@&ni”, oraz normg EN 7396-2 ,Systemy rurocagowe do gazow medycznych
- Cze$é 2: Systemy odprowadzajce zuwyte gazy anestetyczne”;

G.5.1.3.1. Instalacje gazow medycznych — rugici

. Projektowane instalacje nalewykona z rur miedzianych typu SF — Cu (R290) wg PN-EN
13348, 4czonych przez lutowanie twarde, przyyaiu spoiwa L-AG 45Sn, przy zastosowaniu
odpowiednich zczek i ksztaltek miedzianych.

. W trakcie lutowania twardegadzone rurocigi musa by¢ ptukane od wewatrz gazem
ostonowym.

. Z wyjatkiem pohczen gwintowanych aywanych do takich eZci jak zawory odcinajce,
regulatory dnienia lub kacowki lub plastycznych materiatoweywanych w systemach pndi,
wszystkie pajczenia gazoggdw powinny by spawane lub lutowane na twardo.

. Przewody instalacji gazow medycznych i przewodkteyezne powinny b§ od siebie oddzielone,
lub uktadane obok siebie, ale przy zachowaniu ddéegwickszej nz 50 mm.

. Przewody instalacji gazéw medycznych powinny bgiemione méliwie najblizej punktu, w
ktorym gazocig wchodzi do budynku. Przewody instalacji nie pawity¢ uzywane do
uziemiania wyposeenia elektrycznego.

. Przewody instalacji powinny lbychronione przed uszkodzeniami fizycznymi, na plagk
uszkodzeniami, ktére magpowodowa ruchy przenénego wyposzenia, takiego jak wdzki,
nosze i a¢zaréwki, w korytarzach i innych miejscach.

. Niechronione przewody nie powinny dgnontowane z obszarach szczegoélnego zagia, np . w
miejscach sktadowania materiatéw tatwopalnych.

. Uszkodzenia mage powstawana skutek kontaktu z materiatami powaghyjmi korozg
powinny zosta zminimalizowane poprzezycie nieprzepuszczalnych niemetalicznych
materiatéw paiczonych z zewgtrzng powierzchn rurocagu w miejscach, gdzie taki kontakt
moze Sk zdarzy.




INWESTOR: ZESPOt ZAKEADOW OPIEKI ZDROWOTNEJ W OSWIEC/MIU, 32-600 OSWIECIM, UL. WYSOKIE BRZEGI 84;
INWESTYCJA: PRZEBUDOWA SZPITALA SPECJALISTYCZNEGO W OSWIECIMIU W ZAKRESIE ODDZIALOW GINEKOLOGICZNO-POLOZNICZEGO
I NEONATOLOGICZNEGO.

. Wszystkie gazogpi dla gazow medycznych powinnybiak prowadzone, by nie byly
wystawione na dziatanie temperatury mniejsz2j33C ponad temperattirosy gazu przy
cisnieniu roboczym.

. Przewody instalacji powinny liynocowane décian lub stropéw z zachowaniem podanych
ponizej odlegtdci migdzy wspornikami. Ruroggi powinny by odizolowane od podpor i
uchwytéw, szczegolnie wykonanych z metali tvaoszch z miedzi ogniwa galwaniczne.

. Podpory powinny zapewdize gazocig hie zmieni przypadkowo swojego paémia.

. Podpory powinny b§z materiatu odpornego na korezgwentualnie powinny lgyzabezpieczone
przed koroz. Powinno s je chroné takze przed korozj elektrolityczr,.

. W miejscach, gdzie gazagi przecinaj si¢ z przewodami elektrycznymi, gazaegi powinny by
podpierane w pobtu kabli.

. Gazocigi nie powinny by uzywane jako podpory innych gazagbw albo przewodéw lub By
przez nie podpierane.

Zalecane odlegtéci pomiedzy wspornikami miedzianych rurociagow instalacji gazow medycznych.

Zewnetrzna $rednica rury w mm Maksymalne odlegtéci w m
Do 15 15
22 do 28 2,0
35 do 54 2,5
Wigcej niz 54 3,0

G.5.1.3.2. Instalacje gazdw medycznych — armatwawery odcinajce.

. W instalacjach gazéw medycznych tj. instalacjaehul préani, spgzonego powietrza
medycznego, podtlenku azotu i ogipi gazéw poanestetycznych, nglstosowd armatug
wykonara z mosidzu o zawartéci miedzi minimum 58 % - MO58. Zastosowane zawory
kulowe, petnoprzelotowe, powinny ngigrednice nominalne jasrednice przewodow, na
ktorych kxda zainstalowane. Kula i trzpigpowinny by uszczelnione PTFE (teflonem).
Zawory w wykonaniu na gnienie nominalne 2,5 MPa (PN 25). Zawory powinnyg by
gwintowane i nalgy je faczy¢ z przewodami instalacji za pompirubunkow.

. Wszystkie zawory odcingge powinny by zainstalowane w taki sposob, aby tatwo byto
dostrzegalne przez obserwacgy zawor jest catkowicie otwarty czy catkowicenzknity.

. Wszystkie zawory odcinage powinny by oznaczone. Oznakowanie ma informéwearodzaju
gazu, jaki prowadzi oraz sekdpstalacji obstugiwamprzez ten zawor;

UWAGA 1: Wszystkie zainstalowane zawory odcitg powinny by normalnie otwarte i obstugiwane
tylko przez personel roboczy i naprawczy i powitnyy niedosgpne dla oséb
niepowotanych. Zamkacie zaworow dozwolone jest jedynie w sytuacja aywsch.

UWAGA 2: wszystkie materialy ayte przy wykonywania instalacji gazéw medycznyclwpmy by¢
odporne na korogj oraz posiada zgodnd¢ z tlenem. Przez zgodfio z tlenem naley
rozumie palncé i fatwos¢ zaptonu. Wszystkie materiaty powinnydgdporne na zapton w
trakcie adiabatycznego spania tlenu.

G.5.1.3.3. Instalacje gazow medycznych — oznakosvanmbcagow.

. Przewody instalacji powinny bytrwale oznakowane nazvgazu (i / lub symbolem) w pobli
zaworow odcinajcych, na skrzzgowaniach i zmianach kierunku, przed i #eianami i
przepierzeniami itd. w przedziatach nieckszych ni 10 metrow oraz w poliu koncéwek.
Takie oznakowanie nie by¢ wykonane np. z metalowych tabliczek, za pogezablonow,
naklejek lub trwatymi markerami.

. Oznakowanie powinno By

a) Pisane literami nie mniejszymizné mm;
b) Polaczone z nazwi / lub symbolem gazu i czytelne wzdtasi dtugdci gazocagu;
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c) Zawierd strzatki wskazujce kierunek przeptywu.
. Oznakowanie przewodéw instalacji powinno zéstgkonane na catej jego dhugn, powinno
by¢ zgodne z EN ISO 5359 i powinnodtywate.

G.5.2. Obownzki Wykonawcy.

G.5.2.1. Wykonawca obowiany jest przedstawiInspektorowi Nadzoru do akceptacji wszystkie
rozwiagzania robocze. Wykonawca ma prawo proporfowaastosowanie innych i
specyfikowanych w projekcie materialdw i technoipgpod warunkiem, ze lkeda one
rbwnorzdne pod wzgldem jakdci i parametréw technicznych. Wszystkie ewentualne
odstpstwa od dokumentacji i Specyfikacji maszost& uzgodnione przez Gt. Projektanta.

G.5.2.2. Wykonawca ma obayziek wykona roboty i uruchonmd urzdzenia, oraz usut wszelkie
usterki i defekty z nale/ta starannécia i pilnoscia, zgodnie z postanowieniami projektu umowy,
stanowicej zahcznik do SIWZ.

G.5.2.3. Wykonawca jest zobawbny do wspoétpracy i koordynacji robét z innymi weylawcami
wytonionymi w odebnych posipowaniach przetargowych obejmoych pozostate roboty
budowlane, a do catkowitego ukiaczenia obiektu, umidiwiajacego jego przekazanie do
uzytkowania.

G.5.2.4. Do obowizkéw Wykonawcy natey prowadzenie dokumentacji budowy i przygotowaniazo
przekazanie dokumentacji powykonawczej w jednyneagdarzu Zamawiagemu.

G.6. KONTROLA JAKO SCI ROBOT.
G.6.1. Obowazki Wykonawcy.

G.6.1.1. Do obowizkéw Wykonawcy naley opracowanie i przedstawienie do aprobaty Zamaa&gjo
programu zapewnienia jaka (PZJ), w ktérym przedstawi on zamierzony spoagkonywania
robot, maliwosci techniczne, kadrowe i organizacyjne gwarajwykonanie robét zgodnie z
dokumentagj projektows, SST oraz poleceniami i ustaleniami przekazanymeplrzyniera.
G.6.1.2. Wykonawca jest odpowiedzialny za petnarkbgirobot i jakdci materiatow.

G.6.2. Zastosowane materiaty.

G.6.2.1. Inspektor nadzoru a@dopuyci¢ do wycia tyko te materiaty, ktore posiadaj

. Deklaracg zgodndci, czyli dokument potwierdzagy zgodnéé z wymaganiami
zasadniczymi — wymaganiami oklenymi jako minimalne i podstawowe w aktach
prawnych, dyrektywach, rozpamdzeniach i normach przywotanych w projekcie, a
wystawiony przez Wytwokg

. Certyfikaty CE na wyroby klasy Ilb , dla strefowyzhspotéw kontrolnych, punkty poboru
i jednostki zasilania medycznego;

. Certyfikat na zgodrig z wymaganiami normy EN 13348 dla rur miedzianych;

. Certyfikat na znak bezpiearsgtwa;

. Deklaracg zgodndci lub certyfikat zgodnéei z Polska Norm lub aprobat technicza;

. Produkty przemystowe muszposiada ww. dokumenty wydane przez producenta, a w
razie potrzeby poparte wynikami badaykonanych przez niego. Kopie wynikow tych
bada beda dostarczone przez WykonagvZamawiagcemu. Jakiekolwiek materiaty, ktore
nie spetniag tych wymaga beda odrzucone.
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G.6.3. Dziennik budowy.

G.6.3.1. Dziennik budowy jest wymaganym dokumeng@mawnym obowjzujacym Zamawiajcego i
Wykonawe w okresie od przekazania Wykonawcy terenu budowy lkdbaca okresu
gwarancyjnego. Odpowiedzialftoza prowadzenie dziennika budowy zgodnie z ohpwicymi
przepisami spoczywa na Wykonawcy.

G.6.3.2. Zapisy w dzienniku budowyda dokonywane na bigco i byda dotyczy¢ przebiegu robot, stanu
bezpieczéstwa ludzi i mienia oraz technicznej i gospodarsioejny budowy.

G.6.3.3. Kady zapis w dzienniku budowyebtzie opatrzony datjego dokonania, podpisem osoby, ktéra
dokonata zapisu, z podaniem jej imienia i nazwiskaz stanowiska shbowego. Zapisy dula
czytelne, dokonane trwaitechniky, w porzadku chronologicznym, bezpeednio jeden pod
drugim, bez przerw.

G.6.3.4. Zadczone do dziennika budowy protokoty i inne dokurgdrida oznaczone kolejnym numerem
zalcznika i opatrzone dat podpisem Wykonawcy i kyniera.

G.7. OBMIAR ROBOT.

G.7.1. Obmiar robot dalzie okréla¢ faktyczny zakres wykonywanych robo6t zgodnie z do&atacy
projektowg i ST, w jednostkach ustalonych w przedmiarze zkmysie.

G.7.2. Jednostk obmiaru rurocigbw oraz elementéw instalacji jest sztuka oraz mokohy po osi
rurociagu.

G.7.3. Obmiaru robét dokonuje Wykonawca po pisemmpowiadomieniu Zamawiagego o zakresie
obmierzanych roba6t i terminie obmiaru, co najmmnigj3 dni przed tym terminem.

G.7.4. Wyniki obmiaru &da wpisane do kgigi obmiaru.

G.7.5. Jakikolwiek kid lub przeoczenie (opuszczenie) wsdimch podanych w przedmiarze lub gdzie
indziej w ST nie zwalnia Wykonawcy od obaku naleytego wykonania przedmiotu umowy i
ukonczenia wszystkich robot zgodnie z dokumentaBtedne dane zostarpoprawione wedtug
instrukcji Inzyniera na pgimie.

G.7.6. Obmiar gotowych Robotdlzie przeprowadzony z ¢ztcscia wymagam do celu miesicznej
ptatngici na rzecz Wykonawcy lub w innym czasie gkneym w umowie lub oczekiwanym
przez Wykonawgi Inzyniera.

G.7.7. llgci robdét podane w Przedmiarach robét zostaly weglez na podstawie Projektu
Wykonawczego i uzgodnionego zakresu robdét do wykipaw ramach niniejszego
postpowania przetargowego.

G.7.8. Rozliczenia robét nagobwa winny w rozbiciu ha wykonane i odebrane elemenbydt, zgodnie z
projektem umowy stanowtym zahcznik do SIWZ.

G.7.9. Ogolne zasady obmiaru robét glap zalazenia ogoélne i szczegdtowe do katalogéw, oraz
jednostki obmiaru podane w poszczegélnych tablicach

G.8. ODBIOR ROBOT.
G.8.1. Etapy odbioru robét.

G.8.1.1.W zalenosci od ustalé odpowiednich SST, roboty podlegajastpujacym etapom odbioru:

. Odbiorowi robo6t zanikagych i ulegajcych zakryciu,
. Odbiorowi czsciowemu,

. Odbiorowi kaacowemu,

. Odbiorowi pogwarancyjnemu.

G.8.1.2. Odbior robdt zanikajych i ulegajcych zakryciu.

Odbior robot zanikagych i ulegajcych zakryciu polega na finalnej oceniesdbi jakosci
wykonywanych robot, ktére w dalszym procesie reaizulegra zakryciu.
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Odbior robot zanikagych i ulegajcych zakryciu bdzie dokonany w czasie umiwiajacym
wykonanie ewentualnych korekt i poprawek bez hanmiavagolnego pospu robot.

Odbioru rob6t dokonuje Zamawigly.

Gotowas¢ danej czsci robot do odbioru zgtasza Wykonawca wpisem deemtzika budowy i
jednoczesnym powiadomieniem Zamawigigo. Odbior &dzie przeprowadzony zgodnie niezwtocznie,
jednak nie péniej niz w ciagu 3 dni od daty zgtoszenia wpisem do Dziennikad®wadi powiadomienia o
tym fakcie Irzyniera.

Jaka¢ i ilos¢ robdt ulegajcych zakryciu ocenia fiynier na podstawie dokumentow
zawierajcych komplet wynikdw bada laboratoryjnych i w oparciu o przeprowadzone paoyiav
konfrontacji z dokumentagjprojektows, SST i uprzednimi ustaleniami.

G.8.1.3. Odbidr agciowy.

Odbior czsciowy polega na ocenie Hoi i jakosci wykonanych cgci rob6t. Odbioru
czesciowego rob6t dokonuje siwg zasad jak przy odbiorze ostatecznym robot. @rdhiob6t dokonuje
Zamawiajcy.

G.8.1.4. Odbidr kicowy robat.

Calkowite zakaczenie robot oraz gotowd do odbioru kacowego kdzie stwierdzona przez
Wykonawe wpisem do dziennika budowy z bezzwilocznym powiaigomem na pimie o tym fakcie
Zamawiajcego.

Odbiér kacowy robét nagpi w terminie ustalonym w dokumentach umowy, dcod dnia
potwierdzenia przez Zamawagpgo zakaczenia robét i przycia dokumentéw, o ktérych mowa peaej.

Odbioru kaicowego robdét dokona komisja wyznaczona przez Zamjgwego W obecrii
Wykonawcy. Komisja odbieraga roboty dokona ich oceny jadaiowej na podstawie przedionych
dokumentéw, wynikow badai pomiar6éw, ocenie wizualnej oraz zgodoo wykonania robot z
dokumentagj projektows i ST.

W toku odbioru kécowego robot komisja zapozna @i realizacj ustalé przyjetych w trakcie
odbioréw robét zanikagpych i ulegajcych zakryciu, zwlaszcza w zakresie wykonania robot
uzupetniagcych i robot poprawkowych.

W przypadkach niewykonania wyznaczonych robot pegeavych lub robét uzupetniagych w
warstwie scieralnej lub robotach wylk@zeniowych, komisja przerwie swoje czysdoioi ustali nowy
termin odbioru kacowego.

G.8.2. Termin zakaiczenia robot.

G.8.2.1. Zamawiapry wyznacza termin i rozpoczyna odbior przedmiotibioru zgodnie z warunkami
zawartymi w projekcie umowy stanagiym zahcznik do SIWZ.

G.8.3. Badania odbiorcze.

G.8.3.1Badania odbiorcze— testy po zakitczeniu montau instalacji rurocigowych gazéw medycznych
i zainstalowaniu punktéw poboru obejrjuj
- Proke cisnieniows;
- Proke szczelnéci;
- Kontrole zaworéw odcinajych;
- Kontrole podwieszé uchwytéw i wspornikow;
- Kontrole oznakowania ruroggow;
- Prékg na obecn& polaczer krzyzowych;
- Prékg na obecn& przeszkdd w przeptywie;
- Sprawdzenie mechanicznego dziatania punktéw pobiorprzyporadkowania do
odpowiadaicej instalacji oraz mdiwosci identyfikacii;
- Badanie lub sprawdzanie wydafeosystemu;
- Badanie zaworéw nadmiarowych;
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- Préby instalacji kontrolnych i alarmowych;

- Prék: na obecn& zanieczyszczestatych w rurogigach instalacji;
- Badanie jakéci sprzonego powietrza medycznego;

- Badanie jakéci sprzonego powietrza do nagu narzdzi;

- Napetnienie instalacji wkgiwym rodzajem gazu;

- Prokg na tazsama¢ gazu;

G.8.3.2. Wymagania dla badai odbiorczych - testéw wymienionych w punkcie 8.3.1.

Proba cinieniowa - okresli¢ maksymalne énienie, ktére mge by podane do ruroggu w
przypadku pojedynczej awarii papj kazdego regulatora @mienia. Poda cisnienie réwne 1,2
cisnienia maksymalnego do #@ego fragmentu gazagju na 15 minut. Sprawdziczy gazocig
Sie nie rozerwat,

Proba szczelnéci - spadek énienia podczas testu trwsgpgo od 2 do 4 godzin powinien dy
mniejszy nik 0,025% / h. Spadek sienia powinien by neutralizowany poprzez zmiany
temperatury zgodnie z prawami gazu doskonategéni€iie testowe powinno byl,5 razy
wieksze od nominalnego &iienia roboczego w przypadku gazmgw spezonych gazow
medycznych, albo rowne 500 kPa w przypadku gagoev pr&ni.

Wyciek z kompletnie ukiczonego systemu gazow medycznych powinieé toyerzony przy
odlaczonym zrédle zasilania. Po czasie testu rownym od 2 dog@dzin przy nominalnym
cisnieniu rozprowadzania me zostéa zaobserwowany spadeksmienia w systemie. Nie
powinien on przekraczavartasci wyliczonej ze wzoru:

2nh
d=—"——
P V

Gdzie:

— pd jest spadkiemdiienia w kPa;

— hjest liczla godzin trwania testu (od 2 do 24);

—n jest liczla koncowek;

—V jest obgtoscia wolumetryczia gazocagu w litrach;

UWAGA 1:  Wzor opiera si na maksymalnym dopuszczalnym wycieku 0,296 ml i ma
jedm koncédwke (0,03 kPa | / min), zgodnie z EN ISO 7396 — 1.

UWAGA 2: Bardziej paadane mae sk okaza testowanie indywidualne matych odcinkéw
instalacji, w takim przypadku liczba kodwek (n), i objtos¢ wolumetryczna (V) gwielkosciami
odpowiednimi dla testowanego odcinka.

W instalacji pr@niowej pracuicej w nominalnym @énieniu rozprowadzania i przy izolowanym
zrodle zasilania wzrost @iienia w gazoeaigu nie powinien przekrace20 kPa po 1 godzinie.

Kontrola zaworow odcinajacych— wszystkie zawory odcingie powinny zostasprawdzone ze
wzgledu na prawidtowét dziatania, oznaczenia oraz czy kontrgltylko te kaicowki, ktore
maja obstugiwa wedtug projektu. Dla odcinka instalacji znajgteégo st powyzej zamkngtego
zaworu testowanego przy nominalnymniéniu roboczym, przy ob#zéniu cénienia w instalaciji
bedacej poniej, do 100 kPa i wszystkich koowkach znajduicych sé ponizej zamknétych,
wzrost cénienia po okresie 15 minut nie powinien przekr@czkPa.

Kontrola oznaczea i podwiesz@é uchwytow i wspornikdw - oznaczenia i podpory przewoddw
instalacji gazéw medycznych powinnydggodne z punktem 5.1.3.1.

Proba na obecné¢ potaczar krzyzowych — wszystkie instalacje powinny &gprawdzone i nie
powinno by zadnych paczen krzyzowych midzy przewodami rinych instalacji i préni.

Proba na obecné¢ przeszkod w przeptywie- spadek @énienia mierzony powinien kdym
punkcie poboru nie powinien przekraézmartaci podanych w tabeli, kiedy wymieniony w tabeli
przeptyw testowy jest odbierany na zmgankazdego punktu poboru. kdy gazocig powinien
mie¢ swoje nominalne &hienie rozprowadzania iienie robocze) i hy podhczony do
testowegarodia zasilania.
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Zmiany nominalnego cknienia sieciowego (%)
Max. nominalnego Min. nominalnego !
Gaz cisnienia sieciowego — iSnienia sieci Przep yw testowy
go cisnienia sieciowego (/min)
(%) (%)
Sprzone gazy medyczné +10 -10 40
Powietrze i azot do
napdzania nargdzi +15 -15 350
chirurgicznych
Praznia 0 Nie ma zastosowanig 25
UWAGA 1: Nastpujace czynniki przyczyniajsig do zmiany cinienia
» Wydajna¢ reduktora dginienia sieciowego;
» Spadek cinienia w rurach w kierunku przeptywu za reduktom@$nienia sieciowego;
» Spadki cinienia w punktach poboru;
UWAGA 2: Przyktady wspotczynnika jednoczesnoisa zawarte w normach: HTM

* Sprawdzenie mechanicznego dziatania punktéw pobord Powinno s zademonstrowaw
przypadku kadego punktuze odpowiedni prébnik - kaecowka widgciwa dla okrélonych gazow
moze zosté do niego wprowadzona, uchwycona i zwolniondli Fmontowane jest ugdzenie
przeciwdzialajce obracaniu gj nalezy sprawdzt, czy zatrzymuje ono prébnik w prawidtowym
potozeniu.

» Sprawdzenie przepustowsci instalacji — ten test powinien &y wykonywany na jednym
gazocagu w tym samym czasie. Wszystkie zawory odeic@jpowinny by otwarte. Naley
podhczy¢ zrédto gazu testowego darddia zasilania o odpowiedniej pojerndod w celu
dostarczenia do systemu projektowanego przeptywoknes kilkunastu minut. System zasilania
préznia powinien by uzywany do testu gazagiowego systemu pzai;

» Préby instalacji kontrolnych i alarmowych - sprawnd¢ wszystkich systemow monitoringu i
alarmowych powinna zostgprzetestowana we wszystkich #lizvych roboczych i awaryjnych
warunkach pracy.

* Przedmuchanie instalacji gazem probnym (azot) —kazda instalacja powinna zosta
oczyszczona gazem probnym (azotem), by asuanieczyszczenia gateczkowe. Wszystkie
punkty poboru powinny yotwierane po kolei.

* Probe na obecndéé zanieczyszczi statych w rurociggach instalacji - wszystkie gazoggi dla
sprezonych gazdéw medycznych powinny zdstprzetestowane na obeddozanieczyszcze
czasteczkowych. Test powinien zotgprzeprowadzony przy zyciu specjalnego przysdu
znajdupcego st na rysunku 1 w normie EN ISO 7396-1, przy przepgyds50 | / min przez 15
sekund. Filtry ogidane w dobrym dqwietleniu powinny by wolne od zanieczyszcie
czasteczkowych.

* Napetnienie instalacji wtaciwym rodzajem gazu -kazdy odcinek instalacji powinien zosta
wypetniony swoim okrdonym gazem a naginie z niego opriniony odpowiedry ilos¢ razy w
celu usurgcia gazu probnego. Wszystkie punkty poboru powibyy otwierane na zmian aby
upewnt sie, ze zadna z sekcji gazagiu nie pozostaje wypetniona gazem prébnym.

* Préba na tazsamaé gazu - identyfikacja gazéw powinna zoétprzeprowadzona w kdym
punkcie poboru po napetnieniu instalacji ckeeym gazem. Powinna zostauzyskana
pozytywna identyfikacja kalego gazu medycznego. Powinn@ skywat narzdzia, ktore jest
zdolne do dokonania takiej identyfikacji.

* Zgodnos¢ z wymaganiami projektowymi - przed zakryciem gazegow powinna by pokazana
zgodnd¢ wszystkich elementow z wymaganiami projektowymp.(rrozmiar gazoggow,
potozenie kacowek, regulatorow énienia linii, — j&li sa zamontowane, oraz zaworéw
odcinapcych).
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Badania odbiorcze po zakéczeniu montazu instalacji ruroci ggowych gazow medycznych i
zainstalowaniu punktoéw poboru nalery wykonaé¢ wg procedur opisanych w Zagczniku ,,C”
do normy EN ISO 7396-1.

Badania odbiorcze i rozruchu systemu AGSS natg wykonaé¢ wg procedur opisanych w
Zakaczniku ,B” do normy EN ISO 7396-2.

G.8.4. Protokét z wykonanych bada.

G.8.4.1. Z przeprowadzonych badadbiorczych naley sporadzi¢ protokot. Roboty uznajeeska zgodne
z dokumentagj projektows i uzgodnieniami Inspektora nadzorugke wszystkie pomiary i badania w
pkt 8.4., daty pozytywne wyniki. deli chocia jeden punkt badania daje wynik negatywny, insfalac
nie zostan odebrane.

Wzory stosownych formularzy zawartevg zahcznikach do norm:
. Norma EN ISO 7396-1, zgdznik D — zawiera formularze do atestacji instalacj
gazow medycznych i pgdi;
. Norma EN ISO 7396-2, zgdznik C — zawiera formularze do atestacji systemu
AGSS;

G.9. PODSTAWA PLATNOSCI.

G.9.1. Podstaw ptatngci jest faktura VAT wystawiona na podstawie protokodbioru robét. Przy
dokonywaniu rozlicze obowhzuja postanowienia zawarte w umowie pediy Zamawiagcym a
Wykonawe.

G.9.2. Wykonawca zobowzany jest wni& finansowe zabezpieczenie ¥davego wykonania umowy na
warunkach i w terminach oldlenych w SIWZ.

G.9.3. Przyjmuje si ze przed zieeniem oferty Wykonawca uzyskatl wszelkie nigdioe informacje w
omawianym przedmiocie, co do ryzyka, truéitio wszelkich innych okoliczriei, jakie mog
wplyna¢ lub dotyczy Oferty Przetargowej. Przyjmujegsize Wykonawca opiera swpjOfert
Przetargow na danych udogbnionych przez Zamawigego, oraz na whlasnych badaniach i
wizjach terenowych, jak wagj opisano.

G.9.4. Przyjmuje 8| ze Wykonawca upewnit gi co do prawidtowéci i kompletndci Oferty
Przetargowej, a tak uzyskat informacje, konieczne dla wdavego wykonania i uruchomienia
obiektu oraz usuncia usterek.

G.10. PRZEPISY ZWIAZANE.

» Dyrektywa Rady Europy 93/42/EEC z dnia 14 czerw@@3lr. dotyczca wyrobow medycznych
z uwzgkdnieniem zmian wprowadzonych dyrekt@007/47 WE;

e Ustawa z dnia 20 maja 2010 r. — o wyrobach medydzr{ipz. U. nr 107, poz. 679 z dnia 17
czerwca 2010 r.).

» Ustawa z dnia 7 lipca 1994 — prawo budowlane (DzaiB9, poz. 414 z géiejszymi zm. z 27
marca 2003r. Dz. U. nr 80 z 10 maja poz.718).

* Rozporadzenie Ministra Infrastruktury z dnia 12 kwietni@( r. w sprawie warunkow
technicznych, jakim powinny odpowiadbudynki i ich usytuowanie (Dz. U. nr 74, poz. 676)

e Rozporadzenie Ministra Zdrowia z dn. 02.02.2011 r. w speawymaga jakim powinny
odpowiadé pod wzgédem fachowym i sanitarnym, pomieszczenia iadzenia zakladu opieki
zdrowotnej. (Dz. Ustaw 2011 Nr 31, poz. 158 z difidd2.2011 r.)

* Rozporadzenie Ministra Spraw Wewtrznych i Administracji z dnia 07.06.2010 r. w spra
ochrony przeciwpgarowej budynkow, innych obiektéw budowlanych i teébe (Dz. U. nr 109,
poz. 719);
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e Rozporadzenie Ministra Infrastruktury z dnia 6 lutego 2003w sprawie bezpiecastwa i
higieny pracy podczas wykonywania robo6t budowlanfi2h. U. Nr 47 z dnia 19 marca 2003 r.,
poz. 401);

* Rozporadzenie Ministra Gospodarki Przestrzennej i Budotwacz dnia 15 grudnia 1994 r. w
sprawie rodzajow obiektéw budowlanych, przy ktoryealizacji wymagane jest ustanowienie
inspektora nadzoru inwestorskiego (MP nr 2/95, @8zz p&niejszymi zmianami);

e Rozporadzenie Ministra Gospodarki, Pracy i Polityki Sonjgjl z dnia 23 grudnia 2003 r. w
sprawie bezpiechstwa i higieny pracy przy produkcji i magazynowarmjazow, napetnianiu
zbiornikéw gazami orazaywaniu i magazynowaniu karbidu (Dz. U. Nr 7 z dhéastycznia 2004
r., poz. 59);

e Rozporadzenie Ministra Infrastruktury z dnia 02.09.2004w, sprawie szczego6lowego zakresu
formy dokumentacji projektowej, specyfikacji tectumiych wykonania odbioru robét
budowlanych oraz programu funkcjonalnozythowego (Dz. U. Nr 202 poz. 2072);

* Rozporadzenie Ministra Spraw Wewtrznych i Administracji z dnia 31 lipca 1998 r. wrawie
oceny systeméw zgodga, wzoru deklaracji zgoddoi oraz sposobu oznakowania wyrobow
budowlanych dopuszczonych do obrotu i powszechmstggowania w budownictwie (Dz. U. nr
1113, poz. 728).

* Norma EN ISO 13485:2003/AC:2007 ,Wyroby Medyczneist8my Zarzdzania Jakeria.
Wymagania do celéw przepiséw prawnych”;

* Norma EN ISO 14971:2007 ,Wyroby medyczne - Zastasues zarzdzania ryzykiem do
wyrobéw medycznych”;

¢ Norma EN ISO 7396-1:2007 +A1:2010 +A2:2010 ,Systaumpciagowe do gazéw medycznych
- Czs¢ 1: Systemy ruroggowe do spgzonych gazéw medycznych i pidi”;

* Norma EN ISO 7396-2:2007 ,Systemy rurggowe do gazéw medycznych - €& 2: Systemy
odprowadzajce zuyte gazy anestetyczne”;

* Norma EN ISO 9170-1:2008 ,Systemy rurggowe do gazéw medycznych. §& 1: Punkty
poboru do sprzonych gazéw medycznych i prd”;

¢ Norma EN ISO 9170-2:2008 ,Systemy rurggowe do gazéw medycznych. €8¢ 2: Punkty
poboru do systemdw odgju gazéw anestetycznych”;

« Norma EN 980:2008 ,,Symbole graficzne do stosowan@znakowaniu wyrobéw medycznych”;

e« EN 1041:1998 ,Informacja dostarczana przez prodiacemaz z wyrobem”;

« Norma EN 13348:2001/A1:2009 ,Mied stopy miedzi. Rury miedziane akpe bez szwu do
gazéw medycznych lub prdi”;

* Norma EN 60601-1:1990+A1, A2, A13 ,Medyczne adzenia elektryczne - @& 1: Ogolne
wymagania. Bezpiecastwa”;

¢« Norma EN ISO 11197:2004 ,Jednostki zaopatrzeniaycmtego”;

« Norma EN ISO 15001:2004 ,Usdzenia anestezjologiczne i respiratory - Przyddtndo
stosowania z tlenem?”;

e PN-ISO-9000 (Seria 9000, 9001, 9002, 9003 i 900d)my dotycace systemoOw zapewnienia
jakaosci;

* PN-ISO-9000 (Seria 9000, 9001, 9002, 9003 i 900d)ny dotycace systemdéw zapewnienia
jakaosci;

Krakéw, maj 2012 r.
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