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l. WSTEP

Instalacja gazéw medycznych jako wyr6b medyczny podlega klasyfikacji i zgodnie z regutami zatgcznika IX
Wytycznej Unii Europejskiej 93/42/EWG zakwalifikowana jest do klasy Il b, co wigze sie ze szczegdllnymi
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 0séb trzecich instalacje gazéw medycznych powinny wykonywac firmy z duzym
doswiadczeniem w realizacji obiektdw szpitalnych, posiadajgce 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 dotyczgcymi odbytych szkolen.

Wykonana instalacja gazéw medycznych powinna gwarantowa¢ ciggtos¢ dostaw gazéw medycznych do
punktow ich poboru w przypadku tzw. ,pierwszej awarii”, jak rowniez podczas przeprowadzania prac
naprawczych.

Wszystkie wchodzgce w skiad instalacji gazéw medycznych urzgdzenia, jak réwniez armatura powinny
charakteryzowaé sie duzg niezawodnoscig, a w swych rozwigzaniach uwzglednia¢ wymogi obowigzujgcych
norm.

Il. WYMOGI OGOLNE

1. Przedmiot Specyfikacji Technicznej (ST)

Przedmiotem niniejszej ST sg wymagania dotyczgce wykonania instalacji gazow medycznych w
przebudowywanym i modernizowanym Oddziale Intensywnej Terapii w Szpitalu Powiatowym w Limanowej
przy ul. Pitsudskiego 61

1.1. Zakres stosowania ST

Specyfikacja techniczna stosowana jest jako dokument przetargowy i kontraktowy przy zlecaniu i
realizacji prac wymienionych w pkt. 1.

1.2. Zakres robét obj etych ST

Ustalenia zawarte w niniejszej ST stanowig wymagania dotyczgce:

1.2.1. Wewnetrznych instalacji gazow medycznych: tlenu, sprezonego powietrza dla celéw medycznych
oraz prézni wraz z sygnalizacjg stanu gazoéw medycznych i prézni oraz niezbedng armaturg w
oddziale wchodzgcym w zakres niniejszego opracowania

1.2.2. Jednostek zasilajgcych wchodzacych w zakres niniejszego opracowania.

Ad 1.2.1 Zakres rob6t przewiduje:

- montaz rurociggéw gazéw medycznych i prézni wraz z armaturg. Podtgczenie rurociggdéw do istniejgcej
sieci oraz demontaz istniejgcej skrzynki zaworowo-kontrolnej i montaz nowej zgodnie z projektem

- montaz kompletnej instalacji sygnalizacyjnej wraz z sygnalizatorami stanu gazéw medycznych,

- préby instalacji wg normy PN-EN ISO 7396-1 dot. inst. gazow medycznych.

Ad 1.2.2 Zakres rob6t przewiduje:
- montaz mostéw zasilajgco-oswietleniowych.
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1.3. Okreslenia podstawowe

Okreslenia podane w niniejszej ST sg zgodne z obowigzujgcymi odpowiednimi normami.

1.4. Ogolne wymagania dotycz gce robot

Wykonawca robo6t jest odpowiedzialny za jakos$¢ ich wykonania oraz zgodno$¢ z Dokumentacija
Wykonawczg, ST i poleceniami Inspektora Nadzoru.

2. Materiaty

2.1. Instalowane elementy instalacji powinny odpowiada¢ ponizszym normom:

* Rurociaggi z rur miedzianych - wg PN-EN 13348

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

e Skrzynki zaworowo-informacyjne gazéw medycznych - wg PN-EN 1SO 7396-1
e Sygnalizacja alarmowa gazéw medycznych - wg PN-EN I1SO 7396-1

2.2. Ze wzgledu na fakt, ze instalacje zasilajgce w gazy medyczne sg zakwalifikowane do klasy wyrobow
medycznych Il b, nalezy zwrdci¢ uwage na odpowiednig jakosé, przeznaczenie oraz posiadane certyfikaty i
atesty montowanej armatury i wyposazenia.

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

2.4. Ponadto do wykonania robét instalacyjnych przewiduje sie zastosowanie nastepujacych materiatéw:
2.4.1 Rury miedziane: @ 8, 12, 15, 22 typu Cu-DHP.

2.4.2 Zigczki miedziane: @ 8, 12, 15, 22 (trojniki, kolanka, mufy redukcje, itd).

2.4.3 Uchwyty do mocowania rurociggéw: @ 8, 12, 15, 22

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

2.4.5 Topnik do lutowania twardego.

2.4.6 Tlen techniczny sprezony.

2.4.7 Azot.

Uwaga: Wszystkie materiaty wchodz ace w skiad armatury dla instalacji ttenowej powinny by ¢ od-
powiednio zabezpieczone przed kontaktem ze smarami i thuszczami !

3. Sprzet

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

3.1. Sprzet do realizacji rob6t - zgodnie z technologig (obcinaki do rur, zestawy do lutowania twardego,
drabiny, miotowiertarki, itp)

Sprzet stosowany do robdt gazowych, w szczegoélnosci stuzgcy do wykonywania potgczen lutowanych,
powinien by¢ sprawny i zaakceptowany przez stuzby techniczne Inwestora.

4. Transport materiatow
Materiaty i elementy mogg by¢ przewozone dowolnymi srodkami transportu, z zastrzezeniem, ze bedag

odpowiednio zabezpieczone przed zniszczeniem oraz - w przypadku rur miedzianych i elementow
armatury - kontaktem z ttuszczami i smarami.
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5. Wykonanie robét

5.1. Nalezy zapewni¢ bezpieczenstwo pracy robotnikéw oraz osob postronnych moggcych znalez¢ sie w
poblizu miejsca (strefy) prac zgodnie z aktualnymi przepisami dotyczagcymi BHP przy wykonywaniu robét
budowlanych.

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 w $cianach i na
sufitach.

Rurociggi powinny by¢ uziemione jak najblizej miejsca, gdzie wchodza do budynku.

Same rurociggi nie moga byé uzywane do uziemiania urzgdzen elektrycznych.

Przewody nalezy mocowac¢ do stropéw za pomoca zawiesi niezaleznych od innych instalacji, w
odlegtosciach podanych dla r6znych $rednic rurociaggéw, wg normy PN-EN 1SO 7396-1.

Rurociagi nalezy oznakowaé¢ odpowiednimi barwnymi identyfikatorami z nazwa gazu, ze wskazaniem
kierunku przeptywu. Oznaczenie takie powinno wystepowac w sgsiedztwie zawor6w odcinajgcych,
rozgalezien, na korytarzach: przed i za przegrodami, oraz na prostych odcinkach nie rzadziej niz co 10
metréw. Wszystkie piony, zawory, skrzynki zaworowo-kontrolne, manometry, punkty poboru muszg by¢
oznakowane w sposéb czytelny i trwaty.

5.3. Zawory w skrzynkach zaworowo-informacyjnych, powinny byé oznaczone przez podanie nazwy lub
symbolu gazu, okreslenie strefy odcinanej wyrazonej przez nazwe (numer) zasilanych pomieszczen oraz
liczbe i lokalizacje punktéw poboru.

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

5.5. Wysokos$¢ montazu punktéw poboru gazéw medycznych i sygnalizatoréw gazéw medycznych od
gotowego podtoza wyrazona jako odlegtos¢ poziomej osi puszek podtynkowych od gotowego podioza
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.
5.6. Sygnalizacja gazéw medycznych powinna by¢ zasilana z gwarantowanego zrédta napiecia.

Alarm (akustyczny i optyczny) powinien by¢ wyzwalany, gdy wartos$¢ cisnienia roboczego nadzorowanego
odcinka instalacji przekroczy dopuszczalng tolerancje (x 20%) w przypadku gazéw sprezonych, oraz gdy
nastgpi wzrost cisnienia ponad 60 kPa w przypadku prézni.

5.8. Montaz urzgdzen zasilajgcych, armatury i medycznych jednostek zasilajgcych powinien odbywac sie
wg odpowiednich instrukcji producentow wyrobow.

6. Kontrola jako $ci

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

6.2. Poszczegodlne 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.

6.2.1 Kontrole, ktore nalezy przeprowadzi¢ zgodnie z normg PN-EN ISO 7396-1, po wykonaniu instalacji

systemu rurociggéw, zamontowaniu wszystkich gniazd punktéw poboru, ale przed zatynkowaniem:

6.2.1.1 Kontrola szczelnosci rurociggow,

6.2.1.2 Kontrola oznakowania i zamocowan rurociggow,

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

6.2.1.4 Pomiary elektryczne obwoddw (ciggtos¢ obwoddw).

6.2.2 Kontrole, ktére nalezy przeprowadzi¢ zgodnie z normg PN-EN ISO 7396-1, po wykonaniu kompletnej

instalacji i przed uzytkowaniem systemu:

6.2.2.1 Kontrola szczelnosci rurociggdéw z punktami poboru gazéw medycznych,

6.2.2.2 Kontrola szczelnosci i kontrola funkcjonowania zawordw odcinajgcych, podziatu obszarow

odcinania i oznaczenia zaworow,

6.2.2.3 Kontrola potgczen poprzecznych,

6.2.2.4 Kontrola niedroznosci,

6.2.2.5 Kontrola punktow poboru i ztgczy NIST pod wzgledem ich funkcji mechanicznych, cech

specyficznych dla gazu i oznaczenia,
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6.2.2.6 Kontrola zaworéw odcigzajgcych,
6.2.2.7 Kontrola rodzaju gazu,
6.2.2.8 Kontrola systeméw alarmowych (sygnalizaciji).

7. Obmiar robét
7.1. Wymagania ogoéine

Na wykonanie robot zostanie zawarty Kontrakt. Wynagrodzenie Wykonawcy za wykonanie przedmiotu
Umowy jest ryczattowe. Czynnosci obmiarowe bedg prowadzone w wyjgtkowych przypadkach, na wniosek
kierownika projektu, w celach kontrolnych.

Obmiar powinien by¢ wykonany zgodnie z normami i przepisami szczegd6lnymi.

7.2. Jednostka obmiaru

Jednostkg obmiaru dla poszczegolnych prac zaliczanych do robét w zakresie wykonania rurociggow gazow
medycznych, w zakresie kazdej Srednicy jest:
- 1 metr [m] utozonej instalacji rurociggowej gazéw medycznych.

Jednostkg obmiaru dla poszczegdlnych prac zaliczanych do robét w zakresie montazu pozostatej armatury
gazéw medycznych, urzadzenh kontrolno-pomiarowych i sygnalizacyjnych oraz jednostek zasilajgcych jest:
- 1 komplet [kpl.] zamontowanego urzgdzenia wg KNR 2-15.

8. Odbior robot

8.1. W zaleznosci od ustalen, roboty podlegajg nastepujgcym etapom odbioru:
8.1.1. Odbidr robo6t zanikajgcych i ulegajgcych zakryciu

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

8.1.2. Odbidr czesciowy

Odbiér czesciowy polega na ocenie ilosci i jakosci czesci robot. Odbioru czesciowego robdt dokonuje sie
wg zasad jak przy odbiorze ostatecznym robét. Odbioru rob6t dokonuje Inwestor.

8.1.3. Odbior ostateczny robét

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 nastapi w terminie ustalonym w dokumentach umowy,
liczac od dnia potwierdzenia przez Inwestora zakonczenia robo6t. Odbioru ostatecznego robét dokona
komisja wyznaczona przez Zamawiajgcego w obecno$ci Inwestora i Wykonawcy. Komisja odbierajgca
roboty dokona ich oceny jakosciowej na podstawie przedtozonych dokumentdw, wynikéw badan i
pomiardw, ocenie wizualnej oraz zgodnosci wykonania rob6t z dokumentacjg projektowa.
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8.1.4. Dokumenty do odbioru ostatecznego

Podstawowym dokumentem do dokonania odbioru ostatecznego robét jest protokdt odbioru ostatecznego
rob6t sporzadzony wg wzoru ustalonego przez Zamawiajgcego. Do odbioru ostatecznego Wykonawca jest
zobowigzany przygotowac nastepujgce dokumenty:

- dokumentacje powykonawcza,

- certyfikaty, deklaracje zgodnosci i karty katalogowe zastosowanych urzadzen,

- instrukcje obstugi oraz skrocong instrukcje obstugi systemu,

- wyniki pomiaréw i testow.

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

9. Podstawa ptatno $ci

Rozliczenie robot montazowych dotyczacych instalacji gazow medycznych bedzie dokonane etapowo po
wykonaniu okreslonego zakresu rob6t i ich koncowym odbiorze. Podstawe rozliczenia oraz ptatnosci
wykonanego i odebranego zakresu robot stanowi wartos$¢ tych robét obliczona na podstawie ustalonej w
umowie kwoty ryczattowej za okreslony zakres robdét.

W przypadku instalacji rurociggowej gazéw medycznych podstawe ptatnosci stanowi cena jednostkowa
utozenia 1 m instalacji rurociggowej, ktéra obejmuije:

- roboty przygotowawcze;

- dostarczenie narzedzi i sprzetu;

- zakup i dostawe materiatow;

- wykonanie bruzd $ciennych;

- montaz rurociggow wraz z ksztattkami, potgczeniami i armaturg;
- wykonanie przej$¢ przez przegrody;

- wykonanie wszystkich wymaganych normami préb i kontroli;

- przeprowadzenie pomiaréw oraz badan laboratoryjnych;

- usuniecie wad i usterek powstatych w czasie wykonywania robat;
- dokumentacje powykonawczg;

- usuniecie odpadéw powstatych podczas prac.

W przypadku jednostek zasilajgcych podstawe ptatnoéci stanowi cena jednostkowa ich zamontowania,
ktora obejmuije:

- roboty przygotowawcze;

- dostarczenie narzedzi i sprzetu;

- zakup i dostawe materiatow;

- montaz urzadzen;

- przytaczenie do instalacji rurociggowej gazéw medycznych;

- usuniecie wad i usterek powstatych w czasie wykonywania robat;

- dokumentacje powykonawczg;

- usuniecie odpadéw powstatych podczas prac.

W przypadku urzgdzen kontrolno-pomiarowych - strefowych zespotéw informacyjnych (nazywanych inaczej
skrzynkami zaworowo-kontrolnymi) - podstawe ptatnosci stanowi rozbicie ceny jednostkowej ich
zamontowania w nastepujgcych proporcjach:
a) 50%, ktére obejmuje:

- roboty przygotowawcze;

- dostarczenie narzedzi i sprzetu;

- zakup i dostawe materiatow;

- montaz wstepny urzadzen;

- przytgczenie do instalacji rurociggowej gazéw medycznych;

- usuniecie wad i usterek powstatych w czasie wykonywania robot;

- usuniecie odpaddéw powstatych podczas prac.
b) pozostate 50%, ktére obejmuije:

- roboty przygotowawcze;
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- dostarczenie narzedzi i sprzetu;

- zakup i dostawe materiatow;

- montaz koncowy urzgdzen;

- usuniecie wad i usterek powstatych w czasie wykonywania robot;
- dokumentacje powykonawczg;

- usuniecie odpad6éw powstatych podczas prac.

W przypadku oraz zewnetrznych sygnalizatoréw i monitoréw gazéw podstawe ptatno$ci stanowi rozbicie
ceny jednostkowej ich zamontowania w nastepujgcych proporcjach:
a) 30%, ktore obejmuije:

- roboty przygotowawcze;

- dostarczenie narzedzi i sprzetu;

- zakup i dostawe materiatow;

- montaz wstepny urzadzen;

- przytgczenie do instalacji rurociggowej gazéw medycznych;

- usuniecie wad i usterek powstatych w czasie wykonywania robot;

- usuniecie odpaddéw powstatych podczas prac.
b) pozostate 70%, kt6ére obejmuije:

- roboty przygotowawcze;

- dostarczenie narzedzi i sprzetu;

- zakup i dostawe materiatow;

- montaz kohcowy urzgdzen;

- usuniecie wad i usterek powstatych w czasie wykonywania robét;

- dokumentacje powykonawcza;

- usuniecie odpad6éw powstatych podczas prac.

10. 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 szczego6towych warunkdéw, jakim
powinna odpowiada¢ ocena kliniczna wyrobéw medycznych lub aktywnych wyrobéw medycznych do
implantaciji

4. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 17 lutego 2016 r. w sprawie wymagan zasadniczych oraz pro-
cedur oceny zgodnosci wyroboéw medycznych

5. Rozporzgdzenie 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 dotyczgcych wyrobéw

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 wysokosci optat za zlozenie zgto-
szen dotyczgcych wyrobéw oraz wysokosci optaty za zlozenie wniosku o wydanie swiadectwa wolnej
sprzedazy

9. Rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia 16 lutego 2016 r. w sprawie kryteriéw raportowania zdarzen z
wyrobami, sposobu zgtaszania incydentow medycznych i dziatah z zakresu bezpieczehAstwa wyrobéw

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

11.Rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia 20 grudnia 2012 r. w sprawie standardéw postepowania me-
dycznego w dziedzinie anestezjologii i intensywnej terapii dla podmiotéw wykonujacych dziatalnosé
leczniczg

12.Prawo budowlane (Ustawa z dnia 7 lipca 1994 z p4zniejszymi zmianami)

13.Dyrektywa Rady 93/42/EEC z dnia 14 czerwca 1993 dotyczgca 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 — czgs¢ 1: Systemy
rurociggowe do sprezonych gazéw medycznych i prozni
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15.Norma PN-EN ISO 7396-2:2011 Systemy rurociagowe do gazéw medycznych — czes¢ 2: Systemy wy-
rzutowe 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 prozni

17.Norma PN-EN ISO 9170-2:2010 Punkty poboru dla systemow rurociggowych do gazéw medycznych --
Czes$¢ 2: Punkty poboru dla systemoéw odciggu 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 — czes¢ 1:
Reduktory cisnienia i reduktory ci$nienia z przyrzadami mierzagcymi przeptyw

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

21.Norma PN-EN ISO 10524-4:2008 Reduktory cisnienia do stosowania z gazami medycznymi -- Cze$¢ 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 medycz-
nych lub prézni

25.Norma PN-EN 1254-1:2004 Miedz i stopy miedzi -- Laczniki instalacyjne -- Cze$¢ 1: Lgczniki 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: Lgczniki do rur
miedzianych z koncéwkami zaciskowymi

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

28.Norma PN-EN 1254-4:2004 Miedz i stopy miedzi -- £aczniki instalacyjne -- Czes¢ 4: Laczniki z koncow-
kami innymi niz do potgczen 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 ciSnienio-
we na powietrze lub azot -- Cze$¢ 1: Zbiorniki cisnieniowe ogdlnego przeznaczenia

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

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

33.Norma PN-EN ISO 9001:2015-10 Systemy zarzgdzania jako$cig - 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 ISO 15223-1:2012 Symbole do stosowania na etykietach wyrobow medycznych, w ich
oznakowaniu i w dostarczanych z nimi informacjach — Czes¢ 1: Wymagania ogoine

37.Norma PN-EN 15001-2:2011 Infrastruktura gazowa -- Orurowanie instalacji gazowych o ci$nieniu robo-
czym wiekszym niz 0,5 bara dla instalacji przemystowych i nieprzemystowych -- Cze$¢ 2: Szczegbtowe
wymagania funkcjonalne dotyczace uruchomienia, uzytkowania i konserwacji

38.Norma PN-EN ISO 15002:2008 Urzadzenia pomiaru przeptywu do potgczenia z jednostkami koncowymi
systemoéw 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 wyrobow medycznych -- Czg$¢ 1: Ocena i badanie
W procesie zarzgdzania ryzykiem.

42 Norma PN-EN 60601-1:2011 + A1:2014-02 + A12:2014-12 Medyczne urzgdzenia elektryczne — Czeé¢
1: Wymagania ogélne dotyczgce bezpieczenstwa podstawowego oraz funkcjonowania zasadniczego

43.Norma PN-EN 60601-1-6:2010 + A1:2015-09 Medyczne urzadzenia elektryczne -- Cze$¢ 1-6: Wyma-
gania ogolne 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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. WYMAGANIA TECHNICZNE

1. Sie¢ rozdzielcza gazéw medycznych

W zwigzku z tym, Ze instalacje gazéw medycznych zakwalifikowane zostaty do wyrobéw medycznych klasy
Il b, wszystkie elementy skltadowe powinny posiada¢ odpowiednig jako$¢, przeznaczenie oraz posiadac
wymagane certyfikaty, atesty, deklaracje zgodnosci CE oraz rejestracje w Rejestrze Wyrobéw
Medycznych, zgodnie z zasadami okreslonymi w Rozporzgdzeniu Ministra Zdrowia z dnia 30 kwietnia
2004r. w sprawie klasyfikacji wyrobéw medycznych do réznego przeznaczenia.

Przy wykonaniu instalacji wymagane jest spetnienie nastepujgcych warunkéw:

- sie¢ rozdzielczg gazéw medycznych (rurociggéw) nalezy wykonac¢ z rur miedzianych sztywnych wg PN-
EN 13348 odtluszczonych i dostarczonych na budowe z zaslepionymi kohcami, gczac je przy uzyciu
ksztattek miedzianych za pomocg lutu nominalnie wolnego od kadmu (udziat kadmu w masie < 0,025%),

- potaczenia lutowane nalezy wykonywac w ostonie gazéw ochronnych (np. azot),

- rurociggi powinny by¢ uziemione jak najblizej miejsca, gdzie wchodzg do budynku,

- same rurociagi nie mogg by¢ uzywane do uziemiania urzadzeh elektrycznych,

- zaprojektowana sie¢ rozdzielcza musi wyklucza¢ wystepowanie szumow oraz zagwarantowa¢ w punktach
poboru wymagang objetos¢ strumienia 0 wymaganym poziomie cisnienia,

- sie¢ rozdzielcza za pomocg skrzynek zaworowych dzielona jest na strefy, ktére mogg by¢ niezaleznie od
siebie kontrolowane i wytagczane z centralnej magistrali zasilajgcej,

- w projektowanej instalacji nalezy uwzgledni¢ wymég zachowania ciggtosci dostaw gazéw do punktéw ich
poboru, réwniez podczas prac naprawczych i konserwacyjnych,

- gtébwne rozprowadzenie rurociggéw przewidziane jest w przestrzeni miedzystropowej,

- doprowadzenie instalacji do skrzynek zaworowych, $ciennych punktéw poboru, medycznych jednostek
zasilajgcych nalezy uktada¢ pod tynkiem w bruzdach lub w $ciankach prefabrykowanych,

- nalezy zachowa¢ odlegtos¢ rurociggéw od instalacji elektrycznej min. 10 cm, a w przypadku krzyzowania
sie z instalacjg elektryczng stosowac tuleje ochronne z tworzyw sztucznych,

- przewody nalezy mocowac do stropéw za pomoca zawiesi niezaleznych od innych instalacji, w
odlegtosciach podanych nizej dla r6znych srednic rurociggéw, wg normy PN-EN ISO 7396-1:

Srednica zewnetrzna rury [mm] Maksymalna odlegto$¢ miedzy uchwytami [m]
do 15 15
22 do 28 2,0

- rurociggoéw nie mozna uzywac jako zawiesi dla innych instalaciji.

- przy przejsciach przez przegrody oraz w srodowiskach powodujgcych korozje nalezy stosowac ostony.
Ponadto przejscia przez przegrody stanowigce granice stref pozarowych nalezy zabezpieczy¢
uszczelnieniami o odpornosci ogniowej przegrody,

- rurociggi nalezy oznakowac¢ odpowiednimi wg normy PN-EN ISO 7396-1 barwnymi identyfikatorami z
nazwa gazu, ze wskazaniem kierunku przeptywu. Oznaczenie takie powinno wystepowac w sasiedztwie
zaworow odcinajgcych, rozgatezien, na korytarzach: przed i za przegrodami, oraz na prostych odcinkach
nie rzadziej niz co 10 metréw. Wszystkie piony, zawory, skrzynki zaworowo-kontrolne, manometry, punkty
poboru muszg by¢ oznakowane w sposéb czytelny i trwaly,

Uwaga: Wszystkie materiaty wchodz gce w sktad armatury dla instalacji tlenowej powinny by ¢ od-
powiednio zabezpieczone przed kontaktem ze smarami i thuszczami !

Kontrole, ktére nalezy przeprowadzi¢ wg normy 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 elementéw ze specyfikacja wykonania;

Kontrole, ktére nalezy przeprowadzi¢ wg normy PN-EN 1SO 7396-1, na kompletnej instalacji i przed
uzytkowaniem systemu:
- kontrola szczelnosci rurociggdw z punktami poboru gazéw medycznych,
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- kontrola szczelnosci i kontrola funkcjonowania zaworéw odcinajagcych, podziatu obszaréw odcinania i
oznaczenia zaworéw,

- kontrola potgczen poprzecznych (stwierdzenie ich braku),

- kontrola niedroznosci (stwierdzenie ich braku),

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

- kontrola zaworow bezpieczenstwa,

- kontrola rodzaju gazu,

- kontrola systeméw alarmowych (sygnalizaciji).

la. Skrzynki zaworowe

- powinny spetia¢ wymogi normy PN-EN 1SO 7396-1:2010, co w szczeg6lnosci oznacza, ze:

- powinny pozwalaé na odczytanie cisnienia w poszczegdélnych odcinkach sieci rurociggowej oraz na
wytgczenie ich z systemu zasilania i przeprowadzenie wymaganych prac konserwacyjnych i naprawczych
bez koniecznosci przerywania ciggtosci zasilania dla pozostatych stref zaopatrzenia w gazy medyczne,

- czes¢ podtynkowa wykonana z tworzywa sztucznego lub blachy stalowej, czesé natynkowa (drzwiczki)
biate, emaliowane, wyposazone w zamek z awaryjnym otwieraniem, zasilenie i wyjscie od gory.

- Skrzynka powinna by¢ wyposazona w system analogowych przetwornikéw cisnienia 0-5V oraz posiadaé¢
wbudowany monitor gazéw. Sygnalizowany optycznie i dzwiekowo stan za wysoki i za niski oraz ponad
normatywny pobor gazu (awaria polegajgca na uszkodzeniu przewodéw rozprowadzajgcych lub sprzetu
medycznego).

- W obudowie skrzynki zaworowej powinno miesci¢ sie do 6 zawordéw odcinajgcych, analogowe
przetworniki cisnienia 0-5Voraz sygnalizator gazéw z wyswietlaczem LCD zamontowany na drzwiczkach,
punkty zasilenia awaryjnego typu NIST.

Wymagane parametry:

Cisnienie: gazy sprezone 0 - 1000 kPa
préznia 0- -90 kPa
Alarmy: gazy sprezone 5 bar - ci$nienie za niskie 4 bary

- ci$nienie za wysokie 6 bar
préznia - ci$nienie alarmu -0,4 bar

Napiecie zasilajgce 12V DC, 0.2A

1b. Sygnalizatory gazéw medycznych

- powinny spetia¢ wymogi normy PN-EN 1SO 7396-1:2010, co w szczeg6lnosci oznacza, ze:

- musza sygnalizowaé¢ odchylenia ci$nienia o £ 20% od ci$nienia nominalnego w przypadku gazéw
sprezonych, oraz wzrost powyzej -40 kPa w przypadku prozni, z dopuszczalng tolerancjg doktadnosci
pomiaru cisnienia + 4%,

- sygnalizator zdalny powinien byé wyposazony w dotykowy ekran LCD, na ktérym jest umieszczony
przycisk, stuzgcy do okresowego sprawdzenia poprawnosci dziatania sygnatu dzwiekowego i wizualnego.
- powinna istnie¢ mozliwo$é ,wygaszenia” sygnatu akustycznego.

Wymagana jest rowniez mozliwosé sprawdzenia funkcjonowania sygnatu optycznego i akustycznego
(stest”),

- usuniecie przyczyny alarmu powinno spowodowa¢ samoczynne wytgczenie sygnatu akustycznego i
optycznego,

- sygnalizacja gazéw medycznych powinna by¢ zasilana z gwarantowanego zrédta napiecia

- Funkcje: wyswietlanie informaciji na temat stanu monitorowanych gazéw oraz sygnalizacja wizualna i
akustyczna stanéw alarmowych. Sygnalizator zdalny powinien pracowa¢ w sposéb
identyczny jak sygnalizator zainstalowany w skrzynce.

Pobér pradu: <80 mA

Dlugosc: 180 mm
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Szerokosé¢: 90 mm
Wysokosc¢: 42 mm
Waga: ok.200g

2. Medyczne jednostki zasilaj 3ace

2.1 Most sufitowy jednostanowiskowy
Wymagane parametry:

Most zawieszony na kolumnach nosnych montowanych do sufitu, poprzez prostopadto$cienny pionowy
profil aluminiowy. W kazdym profilu seperowane kanaty dla gazéw i elektryki. Profile lakierowane. Przewo-
dy gazowe i elektryczne doprowadzajgce media tgczone w przestrzeni serwisowej pod sufitem. Profil z
zaokrgglonymi krawedziami.

Most zawieszony na minimum 2 kolumnach nosnych.

Panel - most w wykonaniu dwustronnym — mozliwo$¢ montazu gniazd z przodu jak réwniez z tytu panelu,
wykonany z aluminium lakierowanego na kolor RAL.

Mozliwosé wyboru przez uzytkownikow i ustalenia odlegtosci belki mostu od podtogi

Belka gtéwna z profilu wykonanego z aluminium w ksztatcie $cietym umozliwiajgcym zamocowanie gniazd
elektrycznych i gazowych pod katem 45° (+/- 5°) w stosunku do ptaszczyzny podtogi. Krawedzie belki
gtéwnej zaokraglone.

Belka gtdbwna posiadajgca maskownice na jej zakonczeniu — maskownice obte zaokrgglone wykonane z
tworzywa

Belka gtdwna mostu posiadajgca odseperowane kanaly dla gazow i elektryki. Wymiary belki: szerokos¢
maksymalnie 400 mm, wysokos¢ maksymalnie 250 mm

Kolumny sufitowe wyposazone w ostony tworzywowe posiadajgce obty ksztatt zakrywajgce miejsce tacze-
nia z ptytg stropowag

tatwe utrzymanie czystosci; powierzchnie gtadkie, bez wystajgcych elementdw, ksztatty zaokraglone bez
ostrych krawedzi i kantéw. Front panelu, mostu bez widocznych $rub, nakretek itp. Panel medyczny od-
porny na ptynne srodki dezynfekcyjne.

Belka gtdwna posiadajgca na catej diugosci od dotu wbudowang prowadnice jezdng dla wozkow, ramienia
konsoli pionowej i innego wyposazenia — prowadnica zintegrowana konstrukcyjnie z belkg — nie wystajgca
poza obrys profilu

Konstrukcja mostu modutowa z mozliwoscig rozbudowy mostu w przyszito$ci o dodatkowe elementy wypo-
sazenia:

- uchwyty

- potki

- szuflady

- wozKi

- konsole zasilajgce

bez dokonywania przerébek i wymiany elementéw.

Wyposa zenie mostu na jedno stanowisko:

Oswietlenie:

o odwietlenie nocne ledowe o mocy min. 1,5 W umieszczone w profilach pionowych (kolumnach no-
$nych) w kolorze niebieskim lub zielonym — odwietlenie montowane w kazdej kolumnie — min 1 punkt na
jedno stanowisko

o odwietlenie miejscowe ledowe o0 mocy min. 1x8W i strumieniu min. 1200 Im — oswietlenie monto-
wane od czota belki gtéwnej na ptaszczyznie pochylonej profilu, zabezpieczone poprzez ostone typu plexi
lub szkio bezpieczne;

| oswietlenie ogoélne ledowe 0 mocy min. 2x12W i strumieniu min. 3600 Im — o$wietlenie montowane
na ptaszczyznie goérnej profilu belki gtéwnej skierowane do géry zapobiegajagce oslepianiu pacjentéw, za-
bezpieczone poprzez ostone plexi lub szkio bezpieczne

| podwajny wigcznik do o$wietlenia miejscowego i ogéinego umieszczony w panelu mostu od strony
frontowej

o pojedynczy niezalezny wigcznik do oswietlenia nocnego umieszczony w panelu mostu od strony
frontowej

tacznosc¢ i przesytanie danych:

| 2 x gniazdo teleinformatyczne do przesytu danych typ RJ45 cat.6
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Gniazda elektryczne:

o 15 x gniazdo elektryczne 230V/50Hz (gniazda dzielone na kolory: biaty, zielony, czerwony) —
gniazda rozmieszczone w ilosciach: 9 sztuk po 3 z kazdego koloru na belce gtéwnej mostu, 6 sztuk po dwa
z kazdego koloru na konsoli zasilajgcej podwieszonej pod belkg

o 16 x gniazdo ekwipotencjalne — gniazda rozmieszczone w ilosciach: 9 sztuk na belce gtéwnej mo-
stu, 6 sztuk na konsoli zasilajgcej podwieszonej pod belka
o Mozliwo$é wyboru miejsca umieszczenia gniazd elektrycznych i gniazd ekwipotencjalnych wg usta-

len z uzytkownikiem
Jednostka wyposa zona w gniazda gazéw medycznych (standard AGA) umie  szczone na konsoli
podwieszonej pod belk g z mozliwo $cig wyboru strony monta zu:

o 2 x gniazdo gazéw medycznych O2
o 3 x gniazdo gazéw medycznych proznia VAC
o 2 x gniazdo gazéw medycznych spr. powietrze AIR

Wszelkie naprawy i konserwacja dokonywane przy punktach poboru gazéw medycznych wraz z ich ewen-
tualna wymiang majg by¢ dokonywane od strony frontowej
Gniazda oznaczone kolorystycznie oraz oznaczone znakiem CE

2.2 Most sufitowy trojstanowiskowy

Wymagane parametry:

Most zawieszony na kolumnach nosnych montowanych do sufitu - poprzez prostopadtoscienny pionowy
profil aluminiowy — w kazdym profilu seperowane kanaly dla gazow i elektryki. Profile lakierowane.
Przewody gazowe i elektryczne doprowadzajgce media tgczone w przestrzeni serwisowej pod sufitem.
Profil z zaokrgglonymi krawedziami. Nie dopuszcza sie krawedzi ostrych.

Most zawieszony na minimum 4 kolumnach nosnych.

Panel - most w wykonaniu dwustronnym — mozliwo$¢ montazu gniazd z przodu jak réwniez z tytu panelu,
wykonany z aluminium lakierowanego na kolor RAL.

Belka gtéwna z profilu wykonanego z aluminium w ksztatcie $cietym umozliwiajgcym zamocowanie gniazd
elektrycznych i gazowych pod kgtem 45° (+/- 5°) w stosunku do ptaszczyzny podtogi.

Belka gtéwna posiadajaca maskownice na jej zakonczeniu — maskownice obte zaokrgglone wykonane z
tworzywa

Belka gtdwna mostu posiadajgca odseperowane kanaly dla gazow i elektryki. Wymiary belki: szerokos¢
maksymalnie 400 mm, wysokos¢ maksymalnie 250 mm

Kolumny sufitowe wyposazone w ostony tworzywowe posiadajgce obty ksztalt zakrywajgce miejsce
taczenia z piytg stropowa

tatwe utrzymanie czystosci; powierzchnie gtadkie, bez wystajgcych elementow, ksztatty zaokraglone bez
ostrych krawedzi i kantéw. Front panelu, mostu bez widocznych $rub, nakretek itp. Panel medyczny
odporny na ptynne srodki dezynfekcyjne.

Belka gtéwna posiadajaca na catej dtugosci od dotu wbudowang prowadnice jezdna dla wézkow, ramienia
konsoli pionowej i innego wyposazenia — prowadnica zintegrowana konstrukcyjnie z belkg — nie wystajgca
poza obrys profilu

Konstrukcja mostu modutowa z mozliwoscig rozbudowy mostu w przysztosci o dodatkowe elementy
wyposazenia:

- uchwyty

- potki

- szuflady

- wozKi

- konsole zasilajagce

bez dokonywania przerébek i wymiany elementéw.

Wyposazenie mostu na jedno stanowisko — nalezy powieli¢ na wymagang ilo$¢ stanowisk:

Oswietlenie:

. oswietlenie nocne ledowe 0 mocy min. 1,5 W umieszczone w profilach pionowych (kolumnach
nosnych) w kolorze niebieskim lub zielonym — o$wietlenie montowane w kazdej kolumnie — min 1 punkt na
jedno stanowisko

12z14



. oswietlenie miejscowe ledowe o mocy min. 1x8W i strumieniu min. 1200 Im — oswietlenie
montowane od czota belki gtéwnej na ptaszczyznie pochylonej profilu, zabezpieczone poprzez ostone typu
plexi lub szkto bezpieczne;

. oswietlenie ogdélne ledowe 0 mocy min. 2x12W i strumieniu min. 3600 Im — o$wietlenie montowane
na ptaszczyznie goérnej profilu belki gtéwnej skierowane do géry zapobiegajace oslepianiu pacjentow,
zabezpieczone poprzez ostone plexi lub szkito bezpieczne

. podwajny wigcznik do oswietlenia miejscowego i og6lnego umieszczony w panelu mostu od strony
frontowej

. pojedynczy niezalezny wigcznik do oswietlenia nocnego umieszczony w panelu mostu od strony
frontowej

tacznosc¢ i przesytanie danych:

. 2 x gniazdo teleinformatyczne do przesytu danych typ RJ45 cat.6

Gniazda elektryczne:

. 15 x gniazdo elektryczne 230V/50Hz (gniazda dzielone na kolory: biaty, zielony, czerwony) —

gniazda rozmieszczone w ilosciach: 9 sztuk po 3 z kazdego koloru na belce gtéwnej mostu, 6 sztuk po dwa
z kazdego koloru na konsoli zasilajgcej podwieszonej pod belkg

. 16 x gniazdo ekwipotencjalne — gniazda rozmieszczone w ilosciach: 9 sztuk na belce gtéwnej
mostu, 6 sztuk na konsoli zasilajgcej podwieszonej pod belkg
. Mozliwo$é wyboru miejsca umieszczenia gniazd elektrycznych i gniazd ekwipotencjalnych wg

ustalen z uzytkownikiem
Jednostka wyposazona w gniazda gazow medycznych (standard AGA) umieszczone na konsoli
podwieszonej pod belkg z mozliwoscig wyboru strony montazu:

o] 2 x gniazdo gazéw medycznych O2

o] 2 x gniazdo gazéw medycznych préznia VAC

o] 2 x gniazdo gazéw medycznych spr. powietrze AIR

1 x Przesuwno-obrotowy wo6zek o szerokosci min. 500 mm wyposazony w:

. 2 x pionowy drgzek (rury nosne) dt. Min. 1300 mm i srednicy min. 35 mm do zamocowania potek i
wyposazenia dodatkowego

. 2 x potka z materialu kompozytowego bakteriobdjczego z mozliwoscig regulacji bezstopniowej

wysokosci na drgzkach o wymiarach (+/- 5%) 460 mm x 420mm, materiat potki kompozytowy catkowicie
gtadki zapobiegajgcy ogniskowaniu sie bakterii

. 1 x potka z materialu kompozytowego bakteriobojczego o wymiarach (+/- 5%) 460 mm x 420mm z
szufladg z mozliwoscig regulacji bezstopniowej wysokosci na drazkach o gteboko$ci min. 80 mm o
wymiarze wewnetrznym min. 320 mm x 320mm (wymiar liczony jako najwezsza szeroko$c¢ i giebokos$c
szuflady) , materiat pétki kompozytowy catkowicie gtadki zapobiegajgcy ogniskowaniu sie bakterii, front
szuflady takze wykonany z materiatu kompozytowego bakteriobéjczego catkowicie gtadkiego z
profilowanym wycieciem stuzgcym za uchwyt — nie dopuszcza sie uchwytéw wystajgcych poza czoto
szuflady ani uchwytéw wpuszczanych w czoto szuflady

. Szuflada z mechanizmem samodomykajgcym

. Krawedzie szuflady zaokrgglone — nakitadki zaokrgglone zlicowane z powierzchnig $cianek
szuflady

. Pétki wyposazone w szyny boczne do montazu wyposazenia dodatkowego — szyny boczne o
wymiarach 25 x 10 mm i dtugo$ci min. 40 cm oraz dopuszczalnym obcigzeniu min. 10 kg

. Wieszak kroplowki ze stali nierdzewnej na podwojnym wysiegniku — zasieg wysiegnika min. 450
mm

. Uchwyt pomp infuzyjnych ze stali nierdzewnej na podwdéjnym wysiegniku — zasieg wysiegnika min.
450 mm

Wymagania:

udzwig potki min. 45 kg

udzwig wbézka min. 150 kg

zakres obrotu wozka 360 °

hamulec cierny poziomego przesuwu wézka

poiki, szuflady, szyny sprzetowe montowane poprzez zaciski do rur nosnych umozliwiajgce ich
ptynng regulacje wysokosci

Uchwyty na pompy infuzyjne, wieszak kropléwki, rury nosne wézkéw wykonane ze stali nierdzewne;j

1 x przesuwno-obrotowy wozek z rurg nosng do zawieszenia wyposazenia:
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- 1 x pionowy drgzek (rura nosna) o dtugosci min. 1300 mm i srednicy min. 35 mm do mocowania
wyposazenia dodatkowego:

. Wieszak kropléwki ze stali nierdzewnej na podwdjnym wysiegniku — zasieg wysiegnika min. 450
mm

. Uchwyt pomp infuzyjnych ze stali nierdzewnej na podwdéjnym wysiegniku — zasieg wysiegnika min.
450 mm

Wymagania:

. udzwig wozka min. 120 kg

. zakres obrotu wézka 360 °

. hamulec cierny poziomego przesuwu wézka

Uchwyty na pompy infuzyjne, wieszak kropléwki, rury nosne wézkéw wykonane ze stali nierdzewnej
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