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OSWIADCZENIE
Projektanta wykonujacego projekt wykonawczy
i Sprawdzajacego projekt wykonawczy
- branza INSTALACJE GAZY MEDYCZNE

Zgodnie z art. 20 ust. 4 Ustawy z dnia 7 lipca 1994r. Prawo budowlane (' tj. Dz. U. Nr 207 z 2003r.
poz. 2016 z pdz. zm. ) oSwiadczam, ze projekt wykonawczy pn.:

PRZEBUDOWA, ROZBUDOWA 1 NADBUDOWA ISTNIEJACEGO OBIEKTU SZPITALNEGO - BLOKU
OPERACYJINEGO W CELU WYKONANIA INWESTYCJI PN: "UTWORZENIE CENTRUM LECZENIA
CHOROB OSOB W PODESZLYM WIEKU - ODDZIALU GERIATRYCZNEGO W SZPITALU POWIATOWYM
W LIMANOWEJ IM. MILOSIERDZIA BOZEGO" WRAZ Z INSTALACJAMI
WEWNETRZNYMI:ELEKTRYKA, WOD.,- KAN., C.O., WENTYLACJI MECHANICZNEJ, KLIMATYZACIJI,
GAZOW MEDYCZNYCH I NISKOPRADOWYCH ORAZ INSTALACJAMI ORAZ DEMONTAZEM
ZEWNETRZNYCH DONIC.

Adres:

ul. Pitsudskiego 61, 34-600 Limanowa

Jednostka ew.: Miasto Limanowa ; Obrgb: 5, Dz. nr ew. 16/9
Sporzadzony: Kwiecien 2017 r.

INWESTOR:

Szpital Powiatowy w Limanowej
ul. Pilsudskiego 61, 34-600 Limanowa

zostal wykonany zgodnie z obowiazujacymi przepisami oraz zasadami wiedzy technicznej.

PROJEKTANT:

mgr inz. Krzysztof Imbra Upr. nr 71/Sz/2002
SPRAWDZAJACY:

mgr inz. Grzegorz Kecman Upr. nr 77/Sz/2002

oswiadczenie Kwiecien 2017r.
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OPIS TECHNICZNY

Do projektu wykonawczego ,,Utworzenie Centrum leczenia chorob oséb w podesztym wieku- Oddziatu
Geriatrycznego w Szpitalu Powiatowym w Limanowej im. Mitosierdzia Bozego.”

1. Podstawa opracowania
Podstawe niniejszego opracowania stanowig:

Projekt architektoniczno-budowlany
Obowiazujace normy i przepisy:

Ustawa o wyrobach medycznych z dnia 20 maja 2010 oraz Ustawa z dnia 11 wze$nia 2015 o zmianie ustawy
o wyrobach medycznych oraz niektorych innych ustaw,

Dyrektywa Rady Wspdlnot Europejskich 93/42/EWG dotyczaca wyrobéw medycznych wraz z jej
p6zniejszymi zmianami,

PN-EN 1SO 7396-1:2016, Systemy rurociggowe do gazéw medycznych -- Cze$¢ 1: Systemy rurociggowe do
sprezonych gazo6w medycznych i prézni,

,,Consensus statements” of Notified Bodies Medical Devices on Council Directives 90/385/EEC, 93/42/EEC
and 98/79/EC,

Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej z jej p6zniejszymi zmianami,

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

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 17 lutego 2016r. w sprawie wymagan zasadniczych oraz procedur
oceny zgodno$ci wyrobow medycznych,

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 16 lutego 2016r. w sprawie kryteriow raportowania zdarzen
z wyrobami, sposobu zglaszania incydentow medycznych i dziatan z zakresu bezpieczenstwa wyrobow,
Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 r. w sprawie szczegétowych wymagan, jakim
powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujacego dziatalnos¢ lecznicza,
Rozporzadzenie Ministra Zdrowia Dz.U. 2013 poz. 15 z dnia 20 grudnia 2012 r. w sprawie standardow
postgpowania medycznego w dziedzinie anestezjologii i intensywnej terapii dla podmiotow wykonujacych
dziatalno$¢ lecznicza,

PN-EN ISO 14971:2012 Wyroby medyczne -- Zastosowanie zarzadzania ryzykiem do wyrobow
medycznych,

PN-EN 13348:2009 Miedz i stopy miedzi -- Rury miedziane okragle bez szwu do gazéw medycznych lub
prozni,

PN-EN ISO 9170-1:2009 Punkty poboru dla systeméw rurociggowych gazéw medycznych -- Cze$¢ 1:
Punkty poboru spr¢zonych gazow medycznych i prozni,

PN-EN 1SO 15223-1:2012 Wyroby medyczne -- Symbole do stosowania na etykietach wyrobow
medycznych, w ich oznakowaniu i w dostarczanych z nimi informacjach -- Czes¢ 1: Wymagania ogdlne,
PN-EN ISO 11197:2009 Jednostki zaopatrzenia medycznego,

PN-EN 1041+A1:2013 Informacje dostarczane przez wytworce wyrobéw medycznych,

PN-EN ISO 15001:2011 Urzadzenia do anestezji i oddychania -- Przydatno$¢ do stosowania z tlenem,
HTM 02/01:2006, Health Technical Memorandum — Medical gas pipeline systems, Part A: Design,
installation, validation and certification

FARMAKOPEA EUROPEJSKA 2005, Medicinal Air, PhEur monograph 1238,

Hartwig Muller, Medical Gases, Production, Applications and Safety, Wiley-VCH Verlag GmbH&Co.
KGaA, 2015,

PN-EN 10025-1:2007 Wyroby walcowane na gorgco z niestopowych stali konstrukcyjnych — Czes$¢ 1:
Ogolne warunki techniczne dostawy,
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PN-EN 10025-2:2007 Wyroby walcowane na goraco stali konstrukcyjnych— Czesé 2: Ogolne warunki
techniczne dostawy,

PN-EN-10088-1:2014 Stale odporne na korozj¢ — Czegs¢ 1: Gatunki stali odpornych na korozje,
PN-EN-10088-2:2014 Stale odporne na korozje — Cze§¢ 2: Warunki techniczne dostaw blach
cienkich/grubych i tasm ze stali nierdzewnej ogdlnego przeznaczenia,

PN-EN-10130:2009 Wyroby ptaskie walcowane na zimno ze stali niskoweglowych do obrobki plastycznej
na zimno — Warunki techniczne dostawy,

PN-EN-10152:2011/AC:2012 Wyroby ptaskie stalowe walcowane na zimno ocynkowane elektrolitycznie
do obrobki plastycznej na zimno — Warunki techniczne dostawy,

PN-EN-10164:2007 Wyroby stalowe o podwyzszonych wlasnosciach plastycznych w kierunku
prostopadtym do powierzchni wyrobu — Warunki techniczne dostawy.

PN-EN 10346:2015 Wyroby ptaskie stalowe powlekane ogniowo w sposob ciaggly do obrobki plastycznej na
zimno -- Warunki techniczne dostawy

PN-EN-ISO 12944-2:2001 Farba i lakiery — Ochrona przed korozjg konstrukcji stalowych za pomoca
ochronnych systemow malarskich — Czg$¢ 2: Klasyfikacja srodowisk
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2. Zakres opracowania
a. Wewngtrzne instalacje gazéw medycznych:
- instalacja tlenu medycznego 0,5MPa,
- instalacja sprezonego powietrza medycznego 0,5MPa,
- instalacja prozni 60kPa (ci$nienie absolutne).

b. Jednostki zaopatrzenia medycznego:
- tablice poboru gazéw medycznych.

3. Informacje ogolne
Adres: ul. Pitsudskiego 61, 34-600 Limanowa.
Inwestor: Szpital Powiatowy w Limanowej, ul. Pitsudskiego 61, 34-600 Limanowa

4. Przedmiot opracowania
Przedmiotem opracowania jest projekt wykonawczy w zakresie instalacji gazéw medycznych
pod nazwa ,,Utworzenie Centrum leczenia choréb osoéb w podesztym wieku- Oddzialu Geriatrycznego
w Szpitalu Powiatowym w Limanowej im. Mitosierdzia Bozego.”

5. Instalacje wewnetrzne
W opracowywanej czgsci szpitala zaprojektowano nastgpujace instalacje:
- instalacje tlenu medycznego 0,5MPa,
- instalacj¢ sprezonego powietrza medycznego 0,5MPa,
- instalacje prozni 60kPa (ci$nienie absolutne).
Wszystkie instalacje gazow medycznych zasilane beda z istniejacych Zrodet gazéw medycznych,
zlokalizowanych na terenie Szpitala. Wpigcie projektowanych rurociggéow gazéw medycznych do istniejacych
instalacji nalezy wykona¢ na poziomie parteru, przy klatce schodowej. W obrebie korytarzy przewody
prowadzone beda w suficie podwieszanym. W salach zabiegowych i t6zkowych, gdzie nie ma takiej mozliwosci,
przewody nalezy prowadzi¢ w bruzdach $ciennych. W miejscach przej$¢ rurociagdw pomigdzy strefami
pozarowymi przewidziano przepusty instalacyjne oddzielenia p.poz.
Na opracowywanym obszarze zaprojektowano strefowe zespoly kontrolne w postaci skrzynek kontrolno-
zaworowych z sygnalizatorami stanu gazéw medycznych SZKG/SSGM. Skrzynki te umozliwig stala kontrole
stanu gazoéw medycznych przez Personel Medyczny oraz Techniczny szpitala, odcigcie zasilania
poszczegdlnych stref w sytuacji awaryjnej, a takze podigczenie awaryjnego zrodta zasilania. Skrzynki
kontrolno-zaworowe zasila¢ beda Gabinety zabiegowe i Pokoje t6zkowe zgodnie z czescig rysunkowa.

6. Prowadzenie robét budowlanych
Wszelkie roboty prowadzone bedg zgodnie z polskimi przepisami i normami. W miejscach, w ktorych projekt
okresla wymagania ostrzejsze od wymagan normowych obowigzujg wymagania stawiane w projekcie, co musi
zosta¢ uwzglednione w ofercie. Wszelkie roboty musza by¢ prowadzone zgodnie z instrukcjami producentéw
materialow 1 wyrobow.
Catos¢ prac nalezy wykonac zachowujac ostrozno$¢ i zasady BHP.
Prace ziemne w poblizu punktow osnowy geodezyjnej nalezy prowadzi¢ recznie pod nadzorem geodety.
W przypadku zniszczenia lub naruszenia punktow osnowy nalezy je wznowi¢ przez uprawniong jednostke
wykonawstwa geodezyjnego.
Podczas realizacji robdt nalezy uwzglednia¢ instrukcje producenta materialdw oraz przepisy zwigzane
i obowigzujace, w tym rowniez te, ktore ulegly zmianie lub aktualizacji. W przypadku istnienia norm, atestow,
certyfikatow, instrukcji ITB, aprobat technicznych, $wiadectw dopuszczenia niewyszczegolnionych
w niniejszej dokumentacji a obowigzkowych do stosowania, Wykonawca ma obowigzek stosowania si¢
do ich tresci i wymagan.
W czasie realizacji robot budowlanych przestrzegaé nalezy wymagan zawartych w Zatgczniku Nr 3
do Warunkow Technicznych, jakim powinny odpowiada¢ budynki i ich usytuowanie.
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Przed przystapieniem do robot, Wykonawca zobowiazany jest do zapoznania si¢ z cato$cia dokumentacji
1 oceny jej czytelnos$ci, spdjnosci oraz jej wzajemnego skoordynowania.

Nie wolno rozpoczyna¢ zadnych prac przed zapoznaniem si¢ z cato$cig dokumentacji (opis, rysunki,
opracowania branzowe powigzane z robotami).

Zmiany konieczne do wprowadzenia w trakcie realizacji (wynikajace z warunkéw zastanych w istniejacej
substancji budowlanej, z optymalizacji przyjetych rozwiazan technicznych lub w celu uniknigcia kolizji)
podlegaja uzgodnieniu przed wykonawstwem z kierujacymi pracami wszystkich branz, na ktére moga miec
wplyw, a nastepnie z generalnym projektantem.

Wykonawcy i dostawcy urzadzen lub technologii s3 zobowigzani do zapewnienia odpowiedniej jakosci
1 trwatosci oraz wymaganych przez Zamawiajacego i ustalonych w kontrakcie parametrow technicznych
i technologicznych dostarczanych produktow. Jezeli rozwigzania projektowe okreslaja te parametry w sposob
niewystarczajacy, zbyt ogoélny, niezgodny z obowigzujagcymi przepisami szczegdlnymi, wymaganiami
projektanta lub zasadami wiedzy technicznej, Wykonawca jest zobowigzany do dokonania niezbednych
wyjasnien lub uzgodnien przed rozpoczegciem prac.

Wykonawca zobowiazany jest do dostarczenia na budowe aktualnych atestow i certyfikatéw na wszystkie
zastosowane materialty budowlane, zgodnych z wymogami ustawy Prawo Budowlane i rozporzadzen
wykonawczych, normami polskimi i UE oraz wymaganiami Zamawiajacego okreslonymi w kontrakcie.
Elementy budowlane i rozwigzania systemowe powinny posiada¢ dokumenty potwierdzajace wymagana
w projekcie klasyfikacje w zakresie rozprzestrzeniania si¢ ognia, wydane przez uprawnione jednostki naukowo-
badawcze.

Wykonawca zobowigzany jest do pozyskania ,,danych techniczno-ruchowych” oraz ,.karty zgodnos$ci produktu”
dla wszystkich zastosowanych urzadzen wymagajacych tego typu dokumentow (dla celow odbiorowych).
Przed przystgpieniem do odbioréw i rozruchéw obowigzuje wykonanie dokumentacji powykonawczej,
uwzgledniajacej wszystkie zmiany wprowadzone w trakcie budowy (z zalaczeniem niezbednych certyfikatow i
uzgodnien oraz innych dokumentéw wymaganych dla wbudowanych materialéw, urzadzen lub technologii
przez przepisy prawa budowlanego, normy i normatywy).

Wykonawca zobowigzany jest do przeprowadzenia procedury odbiorowej (w sktad ktoérej wchodza: odbior
koncowy i odbiory czgsciowe prac) potwierdzanej protokolarnie.

Jezeli odbierany zakres prac wykonywany byt przez niezaleznych wykonawcow lub podwykonawcow roznych
branz, to ich przedstawiciele winni uczestniczy¢ w takich odbiorach technicznych.

Wykonawca zobowigzany jest do przeprowadzenia w/w procedury takze z udzialem upowaznionych
przedstawicieli dostawcow urzadzen lub technologii, jezeli jest niezbednym warunkiem uzyskania gwarancji.
Wykonawca zobowigzany jest do potwierdzenia poprawnosci robot budowlanych oraz montazu
zabudowywanych urzadzen i instalacji przez odpowiednich inspektoréw nadzoru.

Wykonawca jest zobowigzany do przeprowadzenia rozruchow i regulacji wszystkich urzadzen i instalacji
do ich czasowe] eksploatacji we wspdtpracy z odpowiednimi stuzbami inwestora w celu sprawdzenia
poprawno$ci ich wykonania i funkcjonowania. Regulacj¢ wszystkich instalacji uznaje si¢ za zakonczona
po pelnym jej uruchomieniu oraz uzyskaniu parametréw technicznych i technologicznych zatozonych
w projekcie (pisemnym potwierdzeniu w protokotach rozruchowych).

Wykonawca zobowigzany jest do opracowania instrukcji uzytkowania obiektu w rozbiciu na poszczegolne
branze oraz do zapewnienia niezbgdnego szkolenia i instruktazu przedstawicieli przysztego uzytkownika
obiektu wraz z pokazem i przetestowaniem wszystkich jego elementow. Instrukcja powinna zawieraé:

» Opis pracy instalacji,

* Wymagane ustawienie,

* Opis wymaganych parametrow,

* Opis typowych stanow awaryjnych i sposob postgpowania w stanach awaryjnych,

*  Wytyczne eksploatacyjne i przegladowe,

* Specyfikacja warunkow niezbednych dla uzyskania pelnej gwarancji,

* Instrukcja branzy budowlanej powinna zawieraé wytyczne eksploatacyjne oraz sposoby i czgstotliwosé
konserwacji zastosowanych materiatéw i technologii.
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7. Wymagania odno$nie materialéw

Zgodnie z wymaganiami Dyrektywy 93/42/EWG, Ustawa o wyrobach medycznych z dnia 20 maja 2010
oraz Ustawg z dnia 11 wrzesnia 2015 o zmianie ustawy o wyrobach medycznych oraz niektérych innych ustaw,
Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnos$ci leczniczej z jej pézniejszymi zmianami, Rozporzadzeniem
Ministra Zdrowia z dnia 17 lutego 2016r. w sprawie wymagan zasadniczych oraz procedur oceny zgodnosci
wyrobow medycznych i Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia 2z dnia 5 listopada 2010r.
w sprawie sposobu klasyfikowania wyrobéw medycznych ponizsze ponizsze komponenty, materiaty,
polprodukty 1 urzadzenia wystgpujace w instalacji gazéw medycznych musza posiada¢ niezalezng aprobate CE
dla wyrobu medycznego odpowiedniej klasy, deklaracje zgodnos$ci wytworcy oraz potwierdzenie ztozenia
wniosku zgloszenia wyrobu do Prezesa Urzedu Rejestracji Wyrobow Medycznych.

e Rury i zlaczki do gazow medycznych, klasa Ila/IIb w zaleznosci od typu gazow,

Punkty poboru gazow medycznych, klasa Ila/Ilb w zaleznosci od typu gazow,

Strefowe zespoly kontrolne, zawory kulowe itp. klasa Ila/IIb w zaleznosci od typu gazow,

Jednostki zaopatrzenia medycznego takie jak, panele, kolumny, itp. klasa ITb w zalezno$ci od typu gazow.
Dowdd na spelnienie wymagan powinien dostarczy¢ Wykonawca.

W zwigzku ze zmiang ustawy o wyrobach medycznych, Wytworca instalacji gazow medycznych nie moze
dokona¢ oceny zgodno$ci wyzej wymienionych wyrobow, jezeli jego certyfikat CE nie obejmuje tych wyrobow.

W przypadku, kiedy wytworca instalacji gazow medycznych zamierza oznakowa¢ znakiem CE instalacje
jako catos¢, wtedy nie ma obowiazku uzywaé komponentow i poétproduktow przeznaczonych specjalnie do
takich instalacji, natomiast w dalszym ciggu obowigzuje go przeprowadzenie oceny zgodnosci w/w wyrobow.
Niniejsza ocene zgodnosci dla wyrobéw medycznych klasy I wykonuje bez udziatu jednostki notyfikowanej
dla klas ITa/IIb i I1I przy udziale jednostki notyfikowanej zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia
17 lutego 2016 r. Potwierdzeniem wykonania oceny zgodno$ci dla w/w wyrobow dla klasy ITa i ITb jest wydanie
przez jednostke notyfikowang certyfikatu CE z numerem jednostki wraz z zatacznikiem i listag wyrobow objetych
oceng zgodnosci.

Niniejsza dokumentacja projektowa zostata wykonana w oparciu o wskazane w tresci, wybrane urzadzenia
i materialy spelniajace okreslone parametry techniczne i jakosciowe. Zastosowanie urzadzen lub materiatow
zamiennych wymaga potwierdzenia przez Wykonawce réwnowaznosci wyzej okre§lonych parametrow
oraz akceptacji projektanta.

8. Definicje

e Pietro - Cze¢$¢ rurociggowego systemu rozprowadzajacego, ktora zaopatruje jedng lub wigcej stref instalacji
znajdujacej si¢ na tym samym pigtrze obiektu.

e Odbidér koncowy - Sprawdzanie dziatania systemu w celu zweryfikowania, ze uzgodniona specyfikacja
systemu zostata spetniona i zaakceptowana przez uzytkownika lub jego przedstawiciela.

o Wyposazenie sterujace - Elementy niezbedne do utrzymywania systemu rurociggowego do gazow
medycznych w zakresie okreslonych parametréw roboczych. Przykladami wyposazenia sterujgcego
sg reduktory ci$nienia, zawory nadmiarowe, alarmy, czujniki, r¢czne lub automatyczne zawory i zawory
zwrotne.

o Wspotczynnik jednoczesnosci - Wspodtczynnik odpowiadajagcy maksymalnemu udziatowi punktéw poboru
w danym obszarze klinicznym, bedacych w uzyciu w tym samym czasie, z zachowaniem natezen przeptywu
uzgodnionych z kierownictwem obiektu ochrony zdrowia.

e Dwustopniowy, rurociaggowy system rozprowadzajacy - Rurociagowy system rozprowadzajacy, zasilany
ze zrodla pierwotnie gazem o ci$nieniu wyzszym niz nominalne ci$nienie rozprowadzania, nastgpnie
obnizanego do nominalnego ci$nienia rozprowadzania za pomocg dodatkowych sieciowych reduktorow
cisnienia. Wyzsze cisnienie jest nominalnym ci$nieniem systemu zasilajacego.

e Kliniczny alarm awaryjny - Alarm sygnalizujacy personelowi medycznemu i technicznemu, ze wystapito
nieprawidlowe ci$nienie wlotowe w rurociggu i wymagana jest natychmiastowa reakcja.
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Eksploatacyjny alarm awaryjny - Alarm sygnalizujacy personelowi technicznemu, ze wystgpito
nieprawidlowe ci$nienie w rurociggach i wymagana jest natychmiastowa reakcja.

Awaryjne zrodto zasilania - Zrodto zasilania przeznaczone do polaczenia z przytaczem awaryjnym.
Dedykowany - Majacy charakterystyke zapobiegajaca potaczeniom migdzy réznymi gazami.

Pacjent zalezny od podawania gazéw medycznych - Pacjent potrzebujacy cigglego podawania gazow
medycznych lub prozni, ktoérego stan zdrowia w przypadku awarii zasilania gazem/proznig zostanie narazony
na pogorszenie.

Sygnat informacyjny - Wizualne wskazanie statusu normalnego.

Sieciowy reduktor ci$nienia - Reduktor ci$nienia przeznaczony do dostarczania gazu pod nominalnym
ci$nieniem rozprowadzania do punktow poboru.

Zestaw weza niskocisnieniowego - Zestaw sktadajacy si¢ z elastycznego weza i zamontowanych na state
dedykowanych przylaczy: wlotowego i wylotowego, zaprojektowanego tak, by przenosi¢ gazy medyczne
o ci$nieniu mniejszym niz 1400 kPa.

Przewod gltowny - Cze$¢ rurociggowego systemu rozprowadzajacego taczaca zrodlo zasilania z pionem
i/lub pietrem.

Zestaw zasilania konserwacyjnego - Przylacze wlotowe pozwalajace na potaczenie ze zrodlem zasilania
podczas konserwacji.

Konserwacyjne zrodlo zasilania - Zrodlo zasilania przeznaczone do zasilania systemu podczas jego
konserwacji.

Wytworca - Osoba fizyczna lub prawna odpowiedzialna za projektowanie, wytwarzanie, pakowanie
i etykietowanie urzadzen przed wprowadzeniem ich na rynek pod wtasna nazwa, niezaleznie czy czynnos$ci
te zostaly wykonane przez te osobe czy w jej imieniu przez osoby trzecie.

Maksymalne ci$nienie rozprowadzania - Cisnienie gazu, zmierzone za dowolnym punktem poboru,
gdy system rurociggowy pracuje w warunkach zerowego przeptywu.

Powietrze medyczne - Naturalna lub syntetyczna mieszanina gazow, zlozona gtownie z tlenu i azotu
wystepujacych w $ci§le okreslonych proporcjach, ze zdefiniowang granica stgzenia zanieczyszczen,
dostarczana przez system rurociaggowy do gazow medycznych i przeznaczona do podawania pacjentom.
Powietrze medyczne moze by¢ wytwarzane przez systemy zasilajace ze sprezarkami powietrznymi lub
systemy zasilajace z mieszalnikami. Powietrze medyczne wytwarzane przez systemy sprezarek powietrznych
nazywane jest ,,powietrzem leczniczym” zgodnie z Farmakopea Europejska 2005. Powietrze medyczne
wytwarzane przez systemy z mieszalnikami nazywane jest ,,syntetycznym powietrzem leczniczym” zgodnie
z Farmakopea Europejska 2005.

Gaz medyczny - Gaz lub mieszanina gazéw przeznaczona do podawania pacjentom dla celow
anestetycznych, terapeutycznych, diagnostycznych lub profilaktycznych.

System rurociggowy do gazéw medycznych - Kompletny system sktadajacy sie z systemu zasilajacego,
monitorujgcego, alarmowego i rozprowadzajacego z punktami poboru w miejscach, gdzie gazy medyczne
lub odciagi gazow anestetycznych moga by¢ wymagane.

Minimalne ci$nienie rozprowadzania - Najnizsze ci$nienie gazu, zmierzone za dowolnym punktem poboru,
gdy system rurociggowy pracuje w warunkach przeptywu obliczeniowego.

Nominalne cis$nienie rozprowadzania - Cisnienie, jakie system rurociagowy do gazow medycznych
ma zapewni¢ w punktach poboru.

Nominalne ci$nienie systemu zasilajagcego - Cisnienie, jakie system zasilajgcy ma zapewni¢ na wlocie
sieciowych reduktoréw cinienia.

Niekriogeniczny system cieczowy - Zrédto zasilania zawierajace skroplony gaz pod ci$nieniem w stanie
ciektym w zbiorniku w temperaturze nie nizszej niz — 50 °C.

Zawor zwrotny - Zawor umozliwiajacy przeptyw tylko w jednym kierunku.

Alarm roboczy - Alarm wskazujacy personelowi technicznemu, ze konieczne jest napetnienie zrodta
zasilania gazem lub usuniecie jego niesprawnosci.

Koncentrator tlenu - Urzadzenie produkujace powietrze wzbogacone w tlen z otaczajacego powietrza
przez usunigcie z niego azotu.
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Powietrze wzbogacone w tlen - Gaz produkowany przez koncentrator tlenu.

Rurociggowy system rozprowadzajacy - Czg$¢ systemu rurociagowego do gazéw medycznych lub prézni,
faczaca zrodta zasilania systemu zasilajacego z punktami poboru.

Reduktor cisnienia — Urzadzenie redukujace ci$nienie wejsciowe i utrzymuje zadane ci$nienie na wyjsciu,
mieszczace si¢ w okre§lonych granicach.

Cisnieniowy zawor nadmiarowy - Urzadzenie przeznaczone do zmniejszenia nadmiernego cis$nienia
do wczesniej ustalonej wartosci.

Gloéwne zrodlo zasilania - Cze$¢ systemu zasilajgcego zaopatrujgca rurociaggowy system rozprowadzajacy.
Rezerwowe zrddlo zasilania - Czg$¢ systemu zasilajacego zaopatrujaca cato$¢ lub czgs¢ rurociagowego
systemu rozprowadzajacego w przypadku awarii lub wyczerpania zar6wno gtownego, jak i pomocniczego
zrodla zasilania.

Pion - Cz¢é¢ rurociggowego systemu rozprowadzajgcego przechodzaca przez jedno lub wigcej pigter
budynku i faczaca gtowng lini¢ z liniami pigtra na réznych poziomach.

Pomocnicze zrédlo zasilania - Cze$¢ systemu zasilajacego zaopatrujaca rurociggowy system
rozprowadzajacy

w przypadku wyczerpania lub awarii gtownego zrodla zasilania.

Zawor odcinajacy - Zawor odcinajacy przeptyw gazu w obu kierunkach.

Wyciszenie - Tymczasowe, reczne zatrzymanie alarmowego sygnatu dzwickowego. Okreslenie to odnosi
si¢ takze do przerwania sygnatu akustycznego.

Stan pojedynczego uszkodzenia - Stan, w ktorym zawiodt pojedynczy $rodek zabezpieczajacy urzadzenie
przed =zagrozeniem bezpieczenstwa lub wystapit pojedynczy przypadek nieprawidtowego stanu
zewnetrznego. Konserwacja urzadzen uwazana jest za stan normalny.

Jednostopniowy - Rurociggowy system rozprowadzajacy, w ktorym gaz jest rozprowadzany z systemu
zasilajacego pod nominalnym ci$nieniem rozprowadzania.

Zrédto zasilania - Cze$¢ systemu zasilajacego, wraz z towarzyszacym osprzetem sterujacym, dostarczajaca
gaz do rurociggowego systemu rozprowadzajacego.

Zasilajacy reduktor ci$nienia - Reduktor ci$nienia, w ktory wyposazone jest zrodto zasilania, przeznaczony
do regulacji ci$nienia gazu dostarczanego do sieciowego(-ych) reduktora(-ow) ciénienia. Zrodto zasilania
zawierajace butle lub wigzki butli okresla si¢ jako kolektorowy reduktor ci$nienia.

System zasilajacy - Zespot, ktory zasila rurociggowy system rozprowadzajacy i ktory zawiera wszystkie
zrodla zasilania.

Przeplyw obliczeniowy systemu - Wielko§¢ przeptywu obliczona na podstawie wymagan
dla maksymalnego przeplywu w danym obiekcie ochrony zdrowia, poprawiona o wspdtczynnik
niejednoczesnosci.

Punkt poboru - Kompletny zespot wylotowy (wlotowy w przypadku proézni) w systemie rurociggowym
do gazéw medycznych, do ktérego operator dokonuje podtaczen i odtaczen.

System prozniowy - System zasilajagcy z pompami proézniowymi, zaprojektowany w celu wytwarzania
prozni.

Dedykowany korpus punktu - Cze$¢ gniazda, ktora jest w stanie przyja¢ dedykowany wtyk.

System wyrzutowy — System, za pomoca ktorego wykorzystany i/lub nadmiar gazu anestetycznego
jest przekazywany z systemu odbierajacego do wyznaczonego miejsca wyrzutu, miejscem wyrzutu moze
by¢ przyktadowo zewnetrzna czgs¢ budynku lub wycigg systemu wentylacji bez recyrkulacji.

System wyrzutowy o wysokim przeptywie - System majacy dziala¢ w warunkach wysokiego przeptywu
w systemie przesylowym i odbierajacym zgodnie z ISO 8835-3.

System przesylowy i odbierajacy o wysokim przeptywie - System przesylowy i odbierajacy zgodny
z norma ISO 8835-3 ktory polaczony jest z systemem AGSS przez punkty poboru typu 1H opisane
w normie 1SO 9170-2 do systemu wyrzutowego o wysokim przeptywie zgodnym z tg cze¢$cig normy
ISO 7396.

System wyrzutowy o niskim przeptywie - System majacy dziata¢ w warunkach niskiego przeptywu
w systemie przesylowym i odbierajacym zgodnie z ISO 8835-3.
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e Wytworca - Osoba fizyczna lub prawna odpowiedzialna za projektowanie, wytwarzanie, pakowanie
i etykietowanie urzadzen przed wprowadzeniem ich na rynek pod wtasna nazwa, niezaleznie czy czynnos$ci
te zostaly wykonane przez t¢ osobg czy W jej imieniu przez osoby trzecie.

e Maksymalne ci$nienie proby - Maksymalne cisnienie, pod jakie zostal zaprojektowany punkt poboru
Ww czasie przeprowadzania prob ci$nienia rurociagu.

e Wtyk - Niezamienny wtyk typu "meskiego" zaprojektowany tak, aby mogt by¢é wprowadzany do gniazda
1 w nim pozostawiac.

e Szybkozlacza - Para dedykowanych niegwintowanych elementow, ktore moga by¢ tatwo i szybko potaczone
razem jednym ruchem r¢ki lub obu rak, bez wykorzystania jakichkolwiek narzgdzi.

Wymagania dotyczgce rurociagéw do gazéw medycznych oraz proézni

Systemy rurociagowe powinny by¢ uzywane wytacznie do celéw opieki nad pacjentami. Nie powinny by¢
wykonane zadne potaczenia z systemem rurociggowym przeznaczonym do innych celow.

Powinny by¢ zlokalizowane tak, aby nie byt narazone na:

- uszkodzenia mechaniczne,

- uszkodzenia chemiczne,

- podwyzszong temperature,

- kontakt z olejami, smarami lub zwigzkami bitumicznymi,

- kontakt z instalacjami elektrycznymi.

Konieczne jest zapewnienie w przestrzeniach oraz szachtach, w ktoérych prowadzone sg rurociagi gazow
medycznych oraz prozni odpowiedniego przewiewu. Nieostonione rurociggi nie moga by¢ zlokalizowane
w miejscach, gdzie wystepuje zagrozenie pozarowe. W przeciwnym wypadku nalezy zastosowa¢ materiat
niepalny do zabezpieczenia rurociggu, niewchodzacy w reakcj¢ z miedzig, co zapobiegnie ewentualnemu
uwolnieniu gazéw w przypadku uszkodzenia.

Rury miedziane do gazoéw medycznych i prozni (dostarczane w postaci czystej o grubosciach $cianek
wymaganych przez norm¢ PN EN 13348) dostarczone jako odrgbny wyrdéb medyczny klasy I1a/Ilb (zgodnie z
PD CR 14230:2001 nr 31273) wraz z dokumentami wymaganymi przez ustawe o wyrobach medycznych z dnia
20 maja 2010 i jej pozniejszymi zmianami oraz dyrektywa 93/42/EWG potwierdzajacymi dopuszczenie do
obrotu i uzywania tj.oznakowaniem CE, deklaracja zgodnosci wytworey oraz potwierdzenie ztozenia wniosku
zgloszenia wyrobu do Urzgdu Rejestracji Wyrobow Medycznych i Produktow Biobdjczych;

Dopuszczalne grubosci Scianek rur do stosowania z gazami medycznymi oraz proznia.

Tabela 1 GRUBOSCI SCIANEK DLA RUR DO GAZOW MEDYCZNYCH

Grubosci $cianek [mm] rekomendowane
, ) przez norme¢ EN 13348
Srednica
[mm]
07108 ]09] 10| 12| 15]20] 25 ] 30
[mm] | [mm] | [mm] | [mm] | [mm] | [mm] | [mm] | [mm] | [mm]

10 - R - R - - - - -
12 - X - R - - - - -
15 R - - R X - - - -
22 - - R R X R - - -
28 - - R R X R - - -
35 - - - X R R X - -

10
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10.

11.

12.

Zawory odcinajgce montowane na rurociagach

Na odejsciach przewodow gazéw medycznych od pionéw na poszczegdlnych kondygnacjach zaprojektowano
zawory odcinajace umieszczone bezposrednio na rurociagach. Zawory te umozliwiajgce odcigcie kondygnacji
w przypadku awarii lub pozaru. Rurociagi z szachtu nalezy wyprowadza¢ na tym samym poziomie.

Srednice zawordéw odcinajacych zgodnie ze $rednicami projektowanych rurociaggow.

Wymagania materialowe

Materiaty, z ktorych wykonane sg rurociagi gazow medycznych powinny posiada¢ oznakowanie CE
oraz by¢ zgodne z normg PN-EN 1SO 7396-1:2016.

Rury oraz ztgczki powinny by¢ oczyszczone i odthuszczone, a takze wolne od pytu i odpadéw toksycznych.
Kazdy element powinien by¢ dostarczony na miejsce budowy w ochronnym opakowaniu oraz zaslepiony z obu
stron. Docinanie rur powinni przebiegac¢ pod katem prostym w celu zapobiegnigcia przedostawaniu si¢ czastek
miedzi do wewnatrz rur. W przypadku zakonczania rurociggu zaslepienie rurociagu nalezy wykonaé
niezwlocznie, gdy tylko begdzie mozliwe.

Prowadzenie rurociggéw
Prowadzac rurociagi gazow medycznych w szachtach wraz z innymi instalacjami sanitarnymi nalezy regularnie
kontrolowac¢ je pod katem koroz;ji.
Jezeli jest to tylko mozliwe rurociggi prowadzi¢ wewnatrz budynkéw. W przeciwnym razie
nalezy montowac je tak wysoko, aby nie byly narazone na uszkodzenia mechaniczne oraz zabezpieczy¢ tatwa
do zdjecia obudowg ze stali ocynkowanej. Jezeli jest to niemozliwe wykona¢ ich ogrodzenie.
Nalezy zapewni¢ uziemienie instalacji gazéw medycznych w najnizszym punkcie instalacji.

Sposoby montazu przewodow wzgledem siebie przedstawia ponizszy rysunek:

LEWVWA PRAWVA,
o2 AR AlR-motor  WVAG
=T C) IR =Y IR (=3 I = N €= B 5
N2O AlR-tech  CO2
GORA GORA
@ o2
M2O &
AlR-motor
@ AR 02 & = mator
MN20 COz
AlR-tech @ = ©
@ AlR-motor AlR @& & VAC
AlRtech
COZ E tech®
& VAC
DOE DOL

Rys. 1 Sposoby montazu przewodow wzgledem siebie
Prowadzenie przewodow ze wzg. na typ przegrody budowlanej:

a) Sciany G-K

Przewody instalacji gazow medycznych oraz prozni powinny by¢ uktadane w pustych przestrzeniach $cian
gipsowo — kartonowych zanim wykonane zostanie poszycie. Srednica otworéw lub szczelin, ktorymi beda
prowadzone przewody, powinna by¢ o min. jedng $rednice od nich wigksza. Przej$cia przewodow przez Sciang
nalezy dodatkowo zabezpieczy¢ trwale plastyczng masg uszczelniajacg np. pianka montazowg lub w przypadku
stref pozarowych zgodnie z ich wymaganiami pkt 12. Jezeli sg to §ciany PPOZ zgodnie z pkt 12, jezeli sg to
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13.

zwykte $ciany w rurach ochronnych PVC. Dotyczy to réwniez przechodzenia prze stelaze $Scian i kazde przejsécie
rury miedzianej musi by¢ zabezpieczone rurg PVC, aby nie byto kontaktu miedzi z metalem.

b) Sciany murowane

W pomieszczeniach technicznych instalacje rurociggowa gazéw medycznych prowadzi¢ na $cianie, uzywajac
do tego uchwytow systemowych. Jezeli s3 to $ciany PPOZ zgodnie z pkt 12, jezeli s to zwykle $ciany
w rurach ochronnych PVC.W pozostatych pomieszczeniach prowadzi¢ w bruzdach. Przed otynkowaniem $ciany
przewod w bruzdzie nalezy umocowaé za pomoca uchwytow. Przewody nie powinny mie¢ kontaktu
z materialami budowalnymi zawierajacymi domieszki amoniaku lub azotanéw, stosowanymi jako s$rodki
przyspieszajace wigzanie, chronigce przed zamarzaniem, uplastyczniajace itp.

c) Szachty instalacyjne

Pionowe odcinki rurociggow do gazéw medycznych oraz prézni nalezy prowadzi¢é w przygotowanych
do tego celu szachtach instalacyjnych. Przewody prowadzone w szachtach instalacyjnych powinny
by¢ mocowane za pomoca metalowych uchwytow do specjalnej konstrukcji nosne;.

Nalezy zaopatrzy¢ rurociagi w zacisk uziemiony, usytuowany w najnizszym punkcie instalacji.

Strefy pozarowe — zabezpieczenie rurociggéw

Zabezpieczenia przej$¢ PPOZ przez stropy i $ciany przyktadowo nalezy wykonaé z izolacja z wetny mineralnej
i masy uszczelniajacej. Przejécie przez Sciang uszczelni¢ masg 15 mm z obu stron przejscia, przy przejsciu przez
strop uszczelnienie z gory i z dotu i gory 15 mm. Przestrzen miedzy uszczelnieniami wypetni¢ welng mineralna.
Na rurach na wyjsciu i wejsciu z przejs¢ zamontowac na dtugosci 50 cm opaske z welny mineralne;.

Zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Infrastruktury w sprawie warunkow technicznych, jakim powinny
odpowiada¢ budynki i ich usytuowanie z dnia 12 kwietnia 2002r. oraz jej p6zniejszymi zmianami:

przepusty instalacyjne w elementach oddzielenia przeciwpozarowego powinny mie¢ min Kklase odpornosci
ogniowej (EI) wymagang dla tych elementow,

przepusty instalacyjne o srednicy wigkszej niz 0,04 m w $cianach i stropach pomieszczenia zamknigtego,

dla ktérych wymagana klasa odpornosci ogniowej jest nie nizsza niz EI 60 lub REI 60, a niebedacych
elementami oddzielenia przeciwpozarowego, powinny mie¢ klas¢ odpornosci ogniowej (EI) $cian i stropow
tego pomieszczenia.

14. PrzejScia i przebicia przez przegrody wewnetrzne

15.

Przej$cia przewodow gazéw medycznych przez $ciany i stropy nalezy wykona¢ w rurach ochronnych
z tworzywa sztucznego — PP lub PCV. Srednica wewnetrzna zastosowanej tulei ochronnej powinna
by¢ wigksza od $rednicy zewnetrznej przewodu:

- w przypadku przejécia przez Sciany — 0 min. 2 cm,

- w przypadku przejécia przez strop — 0 min. 1 cm.

Tuleja ochronna zamocowana w przegrodzie pionowej powinna by¢ na tyle dtuga, aby jej konce znajdowaly si¢
w odlegtoéci okoto 20mm od przegrody. W przypadku przej$s¢ przez przegrody poziome odlegltosé
ta powinna wynosi¢ okoto SO0mm liczac od posadzki oraz okoto 20mm od spodniej powierzchni stropu.
Przestrzen pomigdzy przewodem a tulejg ochronng nalezy odpowiednim szczeliwem, np. kitem elastycznym.
Potaczenia przewodow nalezy wykonac¢ poza obszarem tulei ochronne;.

Laczenie rurociggu
Potaczenie nieroztgczne rurociggow nalezy wykona¢ lutem twardym srebrnym przy uzyciu odpowiednich
ztaczek lub ksztattek. Lut uzyty do lutowania nie powinien zawiera¢ wigcej niz 0,025 % (g/g) kadmu.
Przy systemach rurociggowych gazow medycznych uzywa si¢ lutu twardego o wysokiej zawarto$ci srebra typu
LS 45 lub innego spetniajgcego wymagania normy ISO 7396-1.
Podczas lutowania twardego lub spawania polgczen rurociggéw musza by¢é one w sposdb ciggly ptukane
od wewnatrz gazem ostonowym.
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16.

Polaczenia mechaniczne (np. potaczenia kotnierzowe lub gwintowane) moga by¢ uzyte do podiaczenia
do rurociggu takich elementow jak zawory odcinajgce, punkty poboru, reduktory cis$nienia, elementy sterowania
1 monitorowania oraz czujniki systemoéw alarmowych. Nie dopuszcza si¢ kielichowania
i roztlaczania rur oraz gigcia w celu uzyskania tukéw na Srednicach powyzej 42mm. Do wszystkich
w/w polaczen nalezy uzywac ksztaltek takich jak, mufy, kolana i trdjniki z aprobatg CE dla wyrobow
medycznych.

Podparcie rurociagu

Rurociggom, przez ktore przeptywaja gazy medyczne nalezy zapewni¢ odpowiednie podparcie.
W przypadku, gdy rury przechodza w bezposrednim kontakcie z kablami elektrycznymi niezbedne
jest podparcie ich z obu stron w celu zapobiegniecia ewentualnemu stykaniu si¢ instalacji. Podpory,
ktore stabilizuja rury gazéw medycznych powinny by¢ wykonane z materialu odpornego na korozje,
badZz zabezpieczone tak, aby zminimalizowaé ryzyko jej wystgpienia. Ma to na celu zapobiegnigcie reakcja,
ktore przebiegalyby pomiedzy rurami a ich podporami.

Rurociagi nie powinny by¢ wykorzystywane jako podpory dla innych rurociagdéw lub kanatow kablowych
ani wspiera¢ si¢ na nich.

Zgodnie z wymaganiami normy PN-EN ISO 7396-1:2016 odstepy pomiedzy rurami z miedzi, ktore stosuje
si¢ do gazow medycznych (wymiary musza by¢ zachowane zaréwno w pionie jak i w poziomie)
sg nastepujace:

Tabela 2 MAKSYMALNE ODLEGLOSCI MIEDZY PODPARCIAMI

Srednica zewnetrzna rury Maksymalny odstep miedzy podparciami
[mm] [m]
do 15 1,5
od 22 do 28 2
od 35 do 54 2,5

Uszkodzenia wynikajgce z kontaktu z materialami powodujacymi korozje (np. uchwyty rurociaggdw) powinny
by¢ zminimalizowane przez ostonigcie zewngtrznej powierzchni rurociagu nieprzepuszczalnym materiatem
niemetalicznym w miejscach, gdzie taki kontakt moze wystapic.

Szczegodlng uwage nalezy zwrocic jednak na podpory znajdujace si¢ w poblizu wszystkich elementow rurociagu,
ktore nie sa prostkami. Rurociagi nie musza by¢ uktadane ze spadkiem. W przypadku prézni podcisnienie
spowoduje odparowywanie wilgoci z instalacji.

PRZYWIESIA:

e Elementy powinny by¢ wykonane ze stali ocynkowanej, z powtoka cynkowa o grubosci nie mniejszej
niz 12um. Z uwagi na wymagania w zakresie odpornosci na korozj¢ elementy mocowan powinny
by¢ odpowiednio zabezpieczone powlokami antykorozyjnymi w zalezno$ci od kategorii korozyjnosci
atmosfery wg PN-EN 1SO 12944-2:2001,

o Zaleca si¢ stosowanie elementéw np. systemu NICZUK lub réwnowaznego,

o Elementy systemu powinny by¢ zgodne z instrukcja producenta.
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17.

18.

PP
A

:¢

Rys. 2 Rysunek pogladowy przywiesi.

A

Odleglo$é¢ od innych instalacji

Zgodnie z wymaganiami normy PN-EN 1SO 7396-1:2016 nalezy wykona¢ tak instalacje rurociggowa,
azeby polaczenia krzyzowe byly zabezpieczone w sposéb eliminujacy ryzyka zwigzane z uszkodzeniem
rurociggu, samozaplonem, nieszczelnoscia, nadmiernym wzrostem temperatury.
Wymagany odstep migdzy rurami gazéw medycznych a instalacjami:

- €.0. — 150mm,

- wodociggowymi — 150mm,

- elektrycznymi i teletechnicznymi — 50mm.
W przypadku nie zachowania wymaganych odstepow konieczna jest izolacja rurociaggéw gazow medycznych
peszlem lub rurg ostonowg PVC.

Oznakowanie rurociggu

Zgodnie z wymaganiami normy PN-EN 1SO 7396-1:2016 rurociagi powinny by¢ trwale oznakowane.

Rury do gazow medycznych powinny posiada¢ jednoznaczne oznaczenie Kkolorystyczne. Naklejki
z oznaczeniami powinny by¢ zlokalizowane w poblizu zawordw, ztgczek, polgczen przewodow, zmianach
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19.

20.

kierunku, przed i za przej$ciem przez $ciany itd. Etykiety powinny by¢ umiejscawiane min. co 10m. Wysokos¢
tekstu na plastikowych, samoprzylepnych etykietach powinna wynosi¢ 6mm i musi umozliwia¢ identyfikacje
kazdego gazu. Wystarczajacg szerokoscig etykiet jest 150mm. Wszystkie kolorystyczne oznaczenia
producentdw rur powinny zosta¢ usunigte przed oznakowanie instalacji. Na etykietach oprocz oznakowania
gazu, jaki przeptywa przez dang rur¢ musi znajdowac si¢ rowniez kierunek przeptywu niniejszego gazu. Nalezy
pilnowa¢ oznakowania rur podczas prac konserwatorskich. Oznaczenia kolorystyczne instalacji gazow
medycznych zamieszczone zostaty na ponizszej tabeli:

Tabela 3 OZNAKOWANIE KOLORYSTYCZNE INSTALACJI

Kolor oznakowania
Rodzaj gazu w instalacji gazéw Symbol
medycznych
TLEN biaty 0,
SPREZONE POWIETRZE biato-czarny
MEDYCZNE AIR
PROZNIA 76ty VAC

Standard cechowania rury miedzianej

Zgodnie z wymaganiami normy EN-13348:2008, 1SO 15223-1 i Dyrektywy 93/42/ECC nalezy stosowaé
rurociggi o statym, niezmywalnym $rodkami chemicznymi oznakowaniu, zawierajacym nastepujace informacje:
- nazwa wytworcy,

- nazwa wyrobu,

- zgodnos$¢ z normag EN 13348,

- oznaczenie stanu materiatu,

- nominalne wymiary przekroju poprzecznego w mm: §rednice wewnetrzng x grubos¢ $cianki,

- znak CE wraz z numerem jednostki notyfikowanej, bioracej udziat w ocenie zgodnosci wyrobu, np.

CPX ruramiedziana EN 13348 R290 22x1.0 CE0987

Strefowe zespolu odcinajace, monitorujace i sygnalizujgce

Poziome zespoty kontrolne gazéw medycznych montowane sg w skrzynkach i umozliwiajg szybkie i pewne
zamkniecie doptywu gazu. Nalezy zlokalizowac je w poziomych strefach najblizej zrodta zasilania gazem (pionu
instalacji) tak, aby po wylaczeniu jednego zaworu odcia¢ gaz za zaworem.

Instalacje tj.: gazy medyczne, system przyzywowy i elektryka powinny by¢ prowadzone w oddzielnych
sekcjach.

AVSUs - Wszystkie zawory powinny by¢ typu kulowego z polgczeniem O-ring otwierajagcym si¢
i zamykajacym w zakresie 90 stopni. Potozenie uchwytu otwartego zaworu powinno by¢ réwnolegle
do odcinka przewodu na ktorym jest umiejscowiony.

Liniowe zwory odcinajagce powinny posiada¢ mozliwos¢ blokady zarowno, gdy zawodr jest otwarty,
jak 1 zamkniety. Niezaizolowane miejsce rurociggu, w obrgbie mocowania zaworu nalezy odpowiednio
zabezpieczyC. Zawory powinny posiada¢ oznaczenie kierunku przeptywu gazoéw. Zawor zlokalizowaé tak,
aby w przypadku rozszczelnienia nie stanowil zagrozenia.

Miejsca lokalizacji liniowych zaworéw odcinajacych:

- bezposrednio za zroédlem gazu,

- przy przytaczu konserwacyjnym,

- bezposrednio przed wejsciem instalacji do budynku,

- bezposrednio za wyjsciem instalacji z budynku,

- na odejsciach od pionu na poszczegdlne kondygnacje.
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AVSUs (strefowe zawory odcinajace) stuzag do odciecia przeplywu w czasie serwisowania instalacji. Majg takie
same wymagania, jak zawory opisane powyzej. Oznakowanie zaworéw powinno by¢ jednoznaczne. Dodatkowo
muszg zosta¢ zamontowane w obudowie posiadajacej blokad¢. Obudowa powinna umozliwia¢ zmiang
polozenia zaworu. Konstrukcja obudowy powinna umozliwia¢ dostep do armatury bez koniecznosci stosowania
kluczy. Metoda otwarcia nie powinna wywotywaé obrazen. Metoda dostania si¢ do obudowy powinna by¢
wyraznie oznaczona. Powyzsze zawory moga by¢ stosowane do jednego lub wickszej liczby gazow. W kazdej
ze skrzynek nalezy przewidzie¢ przytacze NIST w celu podpiecia awaryjnego zrodta gazu. W skrzynce powinien
znalez¢ si¢ rowniez przetwornik ci$nienia wysylajacy sygnat do sygnalizatora stanu gazéw medycznych
(SSGM). Obudowa skrzynki powinna zapewnia¢ odpowiednig wentylacj¢. Lokalizacja skrzynek powinna
zapewnia¢ do nich latwy dostep oraz uniemozliwia¢ ich uszkodzenie. Zalecany jest montaz skrzynek w
miejscach widocznych dla personelu.

s2K6 ALARNIOWY
800mm Whysokos¢ montazu panelu 1800mm
alarmowego powinna wynosic
1000-1800mm.
Rekomendowane potozenie w
Zalkres wysokosci montazu dyZurce pielegniarek.
skrzynek SZKG wynosi
1000-1800mm (1000mmto | 1000mm
warto5¢ o ptymalna) {800mm)
w przypadku zainstalowania
wielu obwoddw moze byc
konieczne zredukowanie
wysokosd do 800mm.

Poziom wykoriczenia podiogi

Rys. 3 Wysoko$¢ montazu skrzynek SZKG

Strefowe zespoty kontrolne gazéw medycznych powinny zapewniac:

- Zamykanie 1 otwieranie przeptywu gazoéw bedacych pod ci$nieniem,

- Awaryjne wprowadzanie do instalacji gazow poprzez dedykowane wlotowe przylacze awaryjno-

konserwacyjne

- W przypadku zmiany ci$nienia poza ustalone granice panel alarmujgco-monitorujacy wywotuje akustyczny

1 optyczny alarm oraz umozliwia przestanie sygnatu do nastgpnych sygnalizatoréw i wspotpracujacych urzadzen

konicowych BMS

- Mozliwo$¢ fizycznego odlaczenia toru gazowego na czas napraw, modyfikacji instalacji gazowych
zabezpieczania zaworow przed dostepem o0sob nieupowaznionych (drzwi z zamkiem na klucz), mozliwos¢
awaryjnego otwarcia zamka bez klucza.

Zespoty kontrolne braku gazow powinny by¢ oznakowane zgodnie z wymaganiami normy

PN-EN ISO 7396-1:2016 powinna by¢ okreslona strefa, w jakiej dziataja, oraz informacja: ,,nie nalezy wyltgczac

zaworow za wyjatkiem awarii”. Ponadto kazdy gaz powinien by¢ opisany nazwg i kolorem oraz musi posiada¢

wskazanie ci$nienia gazu lub prozni.

Zespoty kontrolne zamontowane zostang w zamykanych szafkach. Dostep do nich powinien mie¢ tylko personel

zajmujacy sie eksploatacjg instalacji.
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Wszystkie zawory odcinajace powinny by¢ identyfikowane przez wskazanie:

nazwy gazu lub prézni i ich symbolu

kontrolowanych pionow, pigter i stref.

Wymagania techniczne:

- plytki korpus, 10 cm co umozliwia instalacj¢ w Scianach G-K o grubosci 12 cm,

- ostona budowlana korpusu z okienkiem na manometry na czas prac budowlanych — czyste wngtrze po ich
zakonczeniu,

- manometry muszg posiada¢ podzielnice z zaznaczonymi prawidtowymi zakresami pracy, nie dopuszcza si¢
stosowania presostatow, do pomiaru ci$nienia nalezy wykorzysta¢ manometry kontaktowe o klasie 2.5
o tolerancji +/-4% lub mniejszej.

- punkty zasilania awaryjnego (oprocz VAC),

- pola do opisu stref zasilania,

- drzwiczki z zamkiem na klucz oraz mozliwo$¢ awaryjnego otwierania,

- bloki zaworowe z mozliwoscia fizycznego odciecia strefy na okres remontu.

Wszystkie rurociagi, z wyjatkiem rurociaggéw do proézni musza by¢ wyposazone wlotowe przytacze awaryjno-
konserwacyjne, zainstalowane ponizej kazdego strefowego zaworu odcinajacego. Wlotowe przytacze awaryjno-
konserwacyjne musza by¢ dedykowane do konkretnego gazu (zlacze typu NIST albo DISS
w korpusie lub gniezdzie punktu poboru). Moze by¢ ono umieszczone w skrzynce zawierajgcej strefowy zawor
odcinajacy.

Strefowe zawory odcinajagce powinny by¢ umieszczone w skrzynkach zaopatrzonych w pokrywy
lub drzwiczki. Wszystkie skrzynki muszg by¢ zamontowane w $cianie.

Wymagane jest, aby urzadzenia posiadaty aprobat¢ CE dla wyrobu medycznego klasy IIb, deklaracj¢ zgodnosci
wytworcy oraz potwierdzenie ztozenia wniosku zgloszenia wyrobu do Urzedu Rejestracji Wyrobow
Medycznych 1 Produktéw Biobdjczych. Niniejsze dokumenty nalezy przedstawi¢ zamawiajacemu
przed rozpoczeciem robot.

Dla powyzszych urzadzen nalezy wyku¢ otwory w $cianach i doprowadzi¢ do nich instalacje gazéw
medycznych. Wielkos¢ otwordw okreslona jest przez producenta urzadzenia.

Wszystkie skrzynki powinny by¢ umieszczone w normalnym zasiggu ragk i powinny by¢ widoczne
i dostepne przez caly czas. Zaleca si¢ uniemozliwienie dostgpu do nich osobom nieupowaznionym.

Tabela 4 ZESTAWIENIE SKRZYNEK KONTROLNO-ZAWOROWYCH

LP [RODZAJ 02 [N2O |AIR |AIR T |AIR 8 |CO; |VAC |ILOSC
SZKG-2/SSGM X X |2
SZKG-3/SSGM X X X 2

Sygnalizatory stanu gazéw medycznych

Sygnalizatory z przetwornikami 4 — 20mA sa czg$cia skrzynek zaworowych dla gazéw medycznych SZKG i
oznaczone na rysunkach jako SSGM (sygnalizatory stanu gazow medycznych).

Wymagania techniczne dla sygnalizatora:

- Napigcie zasilania: 24V DC,

- Pobor pradu : max 200mA,

- Ilo$¢ kanatow: 5 kanatow dla ci$nienia (min/max) i 1 kanat dla podci$nienia (max) + mozliwosé
skonfigurowania kazdego kanatu do pomiaru ci$nienia / podcisnienia,

- Wyzwolenie alarmu poprzez: rozwarcie wejscia (manometru kontaktowego) lub pomiar cisnienia/podcisnienia
przetwornikami,
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- Pomiar wartosci ci$nienia/podci$nienia: przetworniki ci$nienia/podcisnienia w technice 4-20mA,

- Komunikacja z BMS: interfejs RS485 (MODBUS ASCII) z separacja galwaniczna,

- Informacje przesytane do BMS: stan gazéw medycznych kanatu 1-6 (awaria, alarm max, alarm min,
W normie), zmierzona warto$¢ ci$nienia/podci$nienia kanatu 1-6, awaria zasilania gldéwnego,

- Predkos¢ transmisji: 2.4kb / 4.8kb / 9.6kb / 19.2kb / 57.6kb,

- Testowanie sygnalizatora: mozliwo$¢ uruchomienia testu urzadzenia z panelu frontowego za pomoca
kombinacji dotknie¢ ekranu dotykowego,
- Zasilanie awaryjne:

- Dostepne jezyki menu:

24V
PL/EN/RU/FR

— PLYTA KARTON-GIPS /
PIERSCIEN / PANEL SZKLANY

MOCUJACY SSGM

—3

N s v vone g DM

3
\

/

OBUDOWA SSGM SYGNALIZA:TOR SSGM

Rys.4 Sposob montazu na $cianie sygnalizatora SSGM

Sygnalizacja alarmowa
Do strefowych zespotow kontrolnych gazéw medycznych nalezy podiaczy¢ sygnalizacje alarmowa spetniajaca
wymagania: PN-EN 1SO 7396-1:2016 Systemy rurociggowe do gazéw medycznych - Czes¢ 1: Systemy
rurociggowe do sprezonych gazéw medycznych.
Ponizsze alarmy muszg zosta¢ spetnione:

Tabela5 ALARMY W SYSTEMIE DYSTRYBUCYJNYM DO GAZOW MEDYCZNYCH

Kategoria Reakcja operatora Kolor Sygnat Sygnat
wskaznika wizualny | akustyczny
. Natychmiastowa reakcja, Zgodny z Zgodny z
Awaryjny alarm ¢ sie niebezpieczna | 2909 Z1EC | E e 60601- | IEC 60601-
kliniczny : 60601-1-8 .
sytuacja 1-8 1-8
Awaryjny alarm Natychmiastowa reakcja,
e . . . . . b
eksploatacyjny by zaj 3¢ sig niebezpieczng | Czerwony Migajacy Tak
sytuacja
Alarm Szybka reakcja na ., Sy .
eksploatacyjny niebezpieczng sytuacje Zotty Migajacy Opcjonalny
Sygnat Swiadomo$é stanu Nie z6tty .
informacyjny normalnego Nie czerwony Staly Nie
2 jezeli zostaly uzyte wigcej niz dwa tony lub dwie czgstotliwosci.
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Temat Utworzenie Centrum leczenia chordb 0séb w podeszltym wieku- Oddziatu Geriatrycznego w Szpitalu
Powiatowym w Limanowej im. Milosierdzia Bozego

Branza Gazy medyczne

Stadium Projekt wykonawczy

Data Kwiecien 2017

23.

24,

b Zaleca sie, aby czestotliwo$¢ migania wizualnych sygnatéw, dla alarméw eksploatacyjnych i
awaryjnych alarmow eksploatacyjnych miescita si¢ pomiedzy 0,4 Hz a 2,8 Hz o cyklu pracy
pomigdzy 20 % i 60 %.

Rury powinny umozliwia¢ przeptyw gazu o cis$nieniu wyzszym niz nominalne. Maksymalne ci$nienie
w punktach poboru instalacji nie powinno przekracza¢ 1100kPa. Armature kontrolujaca ciSnienie umiejscawia
si¢ w obszarze latwo dostepnym dla konserwacji i serwisu oraz zapewniajagcym odpowiednig wentylacje.
Instalacja musi posiada¢ zabezpieczenia przeciw nadmiernemu wzrostowi cisnienia z ktérych wyrzut powinien
zosta¢ wyprowadzony w bezpieczne miejsce na zewnatrz budynku (zalecenie to nie dotyczy instalacji
sprezonego powietrza).

Alarm zaltgcza si¢ W sytuacjach gdy:

- ci$nienie w instalacji spadnie ponizej ciSnienia nominalnego

- ci$nienie w instalacji bedzie wyzsze od ci$nienia nominalnego

- proporcje w mieszaninach gazéw beda odbiega¢ od zadanych

Przed oddaniem instalacji do uzytku nalezy przeprowadzi¢ wszystkie wymagane badania. Konieczne
sa rowniez przeprowadzane okresowe kontrole stanu instalacji.

Punkty poboru gazéw medycznych

Wszystkie punkty poboru w obiekcie musza by¢ tego samego typu. Proponuje si¢ zastosowac punkty poboru w
standardzie AGA zgodnie z norma SS 875 24 30, dopuszcza si¢ podtyp MC70.

Punkty poboru musza spetnia¢ nastepujace wymagania:

- PN-EN ISO 9170-1:2009 Punkty poboru dla systeméw rurociggowych do gazéw medycznych -- Czes¢ 1:
Punkty poboru do uzycia ze sprezonymi gazami medycznymi i proznig (deklaracja zgodno$ci)

- Certyfikat CE

- Zgloszenie do rejestru wyrobé6w medycznych.

Niniejsze dokumenty nalezy przedstawi¢ zamawiajacemu przed rozpoczeciem montazu.

Obliczenia

Ponizsza tabela sporzadzona zostata na podstawie obliczen bazowanych na nastepujacych normach:
- HTM 02-01,
- Tabela Fritz’a.

Tabela 6 ZESTAWIENIE OBLICZEN

Ilos¢ stanowisk| O2 | N20O | AIR4 |AIR7| AGSS | CO2 | VAC

SALE ZABIEGOWE

G

abinet diagnostyczno-zabiegowy 3 ‘ 0,7 ‘ ‘ 13 ‘ ‘ ‘ ‘ 3,0

SALE LOZKOWE

Pokoj tozkowy 20s
Pokoj tozkowy 30s
Pokot t6zkowy 4os
Izolatka 1os

54 1,0 13,0

Przeptyw MEDYCZNY

R

ealny [m3/h] 2 0 1 0 0 0 16

p

rojektowy [m3/h] 6 0 2 0 0 0 37

19



Temat Utworzenie Centrum leczenia chordb 0séb w podeszltym wieku- Oddziatu Geriatrycznego w Szpitalu
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25.  Jednostki zaopatrzenia medycznego

Dostep do gazow powinien by¢ zagwarantowany poprzez panele oraz tablice poboru gazow,
ktére mozna zdemontowac wylacznie narzgdziami. Jednostki zaopatrzenia medycznego musza posiadaé taka
konstrukcje, aby przewody elastyczne nie byly przyczyna zgie¢ oraz skrecen. Przewody wykonane
z elastycznych materiatéw powinny by¢ wolne od lotnych i organicznych zwiazkdéw, co nalezy sprawdzi¢ przed
ich zamontowaniem. Wszystkie sztywne elementy rurociaggu powinny by¢ wykonane z miedzi.

Oprawy powinny posiada¢ odpowiednie odpowietrzenie w celu umozliwienia ucieczki gazu w przypadku
peknigcia elementu. Zalecana wysokos¢ do sztywnych zawiesi to 2m ponad posadzka, co jest jednocze$nie
maksymalna wysokoscia w przypadku ruchomych w pionie zawiesi.

25.1 Tablice poboru gazéow

Tabela 7 ZESTAWIENIE TABLIC POBORU GAZOW MEDYCZNYCH

ODCIAGI
PUNKTY POBORU p .
LP | RODZAJ GAZOW___|vAC |ILOSC
O2 |N20 |AIR |AIR t |AIR 8| CO, |AGSS | AMSS
3 | TPG-3 (102,1AIR,1VAC) 1 1 1 3

W projekcie uwzgledniono podtynkowe tablice poboru gazéw medycznych, ktéorych przyktadem jest
zamieszczona ponizej:

D =)

-

Rys.5 Przyktad tablicy poboru gazow

26.2 Panele nadlozkowe

W projekcie technologii medycznej przewidziano nastgpujace jednostki zaopatrzenia medycznego: panele
nadlézkowe. Lokalizacja paneli:

- kondygnacja +3 — pomieszczenia nr 02, 11, 14, 33, 35, 37, 39, 41, 43, 48, 50, 51,

- kondygnacja +4 — pomieszczenia nr 1.02, 1.04, 1.12, 1.15, 1.46, 1.49.

Specyfikacja paneli wg projektu technologii medyczne;j.

26. Wartosci nieregulowane niniejszym projektem

Wszystkie nieuregulowane i nieopisane sytuacje, przedmioty i wartosci w niniejszym projekcie nalezy
konsultowa¢ z projektantem oraz zarzadcg szpitala. Wszystkie wprowadzane zmiany muszg by¢ zgodne
z wymaganiami prawnymi i mie¢ wylacznie charakter poprawiajacy bezpieczefnstwo pacjentow i personelu,
zmniejszajacy ryzyka lub udoskonalajacy przedmiot zamowienia.
W przypadku sytuacji nieuregulowanych niniejszym opisem, a znajdujacych swoje odzwierciedlenie w innych
dokumentach np. rysunkach nalezy stosowac si¢ do tych przepisow.

27.  Spis rysunkéw

Rys 1 Rzut kondygnacji 3- I pietro- instalacje gazoéw medycznych, skala 1:100
Rys 2 Rzut kondygnacji 4- II pietro- instalacje gazéw medycznych, skala 1:100
Rys 3 Schemat skrzynek kontrolno- zaworowych, skala —
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Szczecin, dnia Q( lipca 2002r.

WOJEWODA
ZACHODNIOPOMORSKI

R.R.I.LHM-7136-15/02
DECYZJA Nr 71/Sz/2002

Na podstawie art. 13 1 14 ustawy z dnia 7 lipca 1994r. - Prawo Budowlane (Dz.U. Nr
106, poz. 1126 z 2000r. — tekst jednolity z pézn. zmianami), w zwiazku z art. 104 §1 1 2 KPA,
po rozpatrzeniu wniosku Pana Krzysztofa IMBRA z dnia 30.04.2002r., na podstawie
dokumentéw stwierdzajacych wymagane wyksztalcenie i praktyke zawodowa oraz na
podstawie pozytywnej oceny z egzaminu na uprawnienia budowlane zloZzonego przed
powolana przeze mnie komisja

NADAJE

Panu Krzysztofowi IMBRA
mgr inz. o kierunku budownictwo
w zakresie urzadzen sanitarnych
ur. dnia 25 marca 1972r. w Szczecinie

UPRAWNIENIA BUDOWLANE
DO PROJEKTOWANIA
I KIEROWANIA ROBOTAMI BUDOWLANYMI
W SPECJALNOSCI INSTALACYJNEJ
W ZAKRESIE SIECI, INSTALACJI I URZADZEN:
wodociggowych i kanalizacyjnych, cieplnych, wentylacyjnych i gazowych
BEZ OGRANICZEN

UZASADNIENIE

W zwiazku z potwierdzeniem przez Komisje egzaminacyjna, powolang przez
Wojewodg Zachodniopomorskiego Zarzadzeniem Nr 107/2002 z dnia 17 kwietnia 2002r.
posiadania przez Pana Krzysztofa IMBRA wymaganego prawem wyksztalcenia oraz
praktyki zawodowej koniecznej do uzyskania uprawnien budowlanych w w/w specjalnosci,
po uzyskaniu pozytywnego wyniku egzaminu na uprawnienia budowlane, orzeczono jak w
sentencjl.

Od niniejszej decyzji przystuguje odwotanie do Glownego Inspektora Nadzoru
Budowlanego w Warszawie, w terminie 14 dni od daty otrzymama decyzji, za posrednictwem
Wojewody Zachodniopomorskiego.

Otrzymuja:

1. Pan Krzysztof Imbra
Ul. Grzyminska 25¢/12
71-711 Szczecin

2. Glowny Inspektor Nadzoru
Budowlanego w Warszawie

WOJEW QL u{-}éi@_eo.\-umsm
w/z
Andrzej Durka
WICEWOJEWODA




@ POLSKA

INZYNIEROW
BUDOWNICTWA

Zaswiadczenie

o numerze weryfikacyjnym:

ZAP-V7R-K44-DGV *

Pan Krzysztof IMBRA o numerze ewidencyjnym ZAP/IS/3781/02
adres zamieszkania ul. Kaliny 2/17, 71-118 SZCZECIN

jest cztonkiem Zachodniopomorskiej Okregowej Izby Inzynieréw Budownictwa i posiada

wymagane ubezpieczenie od odpowiedzialnosci cywilne;.

Niniejsze za$wiadczenie jest wazne od 2017-01-01 do 2017-12-31.

Zaéwiadczenie zostato wygenerowane elektronicznie i opatrzone bezpiecznym podpisem elektronicznym
weryfikowanym przy pomocy waznego kwalifikowanego certyfikatu w dniu 2016-12-19 roku przez:

Zygmunt Meyer, Przewodniczacy Rady Zachodniopomorskiej Okregowej Izby Inzynieréw Budownictwa.

(Zgodnie art. 5 ust 2 ustawy z dnia 18 wrzesnia 2001 r. o podpisie elektronicznym (Dz. U. 2001 Nr 130 poz. 1450) dane w postaci

elektronicznej opatrzone bezpiecznym podpisem elektronicznym weryfikowanym przy pomocy waznego kwalifikowanego certyfikatu sa
réwnowazne pod wzgledem skutkéw prawnych dokumentom opatrzonym podpisami wiasnorecznymi.)

* Weryfikacje poprawnoéci danych w niniejszym zas$wiadczeniu mozna sprawdzi¢ za pomocg numeru weryfikacyjnego zaswiadczenia na
stronie Polskiej Izby Inzynieréw Budownictwa www.piib.org.pl lub kontaktujac sie z biurem wiasciwej Okregowej Izby Inzynierow
Budownictwa.



Szczecin, dnia OL] lipca 2002r.

WOJEWODA
ZACHODNIOPOMORSKI

R.R1.HM-7136-14/02 :
DECYZJA Nr 77/82/2002

Na podstawie art. 13 i 14 ustawy z dnia 7 lipca 1994r. - Prawo Budowlane (Dz.U. Nr
106, poz. 1126 z 2000r. — tekst jednolity z p6zn. zmianami), w zwiazku z art. 104 §1 i 2 KPA,
po rozpatrzeniu wniosku Pana Grzegorza KECMANA z dnia 24.04.2002r., na podstawie
dokumentow stwierdzajacych wymagane wyksztalcenie i praktyke zawodowa oraz na
podstawie pozytywnej oceny z egzaminu na uprawnienia budowlane zlozonego przed
powolang przeze mnie komisja

NADAJE

Panu Grzegorzowi KECMAN
mgr inz. o kierunku budownictwo
w zakresie urzadzen sanitarnych
ur. dnia 23 maja 1973r. w Skwierzynie

UPRAWNIENIA BUDOWLANE
DO PROJEKTOWANIA
I KIEROWANIA ROBOTAMI BUDOWLANYMI
W SPECJALNOSCI INSTALACYJNEJ
W ZAKRESIE SIECI, INSTALACJI I URZADZEN:
wodociagowych i kanalizacyjnych, cieplnych, wentylacyjnych i gazowych
BEZ OGRANICZEN

UZASADNIENIE

W zwiazku z potwierdzeniem przez Komisje egzaminacyjna, powolana przez
Wojewodg Zachodniopomorskiego Zarzadzeniem Nr 107/2002 z dnia 17 kwietnia 2002r.
posiadania przez Pana Grzegorza KECMANA wymaganego prawem wyksztalcenia oraz
praktyki zawodowej koniecznej do uzyskania uprawnien budowlanych w w/w specjalnosci,
po uzyskaniu pozytywnego wyniku egzaminu na uprawnienia budowlane, orzeczono jak w
sentencji.

Od niniejszej decyzji przystuguje odwotanie do Gléwnego Inspektora Nadzoru
Budowlanego w Warszawie, w terminie 14 dri od daty otrzymania decyzji, za posrednictwem
Wojewody Zachodniopomorskiego.

Otrzymuja;

™ 1. Pan Grzegorz Kecman

n Ul Mieszka 1 102/41
70-106 Szczecin

2. Gloéwny Inspektor Nadzoru
Budowlanego w Warszawie

3. a/a

DNIOPOMORSKT

Andrzej Durka
WICEWOJEWODA




® POLSKA
=t | I B A

= INZYNIEROW

BUDOWNICTWA

Zaswiadczenie

o numerze weryfikacyjnym:

ZAP-CIZ-HFU-FWU *

Pan Grzegorz Pawet KECMAN o numerze ewidencyjnym ZAP/IS/3775/02

adres zamieszkania ul. Szarotki 9/17, 70-604 SZCZECIN

jest cztonkiem Zachodniopomorskiej Okregowej Izby Inzynieréw Budownictwa i posiada
wymagane ubezpieczenie od odpowiedzialnosci cywilnej.

Niniejsze zaswiadczenie jest wazne od 2017-01-01 do 2017-12-31.

Zaswiadczenie zostato wygenerowane elektronicznie i opatrzone bezpiecznym podpisem elektronicznym
weryfikowanym przy pomocy waznego kwalifikowanego certyfikatu w dniu 2016-12-05 roku przez:

Zygmunt Meyer, Przewodniczgcy Rady Zachodniopomorskiej Okregowej Izby Inzynieréw Budownictwa.

(Zgodnie art. 5 ust 2 ustawy z dnia 18 wrzesnia 2001 r. o podpisie elektronicznym (Dz. U. 2001 Nr 130 poz. 1450) dane w postaci
elektronicznej opatrzone bezpiecznym podpisem elektronicznym weryfikowanym przy pomocy waznego kwalifikowanego certyfikatu sg
réownowazne pod wzgledem skutkdw prawnych dokumentom opatrzonym podpisami wtasnorecznymi.)

* Weryfikacje poprawnosci danych w niniejszym zaswiadczeniu mozna sprawdzi¢ za pomoca numeru weryfikacyjnego zaswiadczenia na
stronie Polskiej Izby Inzynieréw Budownictwa www.piib.org.pl lub kontaktujgc sie z biurem wtasciwej Okregowej Izby Inzynieréw
Budownictwa.
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LEGENDA:

02 TLEN MEDYCZNY

_— AR SPREZONE POWIETRZE MEDYCINE Sbar
————————————— VAC PRGZNIA MEDYCZNA
Przykladowe opisy $rednic rur:

02-¢10 02-912 02-815

AR-#10 AIR-812 AR-915

VAC-912 VAC—915 \_VAC-¢22

Uwagic

1. Odcinki poziome rurociqgdw prowadzic ponad stropem podwieszonym na uchwytach
mocowanych do sufitu.

2. Odcinki pionowe rurociqgdw prowadzic p/t dokladnie w osi montowanych urzqdzef.

3. Skrzynki zaworowe SZKG montowa na wys. 1,5m od posadzki (krawgdz dolna)

01. KLATKA 02. POKOJ tOZKOWY | [03. EAZIENKA 05. MAGAZYN LEKOW] [o7. LOZA 09. GABINET 10. GABINET 11, POKOJ LtOZKOWY | [13. EAZIENKA 14, POKOJ LtOZKOWY |  [15. EAZIENKA 17. POM PERS.MED. 19. POM.PERS.MED. 20. POM.PERS.MED. 22. KOMUNIKACJA 4. Sclnne tabice pabou guzdw medycmych PGP montowa na wys 16m (lrawed gio)
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DOSTARCZAJACA WYPOSAZENIE, WYBRANA W DRODZE PRZETARGU.

4. KAZDORAZOWO W LINIl WYKONCZENIA PROGU WPROWADZAC LISTWE PROGOWA A W
PRZYPADKU TOALET LISTWE PROGOWA NAJAZDOWA

5. W KORYTARZACH WYKONAC SUFITY PODWIESZANE RASTROWE 60x60cm

AW POZOSTALYCH POMIESZCZENIACH SUFITY PODWIESZANE G-K NA RUSZCIE STALOWYM,
WYSOKOSC JAK NA RZUCIE, SUFITY G-K WYPOSAZYC W KLAPY REWIZYJNE.

6. WSZELKIE PRZEJSCIA INSTALACYJNE PRZEZ PRZEGRODY ZABEZPIECZYC DO ODPOWIEDNIEJ
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BRANZOWYMI.

7. OBUDOWE KLATEK SCHODOWYCH ORAZ SZYBOW DZWIGOWYCH ZABEZPIECZYC DO
ODPOWIEDNIEJ ODPORNOSCI OGNIOWEJ ZG. Z WYMOGAMI P.POZ ORAZ PROJ. BRANZOWYMI ORAZ
OZNACZENIAMI NA RZUTACH.

8.PROJ. IZOLACJE TERMICZNE NA PRZEGRODACH P.POZ WYKONAC Z WELNY MINERALNEJ
TRUDNOZAPALNEJ

9. PROJ. KRATKI WENTYLACYJINE W DRZWIACH zg. z proj. wentylacji i klimatyzacji.

10. PROJ. PIONY KANALIZACJI SANITARNEJ OBUDOWAC PLYTAMI GKF, WYPOSAZYC W DRZWICZKI
REWIZYJINE

12. PROJEKTOWANE PRZEGORDY POSIADAJA WYMAGANE PARAMETRY AKUSTYCZNE ZG. Z NORMA
PN-B-02151-3:2015-10
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02 TLEN MEDYCZNY
_— AR SPREZONE POWIETRZE MEDYCINE Sbar
————————————— VAC PRGZNIA MEDYCZNA
Przykladowe opisy $rednic rur:
02-¢10 02-912 02-815
AR-#10 AIR-812 AR-915
VAC-912 VAC—915 \_VAC-¢22

Uwagic

1. Odcinki poziome rurociqgdw prowadzic ponad stropem podwieszonym na uchwytach
mocowanych do sufitu.

2. Odcinki pionowe rurociqgdw prowadzic p/t dokladnie w osi montowanych urzqdzef.

3. Skrzynki zaworowe SZKG montowa na wys. 1,5m od posadzki (krawgdz dolna)

4. Scienne tablice poboru gazéw medycznych TPG-P montowat na wys 1,6m (krawgdz gorma)

(wejécie instalacji: g6ra, wyjécie instalacji: g6ra)

SZKG/SSGM

Wymiary otworu: (szer. X wys. X gleb.)
SZKG-2 - 280 X 400 X 110
SIKG-3 - 390 X 400 X 110

111

SZKG-2/SSCM

=5 SIKG-3/5SGM

I

Wysokos¢ montazu 1,5-1,6m do osi manometrdw.

——1
—1
——1
—1
—=1
——1

[OBIONNO)

(O]
Widok poglqdowy

Zespd! kontrolno—informacyjny gazdw medycznych z sygnalizatorem

Tablica poboru gazow medycznych — podtynkowa

Widok poglqdowy

—— TPG-P-3
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1. WSZYSTKIE WYMIARY SPRAWDZIC NA BUDOWIE.
2. PROJEKT ROZPATRYWAC SCISLE Z PROJEKTAMI BRANZOWYMI.
3. WIDOKI $CIAN ZE SZCZGOLAMI ZABUDOWY | ZAKONCZEN INSTALACYJNYCH WYKONUJE FIRMA
DOSTARCZAJACA WYPOSAZENIE, WYBRANA W DRODZE PRZETARGU.
4. KAZDORAZOWO W LINIl WYKONCZENIA PROGU WPROWADZAC LISTWE PROGOWA A W
PRZYPADKU TOALET LISTWE PROGOWA NAJAZDOWA
5. W KORYTARZACH WYKONAC SUFITY PODWIESZANE RASTROWE 60x60cm

7. OBUDOWE KLATEK SCHODOWYCH ORAZ SZYBOW DZWIGOWYCH ZABEZPIECZYC DO

ODPOWIEDNIEJ ODPORNOSCI OGNIOWEJ ZG. Z WYMOGAMI P.POZ ORAZ PROJ. BRANZOWYMI ORAZ
OZNACZENIAMI NA RZUTACH.
8.PROJ. IZOLACJE TERMICZNE NA PRZEGRODACH P.POZ WYKONAC Z WELNY MINERALNEJ

9. PROJ. KRATKI WENTYLACYJINE W DRZWIACH zg. z proj. wentylacji i klimatyzacji.
10. PROJ. PIONY KANALIZACJI SANITARNEJ OBUDOWAC PLYTAMI GKF, WYPOSAZYC W DRZWICZKI

AW POZOSTALYCH POMIESZCZENIACH SUFITY PODWIESZANE G-K NA RUSZCIE STALOWYM,
WYSOKOSC JAK NA RZUCIE, SUFITY G-K WYPOSAZYC W KLAPY REWIZYJNE.
6. WSZELKIE PRZEJSCIA INSTALACYJNE PRZEZ PRZEGRODY ZABEZPIECZYC DO ODPOWIEDNIEJ
ODPORNOSCI OGNIOWEJ (El) A W PRZYPADKU KANALOW WENTYLACYJINYCH PRZEJSCIA

ZABEZPIECZYC DODATKOWO NA DYMOSZCZELNOSC (IES) ZG. Z WYMOGAMI P.POZ ORAZ PROJ.

12. PROJEKTOWANE PRZEGORDY POSIADAJA WYMAGANE PARAMETRY AKUSTYCZNE ZG. Z NORMA
PN-B-02151-3:2015-10

Przedmiotowy projekt jest chroniony prawem autorskim z dn. 4 lutego 1994r. (Dziennik Ustaw nr 24 z dn. 23.02.1994r.).
Zwielokrotnienie egzemplarzy, odsprzedaz lub inne wprowadzanie do obrotu oraz opracowanie zalezne w postaci
koncepcji ostatecznej i projektu budowlanego lub wykonawczego bez zgody autoréw jest zabronione.
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W sktad zespofu zaworowo—potqczeniowego

ﬂ ﬂ — 1— zawdr odcinajqcy

BN — 2— gniazdo awaryjnego zasilania (nie
wystepuje dla prézni)

— 3— kostka rozdzielcza

— 4— wskaznik cisnienia (manometr, wakuometr)

— 5— zawdr serwisowy (umozliwia wykrecenie
manometru kontaktowego w trakcie pracy bez
zatrzymywania instalacji gazdw medycznych

— AB— sruby odkrecane w przypadku remontu
instalacji

— w wersji dla prdozni zamiast gniazda zasilania
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1. WSZYSTKIE WYMIARY SPRAWDZIC NA BUDOWIE.

2. PROJEKT ROZPATRYWAC SCISLE Z PROJEKTAMI BRANZOWYMI.

3. WIDOKI SCIAN ZE SZCZGOLAMI ZABUDOWY | ZAKONCZEN INSTALACYJNYCH WYKONUJE FIRMA
DOSTARCZAJACA WYPOSAZENIE, WYBRANA W DRODZE PRZETARGU.

4. KAZDORAZOWO W LINII WYKONCZENIA PROGU WPROWADZAC LISTWE PROGOWA A W
PRZYPADKU TOALET LISTWE PROGOWA NAJAZDOWA

5. W KORYTARZACH WYKONAC SUFITY PODWIESZANE RASTROWE 60x60cm

AW POZOSTALYCH POMIESZCZENIACH SUFITY PODWIESZANE G-K NA RUSZCIE STALOWYM,
WYSOKOSC JAK NA RZUCIE, SUFITY G-K WYPOSAZYC W KLAPY REWIZYJNE.
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ODPOWIEDNIEJ ODPORNOSCI OGNIOWEJ ZG. Z WYMOGAMI P.POZ ORAZ PROJ. BRANZOWYMI ORAZ
OZNACZENIAMI NA RZUTACH.

8.PROJ. IZOLACJE TERMICZNE NA PRZEGRODACH P.POZ WYKONAC Z WELNY MINERALNEJ
TRUDNOZAPALNEJ

9. PROJ. KRATKI WENTYLACYJNE W DRZWIACH zg. z proj. wentylacji i klimatyzacji.

10. PROJ. PIONY KANALIZACJI SANITARNEJ OBUDOWAC PLYTAMI GKF, WYPOSAZYC W DRZWICZKI
REWIZYJINE
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