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1. DANE OGOLNE
1.1. Podstawa opracowania

1.11 Zlecenie z dnia 20.11.2020 na wykonanie projektu wykonawczego instalacji gazéw medycznych
( w pokojach chorych tlen i proznia , w salach zabiegowych i gabinecie diagnostyczno-
zabiegowym komplet gazéw wraz z odciggiem gazow poanestetycznych w salach zabiegowych)
dla zadania: ,, PRZEBUDOWA ODDZIAtU CHIRURGII OGOLNEJ O ODDZIAt. CHIRURGI!
ONKOLOGICZNEJ | NACZYNIOWEJ

1.1.2  Wytyczne zawarte w normach PN-EN ISO 7396-1 i PN-EN ISO 9170-1, Dyrektywie 93/42/EWG

i normach zharmonizowanych dla instalacji gazéw medycznych — lub réwnowazne

Uzgodniony program uzytkowy, uzgodnienia miedzybranzowe, technologia

Katalogi urzadzen i armatury zastosowanych w niniejszym projekcie

1.1.
1.1.
1.1.55 Analiza ryzyka z dnia 21.05.2019

b w

1.2. Przedmiot i zakres opracowania

Przedmiotem opracowania jest projekt wykonawczy instalacji gazoéw medycznych technicznego na
potrzeby zadania: PRZEBUDOWA ODDZIALU CHIRURGII OGOLNEJ O ODDZIAt CHIRURGII
ONKOLOGICZNEJ | NACZYNIOWEJ

Zakres opracowania:
1.2.1. Doprowadzenie zasilania w tlen, sprezone powietrze medyczne oraz w proznie z istniejgcego
pionu gazéw medycznych do wyznaczonych pomieszczenh i miejsc poboru gazow i prézni na Oddziale
Chirurgii Ogolnej i Naczyniowej na poziomie pigtego pietra Szpitala
1.2.2. Odprowadzenie gazéw poanestetycznych na zewnatrz budynku.
1.2.3. Wyposazenie zasilanej strefy w armature czyli skrzynki zaworowo-informacyjne, punkty poboru
gazéw medycznych, zawory przypionowe odcinajgce.
1.2.3. Wyposazenie stref zasilania, w armature czyli skrzynki zaworowo-informacyjne, punkty poboru
gazow medycznych, zawory przypionowe odcinajace.
1.2.4. Doprowadzenie gazéw medycznych do sufitowej kolumny zasilajgcej w Sali Zabiegowej oraz
paneli sciennych w salach t6zkowych,

Ad. 1.2.1.

Do istniejgcego pionu zostanie podpieta instalacja zasilajgca punkty poboru na pigtym pietrze
budynku. Instalacja zostanie zabezpieczona zaworami odcinajgcymi. Nastepnie zostanie
doprowadzona do skrzynek zaworowo- informacyjnych odcinajgcych poszczegdlne obszary zasilania
w gazy medyczne. Ze skrzynek zaworowo- informacyjnych gazy zostang doprowadzone do
poszczegdlnych punktéw poboru zgodnie z zatgczonym rysunkiem.

Ad. 1.2.2.

Przewdd wyrzutowy gazow poanestetycznych zostanie wyprowadzony z kolumny anestezjologicznej a
nastepnie doprowadzony do istniejgcego pionu wentylacji grawitacyjnej, zgodnie z rysunkiem. Pion
wentylacji grawitacyjnej zostanie przeznaczony tylko do wyprowadzenia gazéw poanestetycznych nad
dach budynku.

Ad.1.24..
Sufitowe kolumny oraz panele nascienne nie stanowig przedmiotu niniejszego opracowania. Ich
parametry znajdujg sie w innym projekcie.



1.3. Zapotrzebowanie na gazy medyczne i préznie

02 - 134 l/min
Air5 - 134 I/min
VAC - 114 I/min

2. ELEMENTY SKLADOWE INSTALACJI

Instalacja gazéw medycznych jako wyrob medyczny podlega klasyfikacii i zgodnie z regutami
zatgcznika IX Wytycznej Unii Europejskiej 93/42/EWG zakwalifikowana jest do klasy Il b, co wigze sie
ze szczegoblnymi warunkami wykonania i odbioru, okreslonymi w normie PN-EN ISO 7396-1 — lub
réGwnowazne.

Z uwagi na powyzszy stan rzeczy, a takze ze wzgledu na bezpieczenhstwo pacjenta, personelu
medycznego i 0so6b trzecich instalacje gazéw medycznych powinny wykonywac firmy z duzym
doswiadczeniem w realizacji obiektéw szpitalnych, posiadajace podpisane umowy z producentami
urzgdzen i armatury odnosnie zagwarantowania dostaw elementéw w wymaganej dla instalacji gazéw
medycznych klasie. Od firm wykonawczych wymaga sie réwniez fachowej wiedzy w zakresie
wykonawstwa i serwisu, potwierdzonej certyfikatami dotyczgcymi odbytych szkolen.

Rozwigzanie techniczne uwzglednia wymég zagwarantowania ciggtosci dostaw gazéw medycznych
do punktéw ich poboru w przypadku tzw. ,pierwszej awarii”, jak réwniez podczas przeprowadzania
prac naprawczych.

Zaprojektowano instalacje gazéw medycznych z uwzglednieniem armatury i urzgdzen spetniajgcych
aktualnie obowigzujgce normy.

Ujeta w projekcie armatura, zgodna z Ustawg o Wyrobach Medycznych oraz zgodnie z
Rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia z dn. 30.04.2004, zakwalifikowane sg (ze wzgledu na swoje
przeznaczenie) do wyrobéw medycznych klasy | i Il.

Nalezy stosowac sie do zalecen zawartych w instrukcjach montazu armatury i urzgdzen.

UWAGA'!

Wszystkie podane w niniejszej dokumentacji nazwy i typy wraz z nazwami producentow
urzadzen i materiatlow zostaly przyjete w celu okreslenia ich parametrow technicznych i
standardéw i nalezy traktowac je jako przykiadowe - ze wzgledu na zasady ustawy Prawo
Zamowien Publicznych, a zwlaszcza art. 29 do 31. Wynika z niego prawo projektanta do
skréconego podania charakterystyk technicznych poprzez podanie symbolu handlowego, co
wcale nie oznacza konkretnego producenta wyrobu. natomiast na etapie ofertowania przez
potencjalnych Wykonawcéw oznacza, ze dopuszcza sie zaoferowanie / zastosowanie
réwnowaznych urzadzen innych producentéw, pod warunkiem zachowania réwnowaznych
istotnych parametrow techniczno-eksploatacyjnych tych urzadzen, z zapewnieniem uzyskania
wszelkich wymaganych uzgodnien w tym réwniez zgody przedstawicieli Inwestora i Biura
Projektowego.

2.2. Przewody rurociggowe

2.1. Wytyczne ogodlne

Dla projektowanych instalacji ustala sie nastepujgce wartosci cisnienia dystrybucyjnego:
- tlen = 5 bar

- sprezone powietrze medyczne (AIR 5) = 5 bar

- préznia = -0,6 bar

Przewody nalezy wykonaé z rur miedzianych sztywnych typu Cu-DHP wg PN-EN 13348 — lub
rownowazne.

Do potgczen lutowanych w procesie lutowania zasadniczo nalezy uzywac¢ wytgcznie ztgczek lutowania
kapilarnego wg PN-EN 1254-1 — lub rownowazne.

Spoiny nalezy lutowa¢ lutem bezkadmowym.

Potgczenia lutowane nalezy wykonywac jako lutowanie w ostonie gazu ochronnego — np. azotu.



Rurociagi powinny by¢ uziemione jak najblizej miejsca, gdzie wchodzg do budynku. Same rurociagi
nie mogg by¢ uzywane do uziemiania urzgdzen elektrycznych.

2.2. Instalacje wewnetrzne

Rozpoczecie prac instalacyjnych powinno nastgpi¢ po ukonczeniu montazu przewodow
wentylacyjnych. Ukladanie rurociggéw przewiduje sie w przestrzeniach miedzystropowych oraz pod
tynkiem. Zejscia do sciennych punktéw poboru oraz innych urzadzen zasilajgcych prowadzone bedg
sciennymi bruzdami. W przypadku $cian lekkich o konstrukcji kartonowo — gipsowej rurociggi bedag
przebiegaé wewnatrz przestrzeni miedzysciennych. Przewody na korytarzach nalezy mocowa¢ do
stropdw za pomocg zawiesi niezaleznych od innych instalacji, w odlegto$ciach podanych w normie
PN-EN ISO 7396-1 — lub réwnowazne:

Zewnetrzna srednica Mocowanie poziome Mocowanie pionowe
rury (mm) - minimalny odstep (m) | - minimalny odstep (m)
do 15 1,5 1,5
od 22 2,0 2,0

Przy przej$ciach przez przegrody oraz w srodowiskach powodujgcych korozje instalacje nalezy
prowadzi¢ w karbowanych rurach ostonowych. Ponadto przejscia przez przegrody stanowigce granice
stref pozarowych nalezy zabezpieczy¢ uszczelnieniami o odpornosci ogniowej przegrody.

Instalacje nalezy prowadzi¢ w odlegtosci wiekszej niz 10 cm od kabli elektrycznych. W miejscach
styku z instalacjami elektrycznymi nalezy zastosowac¢ karbowane rury ostonowe.

Rurociagi nalezy oznakowa¢ odpowiednimi barwnymi identyfikatorami z nazwg gazu, ze wskazaniem
kierunku przeptywu. Oznaczenie takie powinno wystepowa¢ w sgsiedztwie zawordw odcinajgcych,
rozgatezien, na korytarzach: przed i za przegrodami, oraz na prostych odcinkach nie rzadziej niz co 10
metréw. Kolory oznakowania dla instalacji poszczegdlnych gazéw wg normy PN-EN ISO 7396-1 — lub
rébwnowazne:

- tlen: biaty;

- sprezone powietrze (AIR5): czarno-biaty;

- proznia: zo6tty.

Wszystkie piony, zawory, skrzynki zaworowo-kontrolne SZI , manometry, punkty poboru muszg by¢
oznakowane w sposob czytelny i trwaty. Zawory w skrzynkach zaworowo-kontrolnych SZI powinny by¢
oznaczone przez podanie nazwy lub symbolu gazu, okreslenie strefy odcinanej wyrazonej przez
nazwe (numer) zasilanych pomieszczen oraz liczbe i lokalizacje punktdw poboru.

2.3. Strefowe zespoly kontrolne (SZI)

Dla odcinania i kontroli poszczegélnych stref instalacji zaprojektowano strefowe zespoty kontrolne
(skrzynki zaworowe) spetniajgce wymogi normy PN-EN ISO 7396-1 — lub rbwnowazne. Urzgdzenia te
sg zarejestrowane jako wyréb medyczny w Rejestrze Wyrobéw Medycznych.

Strefowe zespoty kontrolne pozwalajg na odczytanie cisnienia w poszczegolnych 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.

Kontrole poziomu cisnienia panujgcego w sieci umozliwiajg zainstalowane manometry, oraz czujniki
ci$nienia sterujgce sygnalizatorami umieszczonymi w skrzynkach, lub - jezeli zachodzi taka potrzeba -
jednoczesnie w skrzynkach i poza nimi. Urzgdzenia te sygnalizujg odchylenia cisnienia o + 20% od
cisnienia nominalnego w przypadku gazoéw sprezonych, oraz wzrost powyzej -40 kPa w przypadku
prézni, z dopuszczalng tolerancjg doktadnosci pomiaru cisnienia + 1%.

Strefowe zespoty informacyjne zgodnie z wymogami normy PN-EN ISO 7396-1— lub rGwnowazne
wyposazone sg w patentowy zamek z zespotem awaryjnego otwierania.

Dla kazdego rodzaju gazu medycznego w skrzynce zainstalowany jest blok zaworowy, ktéry zgodnie
z normg PN-EN ISO 7396-1 — lub rownowazne, poza mozliwoscig zamkniecia strefy zasilania
zaworem odcinajgcym, umozliwia rowniez fizyczne odciecie zasilania, a dodatkowo jeszcze
wyposazony jest w specyficzne dla rodzaju gazu przytgcze do podtgczenia zasilania awaryjnego.

Strefowe zespoty informacyjne przystosowane sg do montazu podtynkowego i natynkowego,
pomyslane jako system modutéw do indywidualnego wyposazenia co do rodzaju gazu, sposobu
pomiaru i nadzoru cisnien.

Zalecana wysoko$¢ montazu wyrazona jako odlegtos¢ dolnej krawedzi skrzynki od gotowego
podtoza:1375 mm.



Dla Sali zabiegowej zaprojektowano skrzynke przeznaczong dla sal operacyjnych, tzn., kazde
odejscie w bloku zaworowym przeznaczone dla kolumny anestezjologicznej wyposazone jest
dodatkowo w zawor odcinajgcey, tak aby w razie awarii mozna byto wytgczy¢ z uzytkowania kolumne
oraz moéc korzystaé z gniazd sciennych umieszczonych jako rezerwa anestezjologiczna scienna.

llos¢:
SZI-30P (skrzynka tréjgazowa, przeznaczona dla sal operacyjnych) — 1 szt.
SZI-3 (skrzynka tréjgazowa, przeznaczona dla zwyktych sal) — 1 szt.

2.4. Punkty poboru gazéw medycznych i prézni

Przewiduje sie zastosowanie punktéw poboru w standardzie szwedzkim SS 8752430 [tzw. AGA].
Projekt przewiduje montaz punktéw poboru w Scianach.

Punkty poboru gazéw medycznych - szybko zatrzaskowe ztgcza wtykowe - umozliwiajg korzystanie
z mediow centralnej instalacji zasilajacej. Ztgcza wtykowe spetniajg wymogi normy PN-EN ISO 9170-1
— lub rébwnowazne, sg zarejestrowane jako wyréb medyczny w Rejestrze Wyrobéw Medycznych.

Przewidziane w projekcie ztgcza wtykowe zapewniajg jednoznaczny wybér rodzaju gazu - osiggniety
przez kod geometryczny miejsca poboru i wtyku, gwarantujgcy mozliwosé sprzezenia tylko elementéw
tego samego rodzaju gazu, a tzw. ,wewnetrzne zabezpieczenie” rodzaju gazu zagwarantowane jest
juz w trakcie montazu przez zakodowanie istotnych elementéw montazowych identyfikujgcych rodzaj
gazu

Ztgcza wtykowe posiadajg dodatkowo kodowang tulejke odryglowujgcg. Wyposazone sg w specjalny
zawor kontrolny umozliwiajgcy wymiane elementoéw zuzywalnych bez koniecznosci zamykania
doprowadzenia gazu. Elementy doprowadzajgce gaz wykonane sg z metalu.

Elementy prowadzgce gaz wykonane sg z metalu, natomiast obudowa ztgcza wykonana jest z
tworzywa sztucznego wzmocnionego wiéknem szklanym.

W przypadku gniazd podtynkowych istnieje mozliwo$é bezstopniowego wyréwnania z ptaszczyzng
tynku (do 25 mm), a do 50 mm przez dodatkowy element.

Zalecana wysokos¢ montazu wyrazona jako odlegto$¢ poziomej osi puszek podtynkowych od
gotowego podtoza: 1200 - 1500 mm. Dopuszczalne sg odstepstwa od powyzszych ustaleh, o ile
wymaga tego estetyka nawigzujgca do rozmieszczenia gniazd innych branz, specyficzna aranzacja
wnetrz.

Minimalna odlegto$¢ miedzy gniazdami tlenu a gniazdami elektrycznymi powinna wynosi¢ min. 20
cm.

3. OGOLNE WYTYCZNE ELEKTRYCZNE

3.1. Rurociagi

Rurociggi powinny by¢ uziemione dolistny uziemiajgcej
Same rurociagi nie moga by¢ uzywane do uziemiania urzadzen elektrycznych.

3.2. Sygnalizacja gazéw medycznych

Zasilanie skrzynek zaworowo-informacyjnych) SZI nalezy wykonac¢ ze Zrédta napiecia
gwarantowanego wg PN-EN ISO 7396-1 — lub réwnowazne.

W projekcie zawarto dwa wariant sygnalizacji gazéw medycznych:

- sygnalizacja gazow w SZI;

W miejsce mocowania SZI nalezy doprowadzi¢ przewody zasilajgce 230V zgodnie z ich DTR.

UWAGA: Przy projektowaniu zasilania ww. urzgdzen nalezy dodatkowo uwzgledni¢ wytyczne
elektryczne producentéw zastosowanych urzgdzen.




4. WARUNKI WYKONANIA | ODBIORU ROBOT

4.1. Ogélne wymagania dotyczace robét

Wykonawca robdét jest odpowiedzialny za jako$¢ ich wykonania oraz zgodnos¢ z Dokumentacja
Wykonawcza, ST i poleceniami Inspektora Nadzoru.

4.2. Materiaty

4.2.1. Instalowane elementy instalacji powinny odpowiada¢ ponizszym normom:

Rurociggi z rur miedzianych - wg PN-EN 13348

Punkty poboru gazéw medycznych i prézni - wg PN-EN ISO 9170-1 — lub réwnowazne

Skrzynki zaworowo-informacyjne gazéw medycznych - wg PN-EN ISO 7396-1 — lub réwnowazne
Sygnalizacja alarmowa gazéw medycznych - wg PN-EN ISO 7396-1 — lub réwnowazne

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

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

4.2.4. Ponadto do wykonania robét instalacyjnych przewiduje sie zastosowanie nastepujgcych
materiatéw:

- Rury miedziane: @ 8, 12, 15, 22 Cu-DHP

- Ztaczki miedziane: 9 8, 12, 15, 22 (tréjniki, kolanka, mufy redukcje, itd)

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

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

- Topnik do lutowania twardego

- Tlen techniczny sprezony

- Azot techniczny sprezony

Uwaga: Wszystkie materialy wchodzace w sktad armatury dla instalacji tlenowej powinny byé
odpowiednio zabezpieczone przed kontaktem ze smarami i thuszczami!

4.3. Sprzet

Do wykonania rob6t zwigzanych z wykonaniem instalacji przewiduje sie wykorzystanie nastepujgcego
sprzetu:

- do robdt instalacyjnych - zestawy do lutowania twardego, obcinaki do rur, wiertarki, mtotowiertarki,
szlifierki kgtowe, drobne narzedzia reczne.

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

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

4.4. Transport materiatéw

4.4 1. Materiaty i elementy mogg by¢ przewozone dowolnymi $rodkami transportu, z zastrzezeniem,
ze bedg odpowiednio zabezpieczone przed zniszczeniem.

4.4.2. Rury i ksztattki miedziane podczas transportu i magazynowania powinny byé zabezpieczone
przed zabrudzeniem oraz kontaktem z ttuszczami i smarami.

4.5. Wykonanie roboét
4.5.1. Nalezy zapewni¢ bezpieczehstwo pracy robotnikdw oraz oséb postronnych mogacych znalez¢

sie w poblizu miejsca (strefy) prac zgodnie z aktualnymi przepisami dotyczgcymi BHP przy
wykonywaniu rob6t budowlanych.



4.5.2. Przewody nalezy wykonac¢ z rur miedzianych sztywnych wg PN-EN 13348 — lub réwnowazne
taczac je przy uzyciu ksztattek miedzianych za pomoca lutu nominalnie wolnego od kadmu (udziat
kadmu w masie < 0,025%).

Rozpoczecie prac instalacyjnych powinno nastgpi¢ po ukonczeniu montazu przewodéw
wentylacyjnych. Ukladanie rurocigagéw przewiduje sie w szachtach, przestrzeniach miedzystropowych i
w $cianach peinych i z ptyt gipsowo-kartonowych.

Przewody nalezy mocowa¢ do stropdw za pomocg zawiesi niezaleznych od innych instalacji, w
odlegtosciach podanych w normie PN-EN ISO 7396-1 — lub rownowazne dla réznych srednic
rurociggow.

Rurociagi nalezy oznakowa¢ odpowiednimi barwnymi identyfikatorami z nazwa gazu, ze wskazaniem
kierunku przeptywu. Oznaczenie takie powinno wystepowa¢ w sgsiedztwie zawordw odcinajgcych,
rozgatezien, na korytarzach: przed i za przegrodami, oraz na prostych odcinkach nie rzadziej niz co 10
metrow. Wszystkie piony, zawory, skrzynki zaworowo-informacyjne, manometry, punkty poboru muszg
by¢ oznakowane w sposob czytelny i trwaty.

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

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

4.5.5. Wysoko$¢ montazu punktéw poboru gazéw medycznych od gotowego podtoza wyrazona jako
odlegtos¢ poziomej osi puszek podtynkowych od gotowego podtoza powinna wynosi¢ 1200 - 1500
mm. Dopuszczalne sg odstepstwa od powyzszych ustalen, o ile wymaga tego estetyka nawigzujgca
do rozmieszczenia gniazd innych branz, specyficzna aranzacja wnetrz.

Minimalna odlegtos¢ miedzy gniazdami tlenu, podtlenku azotu a elektrycznymi powinna wynosi¢ min.
20 cm.

4.5.6. Sygnalizacja gazéw medycznych powinna byc¢ zasilana z gwarantowanego zrodta napiecia.
Alarm (akustyczny i optyczny) powinien by¢ wyzwalany, gdy wartos¢ cisnienia roboczego
nadzorowanego odcinka instalacji przekroczy dopuszczalng tolerancje (+ 20%) w przypadku gazow
sprezonych, oraz gdy nastgpi wzrost cisnienia ponad 60 kPa w przypadku prézni.

Jezeli sygnat akustyczny zostanie wytgczony i przyczyna alarmu nie zostanie usunieta, powinno
nastgpi¢ ponowne samoczynne wigczenie alarmu w czasie nie przekraczajgcym 15 minut. Usuniecie
przyczyny alarmu powinna spowodowa¢ samoczynne wylgczenie sygnatu akustycznego i optycznego.
4.5.7. Montaz urzgdzeh zasilajgcych i armatury powinien odbywa¢ sie wg odpowiednich instrukgciji
producentow wyrobow.

4.6. Kontrola jakosci

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

4.6.2. Poszczegdlne 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.

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

- Kontrola szczelnosci rurociggéw,

- Kontrola oznakowania i zamocowan rurociggow,

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

- Pomiary elektryczne obwodéw.(ciggtos¢ obwoddw)

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

- Kontrola szczelnosci rurociggdéw z punktami poboru gazéw medycznych,

- Kontrola szczelnosci i kontrola funkcjonowania zawordw odcinajgcych, podziatu obszaréw odcinania
i 0znaczenia zaworow,

- Kontrola potgczen poprzecznych,

- Kontrola niedroznoéci,

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

- Kontrola rodzaju gazu,

- Kontrola systemow alarmowych (sygnalizacii).



4.7. Odbiér robét
4.7.1. W zaleznosci od ustalen, roboty podlegajg nastepujgcym etapom odbioru:

4.7.1.1. Odbidér robét zanikajgcych i ulegajgcych zakryciu

Odbiér robét zanikajgcych i ulegajgcych zakryciu polega na finalnej ocenie ilosci i jako$ci wykonanych
robot, ktére w dalszym procesie realizacji ulegng zakryciu. Odbiér robét zanikajgcych i ulegajgcych
zakryciu bedzie dokonany w czasie umozliwiajgcym wykonanie ewentualnych korekt i poprawek bez
hamowania ogoinego postepu robét. Odbioru robét dokonuje Inspektor Nadzoru Budowlanego z
ramienia Inwestora. Gotowo$¢ danej czesci robét zgtasza Wykonawca wpisem do dziennika budowy i
jednoczesnym powiadomieniem Inwestora. Odbioér bedzie przeprowadzony niezwtocznie, nie pdzniej
jednak niz w ciggu 3 dni od daty zgtoszenia wpisem do dziennika budowy i powiadomienia o tym
fakcie Inwestora. Jakosc i ilos¢ robot ulegajgcych zakryciu ocenia Inwestor na podstawie dokumentéw
zawierajgcych komplet wynikéw badan w oparciu o przeprowadzone pomiary, w konfrontacji z
dokumentacjg projektowg i uprzednimi ustaleniami.

4.7.1.2. Odbidr czesciowy

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

4.7.1.3. Odbior ostateczny roboét

Odbidr ostateczny polega na finalnej ocenie rzeczywistego wykonania robo6t w odniesieniu do ich
ilosci, jakosci i wartosci. Catkowite zakonczenie robét oraz gotowosé do odbioru ostatecznego bedzie
stwierdzona przez Wykonawce wpisem do dziennika budowy z bezzwtocznym powiadomieniem na
pismie o tym fakcie Inwestora. Odbidr ostateczny robot nastgpi w terminie ustalonym w dokumentach
umowy, liczac od dnia potwierdzenia przez Inwestora zakonczenia robot. Odbioru ostatecznego robot
dokona komisja wyznaczona przez Zamawiajgcego w obecnosci Inwestora i Wykonawcy. Komisja
odbierajgca roboty dokona ich oceny jakosciowej na podstawie przedtozonych dokumentéw, wynikéw
badan i pomiaréw, ocenie wizualnej oraz zgodno$ci wykonania robdt z dokumentacijg projektowa.
4.7.1.4. Dokumenty do odbioru ostatecznego

Podstawowym dokumentem do dokonania odbioru ostatecznego robdét jest protokét odbioru
ostatecznego robo6t sporzgdzony 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 pomiarow 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 robaét.

4.8. Warunki odbioru roboét

4.8.1. Po ukonczeniu prac montazowych, polegajgcych na utozeniu, potgczeniu rurociggéw wraz z
zaworami odcinajgcymi i z za$lepionymi gniazdami wszystkich Sciennych punktéw poboru, jednakze
przed zakryciem $cian, szachtéw, stropéw podwieszanych, instalacje nalezy poddac nastepujgcym
prébom i pracom kontrolnym:

- préba szczelnosci gazem prébnym o cisnieniu minimalnie 1,5-krotnym w stosunku do nominalnego
cisnienia sieci rozdzielczej - dla sprezonych gazéw medycznych, i cisnieniu w wysokosci 5 bar - dla
rurociggow prozni. Instalacje nalezy uznac za szczelng, jezeli po uptywie 24 godzin nie nastgpi spadek
ci$nienia.

- kontrola lokalizacji obstugiwanych stref,

- kontrola identyfikacji zawordw,

- kontrola mocowania i oznakowania rurociggéw,

4.8.2. Po ukonczeniu wszystkich prac montazowych, polegajgcych na kompletnym montazu armatury,
medycznych jednostek zasilajacych i urzgdzen sygnalizacyjnych, instalacje nalezy poddaé
nastepujgcym prébom i pracom kontrolnym:

- préba szczelnosci gazem o ciSnieniu nominalnym sieci rozdzielczej dla sprezonych gazéw
medycznych i podcisnieniu nominalnym dla rurociggéw prézni; dopuszczalne spadki cisnien wg normy
PN-EN ISO 7396-1 — lub réwnowaznej

- kontrola lokalizacji obstugiwanych stref,



- proba prawidtowos$ci potgczen i droznosci rurociggéw,

- ptukanie gazem prébnym,

- kontrola przeptywu, spadkéw cisnienia oraz tozsamosci gazu

- kontrola funkcjonowania systeméw sygnalizaciji.

Wyniki powyzszych czynnosci powinny zostaé zaprotokotowane.

4.8.3. Do odbioru ostatecznego Wykonawca jest zobowigzany przygotowaé nastepujgce dokumenty:
- dokumentacje powykonawcza,

- certyfikaty, deklaracje zgodnosci i karty katalogowe zastosowanych urzadzen,

- instrukcje obstugi oraz skrécong instrukcje obstugi systemu,

- wyniki pomiaréw i préb.

4.9. Przepisy zwigzane

Ustawa z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych (z pdzniejszymi zmianami)

Rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia 10 marca 2011 r. w sprawie szczegbétowych warunkéw, jakim
powinna odpowiadac¢ ocena kliniczna wyrobéw medycznych lub aktywnych wyrobéw medycznych do

implantaciji

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

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

Rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia 17 lutego 2016 r. w sprawie sposobu dokonywania zgfoszen i
powiadomien dotyczacych wyrobow

Rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia 23 wrzes$nia 2010 r. w sprawie wzoru znaku CE
Rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia 16 lutego 2016 r. w sprawie wysoko$ci opfat za ztozenie
zgtoszen dotyczacych wyrobow oraz wysokosci optaty za ztozenie wniosku o wydanie Swiadectwa

wolnej sprzedazy

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

Rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia 26 marca 2019 r. w sprawie szczegotowych wymagan, jakim
powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzgdzenia podmiotu wykonujgcego dziatalno$¢ leczniczg

Prawo budowlane (Ustawa z dnia 7 lipca 1994 z p&zniejszymi zmianami

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

Norma PN-EN ISO 7396-1:2010 Systemy rurociggowe do gazéw medycznych — czes¢ 1: Systemy
rurociggowe do sprezonych gazéw medycznych i prézni — lub rbwnowazne

Norma PN-EN ISO 7396-2:2011 Systemy rurociggowe do gazéw medycznych — czes¢ 2: Systemy
wyrzutowe odprowadzajgce zuzyte gazy anestetyczne — lub réwnowazne

Norma PN-EN ISO 9170-1:2009 Punkty poboru dla systemdw rurociggowych do gazéw medycznych
-- Czes¢ 1: Punkty poboru sprezonych gazéw medycznych i prézni — lub réwnowazne

Norma PN-EN ISO 9170-2:2010 Punkty poboru dla systemdw rurociggowych do gazéw medycznych
-- Czes¢ 2: Punkty poboru dla systemoéw odciggu gazéw anestetycznych — lub réwnowazne

Norma PN-EN ISO 21969:2009 Wysokocisnieniowe elastyczne potgczenia do stosowania z gazami
medycznymi — lub réwnowazne



Norma PN-EN ISO 5359:2015-01 + A1:2018-02 Urzadzenia do anestezji i oddychania -- Zespoty wezy
niskocisnieniowych do gazéw medycznych — lub réwnowazne

Norma PN-EN ISO 11197:2016-06 Jednostki zaopatrzenia medycznego — lub rownowazne

Norma PN-EN 13348:2016-09 Miedz i stopy miedzi. Rury miedziane okraggte bez szwu do gazéw
medycznych lub prézni — lub réwnowazne

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

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

Norma PN-EN 1041 + A1:2013-12 Informacje dostarczane przez wytworce wyrobéw medycznych —
lub rownowazne

Norma PN-EN ISO 15223-1:2017-02 Symbole do stosowania na etykietach wyrobéw medycznych, w
ich oznakowaniu i w dostarczanych z nimi informacjach — Czes$¢ 1: Wymagania ogélne — lub
rownowazne

Norma EN ISO 15001:2010 Anaesthetic and respiratory equipment — Compatibility with oxygen — lub
rébwnowazne

Norma PN-EN 62366-1:2015-07 + AC:2016-02 + AC:2018-08 Urzadzenia medyczne — Zastosowanie
inzynierii uzytecznosci do urzgdzen medycznych — lub rownowazne

Norma PN-EN ISO 10993-1:2010 + AC:2010 Biologiczna ocena wyrobéw medycznych -- Czes¢ 1:
Ocena i badanie w procesie zarzadzania ryzykiem. — lub rbwnowazne

Norma PN-EN 60601-1:2011 + A1:2014-02 + A12:2014-12 + AC1:2015-01 Medyczne urzgdzenia
elektryczne — Czes¢ 1: Wymagania ogolne dotyczace bezpieczehstwa podstawowego oraz
funkcjonowania zasadniczego — lub réwnowazne

Norma PN-EN 60601-1-6:2010 + A1:2015-09 Medyczne urzadzenia elektryczne -- Czes¢ 1-6:
Wymagania ogolne dotyczgce bezpieczenstwa podstawowego oraz funkcjonowania zasadniczego --
Norma uzupetniajgca: Uzytecznos$¢ — lub réwnowazne

Norma PN-EN ISO 13585:2012 + Ap1:2017-04 Lutowanie twarde — Kwalifikowanie lutowaczy i
operatorow lutowania twardego — lub réwnowazne

5. OBSLUGA | EKSPLOATACJA

5.1. Instalacje gazéw medycznych nalezy przekazac¢ Inwestorowi / Uzytkownikowi pod cisnieniem
roboczym.

5.2. Po przejeciu instalacji przez Inwestora / Uzytkownika, Wykonawca oddeleguje swoich
wykwalifikowanych pracownikéw, celem zaznajomienia sie wyznaczonego do obstugi technicznej
Personelu z funkcjonowaniem wszystkich instalacji.

5.3. Podczas obstugi i eksploatacji instalacji gazéw medycznych nalezy przestrzegac instrukcji obstugi
poszczegoblnych elementdw instalacji oraz postepowac zgodnie z ,Wytycznymi eksploatacji zrodet
zasilania oraz instalacji niepalnych gazéw medycznych” wprowadzonych do stosowania decyzjg
Ministra Zdrowia i Opieki Spoteczne;.
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