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Centrum Leczenia Oparzei
w SiemianowicachSlaskich, ul. Jana Pawta Il 2

Szczegoblowa Specyfikacja Techniczna Wykonania ii@dtRobot
rurociagdw gazéw medycznych z sygnalizaajarmovg
dla pracowni badaendoskopowych
Kod CPV: 45215140-0 — dla szpitali

1. Wstep

1.1. Przedmiot specyfikaciji

Przedmiotem specyfikacjpsvymagania techniczne dotyce wykonania i odbioru robat:

- instalacji wewstrznych niepalnych gazéw medycznych tj. tlenuegspnego powietrza medycznego i
dwutlenku vegla

- instalacji odcigu gazow uytych do narkozy

Kod CPV:45333000-0 — instalacje gazéw

- sygnalizacji alarmowej instalacji gazéw medyczmyc

Kod CPV:45312000-7 - instalacje elektryczne

dla pomieszczepracowni badé&endoskopii w Centrum Leczenia Oparze Siemianowicaci$laskich,
przy ul. Jana Pawla Il 2

1.2.  Zakres stosowania specyfikacji
Specyfikacja jest stosowana jako dokument przytargach oraz przy zlecaniu i realizacji robot
wymienionych w punkcie 1.1.

1.3.  Zakres rob6t oletych specyfikacj
Roboty, ktérych dotyczy specyfikacja, obejmujszystkie czynnéci umazliwiajace wykonanie i odbior robét
zgodnych z punktem 1.1

1.4. Okreslenia podstawowe

W niniejszej specyfikacji technicznej, wgptija lub mog, wystpowa podane poukej definicje i okrélenia,
zgodne z przyitymi w normie PN-EN 1SO 7396-1 :

system spezarek powietrznych : zrodto zasilania zawiergge spezarki, zaprojektowane aby dostaréza
powietrze do oddychania lub regu narzdzi chirurgicznych;

powietrze do oddychania :naturalna lub syntetyczna mieszanina skigaajse gtownie z azotu i tlenu
w okreslonych proporcjach ( 21% tlen i 79% azot ), z dlapymi poziomami szenia zanieczyszcae
dostarczana systemem rurg@wym i przeznaczona do podawania pacjentom;

powietrze do nagdu narzedzi chirurgicznych : naturalna lub syntetyczna mieszanina skisdage
gtébwnie z azotu i tlenu w okénych proporcjach ( 21% tlen i 79% azot ), z glarymi poziomami szenia
zanieczyszcze dostarczana systemem ruggmwym i przeznaczona do rgiu narzdzi chirurgicznych;
rozruch : sprawdzenie dziatania systemu, wykonane w celu natia,ze uzgodnione wymagania zostaty
spetnione i 8 akceptowane przezzytkownika lub jego petnomocnika;

wyposdenie sterugce : elementy niezédne do utrzymywania zadaneggrsenia gazu w
rozprowadzajcym systemie ruroggowym, takie jak reduktory émienia, zawory nadmiarowe, czujniki
alarmowe orazeczne i automatyczne zawory;

kriogeniczny system cieczowy zrodio zasilania zawierage gaz skroplony, przechowywany w warunkach
kriogenicznych;

wigzka butli : zespo6t lub paleta butli pggzonych razem, z jednym ld@em do napetniania i opmdiania,;
wspotczynnik  jednoczesnéei : wspoélczynnik ktory odpowiada maksymalnemu udgidadpunktow
poboru w danym obszarze klinicznynedhcych w wzyciu jednoczénie, przy zachowaniu ngiten przeptywu
uzgodnionych z kierownictwem szpitala;
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dwustopniowy, rurociagowy system rozprowadzajcy : rozprowadzajcy system rurowy, ktory zerodia
zasilania jest pierwotnie zasilany gazemsaoieniu wyszym ni hominalne d@inienie rozprowadzania; to
wyzsze cénienie jest naspnie obniane za pomacdodatkowych reduktorow giienia;

alarm awaryjny : audio — wizualny alarm, sygnalizay personelowi technicznemu i klinicznema,
parametry zasilanisa$oza zakresem normalnego dziatania;

dedykowany : majacy charakterystyk ktéra powoduje niezamieniaki®o przez co pozwala na przypisanie
tylko okrelonemu gazowi lub prni;

przytacze dedykowane :przylacze magce niezamienialny gwint typu NIST lub szybkgzte nie
pozwalajce na podiczenie si do nieupowanionego gazu w punkcie poboru;

sieciowy reduktor csnienia : reduktor, w ktorym maksymalnesoienie wlotowe wynosi 3000 kPa,
przeznaczony do wbudowania w system rugawy gazow medycznych;

zestaw wza niskocknieniowego : zestaw sktadafy sk z wezai zamontowanych na state dedykowanych
przykczy : wlotowego i wylotowego;

kolektor : osprzt umazliwiajacy podhczenie jednego lub wiej zrédet zasilania tym samym gazem
medycznym, do systemu ruragowego;

kolektorowy reduktor cisnienia :reduktor cdnienia o maksymalnym @iieniu wlotowym 20 000 kPa,
przeznaczony do zainstalowaniamdiach zasilania zawiekgych butle.

maksymalne cgnienie rozprowadzania : cisnienie gazu, zmierzone za dowolnym punktem pobaydy
system rozprowadzgjy pracuje w warunkach zerowego przeptywu;

system rurocagowy do gazu medycznego kompletny system skiadgy sk zezrodta zasilania,
rozprowadzajcego systemu ruragjowego i punktow poboru, w miejscach gdzie gazyyoede lub odcigi
gazdéw anestetycznych mphy¢ wymagane;

medyczny koncentrator tlenu:urzadzenie skladape sk z: spezarki, adsorbentoéw azotu i zbiornika,
przeznaczone do wytwarzania wzbogaconego w tlerszosiego i pozbawionego oleju powietrza, pobieraneg
Z atmosfery;

minimalne cisnienie rozprowadzania: najnizsze cénienie gazu, zmierzone za dowolnym punktem poboru,
gdy system rozprowadzgy pracuje w warunkach obliczeniowego przeptywunimalne cénienie
rozprowadzania: éhienie, jakie system rozprowadzey ma zapewriw punktach poboru;

nominalne cinienie systemu rozprowadzajcego :cisnienie, jakie system zasitg@y ma zapewrina
wlocie reduktoréw sieciowych;

niekriogeniczny system cieczowy zrédto zasilania zawierage skroplony gaz, przechowywany

w warunkach nie-kriogenicznych;

zawér zwrotny : zawoér unozliwiajacy przeptyw tylko w jednym kierunku;

alarm roboczy : alarm optyczny lub optyczno — akustyczny, wskazyjpersonelowi technicznemu
konieczndé¢ regulacjizrodita zasilania lub naprawy usterki; rozprowadegjsystem rurowy : @&¢ systemu
rurociagowego, 4czacazrédio zasilania z punktami poboru, aegnie z niezbdnymi zaworami
odcinapcymi i dodatkowymi sieciowymi reduktoramisoienia, jéli byly wymagane;

cisnieniowy zawor nadmiarowy : zawdr ograniczagy cisnienie;

glébwne zrédto zasilania: czes¢ zrodia zasilania gazem, ktéra zaopatruje rozproajady system
rurociagowy;

system mieszajcy : podsystem centralnego zasilania, w ktorym gazyanhyg mieszane wadanych
proporcjach;

rezerwowezrodto zasilania: cz$¢ zrédia zasilania gazem, ktéra zaopatruje rozprowadgasystem
rurociaggowy, gdy nie dzialaj tak gtdbwne jak i pomocniczaddta zasilania lub w przypadku awariids
w celu przeprowadzenia ich konserwacji;

pomocnicze zrodlo zasilania : cz$¢ zrodla zasilania gazem, ktdéra automatycznie aaofe
rozprowadzajcy system ruroagowy, gdy gtownezrddio zasilania wyczerpieesiub ulegnie awarii, stajecsi
wtedy gtownymzrodiem zasilania;

zawOr odcinajacy: reczny lub automatyczny zawor, ktory kiedy jest zamagnodcina przeptyw gazu

w obydwu kierunkach;

stan pojedynczego hidu : stan w ktérym zawiddt pojedynczdyrodek zabezpieczgy wyposaenie przed
zagraeniem lub wystpit pojedynczy przypadek nieprawidiowego stanu zgwmego;
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jednostopniowy, rozprowadzajcy system rurowy : rozprowadzajcy system ruroggowy, w ktorym
gaz jest rozprowadzany zeddta zasilania pod nominalnyménieniem rozprowadzania;

zrédio zasilania : system zasilagy, wraz z towarzyszym osprztem sterujcym, dostarczapry gaz do
rurociagu;

przeptyw obliczeniowy systemu :wielkos¢ przeptywu obliczona na podstawie maksymalnych wgaifalla
przeptywu w danej placéwce ochrony zdrowia, popoaaio wspotczynnik jednoczesicq

punkt poboru: kompletny zesp6t wylotowy (wlotowy dla pndi i systemu odaigu gazéw anestetycznych)
w systemie ruroggowym do gazu medycznego, do ktoreggtkownik noze sic podhczye i odlaczye;

system prdéniowy: zrédto zasilania z pompami pndiowymi, zaprojektowane do wytwarzania png

1.5. 0Ogdblne wymagania dotygze robot

Wykonawca jest odpowiedzialny za wykonanie rob@drde z dokumentagijprojektovs, specyfikacy
techniczn, poleceniami nadzoru inwestorskiego i autorskiegodnie z art. 22, 23 i 28 ustawy Prawo
Budowlane.

2. Materialy
2.1. Wymagania podstawowe

WYMAGANIA PODSTAWOWE

Zgodnie z Dyrektyw 93/42/EWG z dnia 14.06.1993 r. o wyrobach medychiroraz Rozpotglzeniem
Ministerstwa Zdrowia Dz. U. Nr 215 po0z.1416 z d8t11.2010 r. w sprawie Klasyfikacji Wyrobow
Medycznych do rénego przeznaczenia, instalacja gazow medycznythvjgsbem medycznym.

W zwiazku z powyszym podstawowe jej zespoly takie jak:

- punkty poboru

- strefowe zespoty kontrolne

- sygnalizatory

powinny spetnida wymagania zawarte w normach zharmonizowanych i Bywektywa.

Musz posiada deklaract zgodndci wydary przez producenta, byznaczone znakiem CE z numerem
jednostki notyfikowanej oraz zgtoszone w khizie Rejestraciji Produktéw Leczniczych, Wyrobow
Medycznych i Produktéw Biobdjczych.

2.2 Instalacje gazéw medycznych

RUROCHIGI

Na rurocigi instalacji gazéw medycznych najestosowa rury miedziane, bez szwuagnhione spetniajce
wymagania normy PN-EN 13348:2009,Miedstopy miedzi. Rury miedziane aelgte bez szwu do gazéw
medycznych lub prdi”. Do wyrobu takich rur stosujeesivytacznie mied beztlenow o zawartéci miedzi
minimum 99,90 % wag. oraz o dopuszczalnej zawerfosforu od 0,015 do 0,040% wag. Ten gatunek miied
oznaczany jest symbolem Cu-DHP lub CWO24A.

£ ACZENIE RUROCAGOW

Polczenia nieroziczne rurocigdbw winny by wykonane lutowaniem twardym zgodnie z wymaganiaonimy
PN-EN13348:2009 ,Mietli stopy miedzi. Rury miedziane algte bez szwu do gazéw medycznych lub
prézni”.

Zt ACZKI, KSZTALTKI

Rurochgow osrednicach mniejszych h22x1 mm nalgy taczy¢ poprzez zastosowanie rozttaczaniadawvek
rur (kielichowanie stalowym trzpieniem), tréjnikéertuki wykona przez geécie. Dopuszcza sitaczenie
rurociagdw przez zastosowanie typowychcek (prostych i kolanek) w przypadkach technicznie
ekonomicznie uzasadnionych. Naledazy¢ do lczenia rur poprzez zastosowanie rozttaczaniedwek rur
(kielichowanie stalowym trzpieniem), a tuki wykanarzez gecie dla jak najwgkszychsrednic.
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PUNKTY POBORU

Punkty poboru mugszodpowiadéd wymaganiom okrdonym w:

PN-EN ISO 9170-1 ,Punkty poboru dla systemow rurocigowych do gazéw medycznych” - G&¢ 1.
~Punkty poboru do uzycia ze spgzonymi gazami medycznymi i pr@nia”

Poniewa produkowany w kraju ospgzdostosowany jest do systemu AGA, zalecany jestteagounktow
poboru AGA lub réwnowznych (kaicéwki wtykowe powinny posiadgednakowy ksztatt).

Nadrzdnym warunkiem przygia typu p. poboru powinna byasadaze w calym szpitalu jest jeden system
dla punktow poboru gazéw medycznych.

Jako punkty poboru odgju gazéw anestetycznych naleastosowapunkty poboru z naglem irzektorowym
wg NormyPN-EN ISO 9170-2 ,Punkty poboru dla systemoéw ruroeigowych do gazéw medycznych” -
Czes¢ 2: ,,Punkty poboru do systemow odcigu gazow anestetycznych”

STREFOWE ZESPOLY KONTROLI

Strefowe zespoty kontroli SZK musby¢ produkowane zgodnie z wytycznyPN-EN 1SO 7396-1.
Strefowe zespoty kontrolne typu SZK wyposaone w zawory, armatetkontrolno-pomiarow oraz
sygnalizator.

Konstrukcja i zamontowane wypasgie pozwala na:

- zamykanie i otwieranie przeptywu gazdedhcych pod dinieniem i prénia

- pomiar i wskazanie émienia lub podainienia gazéw

- generowanie sygnatow dla potrzeb sygnalizacjirgina]

- sygnalizowanie w sposéb optyczny i akustycznp&@aalarmowych przekroczenigsc{max. i min.)

- fizyczne oddzielenie instalacji

- awaryjne otwarcie bezzycia kluczyka

- awaryjne zasilanie gazéw gponych

- trwate oznaczenie zaworow i stref odcinanych

- uzyskanie tolerancji pomiaru przez czujnik niegkraczajcej+ 4%

Strefowe zespoty kontroli gazéw medycznych SZK powimie konstrukcg umazliwiajaca oznakowanie
kazdego zaworu numerem i naghub symbolem gazu. Ponadto posiatibliczki umaliwiajace zapisanie
numeréw pomieszcheoraz ilgci punktdw poboru odcinanych przez dany zawor. Diamlgo SZK powinny
posiadé mazliwos¢ monteau interfejsu do podtzenia sygnalizacji lokalnej do BMS-u. Strefowepdy
kontrolne typu SZK przystosowang do wspotpracy z zewstrznymi sygnalizatorami gazéw SA.

Zawory eksploatacyjne na instalacjach odcioajrozprowadzenie w pracowni badendoskopowych natg
zamontowa w istniepcym wezle redukcyjno odcinapym zamykanym drzwiczkami na klucz Dgsdo
zaworow powinien mietylko personel zajmagy sk eksploatag instalacii.

Jako zawory odcinage dla instalacji tlenu, sgronego powietrza i dwutlenkuegla naley stosowé zawory
kulowe przelotowe, model naitno-naketny, srednica nominalna wgrednic rur, cinienie nominalne 2,5
MPa. Korpus zaworu maginy MO 58 niklowany, kula mosina MO 58

2.3. Zabezpieczenie prééjprzeciw paarowych na rurach miedzianych.

Zabezpieczenia przgjppa przez stropy éciany naley wykona z izolach z wetny mineralnej o gptasci
45kg/m3 i masy uszczelnigjej CFS-SACR (posiada Aprokaturopejsk ETA-10/0292) firmy Hilti,
dopuszcza gimateriaty réwnowzne. Przejcie powinno by oznakowane tablicakznamionow.

2.4. Sygnalizacja alarmowa gazéw medycznych

Materialami stosowanymi przy wykonywaniu sygnaljzatarmowej g :

- sygnalizatory @nienia gazéw medycznych SA30 przeznaczone do Kongygnalizaciji stibom
medycznym i technicznym olélenych parametrow gazéw stosowanych podczas peamdstycznych,
zapobiegawczych itp.

- strefowe zespoly kontroli instalacji gazéw medygzh typu SZKIW-3 z sygnalizatorami dla przedmioyoiv
gazéw medycznych. Strefowe zespoly kontroli irstplgazoéw medycznychyzasilane nagtiem
stabilizowanym bezpiecznym 24 VDC, catkowicie zaldeezone przed ingerendt zewntrz.

- zasilacz stabilizowany dedykowany do SZKIW.
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- elektroenergetyczne kable i przewody miedziarselage z PN-74/E-90060

- rurki instalacyjne z PCV, powinny odpowigdaymaganiom normy PN-C 89205.
- puszki odgaizne

- skrzynki odgadzne

2.5. Klasa wyrobow medycznych

Ze wzgkdu na faktze instalacje zasilage w gazy medyczne oraz instalacje sygnalizacjpwanedycznychas
zakwalifikowane do klasyl b wyrob6éw medycznych, montowana armatura i wypesg powinny by
zarejestrowane jako wyroby medyczne. Podczas momalery zwrOck uwag; na stosowanie gido biezacych
zalecaé producentow urgzen, armatury i sygnalizaciji.

Wszystkie materiaty, dla ktérych normy PN i BN pazéuja posiadanie Zaviadczenia o jakei lub atestu,
powinny by zaopatrzone przez producenta w taki dokument. imsieriaty powinny b§ wyposaone w takie
dokumenty nayczenie Inspektora Nadzoru. Materialy z ktorych aiyjwane s wyroby stosowane w
instalacjach gazéw medycznych powinny odpowéadarunkom stosowania w instalacjach, oraz
Dokumentacji Projektowej. Ugdlzenia i elementy instalacji gazow medycznych nsyigacji powinny mié
dopuszczenia do stosowania w budownictwie.

2.6. Skltadowanie materiatow
Sktadowanie materiatdw powinno odbyévsic w warunkach zapobieggjych zniszczeniu, uszkodzeniu lub
pogorszeniu ich wiasioi technicznych

3. Sprzet

3.1. Instalacje gazéw medycznych

Wykonawca jest zobowtany do aywania jedynie takiego spgtl, ktéry nie spowoduje niekorzystnego
wptywu na jaké¢ wykonywanych robot, zarowno w miejscu tych roljék, tez przy wykonywaniu czynnii
pomocniczych, w czasie transportu, zatadunku i dytu materiatow, spetu itp.

3.2. Sygnalizacja alarmowa gazéw medycznych
Przy wykonywaniu prac w polili istniepcych uradzer prace nalgy wykonywa recznie. Stosowanie st
pomocniczego naky uzgodné z nadzorem budowlanym.

Do wykonania robét zwzanych z wykonaniem instalacji przewiduje siykorzystanie nagpujacego spretu:
- obcinaki do rur,

- zestawy do lutowania twardego

- drabiny,

- miotowiertarki

Sprz:t stosowany do robot gazowych, w szczegfédnstuzacy do wykonywania patzeh lutowanych,
powinien by sprawny i zaakceptowany przez Inspektora Nadzoru.

4. Transport

4.1. Instalacje gazéw medycznych

Calai¢ transportowanych materiatéw powinnattaabezpieczona przed ich przemieszczaniem, znisizcne
uszkodzeniem. Rury musby¢ zabezpieczone na koach zatyczkami z tworzywa sztucznego, aby zapobiec
zabrudzeniom w czasie skltadowania i transportu.

4.2. Sygnalizacja alarmowa gazéw medycznych
Transport mge odbywa sig¢ dowolnymisrodkami przy zabezpieczeniu przed opadami atmostegymi, oraz
przed przemieszczeniem .
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5. Wykonanie robot

5.1. Instalacje gaz6éw medycznych

Do montau mazna przysipi¢ po stwierdzeniu przez kierownika budowy, ze obakpowiada warunkom
zgodnym z przepisami bezpieéséva pracy do prowadzenia robot instalacyjnych.

Roboty naley wykonywa w oparciu o dokumentagiechniczma oraz niej wymienione opracowania:
PN-EN 7396-1 ,Systemy ruragjowe dla gazow medycznych — Rurggidla spezonych gazéw medycznych i
prézni”

PN-EN 7396-2 ,Systemy ruragiowe dla gazow medycznych — Systemy odprowadeaj

zwyte gazy anestetyczne

PN-EN ISO 9170-1 ,Punkty poboru dla systemow ruggeivych do gazoéw medycznych” - &2 1:

~Punkty poboru do zycia ze spgzonymi gazami medycznymi i pi0ia”

PN-EN ISO 9170-2 ,Punkty poboru dla systemow ruggeivych do gazoéw medycznych” - &2 2: ,,Punkty
poboru do systemow odgju gazéw anestetycznych”

Montaz rurociagOw instalacji gazéw medycznych nateozpoczaé po wykonaniu instalacji wentylacji i
klimatyzacji oraz instalacji sanitarnych.

Rozprowadzenie systemu rurggdw gazéw medycznych w aifnie pomieszcaepracowni bada
endoskopowych oraz peagizenie w wzle redukcyjno odcinagym zostanie wykonane na poziomie
przyziemia. Na kondygnaciji instalacje w ebie stropow podwieszonych najeuklada nad tynkiem.
Instalacje w pomieszczeniach bez stropéw podwigstooraz poddgia do skrzynki strefowego zespotu
kontroli SZK oraz punktow poboru gazéw medycznyakety uktada w tynku nascianie.

Lini g cienka oznaczono instalacje istniejce nie ulegagce zmianom i ugte w odregbnych opracowaniach,
lini g gruba nowoprojektowane.

Odlegtas¢ rurociagdw od instalacji elektrycznej w przypadku réwnaéeg prowadzenia nie

moze by mniejsza ni 5 cm. Dopuszczalne jest kepwanie s¢ przewoddw z instalagjelektryczma. W tych
miejscach naley zachowa minimalny przéwit 5 mm lub zastosowauleje ochronm z PCV.

Odlegtas¢ rurochagdéw gazéw medycznych od ruregbw gazow palnych lub mediow gatch nie mae by
mniejsza nt 25 cm. Rurocigi musz by¢ podparte w odgpach wystarczagych dla uniemdiwienia ich
ugiecia lub odksztalcenia. Podpory rurggdw musz by¢ wykonane z materiatdbw odpornych na koeadzj
musz by¢ odizolowane od rurogiyow.

Rurochgi i strefowe zespoty kontroli SZK powinny byaopatrzone w zacisk uziemiony. Nie powinng si
wykorzystywa rurocihgéw do uziemiania wypogania elektrycznego.

Polczenia nieroziczne rurocigdbw winny by wykonane lutowaniem twardym zgodnie z wymaganiaonimy
PN-EN13348:2009 ,Mietli stopy miedzi. Rury miedziane algte bez szwu do gazéw medycznych lub
prézni” oraz PN-EN ISO 7396-1

5.2. Sygnalizacja alarmowa gazéw medycznych

Warunki budowy instalacji elektrycznych w obiektdmidowlanych reguluje :

Norma PN IEC-60364 (PN-91/E-05009) — ,Instalacgkétyczne w obiektach budowlanych”
Rozporadzenie MGPIiB z dnia 14 grudnia 1994 oraz Rozjpdrenie MSWiIA z dnia

30 wrzénia 1997 r w sprawie warunkow technicznych, jakiowmny odpowiadéa

budynki i ich usytuowanie. Rozdz. 8 dziat IV.

W urzadzeniach elektrycznych, w szczegd@loiaakich, w ktorych wysipuja prady réznego rodzaju i rénych
napk¢, naley wykonywa instalacje w taki sposdb, aby ama byto tatwo rozréni¢ elementy nakeace do
urzadzen kazdego rodzaju.

W przypadku sygnalizacji alarmowej dadkow tych nalea:

- prostota i przejrzysté ukladu podczen

- odpowiednie rozmieszczenie adzen

- hapisy

- stosowanie naptia bezpiecznego 24 V

- stosowanie kabli i przewoddw elektroenergetychrggodnie z wymogami odpowiednich obagtijacych
norm
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Sygnalizatory powinny hiyzamontowane zgodnie z projektem, w miejscach p@s8b zgodny z wymaganiami
placéwek staby zdrowia. Sygnalizatory natg zamontowda zgodnie z DTR producentadgianie, na
wysokaci 1,6 m nad podtag

5.3. Przewody

Przewody nalgy wykona z rur miedzianych wg normy PN-EN 13348:2009 ,Miedtopy miedzi. Rury
miedziane okigte bez szwu do gazdéw medycznych lubzprdtaczac je przy wyciu ksztaltek miedzianych za
pomoa lutu twardego. Rozpoeeie prac instalacyjnych powinno ngsic po ukaczeniu montau przewodow
wentylacyjnych. Ukladanie ruragiow przewiduje siw przestrzeniach miedzystropowydhianach z ptyt
gipsowo —kartonowych i w tynku rigianie.

Przewody nalgy mocowa do stropow za pomazawiesi niezalanych od innych instalacji, w odlediciach
podanych niej dla r&nychsrednic rurocigdéw, wg normy - PN-EN ISO 7396-1.

Srednica zewetrzna rury[mm] Maksymalna odlegté miedzy uchwytami [m]
do 15 15
od 22 do 28 2,0
od 35 do 54 2,5
wieksze nk 54 3,0

Rurochgow nie mana wywa¢ jako zawiesi dla innych instalacji.

Przy przejciach przez przegrody orazénodowiskach powodggych korozg nalezy stosowa ostony. Ponadto
przegcia przez przegrody stanawge granice stref parowych naley zabezpieczyuszczelnieniami o
odporndci ogniowej przegrody.

Nie jest konieczne prowadzenie rurggw ze spadkiem w celu odwodnienia. Ruggtinalery oznakowa
odpowiednimi barwnymi identyfikatorami z nazwa gaze wskazaniem kierunku przeptywu.

Oznaczenie takie powinno wypbwa w ssiedztwie zawordw odcingiych, rozgadzien, na korytarzach:
przed i za przegrodami, oraz na prostych odcinkéemzadziej ni co 10 metrow. Wszystkie piony, zawory,
skrzynki zaworowo -kontrolne, manometry, punkty pabmusz by¢ oznakowane w sposob czytelny i trwaty.

5.4. Strefowe Zespoty Kontrolne SZK

Zawory w Strefowych Zespotach Kontrolnych SZK pomgrby¢ oznaczone przez podanie nazwy lub symbolu
gazu, okrélenie strefy odcinanej wyranej przez nazg/(numer) zasilanych pomieszézeraz liczlg i

lokalizacg punktoéw poboru. Wysoké montau skrzynek zaworowo -kontrolnych od gotowego pedto
wyrazona jako odlegiat dolnej kravedzi skrzynki od gotowego podta powinna wynogi1300 mm. Strefowy
Zespot Kontrolny oprécz zaworu odcineggo, powinna zawie¢éanechanizm fizycznego rozdziatu instalaciji,
umieszczony zgodnie z kierunkiem przeptywu -pozysahana wprowadzania zmian w istrieych

systemach. Ponadto skrzynka powinné bgopatrzona po kdym zaworze (z wyjtkiem pr&ni) w przyhcze
zasilania awaryjnego specyficzne dla danego rodzaju.

5.5.Punkty poboru

Wysoka¢ montau punktow poboru gazow medycznych i sygnalizatogégzow medycznych od gotowego
podiaza wyrazona jako odleghgt poziomej osi puszek podtynkowych od gotowego padfmowinna wynosi
1400 mm. Dopuszczalng edstpstwa od powgszych ustalg, o ile wymaga tego estetyka nawiijaca do
rozmieszczenia gniazd innych bgaspecyficzna araacja wretrz. Minimalna odlegté¢ miedzy gniazdami
tlenu a gniazdami elektrycznymi wyi@na jako odleghe miedzy krawedziami puszek podtynkowych powinna
wynosié min. 20 cm.

5.6. Wykonania instalacji sygnalizacyjnej.

Polczenia strefowych zespotdéw kontrolnych typu SZK/gralizatorami montowanymi indywidualnie
typu SA wykona przewodami YKSLYekw 7 x 0,5 nfm

Polczenia prowadziw rurkach instalacyjnych z twardego PCV typu Ru8vwmadzonych powsej stropow
podwieszanych, montowanych éldan lub konstrukcji przy zyciu uchwytow typu U.
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W pomieszczeniach pozbawionych stropow podwieszarymz na podégiach do strefowych zespotow
kontroli i sygnalizatorow, nahy wykona jako podtynkowe przyayciu rurki karbowanej RVKL. Listwy
odgatzne ,,Z” wykona: przy wyciu zaciskow ZUG-G 2,5 montowanych na wspornikgglu TH35x7,5,
zabudowanych w skrzynkach typu Z1 z poksyRl nieprzezroczysgt

Instalacg sygnalizacyja nalezy prowadzé w odlegt@ci min 5 cm od instalacji gazéw medycznych.
Sygnalizatory naley montowa zgodnie z DTR producenta na wysédial,6 m nad poziomem posadzki, w
miejscach uzgodnionych zytkownikami pomieszcze

5.7. Zasilanie sygnalizacji gazow medycznych

Sygnalizacja gazow medycznych must lzgsilana z gwarantowanego i stabilizowanagalta napécia.

Alarm (akustyczny i optyczny) powinien dwyzwalany, gdy wart& cisnienia roboczego nadzorowanego
odcinka instalacji przekroczy dopuszczatalerancg (x 20%) w przypadku gazéw sgonych, oraz gdy
nastpi wzrost cinienia powyej 60 kPa w przypadku ptdi. Dopuszczalna tolerancja dla wao
wyzwalapcych alarm nie mie przekracza+ 20%. Jeeli sygnat akustyczny zostanie wgkony i przyczyna
alarmu nie zostanie ustd, powinno nagpi¢ ponowne samoczynne agzenie alarmu w czasie nie
przekraczajcym 15 minut. Usurkcie przyczyny alarmu powinna spowodawsamoczynne wykzenie sygnatu
akustycznego i optycznego. Montarzadzen zasilapcych, armatury i medycznych jednostek zasdggh
powinien odbywa si¢ wg odpowiednich instrukcji producentéw wyrobow.

5.8. Zabezpieczenie priéjprzeciw paarowych na rurach miedzianych.

Zabezpieczenia prz&jppaz przez stropy $ciany przyktadowo nals wykona z izolach z welny mineralnej i
masy uszczelniagej CFS-SACR (posiada Aprokaturopejsk ETA-10/0292). Przégie przeZciare
uszczelnt mag 15 mm z obu stron przgjia, przy przejciu przez strop uszczelnienie tylko z goryl5 mm.
Przestrzé miedzy uszczelnieniami wypekhiwetna mineralra. Na rurach na wygiu z przej¢ zamontowa na
dtugcéci 50 cm opaskz wetlny mineralnej.

6. Kontrola jakosci robot

6.1.Instalacje gazéw medycznych

Biezaca kontrok jakasci wykonywanych robét przeprowadza uprawniony lképenadzoru budowlanego.

Dokonuje on odbioréw eciowych oraz odbioru poszczegéinych elementéw lastgnych wg PN-EN ISO

7396-1. Rownig wszelkie proby musizby¢ przeprowadzone pod jego kontroDdbioru kaicowego dokonuje

Komisja Odbierajca sktadajca st z przedstawicieli Wykonawcy, Nadzoru #ydkownika.

Préby jakie nalgy przeprowadi:

Préby po zakfczeniu montau instalacji rurocigowych i wyposaeniu ich w co najmniej we wszystkie

korpusy punktow poboru lecz przed ich ukryciem

- préba wytrzymatéci mechanicznej

- préba szczelrii

- préba na obecr6é polaczer krzyzowych i przeszkod w przeptywie

- kontrola oznakowania i wspornikéw ruregowych

- kontrola wzrokowa, czy wszystkie elementy zamocavaa tym etapie spetnigyvymagania techniczne
okreslone w projekcie

Préby i procedury po catkowitym zaktzeniu montau a przed oddaniem instalacji do eksploatacii

- préba szczelnwi

- préba szczelniwi i kontrola zaworow odcinagych pod ktem ich zamknicia, przynalenacsci do
okreslonej strefy i ich identyfikacji

- préba na obecr§6 polaczen krzyzowych

- préba na obecr§6 przeszkdd w przeptywie

- sprawdzenie mechanicznego dziatania punktéw policiijostosowania dixisle okr&lonego gazu i
mozliwosci identyfikacji

- sprawdzenie przepustowa instalacji

- proby instalacji regulacyjnych i alarmowych

- przedmuchania instalacji gazem prébnym proba narabé zanieczyszczestatych w rurocigach

- napetnienie okrdonym gazem

- préba tasamdci gazu
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6.2. Sygnalizacja alarmowa gazéw medycznych

Celem kontroli jest sprawdzenie prawidtaiebbudowy i funkcjonowania obwoddw sygnalizacjirat@wej
stanuzrddet z zasilania instalacji gazéw medycznych.

Nalezy przeprowadzi badanie uktadow i obwodow sygnalizacyjnych.

6.3. Ogolne zasady kontroli

Wymagana jak& materiatdbw powinna kiypotwierdzona przez producenta.

Poszczegodlne etapy wykonania prac instalacyjny@z aryte materiaty powinny biyyocenione i odebrane,
zaakceptowane przez Inspektora Nadzoru. Faktywenpy znale¢ odzwierciedlenie odpowiednim wpisem do
Dziennika Budowy.

Kontrole, ktére nalgy przeprowadzi wg normy - PN-EN ISO 7396-1, po instalacji systemmocigow,

zamontowaniu wszystkich gniazd punktéw poboru paked zatynkowaniem:

- Kontrola szczelngi rurocagow,

- Kontrola pohczer poprzecznych i niedimasci,

- Kontrola oznakowania i zamocowaurocihgow,

- Kontrola zgodnéci zainstalowanych na tym etapie elementéw ze $p@cya wykonania instalacji gazow
medycznych

- Kontrola zgodnéci zainstalowanych na tym etapie elementdéw ze Sip@cya wykonania sygnalizacii

- Pomiary elektryczne obwoddow.

- Kontrole, ktére nalgy przeprowadzi wg normy - PN-EN ISO 7396-1, po kompletnej inatdli przed
uzytkowaniem systemu (po napetnieniu ydavym gazem):

- Kontrola szczelngi rurocagéw z punktami poboru gazéw medycznych,

- Kontrola szczelngi i kontrola funkcjonowania zaworow odcinaych, podziatu obszaréw odcinania i
oznaczenia zaworow,

- Kontrola pokczean poprzecznych,

- Kontrola niedranaosci,

- Kontrola punktow poboru i ztzy NIST pod wzgldem ich funkcji mechanicznych, cech specyficznyleh d
gazu i oznaczenia,

- Kontrola wykonania systemu,

- Kontrola zawordéw odaiajacych,

- Kontrola rodzaju gazu,

- Kontrola systeméw alarmowych (sygnalizacji).

7. Obmiar robot

Jednostkami obmiaru

m -,metr” w przypadku ruroagow, przewodow elektrycznych,

szt-,sztuka” w przypadku ztzek dla rurocigow, pohczen lutowanych (,szt. ziczy”), armatury (skrzynki
zaworowe), urgdzen strefowy zespoét kontroli gazéw medycznych, zawory

kpl -,komplet” w przypadku armatury (punkty poboru),

8. Odbidr robot
W zalenosci od ustalé, roboty podlegaj nastpujacym etapom odbioru:

8.1. Odbior robdt zanikagych i ulegaicych zakryciu

Odbidr robot zanikacych i ulegajcych zakryciu polega na finalnej oceniesdoi jakosci wykonanych robét,
ktore w dalszym procesie realizacji ulggrakryciu. Odbidr robét zanikggych i ulegajcych zakryciu bdzie
dokonany w czasie umliwiajacym wykonanie ewentualnych korekt i poprawek bentwaania ogéinego
postpu rob6t. Odbioru robo6t dokonuje osoba posiackjuprawnienia do odbioru instalacji gazow
medycznych jako wyrobu medycznego z ramienia Inavast
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Gotowas¢ danej czsci robot zgtasza wykonawca wpisem do dziennika lydigednoczesnym
powiadomieniem Inwestora. Odbidgdzie przeprowadzony niezwtocznie, niezpigj jednak nt w ciagu 3 dni
od daty zgtoszenia wpisem do dziennika budowy iipdamienia o tym fakcie Inwestora. Jakoilos¢ robot
ulegapcych zakryciu ocenia Inwestor na podstawie dokutherdawieraacych komplet wynikéw badaw
oparciu o przeprowadzone pomiary, w konfrontacjokumentagj projektows i uprzednimi ustaleniami.

8.2. Odbidr czsciowy
Odbidr czsciowy polega na ocenie #oi i jakosci czeéci robdt. Odbioru agciowego robét dokonuje sivg
zasad jak przy odbiorze ostatecznym robot. Odhbiolbdt dokonuje Inwestor.

8.3. Odbior ostateczny robot

Odbidr ostateczny polega na finalnej ocenie rzetaggo wykonania rob6t w odniesieniu do ichdlip jakasci
i wartosci. Catkowite zakaczenie robét oraz gotowd do odbioru ostatecznegedzie stwierdzona przez
Wykonawe wpisem do dziennika budowy z bezzwtocznym powiaiéaiem na pgimie o tym fakcie
Inwestora. Odbidr ostateczny rob6t nasiv terminie ustalonym w dokumentach umowy, dicod dnia
potwierdzenia przez Inwestora zakaenia robot. Odbioru ostatecznego robét dokomaidia wyznaczona
przez Zamawiajcego w obecnii Inwestora i Wykonawcy.

Komisja odbierajca roboty dokona ich oceny jadadowej na podstawie przedionych dokumentéw,
wynikéw bada i pomiaréw, ocenie wizualnej oraz zgodaiovykonania robét z dokumentagjrojektovs.

W toku odbioru ostatecznego robo6t komisja zapoina sealizacy ustalé przyjetych w trakcie odbiorow
robét zanikajcych i ulegajcych zakryciu, zwtaszcza w zakresie wykonania rafzéipetniagcych i robot
poprawkowych. W przypadku stwierdzenia przez kognig jaka¢ wykonanych robdt w poszczegolnych
asortymentach nieznacznie odbiega od wymaganejnektacy projektows i ST z uwzgédnieniem tolerancji
i nie ma wekszego wptywu na cechy eksploatacyjne obiektu pleezéstwo ruchu, komisja dokona paten,
oceniajc pomniejszon warta¢ wykonanych robét w stosunku do wymagazyjetych w dokumentach

umowy.

8.4. Dokumenty do odbioru ostatecznego

Podstawowym dokumentem do dokonania odbioru ostaggo robot jest protokot odbioru ostatecznegotrobd

sporadzony wg wzoru ustalonego przez Zamawgapgo. Do odbioru ostatecznego Wykonawca jest

zobowhnzany przygotowanastpujace dokumenty:

- Instrukcja obstugi Wykonawca powinien dostarcmyytkownikowi instrukcg obstugi kompletnej
instalacji gazow medycznych z sygnalizagjarmova.

- Harmonogram czynrci konserwacyjnych Wykonawca powinien dostatcajascicielowi informacje co
do zalecanych czynioi konserwacyjnych i ich gstasci oraz wykaz zalecanych gzxi zapasowych.

- dokumentagj powykonawcai,

- certyfikaty, deklaracje zgodsai i karty katalogowe zastosowanych agzen,

- instrukcg obstugi oraz skrécaninstrukcg obstugi systemu,

- wyniki pomiardw i testow.

8.5. Dokumentacja powykonawcza

Podczas monfa naley sporadza: oddzielny komplet rysunkéw powykonawczych. Rysuekpowinny
przedstawiarzeczywisi lokalizacg i srednice instalacji ruroggowych. Komplet ten powinien by
aktualizowany w miar wprowadzania zmian. Rysunki powinny zawiesaczegoty, ktére pozwapl
zlokalizowa rurochgi ukryte.

Komplet rysunkéw powykonawczych powinien zaspazekazany zytkownikowi jako komplet oznaczony
,DOKUMENTACJA POWYKONAWCZA" celem whczenia jej jako agci trwatej dokumentacji instalacji
rurociagowe;j.

UWAGA : J€ili instalacja rurocigowa zostata zmienionazyo przekazaniu rysunkoveytkownikowi,
wowczas dokumentacja powykonawcza powinna zasthtualizowana.

- Schematy elektryczne.

Wykonawca powinien dostarczyizytkownikowi schematy elektryczne kompletnej instiila

- Dokument odbioru
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Po catkowitym zakfczeniu prob, a przed oddaniem instalacji do eksatiiskomisja odbierajca musi
potwierdzt na odpowiednich formularzach wyniki przeprowadzzmpréb, oraz stwierdgjze wszystkie
wymagania zostaty spetnione.

W przypadku, gdy wg komisji, roboty pod wzdem przygotowania dokumentacyjnego rgdabgotowe do
odbioru ostatecznego, komisja w porozumieniu z Wiglvaa wyznaczy ponowny termin odbioru ostatecznego
robot.

Wszystkie zarzdzone przez komisjroboty poprawkowe lub uzupetniage kkda zestawione wg wzoru
ustalonego przez Zamawiaggo.

Termin wykonania robét poprawkowych i robo6t uzupegcych wyznaczy komisja.
Odbidr pogwarancyjny polega na ocenie wykonanytldtrawiazanych z usurtiem wad stwierdzonych przy
odbiorze ostatecznym i zaistniatych w okresie gwaymym.

9. Podstawy platndci

Zgodnie z dokumentagpalery wykona: zakres robot wymieniony w pkt. 1.3 niniejszej ST.

Cena jednostkowa robot obejmuje:

- w przypadku ruroci agow: przygotowanie trasy instalacji, przygotowanie jpad i uchwytow, monta
konstrukcji wsporczych, montaur ochronnych i przepustow, wykonanie prac mamta/ch polegajcych
na utazeniu rurocigdw poszczegdélnycirednic i wykonania proby z pkt. 6

- w przypadku ztaczek miedzianych zataenie zhczek poszczegodlnydnednic,

- w przypadku potaczen lutowanych: wykonanie paiczen lutowanych poszczegoélnyshednic zhczek,

- w przypadku armatury gazéw medycznych i zamontowangh medycznych jednostek zasilacych :
monta poszczegolnych przedmiarowanych elementéw armatugdycznych jednostek zasdaych wraz
ze wszystkimi prébami z pkt.: 6.

- w przypadku instalacji sygnalizacji gazéw medycznylt: przygotowanie trasy instalacji, przygotowanie
podiaza i uchwytow, konstrukcji wsporczych, montaur ochronnych i przepustow wykonanie prac
montaowych polegajcych na utaeniu przewodoéw, montai podhczenie urzdzea sygnalizacyjnych,
préby z pkt. 6. oraz wszystkie inne roboty nie wgnione, ktoére snieztedne do kompletnego wykonania
robét obgtych niniejsa ST przewidzianych w Dokumentacji Projektowe;.

10. Przepisy zwazane

Warunki techniczne wykonania robét ollega:

- PN-EN ISO 7396-1 ,Systemy ruragiowe dla gazow medycznych —¢8& 1: Rurocagi dla spezonych

gazéw medycznych i pzai”

- PN-ENISO7396-2 ,Systemy ruragjowe dla gazéw medycznych —€8¢& 2: Systemy odprowadzgje

zwyte gazy anestetyczne

- PN-EN ISO 9170-1 ,Punkty poboru dla systeméw ciggowych do gazéw medycznych” - &2 1:

~Punkty poboru do zycia ze spgzonymi gazami medycznymi i pidia”

- PN-EN ISO 9170-2 ,Punkty poboru dla systeméw ciggowych do gazéw medycznych” - &2 2:

~Punkty poboru do systeméw odgu gazéw anestetycznych”

- PN-EN 1254-5:2004P Mied stopy miedzi. laczniki instalacyjne. G&¢ 5: Laczniki do rur miedzianych z
krétkimi koncowkami do kapilarnego lutowania twardego.

- PN-EN 13348:2009 Miedi stopy miedzi. Rury miedziane akpte bez szwu do gazéw medycznych lub
prézni

- PN-EN ISO 10524-1:2006E Regulatoryrienia i regulatory énienia z przeptywomierzami do stosowania z
systemami zasilania gazow medycznych

- PN-EN ISO 10524-2:2006E Regulatoryrienia dla instalacji z bateriami butli gazowyobgulatory

cisnienia przewodowego i awaryjne.

- PN-EN ISO 5359:2008: Elastyczne niskmiéniowe systemy patzer do stosowania z systemami zasilania
— gazami medycznymi

Centrum Leczenia Oparnzev Siemianowicact$l.— STWIOR instalacji gazéw medycznych z sygnaijzalarm. dla pracowni badaendoskopowych
brarza: Instalacje Gazéw Medycznych stronanrll



- PN-EN 286-1:2001(A1:2004/A2:2006) Proste, niepahiorniki cénieniowe dla powietrza i azotu—gz 1:
Zbiorniki cisnieniowe do celéw ogdlnych.

- PN-EN ISO 14971:2012: Produkty medyczne — analizgka

- PN-EN ISO 9001:2009 System zguizania jakécia — wzorzec bezpiecastwa jakdci /przedstawienie
parametrow jakéci w projektowaniu / rozwoju, produkcji, montai obstudze Klienta (ISO 9001:2001)
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