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

Specyfikacja Techniczna Wykonania i Odbioru systeamacigéw gazéw medycznych
z sygnalizacj alarmowy dla przebudowy oraz remontu pomieszZc@entrum Leczenia
Oparzé im. dr. Stanistawa Sakiela ha potrzeby utworz&¥ialoosrodkowego Zintegrowanego
Instytutu Diagnostyki i Leczenia Ran PrzewleklyehPododdziatl Leczenia Ran Przewleklych
na 3 petrze w budynku CLO segment B oraz tranzytem zasijan.
Kod CPV: 45215140-0 — dla szpitali

1. Wstep

1.1. Przedmiot specyfikacji

Przedmiotem specyfikacjhsvymagania techniczne dotyce wykonania i odbioru roboét:

- instalacji wewstrznych niepalnych gazéw medycznych tj. tlenuegmnego powietrza medycznego i pnd
- instalacji odcigu gazow uytych do narkozy

Kod CPV:45333000-0 — instalacje gazow

- sygnalizacji alarmowej instalacji gazéw medyczmyc

Kod CPV:45312000-7 - instalacje elektryczne

dla przebudowy oraz remontu pomieszc@entrum Leczenia Opanzém. dr. Stanistawa Sakiela

na potrzeby utworzenia Wielémdkowego Zintegrowanego Instytutu Diagnostyki ckenia Ran
Przewleklych" — Pododdziat Leczenia Ran Przewldkiga 3 pitrze w budynku CLO segment B oraz
tranzytem zasilagym.

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

1.3.  Zakres robot olefych specyfikaci
Roboty, ktérych dotyczy specyfikacja, obejmuszystkie czynnéci umazliwiajace wykonanie i odbior robot
zgodnych z punktem 1.1

1.4. Okreslenia podstawowe

W niniejszej specyfikacji technicznej, wygptija lub mog, wystpowa: podane poukj definicje i okrélenia,
zgodne z przyitymi w normie PN-EN I1SO 7396-1 :

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

powietrze do oddychania :naturalna lub syntetyczna mieszanina sklgaiajse gtownie z azotu i tlenu

w okreslonych proporcjach ( 21% tlen i 79% azot ), z glarymi poziomami szenia zanieczyszcag
dostarczana systemem rurgg@wym i przeznaczona do podawania pacjentom;

powietrze do nagdu narzedzi chirurgicznych : naturalna lub syntetyczna mieszanina skigage
gtéwnie z azotu i tlenu w okélnych proporcjach ( 21% tlen i 79% azot ), z glarymi poziomami szenia
zanieczyszcze dostarczana systemem ruggmwym i przeznaczona do regu harzdzi chirurgicznych;
rozruch : sprawdzenie dziatania systemu, wykonane w celu gatia,ze uzgodnione wymagania zostaty
spetnione i g akceptowane przezzytkownika lub jego pelnomocnika;

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

kriogeniczny system cieczowy zrodto zasilania zawiergge gaz skroplony, przechowywany w warunkach
kriogenicznych;
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wigzka butli : zespot lub paleta butli pggzonych razem, z jednym li@em do napetniania i opndiania;
wspotczynnik  jednoczesnsti : wspétczynnik ktéry odpowiada maksymalnemu udgigdpunktow
poboru w danym obszarze klinicznymnedacych w wyciu jednoczénie, przy zachowaniu ngiten przeptywu
uzgodnionych z kierownictwem szpitala;

dwustopniowy, rurociaggowy system rozprowadzajcy : rozprowadzajcy system rurowy, ktory zerodia
zasilania jest pierwotnie zasilany gazemsaieniu wyszym ni nominalne d@nienie rozprowadzania;
to wyzsze cénienie jest nagpnie obniane za pomacdodatkowych reduktorow giienia;

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

dedykowany : majacy charakterystyk ktora powoduje niezamieniakto przez co pozwala na
przypisanie tylko okridonemu gazowi lub prni;

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

sieciowy reduktor cknienia : reduktor, w ktorym maksymalnesoienie wlotowe wynosi 3000 kPa,
przeznaczony do wbudowania w system rugaivy gazoéw medycznych;

zestaw weza niskocknieniowego : zestaw skladafy sk z wezai zamontowanych na state
dedykowanych przgtzy : wlotowego i wylotowego;

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

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

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

system rurociagowy do gazu medycznego kompletny system skiadgaly sk ze zrodia zasilania,
rozprowadzajcego systemu ruragjowego i punktow poboru, w miejscach gdzie gazyyuoede lub odcigi
gazéw anestetycznych mphy¢ wymagane;

medyczny koncentrator tlenu:urzadzenie skladape sé z: spezarki, adsorbentdéw azotu i zbiornika,
przeznaczone do wytwarzania wzbogaconego w tlerszosiego i pozbawionego oleju powietrza,
pobieranego z atmosfery;

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

nominalne cknienie systemu rozprowadzajcego :cisnienie, jakie system zasit@y ma zapewmina
wlocie reduktoréw sieciowych;

niekriogeniczny system cieczowy zrodio zasilania zawierage skroplony gaz, przechowywany

w warunkach nie-kriogenicznych;

zawor zwrotny : zawor unozliwiajacy przeptyw tylko w jednym kierunku;

alarm roboczy : alarm optyczny lub optyczno — akustyczny, wskazyjpersonelowi technicznemu
konieczndc¢ regulacjizrodia zasilania lub naprawy usterki; rozprowadegjsystem rurowy : &¢ systemu
rurociagowego, 4czacazrédto zasilania z punktami poboru, aeknie z niezbdnymi zaworami
odcinapcymi i dodatkowymi sieciowymi reduktoramisaienia, j&li byty wymagane;

cisnieniowy zawor nadmiarowy : zawOr ograniczagy cisnienie;

gtébwne zrédto zasilania: czs¢ zrodla zasilania gazem, ktéra zaopatruje rozproajady system
rurociagowy;

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

rezerwowezrodito zasilania: cze$¢ zrédta zasilania gazem, ktéra zaopatruje rozprowadyasystem
rurociagowy, gdy nie dzialaj tak gidwne jak i pomocniczaddta zasilania lub w przypadku awariidza
w celu przeprowadzenia ich konserwaciji;

pomocnicze zrodlo zasilania : czs$¢ zrodla zasilania gazem, ktora automatycznie a@oje
rozprowadzajcy system ruroagowy, gdy gtownezrdédto zasilania wyczerpieesiub ulegnie awarii, stajecsi
wtedy gtownymzrodiem zasilania;
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zawoOr odcinajacy: reczny lub automatyczny zawor, ktory kiedy jest zamgnodcina przeptyw gazu

w obydwu kierunkach;

stan pojedynczego lidu : stan w ktorym zawiodt pojedynczdyodek zabezpieczgy wyposaenie
przed zagrezeniem lub wysipit pojedynczy przypadek nieprawidiowego stanu zgwmedgo;
jednostopniowy, rozprowadzagcy system rurowy : rozprowadzajcy system ruroggowy, w Ktorym
gaz jest rozprowadzany zebdta zasilania pod nominalnymsnieniem rozprowadzania;

zrodto zasilania : system zasilagy, wraz z towarzyszym osprztem sterujcym, dostarczagpy gaz do
rurociagu;

przeptyw obliczeniowy systemu :wielkos¢ przeptywu obliczona na podstawie maksymalnych wgaia
dla przeptywu w danej placowce ochrony zdrowia,rpagona o wspotczynnik jednoczeson

punkt poboru: kompletny zespo6t wylotowy (wlotowy dla pndi i systemu odaigu gazoéw anestetycznych)
w systemie ruroagowym do gazu medycznego, do ktoregptkownik moze sic podhczye i odlaczye;
system prdniowy: zrédto zasilania z pompami pndiowymi, zaprojektowane do wytwarzania png

1.5. Ogdélne wymagania dotygze robot

Wykonawca jest odpowiedzialny za wykonanie robdadrge z dokumentagijprojektows, specyfikacy
technicz, poleceniami nadzoru inwestorskiego i autorskiegodnie z art. 22, 23 i 28 ustawy Prawo
Budowlane.

2. Materiaty
2.1. Wymagania podstawowe

Zgodnie z Dyrektyw 93/42/EWG z dnia 14.06.1993 r. o wyrobach medychrgraz Rozporglzeniem
Ministerstwa Zdrowia Dz. U. Nr 215 p0z.1416 z dd&11.2010 r. w sprawie Klasyfikacji Wyrobdéw
Medycznych do rinego przeznaczenia, instalacja gazow medycznythvjgsbem medycznym.

W zwiazku z powyszym podstawowe jej zespoty takie jak:

- punkty poboru

- strefowe zespoly kontrolne

- sygnalizatory

musz posiadé deklaracg zgodndci wydary przez producenta, byznaczone znakiem CE z numerem
jednostki notyfikowanej oraz zgtoszone w klizie Rejestracji Produktow Leczniczych, Wyrobow
Medycznych i Produktoéw Biobojczych.

2.2 Instalacje gazobw medycznych

RUROCKGI

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

£ ACZENIE RUROCAGOW

Policzenia nieroziczne rurocigdw winny by wykonane lutowaniem twardym zgodnie z wymaganiami
normy PN-EN13348:2009 ,Mied stopy miedzi. Rury miedziane algte bez szwu do gazéw medycznych
lub pr&ni”.

ZE ACZKI, KSZTALTKI

Rurochgow osrednicach mniejszych hR2x1 mm naley taczy¢ poprzez zastosowanie rozttaczania
koncéwek rur (kielichowanie stalowym trzpieniem), tigow, a tuki wykoné przez gécie. Dopuszcza si
taczenie rurocigbw przez zastosowanie typowychczek (prostych i kolanek) w przypadkach technicznie
ekonomicznie uzasadnionych. Najadazy¢ do kczenia rur poprzez zastosowanie roztlaczaniedwek rur
(kielichowanie stalowym trzpieniem), a tuki wykanprzez gecie dla jak najwikszychsrednic.
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PUNKTY POBORU

Punkty poboru mugzodpowiadéd wymaganiom okrdonym w:

PN-EN ISO 9170-1 ,Punkty poboru dla systemow rurogigowych do gazow medycznych” - G&¢é 1:
~Punkty poboru do uzycia ze spgzonymi gazami medycznymi i pr@nia”

Poniewa produkowany w kraju ospgzdostosowany jest do systemu AGA, zalecany jesttaagounktow
poboru AGA typ MC 70 lub réwnowaych (kaicowki wtykowe powinny posiadgednakowy ksztatt).
Nadrzdnym warunkiem przggia typu p. poboru powinna byasadaze w calym szpitalu jest jeden system
dla punktow poboru gazéw medycznych.

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

KOLUMNA ANESTEZJOLOGICZNA —K.A.

Na gtowicy zasilajcej zainstalomanastpujace gniazda punkty poboru gazéw medycznych ird
2 x tlen,

2 x spezone powietrze medyczne (5 bar),

2 X pr&nia,

1 x odckg gazdéw anestetycznych

KOLUMNA CHIRURGICZNA - K.CH.

Na gtowicy zasilajcej zainstalomanastpujace gniazda punkty poboru gazéw medycznych ird
2 x sprzone powietrze medyczne (5 bar),

2 X pr&nia,

STREFOWE ZESPOLY KONTROLI

Strefowe zespoty kontroli SZI musby¢ produkowane zgodnie z wytycznyPN-EN ISO 7396-1.
Strefowe zespoty kontrolne typu SZlwyposaone w zawory, armatgikontrolno-pomiarow oraz
sygnalizator. Konstrukcja i zamontowane wyp@sae pozwala na:

- zamykanie i otwieranie przeptywu gazéwdhcych pod cinieniem i prénia

- pomiar i wskazanie émienia lub podginienia gazow

- generowanie sygnatéw dla potrzeb sygnalizacjirgjnaj

- sygnalizowanie w sposob optyczny i akustycznp®@taalarmowych przekroczeniesc{max. i min.)
- fizyczne oddzielenie instalacji

- awaryjne otwarcie bezzycia kluczyka

- awaryjne zasilanie gazéw gponych

- trwale oznaczenie zawordw i stref odcinanych

- uzyskanie tolerancji pomiaru przez czujnik niggkraczajcej+ 4%

Strefowe zespoty kontroli gazéw medycznych SZI powimie konstrukcg umazliwiajaca oznakowanie
kazdego zaworu numerem i nagwub symbolem gazu. Ponadto posiatibliczki umdaliwiaj ace zapisanie
numerow pomieszcheoraz ilgci punktdw poboru odcinanych przez dany zawor. Bkamao SZK powinny
posiadé mazliwos¢ montau interfejsu do podtzenia sygnalizacji lokalnej do BMS-u

Strefowe zespoty kontrolne typu SZI przystosowandswspotpracy z zewetrznymi sygnalizatorami
gazow medycznych.

Zawory eksploatacyjne na instalacjach odcio@jrozprowadzenie na kondygnacji rigleamontowa w nad
stropem podwieszonym z otworem rewizyjnym zamykauymviczkami na klucz. Dogb do zaworéw
powinien mi€ tylko personel zajmuggy sk eksploatagj instalacji.

Jako zawory odcinage dla instalacji tlenu, sgronego powietrza i pedi nalezy stosowd zawory kulowe
przelotowe, model nak&mo-naketny, srednica nominalna wgrednic rur, cdnienie nominalne 2,5 MPa.
Korpus zaworu mosiny MO 58 niklowany, kula mogtna MO 58
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2.3. Zabezpieczenie priéjprzeciw paarowych na rurach miedzianych.

Zabezpieczenia przgj ppaz przez stropy $ciany naley wykon& z izolach z welny mineralnej o g¢ptasci
45kg/m3 i masy uszczelnigjej posiadajcej Aprobat Europejsk ETA-10/0292. Przégie powinno by
oznakowane tabliczkznamionowy.

2.4. Sygnalizacja alarmowa gazoéw medycznych

Materiatami stosowanymi przy wykonywaniu sygnaljzatarmowej g :

- sygnalizatory @inienia gazéw medycznych (typu SGM-3) przeznaczankodtroli i sygnalizacji stzbom
medycznym i technicznym olélenych parametréw gazéw stosowanych podczas peamdstycznych,
zapobiegawczych itp.

- strefowe zespoly kontroli instalacji gazéw medyzh typu SZI-3e i SZI-3es z sygnalizatorami dla
przedmiotowych gazéw medycznych.

- zasilacz stabilizowany typ ZST12/... dedykowanyS¥l/.

Strefowe zespoty kontroli instalacji gazéw medyadng zasilane naptiem stabilizowanym bezpiecznym
12 VDC, calkowicie zabezpieczone przed ingergagewntrz.

- elektroenergetyczne kable i przewody miedziareinge z PN-74/E-90060

- rurki instalacyjne z PCV, powinny odpowiagdaymaganiom normy PN-C 89205.

- puszki odgaizne

- skrzynki odgagzne

2.5. Klasa wyrobow medycznych

Ze wzgkdu na faktze instalacje zasilage w gazy medyczne oraz instalacje sygnalizacjpganedycznych
sa zakwalifikowane do klasil b wyrobow medycznych, montowana armatura i wypesga powinny by
zarejestrowane jako wyroby medyczne. Podczas momalery zwrOck uwag; na stosowanie ¢ido
biezacych zalece producentéw urgdzen, armatury i sygnalizacji.

Wszystkie materiaty, dla ktorych normy PN i BN pazéuja posiadanie Zaviadczenia o jakei lub atestu,
powinny by zaopatrzone przez producenta w taki dokument. imairiaty powinny by wyposaone w takie
dokumenty nayczenie Inspektora Nadzoru. Materiaty z ktorych ayywane g wyroby stosowane w
instalacjach gazoéw medycznych powinny odpowtadarunkom stosowania w instalacjach, oraz
Dokumentacji Projektowej. Ugglzenia i elementy instalacji gazéw medycznych nsyigacji powinny mié
dopuszczenia do stosowania w budownictwie.

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

3. Sprzet

3.1. Instalacje gazéw medycznych

Wykonawca jest zobowzany do aywania jedynie takiego spgt, ktéry nie spowoduje niekorzystnego
wptywu na jaké¢ wykonywanych robot, zarowno w miejscu tych roljak, tez przy wykonywaniu czynriei
pomocniczych, w czasie transportu, zatadunku i diytkku materiatow, spetu itp.

3.2. Sygnalizacja alarmowa gazéw medycznych

Przy wykonywaniu prac w polilii istniepcych uradzeir prace nalegy wykonywa recznie. Stosowanie
Sprztu pomocniczego natg uzgodné z nadzorem budowlanym.

Do wykonania robét zwzanych z wykonaniem instalacji przewiduje siykorzystanie nagpujacego
sprz:;tu:

- obcinaki do rur,

- zestawy do lutowania twardego

- drabiny,

- miotowiertarki

Sprzt stosowany do robot gazowych, w szczegédnstuzacy do wykonywania patzer lutowanych,
powinien by sprawny i zaakceptowany przez Inspektora Nadzoru.
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4. Transport

4.1. Instalacje gazéw medycznych

Calai¢ transportowanych materiatdw powinnatkaabezpieczona przed ich przemieszczaniem, znisiesné
uszkodzeniem. Rury musby¢ zabezpieczone na kcach zatyczkami z tworzywa sztucznego, aby zapobiec
zabrudzeniom w czasie skladowania i transportu.

4.2. Sygnalizacja alarmowa gazoéw medycznych
Transport mee odbywa sie dowolnymisrodkami przy zabezpieczeniu przed opadami atmosfepmi, oraz
przed przemieszczeniem .

5. Wykonanie robét

5.1. Instalacje gazéw medycznych

Do montau mazna przysipi¢ po stwierdzeniu przez kierownika budowy, ze obakbowiada warunkom
zgodnym z przepisami bezpieéséwa pracy do prowadzenia robo6t instalacyjnych.

Roboty naley wykonywa w oparciu o dokumentagiechniczm oraz nkej wymienione opracowania:
PN-EN 7396-1 ,Systemy ruragiowe dla gazow medycznych — Rurggidla spezonych gazéw medycznych
I prézni”

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

zwyte gazy anestetyczne

PN-EN ISO 9170-1 ,Punkty poboru dla systemdw ruggeiwvych do gazéw medycznych” - G2 1:

»Punkty poboru do gycia ze spgzonymi gazami medycznymi i ptdia”

PN-EN ISO 9170-2 ,Punkty poboru dla systeméw ruggoivych do gazéw medycznych” - 2 2: ,Punkty
poboru do systeméw odgju gazéw anestetycznych”

Montaz rurociagow instalacji gazow medycznych nateozpoczaé po wykonaniu instalacji wentylacji i
klimatyzacji oraz instalacji sanitarnych.

System ruroeigow dla Pododdziatu Leczenia Ran Przewlekitych p&t8ze w budynku CLO segment B z
tranzytem zasilagym nalely podhczy¢ do istnieficego wezta redukcyjnego w segmencie A. Instalacji gazéw
medycznych na poziom 3gbia zostan doprowadzone nowym pionem, w ktorym przewidziarazliwosé
podhczenia instalacji modernizacji segmentu C. Insjalaa poziomie 3 gtra naley rozprowadz w

obrebie stropow podwieszonych w stropie nad tynkieratdlacje w pomieszczeniach bez stropow
podwieszonych oraz podeja do strefowych zespotdéw kontroli SZI oraz punkigoboru gazéw medycznych
nalezy ukltada& w tynku nascianie.

UWAGA:

Podejgcia i rozprowadzenie rurocigow w konstrukcjach scianek kartonowo-gipsowych naley wykonaé
przed ich zamknieciem. W porozumieniu z wykonawe instalacji w miejscach montau elementow
gazéw medycznych (skrzynek strefowych zespotéw gaz&ZI, sygnalizatora SGM i punktow poboru)

w §ciankach kartonowo-gipsowych nalgy wykona¢ odpowiednie wzmocnienia.

Odlegtas¢ rurocihgdw od instalacji elektrycznej w przypadku réwnééegp prowadzenia nie
moze by mniejsza ni 5 cm. Dopuszczalne jest kexywanie st przewodéw z instalagjelektryczma. W tych
miejscach naley zachowa minimalny przéwit 5 mm lub zastosow&auleje ochronn, z PCV.

Odlegtas¢ rurochgdw gazéw medycznych od ruragdw gazéw palnych lub mediow gaiych nie mae by
mniejsza ni 25 cm. Rurocigi musz by¢ podparte w odgpach wystarczagych dla uniemdiwienia ich
ugiecia lub odksztatcenia. Podpory rurggdw musz by¢ wykonane z materiatdw odpornych na koeazj
musz by¢ odizolowane od ruroagéw.

Rurochgi i strefowe zespoty kontroli SZI powinny byaopatrzone w zacisk uziemiony. Nie powinnp si
wykorzystywa rurochgow do uziemiania wyposgania elektrycznego.

Pohczenia nieroziczne rurocigdw winny by wykonane lutowaniem twardym zgodnie z wymaganiami
normy PN-EN13348:2009 ,Mied stopy miedzi. Rury miedziane algte bez szwu do gazéw medycznych
lub pr@ni” oraz PN-EN I1SO 7396-1
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5.2. Sygnalizacja alarmowa gazoéw medycznych

Warunki budowy instalacji elektrycznych w obiektdmidowlanych reguluje :

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

30 wrzénia 1997 r w sprawie warunkow technicznych, jakiojmny odpowiadé

budynki i ich usytuowanie. Rozdz. 8 dziat IV.

W urzadzeniach elektrycznych, w szczegdoidakich, w ktorych wysipuja prady réznego rodzaju i rinych
napk¢, naley wykonywa: instalacje w taki sposéb, aby pma byto tatwo rozréni¢ elementy natesce do
urzadzen kazdego rodzaju. W przypadku sygnalizacji alarmowegmalkdéw tych nales:

- prostota i przejrzysté ukladu podczen

- odpowiednie rozmieszczenie adzen

- hapisy

- stosowanie naptia bezpiecznego 12 V

- stosowanie kabli i przewodow elektroenergetychrggodnie z wymogami odpowiednich obamtijacych
norm

Sygnalizatory powinny hiyzamontowane zgodnie z projektem, w miejscach p@ssb zgodny z
wymaganiami placowek stby zdrowia. Sygnalizatory natg zamontowa zgodnie z DTR producenta w
scianie, na wysokii 1,6 m nad podiag

5.3. Przewody

Przewody naley wykona z rur miedzianych wg normy PN-EN 13348:2009 ,Miedtopy miedzi. Rury
miedziane okigte bez szwu do gazéw medycznych lubzpidtaczac je przy wyciu ksztalttek miedzianych za
pomoa lutu twardego. Rozpoeeie prac instalacyjnych powinno ngsit po ukaczeniu montau

przewoddéw wentylacyjnych. Uktadanie rurggdw przewiduje s w przestrzeniach miedzystropowych,
scianach z piyt gipsowo —kartonowych i w tynkuseéanie.

Przewody naley mocowa do stropdéw za pomazawiesi niezalenych od innych instalacji, w odlediciach
podanych niej dla r&nychsrednic rurocagdéw, wg normy - PN-EN ISO 7396-1:

[Sr:qerg]n Ica zewatrzna rury Maksymalna odlegk@ miedzy uchwytami [m]
do 15 15
od 22 do 28 2,0
od 35 do 54 2,5
wieksze ni 54 3,0

Rurochagow nie mana wywac jako zawiesi dla innych instalacji.

Przy przejciach przez przegrody orazsnodowiskach powodagych korozg nalezy stosowa ostony.

Ponadto przégia przez przegrody stanawe granice stref parowych nalgy zabezpieczyuszczelnieniami

0 odporndci ogniowej przegrody.

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

Oznaczenie takie powinno wygpbwa: w sasiedztwie zaworow odcingych, rozgajzien, na korytarzach:
przed i za przegrodami, oraz na prostych odcinkeemzadziej ni co 10 metréw. Wszystkie piony, zawory,
skrzynki zaworowo-kontrolne, manometry, punkty pabmusz by¢ oznakowane w sposob czytelny i trwaty.

5.4. Strefowe Zespoty Kontrolne SZI

Zawory w Strefowych Zespotach Kontrolnych SZI pomyrby¢ oznaczone przez podanie nazwy lub symbolu
gazu, okrelenie strefy odcinanej wyfanej przez nazg/(numer) zasilanych pomieszdzeraz liczly i

lokalizacg punktéw poboru. Wysokd montau skrzynek zaworowo -kontrolnych od gotowego pedto
wyrazona jako odlegi& dolnej kravedzi skrzynki od gotowego podta powinna wynosi 1300 mm.

Strefowy Zesp6t Kontrolny oprécz zaworu odcitggo, powinna zawieéanechanizm fizycznego rozdziatu
instalacji, umieszczony zgodnie z kierunkiem pryeft -pozwalagcy na wprowadzania zmian w

istniejacych systemach. Ponadto skrzynka powinnaZappatrzona po kdym zaworze (z wyjtkiem préni)

w przyhcze zasilania awaryjnego specyficzne dla danegrajodazu.
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5.5.Punkty poboru

Wysokas¢ montau punktéw poboru gazéw medycznych i sygnalizatoggzow medycznych od gotowego
podiaza wyrazona jako odleghat poziomej osi puszek podtynkowych od gotowego padfmowinna wynosi
1400 mm. Dopuszczalng sdstpstwa od powsyszych ustale o ile wymaga tego estetyka nawtijaca do
rozmieszczenia gniazd innych baspecyficzna aramacja wretrz. Minimalna odlegté miedzy gniazdami
tlenu a gniazdami elektrycznymi wyiana jako odlegh miedzy krawedziami puszek podtynkowych
powinna wynosi min. 20 cm.

5.6. Zasilanie sygnalizacji gazéw medycznych

Sygnalizacja gazow medycznych must lzgsilana z gwarantowanego i stabilizowanagalta napgcia.
Alarm (akustyczny i optyczny) powinien dwyzwalany, gdy wart& cisnienia roboczego nadzorowanego
odcinka instalacji przekroczy dopuszczatalerancg (= 20%) w przypadku gazow sgonych, oraz gdy
nastpi wzrost cénienia powyej 60 kPa w przypadku prdi.

Dopuszczalna tolerancja dla waitowyzwalapcych alarm nie mie przekracza+ 20%. Jeeli sygnat
akustyczny zostanie wadzony i przyczyna alarmu nie zostanie ugtaipowinno nagpi¢ ponowne
samoczynne wkzenie alarmu w czasie nie przekragegin 15 minut. Usunricie przyczyny alarmu powinna
spowodowda samoczynne wytzenie sygnatu akustycznego i optycznego. Mountaadze zasilapcych,
armatury i medycznych jednostek zasitgich powinien odbywasie wg odpowiednich instrukcji
producentow wyrobdw.

5.7. Zabezpieczenie priéjprzeciw paarowych na rurach miedzianych.

Zabezpieczenia przgjppaz przez stropy éciany naley wykona z izolach z welny mineralnej i masy
uszczelnigcej posiadajcej Aproba¢ Europejsk ETA-10/0292. Przéfie przezciarng uszczelnt mag 15
mm z obu stron przé&gia, przy przejciu przez strop uszczelnienie tylko z géryl5 mnzeBtrzé miedzy
uszczelnieniami wypetiwetna mineralra. Na rurach na wygiu z przej¢ zamontowa na dtugéci 50 cm
opask z welny mineralnej.

6. Kontrola jakosci robot

6.1.Instalacje gazéw medycznych

Biezaca kontrok jakosci wykonywanych robot przeprowadza uprawniony Iiképenadzoru budowlanego.

Dokonuje on odbioréw ezciowych oraz odbioru poszczegdlnych elementow lasygnych wg PN-EN 1ISO

7396-1. Réwnie wszelkie proby muszby¢ przeprowadzone pod jego kontroDdbioru kaicowego

dokonuje Komisja Odbieraga skladajca sk z przedstawicieli Wykonawcy, Nadzoru zydkownika.

Préby jakie nalgy przeprowadzi:

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

- préba wytrzymatéci mechaniczne;j

- préba szczelnwi

- préba na obecrié polaczen krzyzowych i przeszkod w przeptywie

- kontrola oznakowania i wspornikéw ruragowych

- kontrola wzrokowa, czy wszystkie elementy zamocaawvaa tym etapie spetnigjvyymagania techniczne
okreslone w projekcie

Préby i procedury po catkowitym zakezeniu montau a przed oddaniem instalacji do eksploatacji

- préba szczelnwi

- préba szczelnwi i kontrola zawordw odcinagych pod ktem ich zamknidcia, przynalenosci do
okreslonej strefy i ich identyfikacji

- préba na obecr6é polaczer krzyzowych

- préba na obecri6é przeszkdd w przeptywie

- sprawdzenie mechanicznego dziatania punktéw polidngostosowania dicisle okre&lonego gazu i
mozliwosci identyfikacji

- sprawdzenie przepustowe instalaciji

- préby instalacji regulacyjnych i alarmowych

- przedmuchania instalacji gazem prébnym préba narabé zanieczyszczestatych w rurocigach

- napenienie okrdonym gazem

- préba tasamdaci gazu
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6.2. Sygnalizacja alarmowa gazoéw medycznych

Celem kontroli jest sprawdzenie prawidtaiebbudowy i funkcjonowania obwoddw sygnalizacjirat@we;.

Sygnalizatory (SGM) i Strefowe Zespoty Kontroli takacji Gazéw Medycznych (SZI) powinny posiada

deklaracg zgodndci wydary przez producenta, byznaczone znakiem CE z numerem jednostki

notyfikowanej oraz zgtoszone w Wdzie Rejestracji Produktéw Leczniczych, Wyrobéw Mezhych i

Produktow Biobdjczych.

Nalezy wykona pomiary elektryczne instalacji zgodnie z przepisaraz przeprowadzibadanie uktadéw i

obwodow sygnalizacyjnych.

6.3. Ogdlne zasady kontroli

Wymagana jak& materiatdéw powinna kiypotwierdzona przez producenta.

Poszczegoblne etapy wykonania prac instalacyjny@z aryte materiaty powinny hyyocenione 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 systemmocikgow,

zamontowaniu wszystkich gniazd punktéw poboru paked zatynkowaniem:

- Kontrola szczelngi rurochgow,

- Kontrola pohczer poprzecznych i niedemosci,

- Kontrola oznakowania i zamocowaurocigow,

- Kontrola zgodnéci zainstalowanych na tym etapie elementéw ze d$ip@acya wykonania instalacji gazow
medycznych

- Kontrola zgodnéci zainstalowanych na tym etapie elementéw ze dpp@cya wykonania instalacji
sygnalizacji

- Pomiary elektryczne obwodéw.

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

- Kontrola szczelngi rurocagoéw z punktami poboru gazéw medycznych,

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

- Kontrola pohczenr poprzecznych,

- Kontrola niedranasci,

- Kontrola punktéw poboru i gezy NIST pod wzgidem ich funkcji mechanicznych, cech specyficznych
dla gazu i oznaczenia,

- Kontrola wykonania systemu,

- Kontrola zaworow odarajacych,

- 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 rurocigéw, pohczen lutowanych (,szt. ziczy”), armatury (skrzynki
zaworowe), urgdzen strefowy zespoét kontroli gazéw medycznych, zawory

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

8. Odbior robot
W zaleznosci od ustalé, roboty podlegaj nastpujacym etapom odbioru:

8.1. Odbior robdt zanikagych i ulegajcych zakryciu

Odbidr robot zanikacych i ulegaicych zakryciu polega na finalnej oceniesdoi jakosci wykonanych robot,
ktére w dalszym procesie realizacji ulagrakryciu. Odbiér robot zanikagjych i ulegagcych zakryciu bdzie
dokonany w czasie umfiwiajacym wykonanie ewentualnych korekt i poprawek bentwaania ogéinego
postpu robot.
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Odbioru robét dokonuje osoba posiagtaj uprawnienia do odbioru instalacji gazéw medychrjgako wyrobu
medycznego z ramienia Inwestora. Gotéévdanej czsci robot zgtasza Wykonawca wpisem do dziennika
budowy i jednoczesnym powiadomieniem Inwestora.i@Qdigdzie przeprowadzony niezwtocznie, nie
pézniej jednak nt w ciagu 3 dni od daty zgtoszenia wpisem do dziennikeolaydi powiadomienia o tym
fakcie Inwestora. Jaké i ilos¢ robdt ulegajcych zakryciu ocenia Inwestor na podstawie dokudwent
zawierajcych komplet wynikéw badew oparciu o przeprowadzone pomiary, w konfrontacgjokumentagj
projektows i uprzednimi ustaleniami.

8.2. Odbior czsciowy
Odbior czsciowy polega na ocenie #oi i jakosci czesci robdt. Odbioru ogciowego robdt dokonuje sivg
zasad jak przy odbiorze ostatecznym rob6t. Odbiolndt dokonuje Inwestor.

8.3. Odbior ostateczny robot

Odbior ostateczny polega na finalnej ocenie rzetstypgo wykonania robot w odniesieniu do ichdlio
jakaosci i wartcsci. Catkowite zakaczenie robot oraz gotowddo odbioru ostatecznegedzie stwierdzona
przez Wykonawe wpisem do dziennika budowy z bezzwtocznym powiai@oiiem na pgimie o tym fakcie
Inwestora. Odbidr ostateczny robét nasiv terminie ustalonym w dokumentach umowy, dcpd dnia
potwierdzenia przez Inwestora zakaenia robo6t. Odbioru ostatecznego robét dokomaidia wyznaczona
przez Zamawiajcego w obecnii Inwestora i Wykonawcy.

Komisja odbierajca roboty dokona ich oceny jalaiowej na podstawie przedionych dokumentow,
wynikéw bada i pomiaréw, ocenie wizualnej oraz zgodoiovykonania robét z dokumentagjrojektowva.
W toku odbioru ostatecznego robét komisja zapoina sealizacy ustalé przyjetych w trakcie odbiorow
robét zanikajcych i ulegagcych zakryciu, zwtaszcza w zakresie wykonania ralzéipetniagcych i robot
poprawkowych. W przypadku stwierdzenia przez kogisg jaka¢ wykonanych robot w poszczegdlinych
asortymentach nieznacznie odbiega od wymaganejnaekiacy projektows i ST z uwzgtdnieniem
tolerancji i nie ma wikszego wptywu na cechy eksploatacyjne obiektu pleEzd@stwo ruchu, komisja
dokona potacen, oceniagc pomniejszom wartas¢ wykonanych robot w stosunku do wymagazyjetych w
dokumentach umowy.

8.4. Dokumenty do odbioru ostatecznego

Podstawowym dokumentem do dokonania odbioru ostatgo robdét jest protokdt odbioru ostatecznego
robét sporadzony wg wzoru ustalonego przez Zamawgago. Do odbioru ostatecznego Wykonawca jest
zobowhzany przygotowanastpujace dokumenty:

- Instrukcje obstugi

Wykonawca powinien dostarozyizytkownikowi instrukcg obstugi kompletnej instalacji gazéw medycznych
Z sygnalizagj alarmova.

- Harmonogram czynrioi konserwacyjnych

Wykonawca powinien dostarozyvtascicielowi informacje co do zalecanych czydaiokonserwacyjnych

i ich czstasci oraz wykaz zalecanych i zapasowych.

- dokumentagj powykonawca,

- certyfikaty, deklaracje zgodsdi i karty katalogowe zastosowanych adzen,

- instrukcg obstugi oraz skrocaninstrukcg obstugi systemu,

- wyniki pomiaréw i testéw.

8.5. Dokumentacja powykonawcza

Podczas monta nalery sporadza: oddzielny komplet rysunkéw powykonawczych. Rysuekpowinny
przedstawiarzeczywisi lokalizacg i srednice instalacji ruroggowych. Komplet ten powinien by
aktualizowany w miar wprowadzania zmian. Rysunki powinny zawiesaczegoty, ktore pozwalgj
Zlokalizowa rurochgi ukryte.

Komplet rysunkéw powykonawczych powinien zaspazekazany zytkownikowi jako komplet oznaczony
,DOKUMENTACJA POWYKONAWCZA” celem whczenia jej jako agci trwatej dokumentacji instalacji
rurociagowej.
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UWAGA: J€ili instalacja rurocigowa zostata zmienionazypo przekazaniu rysunkéwytkownikowi,
woéwczas dokumentacja powykonawcza powinna zastktualizowana.

Schematy elektryczne - wykonawca powinien dostarazytkownikowi schematy elektryczne kompletne;j
instalacji.

8.6. Dokument odbioru

Po catkowitym zakaczeniu prob, a przed oddaniem instalacji do eksptgickomisja odbieraca musi
potwierdzt na odpowiednich formularzach wyniki przeprowadztnprob, oraz stwierdgjze wszystkie
wymagania zostaty spetnione.

W przypadku, gdy wg komisji, roboty pod wzdem przygotowania dokumentacyjnego niddogotowe do
odbioru ostatecznego, komisja w porozumieniu z Wiglaoa wyznaczy ponowny termin odbioru
ostatecznego robat.

Wszystkie zaradzone przez komigjroboty poprawkowe lub uzupetniagi kkda zestawione wg wzoru
ustalonego przez Zamawiaggo.

Termin wykonania rob6t poprawkowych i rob6t uzupagicych wyznaczy komisja.

Odbioér pogwarancyjny polega na ocenie wykonanytidtrawizanych z usurtiem wad stwierdzonych przy
odbiorze ostatecznym i zaistniatych w okresie gwaygym.

9. Podstawy ptatndci

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

Cena jednostkowa robot obejmuje:

- w przypadku rurociagow: przygotowanie trasy instalacji, przygotowanie fpad i uchwytow, monta
konstrukcji wsporczych, montaur ochronnych i przepustow, wykonanie prac mamig/ch polegajcych na
utozeniu rurocagdéw poszczegolnyckrednic i wykonania préby z pkt. 6

- w przypadku ziagczek miedzianych zataenie zhczek poszczegolnydnednic,

- w przypadku pofaczen lutowanych: wykonanie paiczen lutowanych poszczegoélnyshednic zhczek

- w przypadku armatury gazow medycznych i zamontowaych medycznych jednostek zasilacych
(Strefowe Zespoty Kontrolne SZI, punkty poboru gazé medycznych):monta poszczegolnych
przedmiarowanych elementéw armatury i medycznydhgstek zasilagych ze wszystkimi prébami z pkt: 6.
- w przypadku instalacji sygnalizacji gazow medyczych: przygotowanie trasy instalacji, przygotowanie
podiaza i uchwytéw, montasygnalizatoréw éhienia gazéw medycznych, konstrukcji wsporczychntao
rur ochronnych i przepustow wykonanie prac mgowa/ch polegajcych na utaeniu przewodéw, monta
podkczenie urzdzen sygnalizacyjnych, proby z pkt. 6.

oraz wszystkie inne roboty nie wymienione, ktaeneztzdne do kompletnego wykonania robotabgh
niniejszy ST i przewidzianych w Dokumentacji Projektowej.

10. Przepisy zwazane

Warunki techniczne wykonania robét oiega:

- PN-EN ISO 7396-1 ,Systemy ruragiowe dla gazéw medycznych —¢8& 1: Rurociagi dla spezonych
gazéw medycznych i prai”

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

zwzyte gazy anestetyczne

- PN-EN ISO 9170-1 ,Punkty poboru dla systeméw ciggowych do gazéw medycznych” - &2 1:
»Punkty poboru do gycia ze spgzonymi gazami medycznymi i ptdia”

- 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 Miegd stopy miedzi. aczniki instalacyjne. G&¢ 5: Laczniki do rur miedzianych z
krotkimi 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 gazéw medycznych

CLO w Siemianowicacl§laskich — STWIOR instalacji gazéw medycznych z syigaaja alarmow w segmencie B — &ro 3 z tranzytem
brarza: Instalacje Gazéw Medycznych strona nrll



- 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 pa¢zer do stosowania z systemami zasilania
— gazami medycznymi

- PN-EN 286-1:2001(A1:2004/A2:2006) Proste, niepathiorniki cknieniowe 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, momtai obstudze Klienta (ISO 9001:2001)
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