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SPECYFIKACJA WYKONANIA I ODBIORU ROBOT BUDOWLANYCH
INSTALACJI GAZOW MEDYCZNYCH

CZESC OGOLNA.
Wprowadzenie.

Specyfikacja techniczna zawiera podstawowe wymagania niezbedne dla wykonania
i odbioru robét instalacji gazéw medycznych.

Specyfikacja techniczna wyznacza calos¢ wymagah technicznych, zawartych
w dokumentacji zamowienia, okreslajacych wymagane cechy robot budowlanych
i materialbw w oparciu o normy, przepisy i akty prawne. Specyfikacja techniczna
jednoznacznie okresla technologie wykonania i odbioru robét budowlanych. Reguluje
caloksztalt przedsigwzigcia inwestycyjnego od organizacji placu budowy, poprzez
prowadzenie, dokonywanie odbioréw oraz rozliczen do momentu przekazania inwestycji
do uzytkowania.

Nie wyszczegdlnienie w niniejszej specyfikacji jakiejkolwiek czynnosci lub procedury
zgodnej z polskimi normami i przepisami, nie zwalnia Wykonawcy od obowiqzku ich
wykonania, zgodnie z wymogami okreslonymi w prawie polskim.

Zakres stosowania specyfikacji technicznej (ST).

Specyfikacja Techniczna stanowia czg§¢ Dokumentéw Przetargowych i nalezy je
stosowaé w zlecaniu i wykonaniu rob6t budowlanych.

Inwestor :
SAMODZIELNY PUBLICZNY ZESPOL OPIEKI ZDROWOTNEJ w SANOKU
38-500 Sanok, ul. 800 — lecia 26

Nazwa Inwestycji ¢

ODDZIAY. KARDIOLOGICZNY
38-500 Sanok, ul. 800 — lecia 26

Dokumentacja techniczna.

Nazwa opracowania : Projekt budowlame - wykonawczy instalacji gazéw
medycznych z instalacjg alarméw klinicznych, dla
Oddzialu Kardiologicznego

Symbol archiwalny : 15/03/08-GME

Data opracowania : 2008-03



1.6

1.7

1.7.1

1.7.2

Zakres roboét objetych specyfikacjg.

Ustalenia zawarte w niniejszej Specyfikacji Technicznej dotycza wykonania robot
objetych Dokumentacja Techniczna (Projektem), zwigzanych z wykonaniem instalacji
gazow medycznych i stabopradowych.

Kod CPV : 45215140-0 — dla obiektow stuzby zdrowia.

System rozprowadzajacy gazow medycznych.
Kod CPV : 45333000-0 — dla instalacji gazow.

Instalacja alarmoéw klinicznych.
Kod CPV : 45312000-7- dla instalacji elektrycznych.

Ogolne wymagania dotyczgce robét budowlanych.

Wykonawca robot jest odpowiedzialny za jako$¢ ich wykonania oraz za ich zgodnosé
z Dokumentacja Projektows, Specyfikacja Techniczng i poleceniami Inspektora Nadzoru.
Wszystkie roboty ujete w Projekcie nalezy wykona¢ Scisle wedlug Warunkow
Technicznych Wykonania i Odbioru Robot Budowlanych, Tom II, 1988 oraz Polskich
Norm, pod fachowym nadzorem technicznym osoby posiadajacej odpowiednie
uprawnienia budowlane.

Roboty rozbiorkowe winny speilniaé wymagania zawarte w rozporzadzeniu MGPiB
z dnia 15.12.1994r w sprawie warunkéw i toku postgpowania przy rozbidrkach oraz
ogolnie obowiazujace przepisy BHP.

Kolejno$é robdt i organizacja pracy na budowie musi by¢ zgodna z warunkami
formalnymi oraz nie moze obnizaé jako$ci robot.

Przyjete w Projekcie rozwigzania materialowe i systemowe stanowig pogladowy standard
techniczny 1 ustalaja poziom rozwigzan. Rozwigzania inne niz w projekcie wymagaja
uzgodnien z Przedstawicielem Zamawiajacego (Inspektorem Nadzoru) i Projektantem.

Przekazanie terenu budowy.

Zamawiajacy w terminie okreslonym w dokumentach umowy przekaze Wykonawcy
Teren Budowy wraz ze wszystkimi wymaganymi uzgodnieniami prawnymi
i administracyjnymi, Dziennik Budowy oraz egzemplarze Dokumentacji Projektowej
i ST zgodnie z umowa.

Zgodnos¢ robét z dokumentacjg Projektowg i ST,

Dokumentacja Techniczna, Specyfikacja Techniczna oraz dodatkowe dokumenty
przekazane przez Zamawiajacego Wykonawcy stanowia czg$¢ umowy, a wymagania
wyszczegolnione choéby w jednym z nich sg obowiazujace dla Wykonawcy, tak, jakby
zawarte byly w caltej dokumentacji.

Wykonawca nie moze wykorzystywa¢ bledow lub uproszczenh w Dokumentacji
Projektowej, a o ich wykryciu powinien natychmiast powiadomi¢ Inspektora Nadzoru,
ktory dokona odpowiednich zmian lub poprawek w porozumieniu z Projektantem.
Wszystkie wykonane roboty i dostarczone materialy beda zgodne z Dokumentacja
Projektowa i ST. Dane okreslone w Dokumentacji Projektowej i ST bedgq uwazane za
warto$ci docelowe.

Cechy materialéw musza by¢ jednorodne i wykazywaé zgodno$¢ z okreslonymi
wymaganiami. W przypadku gdy materialy lub roboty nie bgda w pelni zgodne
z Dokumentacja Projektowa lub ST i wplynie to na nie zadawalajacg jako$¢ elementow
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1.7.3

1.7.4

1.7.5

1.7.6

budowli, to takie materialy beda bezzwlocznie zastapione innymi, a roboty rozebrane na
koszt Wykonawcy.

Zabezpieczenie terenu budowy.

Wykonawca jest zobowigzany do zabezpieczenia Terenu Budowy w okresie trwania
realizacji budowy, az do zakonczenia i odbioru koncowego robot.

Wykonawca dostarczy, zainstaluje i bedzie utrzymywaé tymczasowe urzadzenia
zabezpieczajace, w tym ogrodzenia, porgcze, oswietlenie, sygnaly i znaki ostrzegawcze,
dozorcéw, wszelkie inne $rodki niezbedne do ochrony robét. Koszt zabezpieczenia
Terenu Budowy nie podlega odrebnej zaplacie i przyjmuje sig, ze jest wlaczony w ceng
umowna.

Ochrona $rodowiska w czasie wykonywania robét.

Wykonawca ma obowiazek zna¢ i stosowa¢ w czasie prowadzenia robot wszelkie
przepisy dotyczace ochrony S$rodowiska naturalnego. W okresie trwania budowy
i wykanczania robét Wykonawca bedzie podejmowac wszelkie uzasadnione kroki majace
na celu stosowanie sie do przepiséw i norm dotyczacych ochrony $rodowiska na terenie
i wokoél terenu budowy oraz bedzie unikaé uszkodzen lub uciazliwosci dla oséb lub
wiasnosci spotecznej i innych, a wynikajacych ze skazenia, hatasu lub innych przyczyn
powstalych w nastepstwie jego sposobu dzialania.

Stosujac si¢ do tych wymagan, Wykonawca bedzie mial szczegolny wzglad na:
1. lokalizacje baz, warsztatéw, magazynow, sktadowisk i drég dojazdowych.
2. $rodki ostroznosci i zabezpieczenia przed:
a) zanieczyszczeniem zbiornikow i ciekéw wodnych pylami lub substancjami
toksycznymi,
b) zanieczyszczeniem powietrza pytami i gazami,
¢) mozliwoscig powstania pozaru.

Ochrona przeciwpozarowa.

Wykonawca bedzie przestrzegaé przepiséw ochrony przeciwpozarowej. Wykonawca
bedzie utrzymywal sprawny sprzgt przeciwpozarowy wymagany przez odpowiednie
przepisy w pomieszczeniach biurowych i magazynach oraz w maszynach i pojazdach.
Materialy latwopalne beda sktadowane w sposdb zgodny z odpowiednimi przepisami
i zabezpieczone przed dostepem osob trzecich. Wykonawca bedzie odpowiedzialny za
wszelkie straty spowodowane pozarem wywolanym jako rezultat realizacji robot albo
przez personel Wykonawcy.

Materialy szkodliwe dla otoczenia.

Materiaty, ktére w sposéb trwaly s szkodliwe dla otoczenia, nie beda dopuszczone do
uzycia. Nie dopuszcza si¢ uzycia materialow wywohujacych szkodliwe promieniowanie
o stezeniu wickszym od dopuszczalnego, okreslonego odpowiednimi przepisami.
Wszelkie materialy odpadowe uzyte do robot beda miaty swiadectwa dopuszczenia,
wydane przez uprawniong jednostkg, jednoznacznie okreslajace brak szkodliwego
oddzialywania tych materiatbw na S$rodowisko. Materialy, ktére sa szkodliwe dla
otoczenia tylko w czasie robot, a po zakoficzeniu robot ich szkodliwos¢ zanika
(np. materialy pylaste), moga by¢ uzyte pod warunkiem przestrzegania wymagan
technologicznych ~wbudowania. Jezeli wymagaja tego odpowiednie przepisy,
Zamawiajacy powinien otrzymaé zgod¢ na uzycie tych materiatow od wlasciwych
organéw administracji pafstwowej. Jezeli Wykonawca uzyt materiatow szkodliwych dla
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1.7.8
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1.7.10

1.7.11

otoczenia zgodnie ze Specyfikacjami, a ich uzycie spowodowalo jakiekolwiek zagrozenie
srodowiska, to konsekwencje tego poniesie Zamawiajacy.

Ochrona wlasno$ci publicznej i prywatnej.

Wykonawca odpowiada za ochrong¢ instalacji na powierzchni ziemi i za urzadzenia
podziemne, takie jak rurociagi, kable itp. oraz uzyska od odpowiednich wiadz, bedacych
wladcicielami tych urzadzen, potwierdzenie informacji dostarczonych mu przez
Zamawiajacego w ramach planu ich lokalizacji. Wykonawca zapewni wlasciwe
oznaczenie i zabezpieczenie przed uszkodzeniem tych instalacji 1 urzadzen w czasie
trwania budowy.

Wykonawca jest zobowigzany umiesci¢ w swoim harmonogramie rezerwg czasows dla
wszelkiego rodzaju robdt, ktore majg by¢ wykonane w zakresie przelozenia instalacji na
terenie budowy i powiadomi¢ Inspektora Nadzoru o zamiarze rozpoczgcia robot.
O fakcie przypadkowego uszkodzenia tych instalacji Wykonawca bezzwlocznie
powiadomi Inspektora Nadzoru i =zainteresowane wladze oraz bedzie z nimi
wspolpracowal, dostarczajac wszelkiej pomocy potrzebnej przy dokonywaniu napraw.
Wykonawca begdzie odpowiadaé za wszelkie spowodowane przez jego dziatania
uszkodzenia instalacji na powierzchni ziemi i urzadzen podziemnych wykazanych
w dokumentach dostarczonych mu przez Zamawiajgcego.

Bezpieczenstwo i higiena pracy.

Podczas realizacji robot Wykonawca bedzie przestrzegaé przepisow dotyczacych
bezpieczenstwa i higieny pracy, a szczegolnie zadba, aby personel nie wykonywal pracy
w warunkach niebezpiecznych, szkodliwych dla zdrowia oraz nie spelniajacych
odpowiednich wymagan sanitarnych.

Wykonawca zapewni i bedzie utrzymywat wszelkie urzadzenia zabezpieczajace, socjalne
oraz sprzet i odpowiednia odziez dla ochrony zycia i zdrowia os6b zatrudnionych na
budowie oraz dla zapewnienia bezpieczenstwa publicznego. Odziez robocza stosowana
podczas wykonywania robdt bedzie miata dobrze widoczny znak firmowy Wykonawcy.
Uznaje si¢, ze wszelkie koszty zwiazane z wypelieniem wymagan okreslonych powyzej
nie podlegaja odrgbnej zaplacie i sa uwzglednione w cenie umowne;j.

Ochrona i utrzymanie robot.

Wykonawca bedzie odpowiedzialny za ochrone robét 1 za wszelkie materialy i urzadzenia
uzywane do robot od daty rozpoczgecia do daty zakonczenia robot (do wydania
potwierdzenia zakonczenia przez Zamawiajacego).

Stosowanie si¢ do prawa i innych przepiséw.

Wykonawca zobowigzany jest zna¢ wszystkie przepisy wydane przez wladze centralne
i miejscowe oraz inne przepisy i wytyczne, ktore sa w jakikolwiek sposdb zwigzane
z robotami 1 bedzie w pelni odpowiedzialny za przestrzeganie tych praw, przepiséw
i wytycznych podczas prowadzenia robot.

Roboty spawalnicze.

W trakcie prowadzenia prac spawalniczych nalezy przestrzega¢ podanych ponizej,
podstawowych zasad :



10.

11.

Stale stanowiska spawalnicze zlokalizowane na otwartej przestrzeni, powinny by¢
zabezpieczone przed dzialaniem czynnikéw atmosferycznych.

W czasie spawania gazowego nalezy uzywaé wylacznie butli posiadajacych wazng
ceche organu dozoru butli.

Przemieszczanie butli o pojemnosci wodnej powyzej 10 dm® powinno odbywaé sie
zgodnie z przepisami dotyczacymi bezpieczenstwa i higieny pracy przy pracach
spawalniczych.

Korzystanie z butli :

»  w czasie korzystania z gazu z butli, butle powinny by¢ ustawione w pozycji
pionowej, lub pod katem nie mniejszym niz 45° od pionu,
»  odleglo$¢ plomienia palnika od butli nie moze by¢ mniejsza niz 1 m.

Przewody :

v przewody do tlenu i acetylenu powinny wyrdéznia¢ si¢ wymagang
kolorystyka, a ich dlugo$¢ powinna wynosi¢ co najmniej 5 m,

v' nie stosuje si¢ przewodow uzywanych uprzednio do innych gazéw,

v’ zamocowanie przewodéw na nasadkach reduktoréw, bezpiecznikoéw

wodnych, palnikow i tgcznikéw wykonuje si¢ wylacznie za pomoca plaskich

zaciskow.

przewody nalezy chroni¢ przed uszkodzeniami mechanicznymi,

miejsca uszkodzone w przewodach powinny by¢ wycigte. Laczenia

przewodéw nalezy wykonaé za pomocg specjalnych acznikéw metalowych,

o przekroju wewngtrznym odpowiadajacym przeswitowi laczonego

przewodu.

ANIAN

Stosowanie do tlenu i acetylenu przewodow igielitowych, z tworzyw sztucznych
lub o podobnych wiasciwosciach jest zabronione.

W przypadku zamarznigcia zaworu butli gazowej, wytwornicy lub bezpiecznika
wodnego, odmrazanie powinno by¢ dokonywane za pomocq goracej wody lub pary
wodnej. Odmrazanie za pomoca ptomienia jest zabronione.

Sprzet :

»  sprzgt do spawania elektrycznego powinien speilnia¢ wymagania okreslone
w przepisach dotyczacych systemu oceny zgodnosci oraz byé uzytkowany
zgodnie z dokumentacja techniczno — ruchowa,

»  spawacz, przed rozpoczg¢ciem spawania elektrycznego, jest obowigzany
sprawdzi¢ prawidlowo$¢ polaczen przewodow i przylaczenia koncowki
przewodu roboczego do uchwytu,

»  do zasilania uchwytu elektrody i do masy nalezy stosowaé wylacznie
przewody oponowe spawalnicze, o wlasciwie dobranym przekroju,

»  kazdy spawany przedmiot powinien by¢ uziemiony.

Stale stanowisko spawacza powinno by¢ wyposazone w miejscowa wentylacje
wyciggowa.

Stanowisko spawacza powinno by¢ wydzielone w sposdb zabezpieczajacy inne
osoby przed szkodliwym dzialaniem $wiatla na wzrok.

W czasie opadow atmosferycznych spawanie lub ciecie metali jest dozwolone
wylacznie po oslonigciu stanowiska pracy.
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Definicje.

W niniejszej specyfikacji technicznej wystepuja okreslenia zgodne z przyjetymi
w odpowiednich normach oraz przepisach (w szczegélnosci zgodne z normg
PN-EN 737).

WYMAGANIA DOTYCZACE WLASCIWOSCI MATERIALOW I URZADZEN,
TRANSPORTU, SKLADOWANIA ORAZ KONTROLI JAKOSCI.

Wymagania podstawowe.

Zgodnie z Dyrektywa 93/42/EWG z dnia 14.06.1993 r. o wyrobach medycznych oraz
Ustawg z dnia 2004-04-20 o Wyrobach Medycznych i Rozporzadzeniem Ministerstwa
Zdrowia z dnia 30.04.2004 r. w sprawie Klasyfikacji Wyrobéw Medycznych do réznego
przeznaczenia, niektore fragmenty instalacji gazow medycznych moga by¢ uznane za
wyroby medyczne. W zwigzku z tym niektore jej elementy takie jak :

»  punkty poboru
»  strefowe zespoly kontrolne
>  sygnalizatory stanow normalnych i awaryjnych

powinny spelnia¢ wymagania zawarte w normach zharmonizowanych z wymieniong
wyzej Dyrektywa,.
Musza zatem posiada¢ deklaracje zgodnosci wydang przez producenta by¢ oznaczone
znakiem CE z numerem jednostki notyfikowanej oraz winny by¢ zgloszone w Urzgdzie
Rejestracji Produktoéw Leczniczych, Wyrobow Medycznych i Produktow Biobojczych.
Wszystkie materialy uzyte do wykonywania rozprowadzajacego systemu rurowego oraz
jego elementow lub czesci, powinny byé odporne na korozj¢ oraz kompatybilne z tlenem,
w warunkach pracy okreslonych przez wytworee i zgodnych z warunkami pracy instalacji
gazOw medycznych.
Odporno$¢ na korozje taczy si¢ z odpornoscia na wilgo¢ i na materialy otaczajace,
majace kontakt z elementami rurociagdw.
Kompatybilnos¢ z tlenem wigze si¢ zardwno z palnoscia jak i tatwoscia zaplonu.
Materialy, ktore pala si¢ w powietrzu, w tlenie be¢da si¢ pality gwaltownie. Wiele
materialow, ktore nie pala si¢ w powietrzu, bedzie si¢ pali¢ w tlenie, zwlaszcza pod
zwigkszonym cisnieniem. Podobnie, energia zaplonu jest nizsza w tlenie niz w powietrzu.
Wiele takich materialtdbw moze ulec zaplonowi wskutek sprezania adiabatycznego,
majacego miejsce gdy tlen pod wysokim cisnieniem jest gwaltownie wprowadzony do
ukltadu o niskim cisnieniu poczatkowym.
Wszystkie elementy systemu, ktére moga by¢ narazone na dziatanie ciSnienia z butli
w warunkach normalnych lub w stanie pojedynczego bledu, muszg przez 15 minut
wytrzymac cisnienie 1,5 raza wigksze niz w butli.
Wszystkie elementy systemu, ktore moga by¢ narazone na dzialanie ci$nienia z butli
w warunkach normalnych lub w stanie pojedynczego bledu, poddane uderzeniu cisnienia
tlenu powinny by¢ odporne na zaplon.
Wszystkie niemetalowe skladniki sytemu, wlacznie ze $rodkami smarujacymi
i szczeliwami polaczen gwintowych, ktére w normalnych warunkach sg wystawione na
nominalne ci$nienie systemu zasilajacego, powinny mie¢ temperature samozaptonu nie
nizsza niz 200°C. Wszystkie niemetalowe skladniki sytemu, wiacznie ze $rodkami
smarujacymi i szczeliwami polaczen gwintowych, ktére w normalnych warunkach sg
wystawione na nominalne cisnienie rozprowadzania, powinny mie¢ temperaturg
samozaptonu nie nizsza niz 160°C.

8



2.2

221

222

223

224

Jezeli uzyto $rodkow smarujacych, to powinny by¢ one kompatybilne z tlenem, innymi
gazami medycznymi i ich mieszaninami, w warunkach pracy okreslonych przez
wytworee 1 zgodnych z warunkami pracy instalacji gazéw medycznych.

Wszystkie elementy systemu, ktoére maja kontakt z gazami medycznymi, musza byé
dostarczone czyste, wolne od smaréw, thuszczow i czastek stalych.

Elementy rurociagéow, ktére maja kontakt z gazami medycznymi powinny by¢
zabezpieczone przed dostaniem si¢ do nich zanieczyszczen, zardwno przed montazem jak
i w jego trakcie.

Dane dotyczace materialow ( dane producenta ) powinny zawieraé :

dane techniczne materiatu ( sktad, cigzar, wymiary, objetosé oraz inne ),
zastosowanie

oznakowanie

sposob transportu

sposOb magazynowania

w miarg potrzeby wydajnosé

w miar¢ potrzeby czas przydatnosci do uzycia

przeciwwskazania

ASENENENENE N NEN

Przewody systemu rurociggowego do gazéw medycznych.
Dane techniczne przewodow systemu rurociqggowego do gazow medycznych :

Rurociagi gazéw medycznych wykonane beda generalnie z rur miedzianych ciagnionych
twardych, spelniajacych  wymagania normy PN-EN  13348:2004 , Miedz
i stopy miedzi”. Do produkcji wymienionych rur stosuje sie¢ wylacznie miedz odtleniong
o zawartosci czystej miedzi nie mniejszej niz 99,9% i dopuszczalnej zawartosci fosforu
na poziomie 0,015...0,040% wagowo.

Wymagany gatunek miedzi oznaczany jest nastepujaco :

wedlug normy europejskiej EN 1057 - Cu-DHP
wedlug normy migdzynarodowej ISO 1190-1 - Cu-DHP
wedlug normy niemieckiej DIN 1787 - SF-Cu
wedlug normy brytyjskiej BS 1172 -C 106
Zastosowanie :

Rury miedziane do wykonywania instalacji gazow medycznych.
Oznakowanie :

Rury miedziane powinny posiada¢ oznakowanie producenta, umieszczane nie rzadziej
niz co 60 cm, zawierajace nastgpujace informacje :

»  symbol normy dotyczacej wymagan jakosciowych rury,

»  $rednicg zewnetrzng i grubos¢ Scianki,

»  oznaczenie stanu kwalifikacyjnego rury,

»  znak producenta,

»  dat¢ produkeji : rok i kwartat (I do IV ) lub rok i miesige (1 do 12).

Sposob transportu :
Rury miedziane powinny by¢ przewozone $rodkami transportowymi przystosowanymi do

tego typu przewozOow w sposOb zapewniajacy uniknigcie odksztalcen trwalych. Rury
nalezy przewozi¢ w peczkach lub wigzkach, oznakowane 1 zwigzane tasma



225

2.2.6

23

2.3.1

232

233

samoprzylepna. Rury winny by¢ zabezpieczone na koficach zatyczkami z tworzywa
sztucznego, dla zapobiezenia zabrudzeniom w trakcie transportu.

Sposob magazynowania :

Rury miedziane nalezy sktadowaé¢ w czystych i suchych pomieszczeniach, wolnych od
szkodliwych par i gazéw. Rury mozna uklada¢ w stosach na podktadach drewnianych do
maksymalnej wysokosci 0,5 m lub na stojakach. Rury winny by¢ zabezpieczone na
koncach zatyczkami z tworzywa sztucznego, dla zapobiezenia zabrudzeniom w trakcie
skladowania.

Kontrola jakosci :

Rury instalacji gazow medycznych musza by¢ dostarczone czyste, wolne od smar6w,
tluszczow i czastek stalych. Powierzchnie : wewngtrzna i zewngtrzna rur muszg by¢
1$niace, bez jakichkolwiek nalotoéw czy pokry¢.

Zigezki i ksztaltki.
Dane techniczne zlqczek instalacji gazéw medycznych :

Rury miedziane mozna laczyé przy pomocy zlaczek miedzianych do lutowania
kapilarnego lub mosigznych w przypadku polaczen gwintowanych.

Z}aczki miedziane winny by¢ wykonane z miedzi odtlenionej gatunku Cu 99,9 R z cecha
M1, lub Cu 99,7 z cechg M2R. Wobec braku Polskich Norm w tym zakresie mozna
korzysta¢ z normy DIN 2856 i wytycznych DVGW GW?2.,

Zkaczki mosiezne winny by¢ wykonane ze stopu MO58, MO58A, MO59, MO60 wedtug
PN-92/H-87025 lub CuZn39Pb3, CuZn33Pb2, CuZn36Pb2 wedlug EN 133/31 lub
CuZn40Pb2, CuZn37Pb2 wedlug DIN 17660.

Oznakowanie :
Kazdy lacznik powinien by¢ oznakowany czytelnie i trwale, oznaczeniem zawierajacym :

»  znak firmowy lub nazwe producenta,
»  $rednice nominalng pasujacej do niego rury lub wymiarem gwintu
»  znakiem jakosci, jezeli taki zostal przyznany przez stowarzyszenie lub instytut.

Transport i przechowywanie :

Laczniki pakuje si¢ do pudelek kartonowych lub torebek z folii z tworzywa sztucznego.
W kazdym opakowaniu powinien znajdowaé si¢ tylko jeden rodzaj lacznikow. Na
opakowaniu nalezy umiesci¢ takie informacje jak : nazwe i symbol lacznikow, wymiary,
liczbe sztuk, nazwe producenta. Laczniki magazynuje si¢ w pomieszczeniach suchych,
czystych, wolnych od szkodliwych par i gazoéw.

Laczniki transportuje si¢ w opakowaniach zbiorczych, tzn. pudiach kartonowych lub
innych sztywnych pojemnikach zamknigtych, ktérych masa nie powinna przekraczaé
20 kg. Opakowanie zbiorcze powinno zawiera¢ laczniki jednorodne pod wzglgdem
materiatu, typu, odmiany i wielkosci.

10



234

2.4

2.4.1

24.2

2.5

2.5.1

252

253

Kontrola jakosci :

Powierzchnie zewnetrzne i wewnetrzne lacznikéw powinny by¢ czyste, wolne od
smar6w, thuszezéw, czastek statych oraz produktow utleniania. Nie moga mie¢ réwniez
uszkodzen mechanicznych, rys czy zgniecen.

Luty.
Dane techniczne :

Rury miedziane stosowane do wykonywania instalacji gazéw medycznych nalezy laczyé
wylacznie lutem twardym o temperaturze topnienia powyzej 650°C. Zaleca si¢ stosowac
luty wyprodukowane zgodnie z norma DIN 8513, majace deklaracje zgodnoscei lub
certyfikat. Do lutowania twardego rur oraz tacznikéw z miedzi lub mosiadzu zaleca sig
stosowaé lut L-Agd5Sn z topnikiem F-SH1 ( wedtug DIN 8513 ), lub analogiczny,
przyktadowo LS45.

Transport [ przechowywanie :

Luty oraz topniki nalezy transportowaé i przechowywaé w opakowaniach fabrycznych.
Na budowie skladowaé w pomieszczeniach czystych i suchych, wolnych od szkodliwych
par czy gazéw. Opakowania winny by¢ odpowiednio oznakowane, z podaniem nazwy
producenta, oznaczeniem lutu oraz symbolem normy wedlug ktorej zostat
wyprodukowany.

Zawory.
Dane techniczne :

W instalacjach gazéw medycznych nalezy stosowaé zawory kulowe przelotowe, model
nakretno — nakretny, posiadajace $rednicg¢ nominalng dostosowana do $rednicy rury,
o ci$nieniu nominalnym 2,5 MPa. Korpus zaworu winien by¢ mosigzny MOS8
niklowany, kula mosiezna MO 58 chromowana, uszczelnienie kuli — teflon PTFE.

Oznaczenie :

Kazdy zawor powinien by¢ oznakowany czytelnie i trwale, oznaczeniem zawierajacym :
»  warto$¢ ci$nienia nominalnego ( 2,5MPa ),

»  rodzaj materialu (MOS8 ),

»  $rednice nominalng wymiar gwintu,

»  znak firmowy lub nazwe producenta.

Transport i przechowywanie :

Zawory pakuje si¢ do pudelek kartonowych, torebek z folii z tworzywa sztucznego lub
opakowan fabrycznych. W kazdym opakowaniu powinien znajdowa¢ si¢ tylko jeden
rodzaj zaworéw. Na opakowaniu nalezy umiesci¢ takie informacje jak : nazwg i symbol
zaworéw, wymiary, liczbe sztuk, nazwe producenta. Zawory magazynuje si¢
w  pomieszczeniach  suchych, czystych, wolnych od  szkodliwych  par
1 gazow.
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Kontrola jakosci :

Zawory powinny by¢ czyste, wolne od smardéw, thuszczéw, czastek stalych oraz
produktéw utleniania. Nie moga mie¢ rowniez uszkodzen mechanicznych. Przestawienie
zaworu do skrajnych polozefi, na pozycje : otwarte — zamknigte, powinno odbywac si¢
bez wyczuwalnych oporéw czy zacigc.

Podparcia do mocowania rur miedzianych.

Do mocowania rur miedzianych mozna stosowa¢ podparcia o réznych rozwiazaniach
konstrukcyjnych. Podparcia powinny by¢ wykonane z materialu odpornego na korozje
albo powinny by¢ zabezpieczone przed korozja. Powinny by¢ przedsigwzigte srodki
zapobiegajace korozji elektrochemiczne;j.

Uchwyty moga by¢ wykonane z miedzi lub jej stopow ( tasma miedziana ) lub tworzyw
sztucznych. Moga by¢ réwniez stosowane uchwyty z blachy stalowej ocynkowanej lub
nierdzewnej, wyposazone na catej dlugosci obejmy rury miedzianej w przekladke
izolacyjna gumowa lub z tworzyw sztucznych.

Punkty poboru instalacji gazéw medyeznych.
Dane techniczne :

W instalacjach gazoéw medycznych mozna stosowac punkty poboru o réznej konstrukeji,
zawsze jednak zgodnej z wymaganiami norm :

PN-EN 737-1 Punkty poboru sprezonych gazéw medycznych i prozni

PN-EN 737-3 Rurociagi do sprezonych gazéw medycznych i prozni
PN-92/M-75300 Punkty poboru i wtyki. Ogélne wymagania i badania

W szczegolnoscei, punkt poboru musi by¢ tak skonstruowany, aby :

»  zapewnial trwale lub dostosowane do $cisle okreslonego gazu polaczenie punktu
poboru z instalacjg rurociggowa,

»  posiadal budowe dwuczlonowa, z wyrdznionymi czesciami : korpusem oraz
zespolem gniazda,

»  posiadal zabezpieczenie zewngtrzne w postaci przylacza dedykowanego, to znaczy,
aby wykluczone bylo pobieranie gazu bez uzycia wtyku przeznaczonego wylacznie
do tego rodzaju gazu,

»  posiadal zabezpieczenie wewngtrzne dedykowane, to znaczy, aby mozliwe bylo
polaczenie tylko zespolu korpusu i zespolu gniazda, przeznaczonego dla tego
samego rodzaju gazu

»  w przypadku wymontowanie z niego jakiejkolwiek czesci skladowej, punkt poboru
stawal si¢ niemozliwy do uruchomienia albo zachowywat $cisle dostosowanie do
danego gazu,

»  mozliwa byla konserwacja i naprawa punktu poboru, bez koniecznosci odcinania
doptywu gazu,

»  posiadal dodatkowe zabezpieczenie, ktére w przypadku wyplywu gazu
z nieszczelnodci punktu, umozliwia¢ bedzie wydostawanie si¢ gazu na zewnatrz,
nie za$ gromadzenie go w $cianach lub innych przestrzeniach zamknigtych,

»  jesli zlacze wiyku jest szybkozlaczem, a punkt poboru jest sztywno mocowany —
musi byé mozliwa obstuga punktu jedna rgka,

12



272

273

2.74

2.7.5

2.8

2.8.1

Oznaczenie :

Punkty poboru powinny posiada¢ dwa rodzaje oznaczenia :
»  cechowanie podstawowe
»  cechowanie barwne

Cechowanie podstawowe : punkty poboru oraz ich czgéci, za wyjatkiem tych, ktorych
wielko$é to uniemozliwia, przystosowane do $cisle okreslonego gazu, powinny by¢
cechowane w sposéb trwaly i czytelny przez podanie nazwy lub symbolu gazu.
Minimalna wielko§¢ pisma wynosi 2,5 mm. Jesli ten sam gaz dostarczany jest pod
réznymi ci$nieniami, whasciwe ciénienie zasilania powinno by¢ oznaczone na punktach
poboru i wtykach. Ponadto punkty poboru i wtyki musza posiada¢ oznaczenie nazwa lub
znakiem identyfikacyjnym producenta.

Cechowanie barwne : zespol gniazda lub pokrywa, lub rozeta punktu poboru oraz
uchwyt wtyku, powinny mie¢ kolor zgodny z PN-EN 1089. Cechowanie barwne musi
by¢ wykonane w sposéb trwaly, przykladowo barwione tworzywa sztuczne, emalia
ceramiczna itp. Nie dopuszcza si¢ naklejek, lakierow i takiego sposobu cechowania, ktore
po dluzszym okresie uzytkowania moze zostac starte lub zmieni¢ kolor.

Transport i przechowywanie :

Punkty poboru, ich zespoly lub czesei oraz wtyki powinny by¢ zaslepione i pakowane
w sposob zapewniajacy ochrong przed wplywami atmosferycznymi, uszkodzeniem,
zabrudzeniem lub zatluszczeniem. Opakowania winny byé oznakowane dla identyfikacji
ich zawartosci. Zespoly lub czesci przeznaczone do montazu w poszczegolnych stadiach
realizacji instalacji oraz czesci zamienne, powinny by¢ pakowane oddzielnie.

Punkty poboru i wtyki powinny by¢ przechowywane w pomieszczeniach suchych,
czystych, wolnych od szkodliwych par i gazéw, zabezpieczone przed zabrudzeniem lub
uszkodzeniem.

Kontrola jakosci :

Punkty poboru powinny by¢ czyste, wolne od smaréw, thuszczow, czastek stalych oraz
produktéw utleniania. Nie moga mie¢ rowniez uszkodzefi mechanicznych. Dla kazdego
dostarczonego punktu poboru nalezy sprawdzi¢ ponadto kompletnos¢ dostawy, zgodnie
z instrukcja producenta lub dystrybutora.

Punkty poboru do zastosowania wedlug dokumentacji:

Przewiduje sie zastosowanie punktow poboru typu MINI produkowanymi przez
GCE MEDILINE.

Strefowe skrzynki zaworowo — informacyjne.
Dane techniczne :

W instalacjach gazéw medycznych mozna stosowac strefowe skrzynki zaworowo -
informacyjne o roéznej konstrukeji, zawsze jednak zgodnej z wymaganiami normy :

PN-EN 737-3 Rurociggi do sprezonych gazow medycznych i prézni
PN-EN 475 Urzadzenia medyczne — Sygnaly alarmowe generowane elektrycznie
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W szczegllnosci, strefowe skrzynki zaworowo - informacyjne powinny by¢ tak
skonstruowane, aby co najmniej

»  posiadaly strefowe zawory odcinajace na kazdej obstugiwanej instalacji gazow
medycznych, za wyjatkiem instalacji prozni medycznej w przypadku, gdy skrzynka
zaworowo — informacyjna instalowana jest przed salg operacyjna, oddzialem
pooperacyjnym, oddziatem intensywnej opieki medycznej lub odcina oddzial
ogoblny,

»  posiadaly wyposazenie umozliwiajace fizyczne odlaczenie danego medium podczas
przeprowadzania modyfikacji istniejacego systemu, zainstalowane ponizej
strefowego zaworu odcinajacego - ktérego fakt uzycia powinien by¢ wyraznie
widoczny,

»  byly wentylowane do pomieszczenia, w celu uniknigcia gromadzenia si¢ w nich
gazu,

»  pokrywy lub drzwiczki posiadaly konstrukcj¢ umozliwiajaca szybki dostep
w sytuacji awaryjnej,

»  posiadaly mechaniczne lub elektroniczne wskazniki cinienia, tak skonstruowane,
aby pokazywaly odchylenie od nominalnego ci$nienia rozprowadzania z tolerancja
lepsza niz +4%, oraz oznakowane w sposob umozliwiajacy zidentyfikowanie gazu
i obszaru przez nie nadzorowanego.

Transport i przechowywanie.

Skrzynki zaworowo - informacyjne, lub ich zespoly czy czgsci powinny byé pakowane
w sposOb zapewniajacy ochrong¢ przed wplywami atmosferycznymi, uszkodzeniem,
zabrudzeniem lub zattuszczeniem. Opakowania winny by¢ oznakowane dla identyfikacji
ich zawartosci. Jesli skrzynka zaworowo — informacyjna posiada zespoly lub czgsei
przeznaczone do montazu w poszczegélnych stadiach realizacji instalacji, to powinny by¢
one pakowane oddzielnie. Odcinki rur przeznaczone do polaczenia skrzynki zaworowo —
informacyjnej z systemem rurociagowym gazoéw medycznych, winny by¢ zabezpieczone
na koncach zatyczkami z tworzywa sztucznego, dla zapobiezenia zabrudzeniom w trakcie
transportu lub skladowania.

Skrzynki zaworowo - informacyjne powinny byé przechowywane w pomieszczeniach
suchych, czystych, wolnych od szkodliwych par i gazow, zabezpieczone przed
zabrudzeniem lub uszkodzeniem.

Kontrola jakosci :

Skrzynki zaworowo - informacyjne powinny by¢ czyste, wolne od smardéw, thuszczow,
czgstek stalych oraz produktéw utleniania. Nie moga mie¢ réwniez uszkodzen
mechanicznych. Dla kazdej dostarczonej skrzynki zaworowo - informacyjnej nalezy
sprawdzi¢ ponadto kompletno$¢ dostawy, zgodnie z instrukcja lub dokumentacja
techniczno ~ ruchowa dostarczong przez producenta lub dystrybutora.

Skrzynki zaworowo — informacyjne do zastosowania na terenie Bloku Operacyjnego :
Przewiduje si¢ wyposazenie systemu rozprowadzajacego gazéw medycznych
w skrzynki zaworowo - informacyjne typu SPIZ5-x-00. Producentem skrzynek

ZAWOTOWO - informacyjnych jest firma STYL-PROJEKT,
36-001 Trzebownisko 53A/k. Rzeszowa, tel./fax. 017/772-22-25.
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Sygnalizatory stanéw normalnych i awaryjnych w instalacjach gazéw medycznych.
Dane techniczne :

W instalacjach gazow medycznych mozna stosowaé sygnalizatory stanéw normalnych
i awaryjnych o réznej konstrukcji, zawsze jednak zgodnej z wymaganiami normy :

PN-EN 737-3 Rurociggi do sprezonych gazéw medycznych i prozni
PN-EN 475 Urzadzenia medyczne — Sygnaly alarmowe generowane elektrycznie

W szczegblnosei, sygnalizatory winny zapewni¢ generowanie sygnaldéw awaryjnego
alarmu klinicznego, wskazujacego wymienione ponizej przypadki :

» w przypadku dwustopniowych systeméw rozprowadzajacych, cisnienie
w rurociggu ponizej] dowolnego sieciowego reduktora ci$nienia, zmienia Si¢
o wigcej niz £20% w stosunku do nominalnego cisnienia rozprowadzania,

cisnienie w rurociggu ponizej dowolnego strefowego zaworu odcinajacego, zmienia
sie o wigcej niz £20% w stosunku do nominalnego cisnienia rozprowadzania,
ci$nienie absolutne w rurociggu do proézni, mierzone powyzej dowolnego
strefowego zaworu odcinajacego, wzrosnie powyzej wartosci 60kPa.

sygnalizatory awaryjnych alarméw klinicznych powinny generowaé jednoczesnie
sygnaly wizualne i akustyczne.

sygnalizatory winny posiada¢ funkcje umozliwiajacq sprawdzenie dzialania
mechanizméw wyzwalajacych, elementéw sygnalizacji wizualnej i akustycznej
oraz integralno$¢ sygnaléw alarmowych wizualnych i akustycznych.

v vV v vV

Sygnaly akustyczne winny spelnia¢ podane ponizej wymagania :

»  sygnaly akustyczne dla awaryjnych alarméw klinicznych winny by¢ zgodne
z wymaganiami normy EN 475,

»  jezeli sygnat akustyczny moze by¢ wyciszony przez operatora, to takie wyciszenie
nie powinno uniemozliwia¢ ponownego wlaczenia si¢ alarmu w przypadku
pojawienia si¢ nowych lub zmiany istniejacych warunkow alarmowych,

»  jezeli sygnal akustyczny moze by¢ wyciszony przez operatora, to okres wyciszenia
nie powinien przekracza¢ 15 minut,

»  jezeli istniej mozliwo$¢ wyciszenia sygnatu akustycznego na state, to powinna by¢
ona dostepna wylacznie dla personelu technicznego.

Sygnaly wizualne winny spelnia¢ podane ponizej wymagania :

»  sygnaly wizualne dla awaryjnych alarméw klinicznych powinny by¢ zgodne
z wymaganiami normy EN 475,

»  sygnalizacja wizualna powinna by¢ poprawnie odbierana i rozrdzniana przez
operatora majacego ostros¢ widzenia 1 ( skorygowana jesli to konieczne ),

»  sygnalizacja wizualna powinna by¢ poprawnie odbierana i rozrézniana z miejsca
obserwacji odleglego o 4m, mieszczacego si¢ w podstawie stozka wyznaczonego
przez linie tworzaca, odchylona o 30° od osi prostopadlej do plaszczyzny
wyswietlania elementu sygnalizujacego,

»  sygnalizacja wizualna powinna by¢ poprawnie odbierana i rozrézniana przy
oswietleniu o nate¢zeniu mieszczacym si¢ w przedziale od 100 do 1500 Ix.

Transport i przechowywanie :

Sygnalizatory, lub ich zespoly czy czesci powinny by¢ pakowane w sposéb zapewniajacy
ochron¢ przed wplywami atmosferycznymi, uszkodzeniem Ilub zabrudzeniem.
Opakowania winny byé oznakowane dla identyfikacji ich zawartosci. Jesli sygnalizator
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posiada zespoly lub czesci przeznaczone do montazu w poszczegdlnych stadiach
realizacji instalacji, to powinny by¢ one pakowane oddzielnie.

Sygnalizatory powinny by¢ przechowywane w pomieszczeniach suchych, czystych,
wolnych od szkodliwych par i gazéw, zabezpieczone przed zabrudzeniem Ilub
uszkodzeniem.

Kontrola jakosci :

Sygnalizatory powinny by¢ czyste, wolne od smaréw, tluszczow oraz nie posiadac
uszkodzen mechanicznych. Dla kazdego dostarczonego skrzynki sygnalizatora nalezy
sprawdzi¢ ponadto kompletnos¢ dostawy, zgodnie z instrukcja lub dokumentacjg
techniczno — ruchowg dostarczong przez producenta lub dystrybutora.

Sygnalizatory gazéw medycznych :

Przewiduje si¢ wyposazenie instalacji alarméw klinicznych w sygnalizatory typu
SKGM-x-001. Producentem sygnalizatorow jest firma
STYL-PROJEKT, 36-001 Trzebownisko 53A/k. Rzeszowa, tel./fax. 017/772-22-25.

WYMAGANIA DOTYCZACE WYKONANIA ROBOT INSTALACJI GAZOW
MEDYCZNYCH.

Dokumentacja techniczna.
Zakres dokumentacji technicznej.

1. Zakres i zawarto$¢ dokumentacji technicznej regulowane sa wlasciwymi
przepisami. Dokumentacja techniczna powinna by¢ kompletna i umozliwiaé
realizacje instalacji.

2. Dokumentacja techniczna w szczegdlnosci powinna zawieraé :

v" opis techniczny zaprojektowanej instalacji,
v" charakterystyke ogolng oraz wskazanie Zrodel zasilania,
v' rzuty kondygnacji, z naniesiong projektowana instalacja, a w razie potrzeby
takze z innymi instalacjami i rysunkami koordynacyjnymi,
v"  konieczne wymiarowanie instalacji, takze rozwinigcia, schematy lub rysunki
aksonometryczne,

szczegOlowe rysunki elementow nietypowych i nie objgtych katalogami,

zestawienie materiatow i urzadzen z podaniem wszystkich cech umownych

lub ujetych normami, oznaczen lub symboli wraz z niezbednymi ilosciami,

v’ sposéb regulacji wstepnej, nastawy poszczegdlnych urzadzen oraz nominalne
parametry pracy, a w razie potrzeby sposoby izolacji cieplochronnej
i zabezpieczenia antykorozyjnego,

v' kosztorys sporzadzony wedlug obowiazujacych przepisow i aktualnych cen
wraz z przedmiarem robot,

v' wrazie potrzeby instrukcje obstugi i eksploatacii,

v" dokumentacje koncesyjna na urzadzenia podlegajace UDT.

AN

3.  Dokumentacja techniczna dostarczona przez Inwestora, przed jej przekazaniem na
budowe powinna by¢ sprawdzona w przedsigbiorstwie wykonawczym pod katem
mozliwosci technicznych tego przedsigbiorstwa i realizacji instalacji zgodnie
z obowigzujacymi przepisami BHP, rodzajem stosowanych materiatéw i rozwigzaf
konstrukcyjnych.
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3.2

Zmiany i odstepstwa od dokumentacji.

1.

Wszelkie uzasadnione zmiany i odstgpstwa proponowane przez wykonawce,
powinny byé uzgodnione w terminie zapewniajacym nieprzerwany tok realizacji
zadania inwestycyjnego.

Decyzje o zmianach wprowadzanych na etapie wykonawstwa winny by¢
kazdorazowo uzgodnione z autorem projektu, potwierdzone wpisem inspektora
nadzoru do dziennika budowy, a w przypadkach uznanych przez niego za
konieczne — réwniez potwierdzone wpisem przez autora projektu.

Wszelkie zmiany i odstgpstwa od zatwierdzonej dokumentacji technicznej nie
moga powodowaé obnizenia wartosci funkcjonalnych i uzytkowych instalacji,
a jesli dotycza zamiany materialow, nie moga powodowa¢ zmniejszenia trwalosci
eksploatacyjne;j.

Instalacja rurociggow gazéw medycznych.

1.

Systemy rurociggowe powinny by¢ uzywane wylacznie do celow zwigzanych
z opieka medyczng nad pacjentem. Nie powinny by¢ wykonane zadne polaczenia
do systemow przeznaczonych do innych zastosowan, za wyjatkiem instalacji do
sprezonego powietrza, w ktorej, jezeli powietrze do oddychania lub powietrze do
napedu narzedzi chirurgicznych uzywane jest do takich celow jak :

»  naped kolumn sufitowych

>  systemy odciagu gazoéw anestetycznych

»  sprawdzanie urzadzen medycznych

»  komory hiperbaryczne

to w rurociagach powietrza do oddychania i w rurociagach powietrza do napegdu
narzedzi chirurgicznych powinny by¢ zastosowane $rodki zapobiegajace
wstecznemu przeplywowi.

Rurociagi i instalacja elektryczna powinny przebiega¢ w odrgbnych przedziatach
lub by¢ oddalone od siebie o wigcej niz 50 cm.

Rurociagi powinny by¢ uziemione jak najblizej miejsca, gdzie wchodza do
budynku. Przewody rurowe nie mogg by¢ uzywane do uziemiania urzadzen
elektrycznych.

Rurociggi powinny by¢ zabezpieczone przed uszkodzeniami mechanicznymi, na
przyklad przed uszkodzeniami, ktére moga byé spowodowane przez poruszajacy
sie przenosny sprzet, taki, jak rézne wozki czy nosze w korytarzach i innych
miejscach.

Niezabezpieczone rurociggi nie powinny byé instalowane w miejscach gdzie
wystepuja szczegbdlne zagrozenia, przykladowo tam, gdzie wystgpuja materialy
palne. Jesli nie da si¢ uniknaé zainstalowania rurociggéw w takim miejscu, to
nalezy zabezpieczy¢ rurociag przy uzyciu ostony, ktéra zapobiegnie uwolnieniu si¢
gazu medycznego do pomieszczenia, w przypadku wystapienia wycieku z systemu
rurociggowego, znajdujacego si¢ w tym obszarze. Nalezy w takich sytuacjach
zwrdci¢ uwage na przepisy prawa budowlanego oraz przepisy przeciwpozarowe.
Jesli rurociagi do gazéw medycznych sa umieszczane w tym samym tunelu, rowie
lub kanale co inne instalacje lub rurociggi do innych cieczy lub gazéw, to
potencjalne zagrozenie wynikajace z takiej sytuacji powinno by¢ ocenione zgodnie
z normg EN 1441. Taka ocena ryzyka powinna uwzgledniaé fakt, ze niewykryty
wyciek moze by¢ przyjety za warunki normalne, a nie stan pojedynczego bledu.
Rurociagi nie mogg by¢ instalowane w szybach wind.

Uszkodzenia spowodowane kontaktem z materialami powodujacymi korozje
( przyktadowo gips budowlany ) powinny by¢ zminimalizowane poprzez ostonigcie
zewnetrznej  powierzchni  rurociagu  nieprzepuszczalnymi  materialami
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

niemetalicznymi, we wszystkich miejscach, gdzie taki kontakt moze wystgpic.
Powinna by¢ uwzgledniona kompensacja rozszerzania si¢ badz skurczu rurociagu.
Wszystkie rurociagi do gazoéw medycznych powinny przebiega¢ w taki sposéb,
zeby nie byly narazone na temperature nizsza niz 5°C powyzej punktu rosy gazu
pod cisnieniem roboczym.

Konieczne jest takie prowadzenie rurociagéw, aby zapewniony byt spadek w celu
odwodnienia.

Rurociagi do gazéw medycznych powinny by¢ podparte w okreslonych odstgpach,
w celu uniknigcia zwisania lub znieksztalcania.

Ponizej w tabeli podane zostaly zalecane maksymalne odstepy pomigdzy
podparciami rurociggéw miedzianych

Srednica zewnetrzna Maksymalne odstepy
[ mm | [m]
do 15 1,5
od 18 do 28 2,0
od 35 do 54 2,5
powyzej 54 3,0

Podparcia powinny zapewniaé, ze rurocigg nie moze zostaé przypadkowo
przemieszczony ze swojego polozenia.

Tam gdzie rurociagi krzyzuja si¢ z przewodami elektrycznymi, rury powinny byé
podparte w poblizu tych przewodow. W miejscach krzyzowan zachowaé
minimalny przeswit 10 cm lub zastosowa¢ tuleje ochronne z PCV.

Odleglos¢ rurociagéw gazéw medycznych od rurociggéw gazéw palnych lub
przenoszacych gorace media nie moze by¢ mniejsza niz 25 cm.

Przy przechodzeniu rurociggéw gazow medycznych przez $ciany lub stropy nalezy
bezwzglednie stosowac tuleje ochronne z PCV.

Rurociagi nie moga wspiera¢ si¢ na innych rurociagach lub kanatach kablowych,
ani by¢ wykorzystywane jako podpora dla nich.

Montaz rurociggéw poziomych zaleca si¢ wykonywa¢ dopiero po zakoficzonym
montazu kanaléw wentylacji mechaniczne;j.

Dla rurociagéw o $rednicy do 22x1 mm wiacznie, zaleca si¢ wykonywaé tuki
poprzez gigcie rur gigtarka mechaniczng z wymienialnymi  wkladkami
poliamidowymi. Dla ulatwienia pracy gigtarki, w obszarze giecia mozna
posmarowaé rury olejem mineralnym, ktory nastepnie nalezy bezwzglednie usunaé
szmatka i odtlusci¢ powierzchni¢ trdjchlorkiem etylu, alkoholem etylowym lub
woda z dodatkiem detergentow.

Dla gazéw sprezonych nie nalezy stosowaé rurociggéw o $rednicy wewnetrznej
mniejszej niz § mm, a dla prézni mniejszej od 10 mm.

Polgczenia rurociagéow miedzianych.

1.

Za wyjatkiem polaczen gwintowanych, wykorzystywanych w takich elementach
jak zawory odcinajace, reduktory lub punkty poboru oraz w przypadku uzycia
materialow z tworzyw sztucznych do instalacji prozniowej, wszystkie polaczenia
rurociggéw powinny by¢ wykonane metoda lutowania twardego lub spawania.
Metody uzyte do wykonania polaczef powinny umozliwié zachowanie ich
charakterystyki mechanicznej w temperaturze otoczenia do 450°C.

Polaczenia mechaniczne ( przykladowo polaczenia gwintowane, kolierzowe lub
szybkozlacza ) moga by¢ uzyte do polaczenia z rurociagiem takich elementow jak
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zawory odcinajace, punkty poboru, reduktory cisnienia, elementy sterowania,
czujniki monitorowania lub alarmow.

Podczas wykonywania potaczen rurociggébw metoda lutowania twardego lub
spawania, rury powinny by¢ plukane od wewnatrz gazem ostonowym.

Zaleca si¢ laczenie rur o $rednicach mniejszych niz 22x1 mm poprzez zastosowanie
kielichowania ekspanderem ( kielichownica ) z wymiennymi glowicami
ekspandujacymi. Rury o $rednicach wigkszych niz 22x1 mm nalezy laczy¢ przy
uzyciu typowych zlaczek.

Modyfikacje istniejgcych systeméw rurociggowych i podlaczenia do nich.

1.

2.

Wydajno$é istniejacego systemu rurociggowego powinna spelniaé wymagania dla
przedtuzonego systemu rurociggowego.

Koncowe podtaczanie przedluzania powinno by¢ wykonane tylko do jednego
systemu rurociaggowego w danej chwili, w celu zminimalizowania ryzyka
wystapienia polaczen krzyzowych. Wszystkie pozostale systemy powinny w tym
czasie pozostawaé pod normalnym ci$nieniem roboczym.

Wybér miejsca podlaczenia do istniejacego systemu powinien by¢ starannie
przemyslany, aby zminimalizowaé problemy zwigzane z dostgpem podczas
instalowania i sprawdzania.

Kiedy ma byé wykonane przedtuzenie istniejacego systemu, to poczatek nowego
odcinka rurociaggu powinien by¢é wyposazony w strefowy zawor odcinajacy,
wstawiony bezposrednio w miejscu zamierzonego podlaczenia, w celu odcigcia sig
od istniejacego rurociagu. Jesli jest mozliwe wykorzystanie do tego celu
istniejacego strefowego zaworu odcinajacego, to nie jest konieczne instalowanie
nowego. '

Podczas prowadzenia prac instalacyjnych, okrelony powyzej zawor powinien by¢
zablokowany w pozycji zamknigtej i oznakowany w nastepujacy sposob : ,,Zawor
odcinajacy na czas budowy instalacji — NIE OTWIERAC”.

Podlaczenie do istniejacego systemu moze by¢ wykonane dopiero po pomySlnym
przejéciu przez nowy odcinek odpowiednich badafi i préb. Okreslony powyzej
zawor moze by¢ wowczas otwarty i powinny by¢ dokonczone badania i proby
nowo wykonanej instalacji.

Wszystkie punkty poboru w budowanej instalacji znajdujace si¢ w obrebie
aktualnie eksploatowanych pomieszczefi, powinny byé czasowo oznakowane
w celu wskazania, Ze nie moga by¢ uzywane.

Jesli ma zosta¢ wykonane polgczenie z istniejacym systemem nie spelniajagcym
wymagan dotyczacych obecnosci czastek stalych, to w miejscu podlaczenia
powinien by¢ zainstalowany podwojny filtr czastek statych.

Zawory edcinajgce systeméw rurociggowych gazéw medycznych.

1.

W przypadku wszystkich zaworéw odcinajacych, za wyjatkiem zaworéw bedacych
czescig zrodla zasilania, powinno byé wyraznie widoczne czy dany zawér jest
catkowicie otwarty czy tez catkowicie zamknigty.

Zawory odcinajace klasyfikowane sg nastgpujaco :

® serwisowe zawory odcinajace

® strefowe zawory odcinajace

Serwisowe zawory odcinajace uzywane sa jako :
® gldwne zawory odcinajace

e  zawory odcinajace piony

® zawory odcinajace urzadzenia
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10.

11.

Wszystkie zawory odcinajace powinny by¢ zidentyfikowane dla :

»  wskazywania nazwy lub symbolu gazu

»  wskazywania obstugiwanego obszaru lub odcinka rurociagu albo celu
zainstalowania zaworu, w sposéb odpowiedni do jego klasyfikacji

Serwisowe zawory odcinajace powinny daé si¢ zablokowaé w pozycji otwartej lub

zamknigtej, albo winny by¢ zabezpieczone przed dostgpem  0séb

nieupowaznionych.

Kazdy pion systemu rurociggowego dla gazéw medycznych powinien by¢

zaopatrzony w zawor odcinajacy.

Powinny by¢ zainstalowane zawory odcinajace stref¢ na kazdym rurociagu do

gazu, zasilajacym kazda sale operacyjna, oddziat operacyjny, oddziat intensywnej

opieki medycznej i oddziat ogdlny. Nie dotyczy to instalacji prézniowe;.

Wszystkie strefowe zawory odcinajace powinny by¢é umieszczone w skrzynkach

zaopatrzonych w pokrywy lub drzwiczki.

Kazda skrzynka z zaworami powinna zawiera¢ co nastgpuje :

»  strefowe zawlry odcinajacy

»  wyposazenie umozliwiajace fizyczne odlaczenie danego medium podczas
przeprowadzania modyfikacji istniejacego systemu, zainstalowane ponizej
strefowego zaworu odcinajacego - ktorego fakt uzycia powinien by¢
wyraznie widoczny

Wszystkie skrzynki zaworowe powinny by¢ wentylowane do pomieszczenia,

w celu unikniecia gromadzenia si¢ w nich gazu, a takze powinny by¢ wyposazone

w pokrywy lub drzwiczki zamykane na zamek. Pokrywy lub drzwiczki powinny

mieé konstrukcje umozliwiajaca szybki dostgp w sytuacji awaryjnej.

Wszystkie rurociagi, za wyjatkiem przewodéw do powietrza i azotu do napedu

narzedzi chirurgicznych oraz prézni, powinny by¢ wyposazone w dedykowane

wlotowe przylacze awaryjno — konserwacyjne, zainstalowane ponizej strefowego

zaworu odcinajacego. Wlotowe przylacza awaryjno — konserwacyjne moga by¢

instalowane wewnatrz skrzynek zaworowych.

Wszystkie skrzynki powinny by¢ umieszczone na takiej wysokosci, aby mozna

byto je bez trudu dosiegna¢ rekami oraz powinny by¢ dostepne przez caly czas.

Punkty poboru gazéw medycznych.

1.

Punkty poboru nalezy instalowa¢ na wysokoSci zabezpieczajacej przed
uszkodzeniem mechanicznym oraz zapewniajacej dogodng obstuge podlaczanej do
nich aparatury medycznej. Na terenie sal operacyjnych, sal przygotowania chorego,
opatrunkowych, zabiegowych, punkty poboru nalezy montowac nie nizej jak 1,5 m
nad poziomem posadzki.

Wymagane jest, aby w obrebie kazdej jednostki organizacyjnej zakladu opieki
zdrowotnej, dla danego gazu medycznego stosowane byly punkty poboru tylko
jednego typu.

Punkty poboru nalezy zawsze montowa¢ w kolejnosei - od lewej do prawej lub
7 gory na dot :

® tlen

podtlenek azotu

inne gazy medyczne

dwutlenek wegla

sprezone powietrze do celow medycznych

sprezone powietrze do celow pozamedycznych

préznia

odciag gazow anestetycznych
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3.8.2

Jezeli punktéw poboru zgrupowanych w jednym miejscu jest duzo, mozna je
montowaé w kilku rzedach.

Znakowanie i kodowanie barwne.

1.

Rurociagi powinny by¢ trwale oznakowane nazwa lub symbolem gazu w poblizu

zaworéw odcinajacych, przy polaczeniach, zmianach kierunku przebiegu, przed i za

$cianami lub innymi przegrodami budowlanymi, w odstgpach nie wigkszych niz

10m oraz w poblizu punktéw poboru. Oznakowanie to moze by¢ wykonane, na

przyklad przy uzyciu metalowych tabliczek, szablonéw, stempli lub nalepek.

Jesli zostato zastosowane kodowanie barwne na calej dlugosci rurociggdw, to

powinno ono spetnia¢ wymagania normy EN 739 i powinno by¢ trwate.

Zawory odcinajace powinny by¢ trwale oznakowane, w sposob umozliwiajacy

okreslenie trybu ich pracy.

Oznakowanie powinno :

»  by¢ wykonane przy uzyciu liter nie mniejszych niz 6 mm,

»  posiada¢ nazwe lub symbol gazu medycznego, czytane wzdtuz osi podtuznej
rurociagu,

»  zawieraé strzalki wskazujace kierunek przeplywu.

Systemy monitorowania i systemy alarmowe.

Funkcje systeméw monitorowania i alarmowych :

1.

Systemy monitorowania i systemy alarmowe maja trzy gtéwne funkcje o réznych
przeznaczeniach, a mianowicie :

) alarmy eksploatacyjne

® awaryjne alarmy eksploatacyjne

® awaryjne alarmy kliniczne

Przeznaczeniem alarméw  eksploatacyjnych jest powiadamianie personelu
technicznego, ze jedno lub wigcej zrodel, w ramach Zrédta zasilania, przestaty by¢
aktywne i jest bardzo istotne aby podja¢ odpowiednie dziatania.

Awaryjne alarmy eksploatacyjne wskazuja na nienormalne ci$nienie w rurociagu,
co moze wymagaé natychmiastowego dziatania personelu technicznego.

Awaryjne alarmy kliniczne wskazuja na nienormalne cisnienie w rurociggu, co
moze stanowi¢ zagrozenie dla zdrowia lub zycia pacjentéw, i wymaga¢ moze
natychmiastowego dzialania personelu klinicznego.

Wymagania instalacyjne dla systemow monitorowania i alarmowych :

1.

2.

Usytuowanie paneli sygnalizacyjnych, powinno byé uzgodnione z kierownictwem
szpitala, z wykorzystaniem procedury oceny ryzyka zgodnej z norma EN 1441.
Systemy monitorowania i systemy alarmowe, zaréwno do celéw eksploatacyjnych
jak i awaryjnych, powinny spetnia¢ podane ponizej wymagania :

v ich konstrukcja powinna umozliwiaé ciagla obserwacje paneli
sygnalizacyjnych;

v' panele sygnalizacyjne dla sygnatéw awaryjnego alarmu eksploatacyjnego
powinny by¢ takze zainstalowane w tym samym miejscu, gdzie
zlokalizowane sg zrédla zasilania;

v panele sygnalizacyjne dla sygnatlow awaryjnego alarmu klinicznego powinny
by¢ zainstalowane w poblizu strefowego zaworu odcinajacego;

v' manometry lub wskazniki, jesli wystepuja, powinny pokazywaé odchylenie
od nominalnego ci$nienia rozprowadzania i powinny by¢ oznakowane
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w sposéb umozliwiajacy zidentyfikowanie gazu i obszaru, ktoére sg
nadzorowane;

v'  kazdy wskaznik wizualny powinien by¢ oznakowany zgodnie z pelniong
funkcja;

v czujniki alarméw eksploatacyjnych 1 czujniki awaryjnych alarméw
eksploatacyjnych powinny by¢ umieszczone w odpowiednich miejscach
w obrebie zrodel zasilania;

v' czujniki awaryjnych alarméw klinicznych powinny by¢ umieszczone ponizej
kazdego sieciowego reduktora cisnienia i kazdego strefowego zaworu
odcinajacego;

v' powinny byé¢ przewidziane sposoby sprawdzenia dzialania mechanizméw
wyzwalajacych oraz integralnodci sygnatéw alarmowych wizualnych
i akustycznych;

v' nie powinno by¢ mozliwe odciecie czujnika ci$nienia od rurociagu do ktérego
jest podiaczony, przykladowo poprzez uzycie recznego zaworu odcinajacego.
Jezeli ze wzgledow serwisowych zastosowano zawor, to powinien on si¢
otwieraé poprzez umieszczenie w nim czujnika;

v"  tolerancja robocza nastawy dowolnego czujnika ci$nienia nie powinna
przekraczac +4%.

Systemy monitorowania i systemy alarmowe powinny by¢ podtaczone zaréwno do
normalnego jak i awaryjnego zasilania elektrycznego.

Systemy monitorowania i systemy alarmowe powinny w warunkach normalnych
by¢ pod napigciem, tak aby w przypadku wystgpienia przerwy w obwodzie
pomig¢dzy czujnikiem a sygnalizatorem, nastapito wyzwolenie alarmu.

PROBY, ROZRUCH I CERTYFIKACJA.

Wymagania ogélne dia préb.

1.

Préby i rozruch systemu rurociagowego do gazdéw medycznych wykonywane sa
w celu zweryfikowania, ze wszystkie aspekty bezpieczenistwa i wymagania
odnosnie wydajnosci systemu zostaly spelnione. Procedura prob i rozruchu
okreslona byé¢ winna w oddzielnym opracowaniu, zwanym projektem rozruchu.
Proby, po zakonczeniu prac nad instalacja, powinny by¢ przeprowadzone przez
wytworeg instalacji w obecnosci osoby uprawnionej, wykwalifikowanej w zakresie
tego rodzaju préb systemow rurociagowych do gazéw medycznych. Osoba ta
powinna poswiadczy¢ wyniki préb wlascicielowi lub klientowi. Uprawnienia takie
mogg by¢ nadane w ramach certyfikowanego systemu jakosci wytworcy, zgodnego
z odpowiednimi czg$ciami norm EN ISO 9000 i EN 46000, lub moga byé nadane
przez instytucje notyfikujaca.

Wyniki prob, z przedstawieniem szczegoléw instalacji 1 sprawdzanych obszaréw,
powinny by¢ czgscig zapisow statych szpitala.

Za wyjatkiem przypadkéw gdzie jest zalecany okre$lony gaz, plukanie i proby
powinny by¢ przeprowadzone przy uzyciu czystego, odolejonego powietrza lub
azotu.

Zanim zostana przeprowadzone jakiekolwiek proby, kazdy punkt poboru
w systemie podlegajacym sprawdzeniu powinien by¢ oznakowany w celu
wskazania, ze system jest podczas prob i nie moze by¢ uzytkowany.

Dokladnos$¢ wszystkich uzytych manometréw powinna by¢ nie gorsza niz 10%
okreslonego zakresu ci$nien, ktore maja byé mierzone.
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4.2

42.1

4.2.2

Zakres przeprowadzanych préb.

Po zakonczeniu prac, co najmniej po podigczeniu wszystkich korpuséw punktow
poboru, ale przed zaloZeniem oslon maskujgcych.

Powinny by¢ wykonane nastepujace proby i przeglady :

1.

Proba wytrzymaltosci mechanicznej.

Nalezy okresli¢ maksymalne ci$nienie jakie moze wystapi¢ w rurociggu, ponizej
kazdego reduktora ci$nienia, w stanie pojedynczego bledu. Zastosowaé przez 15
minut ciénienie 1,2 raz wieksze od maksymalnego, dla kazdego odcinka rurociagu.
Sprawdzi¢ czy rurociag nie ulegt rozerwaniu.

Proba szezelnosci.

Spadek ci$nienia w rurociagu podczas proby trwajacej od 2 do 24 godzin, powinien
by¢ mniejszy niz 0,025%/h. Oceniajac spadek ci$nienia nalezy wzig¢ pod uwage
poprawke na zmiany temperatury, zgodnie z rownaniem gazu doskonatego wedlug
zalacznika D normy EN-PN 737-3. Cisnienie zastosowane podczas tej proby
powinno by¢ co najmniej 1,5 razy wigksze od nominalnego cisnienia
rozprowadzania, a dla przewodoéw proézniowych powinno przyja¢ wartos¢ 500 kPa.

Préba na obecnos¢ polqczen krzyzowych i zatorow.
Nie powinny wystgpowacé jakiekolwiek polaczenia krzyzowe ani zatory.

Przeglad oznakowania i podpor rurociqgéw.

Wizualne sprawdzenie, czy wszystkie elementy zainstalowane na tym etapie
odpowiadajq wymaganiom specyfikacji projektowej.

Préby i czynnosci do wykonania po zakoiiczeniu prac, a przed uzyciem systemu.

Powinny by¢ wykonane nastepujace proby i czynnosci :

1.

Préba szczelnosci systemow rurociqgowych dla gazéw sprezonych.

Szczelnos$é ukonczonego systemu rurociagowego do gazéw medycznych powinna
byé okreslana przy odlaczonym zrddle zasilania. Po czasie trwania préby
wynoszacym od 2 do 24 godzin, moze wystapi¢ w systemie spadek ci$nienia, nie
wiekszy niz okreslony zgodnie z rGwnaniem :

Pd=2xunxh/V

gdzie : Pd - spadek ci$nienia, wyrazony w kPa;
h - liczba godzin trwania proby;
n - liczba punktéw poboru;
A\ - pojemnos¢ ,,wodna” systemu rurociggowego w litrach.

Proba szczelnosci ukoviczonych systemow prozniowych.

Wazrost cisnienia w rurociggu, dla systemu pod nominalnym ci$nieniem
rozprowadzania i odcigtym Zrodle zasilania, nie powinien przekroczy¢ 20 kPa po
uplywie 1 godziny.
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Préba  szezelnosci i sprawdzenie zamykania zaworéw  odcinajqcych,  ich
przyporzqdkowania do stref oraz identyfikacji.

Szczelno$é zawordw odcinajacych w systemach rurowych dla spre¢zonych gazoéw
medycznych sprawdza si¢, stosujac nominalne cisnienie rozprowadzania
w rurociggu powyzej zaworu poddanego probie, a ponizej tego zaworu obnizajac
cisnicnie do 100 kPa, przy zamknietych wszystkich punktach poboru. Wzrost
ci$nienia ponizej zaworu, po uptywie 15 minut, nie powinien przekroczy¢ 5 kPa.
Wszystkie zawory odcinajace powinny by¢ sprawdzone pod katem poprawnego
dzialania, identyfikacji oraz wykazania, Ze odcinaja doplyw tylko do tych punktow
poboru, ktére powinny by¢ odcigte zgodnie z projektem.

Préba na obecnosé polqczen krzyzowych.

Wszystkie rurociagi powinny by¢ poddane probom, aby wykazaé, ze nie wystepuja
zadne polaczenia krzyzowe pomigdzy rurociagami do réznych gazéw i prozni.

Proba na obecnosé zatorow.

Spadek cisnienia mierzony na kazdym punkcie poboru, nie powinien przekraczaé
wartosci podanych w tablicy ponizej, przy okreslonej tam wielkosci przyptywu,
zastosowanej dla kazdego punktu poboru po kolei. Kazdy rurociag powinien by¢
pod swoim nominalnym ci$nieniem rozprowadzania i podlaczony do zasilania
gazem do prob.

. Spadek ci$nienia Wielko$é¢ przeplywu
Rodzaj gazu [%] prébaego [V/min]
Sprezone gazy medyczne 10 40
Powietrze i azot do napegdu
e 15 350
narzedzi chirurgicznych
Préznia medyczna 20 25

Préba dziatania mechanicznego punktéw poboru oraz przylaczy typu NIST.

Powinno by¢ wykazane dla kazdego punktu poboru, ze odpowiedni, dedykowany
wtyk moze by¢ wetknigty, zatrzasnigty 1 zwolniony. Jesli zastosowano
zabezpieczenie przeciwko obracaniu si¢, to nalezy sprawdzié¢ czy utrzymuje ono
wtyk w odpowiedniej pozycji.

Powinno by¢ wykazane dla kazdego przytacza typu NIST, ze odpowiednia ztaczka
wkretna moze by¢ wprowadzona do gniazda gwintowanego i zabezpieczona
nakretka,.

Proéba dedykowalnosci punktow poboru oraz przylqczy typu NIST.

Powinno by¢ wykazane dla kazdego punktu poboru, ze wyplyw gazu moze
rozpoczaé si¢ wylacznie wtedy, gdy odpowiedni wtyk zostanie wetkniety
i zatrzasnigty. Jednoczesnie, zastosowanie jakiegokolwiek innego wtyku nie moze
spowodowa¢ jego zatrzasnigcia i uruchomienia wyplywu gazu. Wszystkie wtyki
uzyte w tej probie powinny spelnia¢ wymagania zawarte w normie PN-EN 737-1.

Powinno by¢ wykazane, dla kazdego polaczenia typu NIST, ze tylko odpowiednia
zlaczka wkretna zostanie wprowadzona w korpus i zabezpieczona nakretka oraz, ze
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10.

11.

12.

zadna inna zlaczka wkretna do innego gazu nie zostanie wprowadzona
i zabezpieczona.

Préba identyfikacji punktéw poboru.

Wszystkie punkty poboru powinny by¢ sprawdzone pod katem poprawnej
identyfikacji oraz oznakowania.

Préoba wydajnosci systemu.

Powinno by¢ wykazane dla kazdego systemu rurociggowego, ze nominalne
ci$nienia rozprowadzania zgodne sa z ustalonymi dla tego systemu.

Powinno by¢ wykazane dla kazdego systemu rurociggowego, ze maksymalne
ci$nienie rozprowadzania i minimalne cis$nienie rozprowadzania mieszcza si¢
w granicach okreslonych ponizej :

Maksymalne Minimalne
ciénienie ci$nienie Przeplyw probay
rozprowadzania rozprowadzania [/ min)
[%] [%]

Sprezone gazy medyczne +10 -10 40
Powietrze i azot do

owietrze i azot nape¢du +15 .15 350
narze¢dzi chirurgicznych
Préznia medyczna 0 nie dotyczy 25

Proby zaworéw nadmiarowych cisnienia.

Wydajnos¢ zaworéow nadmiarowych cisnienia, jesli wystepuja, powinna by¢ taka,
aby w przypadku rurociagéw do tlenu, podtlenku azotu, powietrza do oddychania,
dwutlenku wegla i mieszaniny tlen — podtlenek azotu ( 50/50% ), gaz dostarczany
do punktow poboru nie osiggal cisnienia wyzszego niz 1000 KPa w stanie
pojedynczego bledu dowolnego reduktora zainstalowanego w systemie.
W przypadku rurociagow do powietrza i azotu do napedu narzedzi chirurgicznych,
gaz dostarczany do punktoéw poboru nie powinien osigga¢ ci$nienia wyzszego niz
2000 kPa w stanie pojedynczego bledu dowolnego reduktora zainstalowanego
W systemie.

Jesli zostaly zastosowane certyfikowane zawory, sprawdzonego typu, to nie jest
wymagane wykonywanie prob po ich montazu.

Proba sprawnosci wszystkich zrédel zasilania.

Kazde zrédio zasilania powinno by¢ poddane prébom w dziatania w warunkach
normalnej pracy i warunkach awaryjnych, zgodnie z instrukcjami obshugi
i uzytkowania ich wytworcow i innymi wymaganiami technicznymi.

Préba systemow sterujqcych, monitorujacych i alarmowych.

Funkcjonowanie wszystkich systeméw monitorujacych i alarmowych powinno

zostaé sprawdzone we wszystkich warunkach normalnej pracy i warunkach
awaryjnych.
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13.

14.

15.

16.

Plukanie gazem do prob.

Kazdy system rozprowadzajacy powinien by¢ przeplukany gazem do préb w celu
usunigcia czastek stalych. Kazdy punkt poboru powinien by¢ kolejno otwarty.

Badanie zanieczyszczenia rurociqgow czqstkami stalymi.

Wszystkie rurociagi do sprezonych gazéw medycznych powinny by¢ sprawdzone
pod katem obecnosci czastek statych. Préba powinna by¢ przeprowadzona przy
uzyciu przyrzadu zgodnego z opisanym w normie PN-EN 737-3, punkt 12.4.11,
przy zastosowaniu wielkosci p[rzeptywu 150 1/min prze 15 sek.

Napetnianie gazem do prob.

Kazdy system rozprowadzajacy powinien zostaé napetniony gazem do jakiego jest
przeznaczony, po czym oprozniony. Cykl napelniania i oprézniania powinien by¢
powtdrzony tyle razy, aby catkowicie zastapi¢ gaz do prob. Kazdy punkt poboru
powinien by¢ kolejno otwarty, w celu zapewnienia, ze zaden odcinek rurociagu nie
pozostal napelniony gazem do prob.

Badanie tozsamosci gazu.

Badanie tozsamosci gazu powinno by¢ przeprowadzone w kazdym punkcie poboru,
po przeplukaniu gazem do jakiego jest przeznaczony. Powinna by¢
przeprowadzona pozytywna identyfikacja kazdego gazu medycznego. Powinny by¢
przy tym uzyte przyrzady bedace w stanie dokona¢ pozytywnej identyfikacji
poszczegolnych gazéw medycznych.

4.3 Certyfikacja i przekazywanie systemoéw rurociggowych gazéw medyeznych.

1.

Po zakonczeniu prob ale przed przekazaniem systeméw rurociagowych do
uzytkowania, komisja odbierajaca winna potwierdzi¢ wyniki przeprowadzonych
prob oraz stwierdzié, ze wszystkie wymagania zostaly spelnione i systemy nadajg
si¢ do eksploatacji.

Wyniki prob i czynnosci kontrolnych nalezy potwierdzaé na formularzach
zgodnych z podanymi w Zataczniku J do normy PN-EN 737-3.

Systemy rurociagowe nalezy przekaza¢ Uzytkownikowi pod ci$nieniem roboczym,
ustalonym w trakcie rozruchu.

Kiedy wszystkie proby zostang pomyslnie zakonczone, powinny zosta¢ usunigte
wszystkie tymczasowe oznakowania punktow poboru, wykorzystywane podczas
budowy instalacji.

4.4 Informacje dostarczane przez wytworce systemow rurociggowych.

1.

Po zakonczeniu prac Wykonawca winien przekaza¢ Uzytkownikowi nastepujace
dokumenty :
»  Instrukcje obstugi.

»  Harmonogram przegladéw konserwacyjnych.

»  Dokumentacj¢ ,powykonawczg” - w przypadku koniecznosci jej
opracowania.

»  Schematy elektryczne.
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4.5

4.6

2. Instrukcja obstugi - powinna zawiera¢ istotne wskazowki eksploatacji kompletnego
systemu, ze szczegblnym zwrdceniem uwagi na :

v' Dzialanie systemOw sygnalizacji i monitorowania.
v"  Niebezpieczenstwo pozaru lub wybuchu w przypadku uzywania olejow
i thuszcz6w w Zrodle zasilania lub punktach odbioru instalacji tlenowe;j.

3. Harmonogram prac konserwacyjnych — powinien zawiera¢ informacje dotyczace
zalecanych zadafh konserwacyjnych z okresleniem czestosci ich przeprowadzania,
oraz wykaz podstawowych czesci zamiennych.

4.  Dokumentacja ,, powykonawcza” — zawieraé winna oddzielny zestaw rysunkow
instalacji, pokazujacych rzeczywisty przebieg systemu rurociagow gazow
medycznych. Rysunki te dotyczyé powinny przede wszystkim odcinkéw instalacji
znajdujacych sie pod ziemia, pod tynkiem lub w inny sposéb ukrytych, tak aby
w przysziosci mogly by¢ tatwo i pewnie zlokalizowane. Rysunki ,,powykonawcze”
nalezy wykonywaé roéwnolegle z montazem instalacji i powinny by¢ kazdorazowo
aktualizowane w  przypadku wystgpienia zmian. Kompletne rysunki
~powykonawcze” powinny byé przedstawione  wlascicielowi  systemu
rurociggowego, jako zestaw rysunkéw oznakowanych ,,powykonawcze”, do
wlaczenia do dokumentacji stalej systemu rurociagowego, jako jej integralna czgsc.

5.  Wykonawca winien roéwniez przeprowadzi¢ szkolenie personelu klinicznego oraz
technicznego w zakresie czynnosci obslugowych tak systemu rurociagowego
gazow medycznych jak i zwigzanych z nim systemow sterowania, sygnalizacji czy
monitorowania.

Badania prowadzone przez Zamawiajacego.

Dla celéw kontroli jakosci i zatwierdzenia, Zamawiajacy uprawniony jest do
dokonywania kontroli i zapewniona mu bedzie wszelka potrzebna do tego pomoc ze
strony Wykonawcy .

Zamawiajacy moze pobiera¢ probki materialow 1 prowadzi¢ badania niezaleznie od
Wykonawcy, na swoj koszt. Jezeli wyniki tych badan wykaza, Zze raporty Wykonawcy sa
niewiarygodne, to Zamawiajacy poleci Wykonawcy lub zleci niezaleznemu laboratorium
przeprowadzenie powtdérnych lub dodatkowych badan, albo oprze si¢ wylacznie na
wlasnych badaniach przy ocenie zgodnosci materiatow i robdt z dokumentacja
projektowa i ST, a koszty powtoérnych badan i pobierania prébek zostang poniesione
przez Wykonawce.

Atesty, certyfikaty i deklaracje zgodnoSci.

Zamawiajacy moze dopusei¢ do uzycia tylko te materialy, ktore posiadaja:

v certyfikat na znak bezpieczenstwa wykazujacy, ze zapewniono zgodno$é
z kryteriami technicznymi okreslonymi na podstawie Polskich Norm, aprobat
technicznych oraz wlasciwych przepiséw i dokumentéw technicznych,

v deklaracj¢ zgodnosci lub certyfikat zgodnosci z Polska Normg lub aprobaty
techniczna, w przypadku tych wyrobow, dla ktoérych nie ustanowiono Polskiej
Normy, jezeli nie sg objete obowigzkowa certyfikacja.

W przypadku materialow, dla ktorych ww. dokumenty sq wymagane przez ST, kazda

partia dostarczona do robot bedzie posiada¢ te dokumenty, okreslajace w sposob

jednoznaczny jej cechy. Produkty przemystowe muszg posiada¢ ww. dokumenty wydane
przez producenta, a w razie potrzeby poparte wynikami badaf wykonanych przez niego.

Kopie wynikéw tych badan beda dostarczone przez Wykonawce Zamawiajacemu.

Jakiekolwick materiaty, ktore nie spelniaja tych wymagan begda odrzucone.
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5.0

5.1

DOKUMENTY BUDOWY.
Dziennik budowy.

Dziennik Budowy jest wymaganym dokumentem prawnym obowigzujacym
Zamawiajacego i Wykonawce w okresie od przekazania Wykonawcy Terenu Budowy do
konca okresu gwarancyjnego. Odpowiedzialno$¢ za prowadzenie Dziennika Budowy
zgodnie z obowigzujacymi przepisami spoczywa na Wykonawcy.

Zapisy w dzienniku budowy beda dokonywane na biezaco i beda dotyczyé przebiegu
robdt, stanu bezpieczenstwa ludzi i mienia oraz technicznej i gospodarczej strony
budowy. Kazdy zapis w dzienniku budowy bedzie opatrzony daty jego dokonania,
podpisem osoby, ktora dokonata zapisu, z podaniem jej imienia i nazwiska oraz
stanowiska shuzbowego. Zapisy beda czytelne, dokonane trwalg technika, w porzadku
chronologicznym, bezposrednio jeden pod drugim, bez przerw. Zataczone do dziennika
budowy protokoly i inne dokumenty beda oznaczone kolejnym numerem zalacznika
i opatrzone datg i podpisem Wykonawcy i Inspektora Nadzoru.

Do dziennika budowy nalezy wpisywaé w szczegolnosci:

v date przekazania Wykonawcy terenu budowy,

v’ date przekazania przez Zamawiajacego Dokumentacji Projektowej

v/ terminy rozpoczecia i zakonczenia poszezegélnych elementéw robot,

v’ przebieg robot, trudnosci i przeszkody w ich prowadzeniu, okresy i przyczyny
przerw w robotach,

v uwagi i polecenia Zamawiajacego,

v' daty zarzgdzenia wstrzymania robdt, z podaniem powodu,

v zgloszenia i daty odbiorow robot zanikajacych 1 ulegajacych zakryciu,
czgsciowych
i koficowych odbiorow robot,

v wyjasnienia, uwagi i propozycje Wykonawcy,

v’ stan pogody i temperature powietrza w okresie wykonywania robot podlegajacych
ograniczeniom lub wymaganiom szczegélnym w zwiazku z warunkami
klimatycznymi,

v' dane dotyczace czynnosci geodezyjnych (pomiarowych) dokonywanych przed i w
trakcie wykonywania robot,

v dane dotyczace sposobu wykonywania zabezpieczenia robot,

v dane dotyczace jakosci materialdbw, pobierania probek oraz  wyniki
przeprowadzonych badan z podaniem, kto je przeprowadzat,

v wyniki préb poszczegdlnych elementow budowli z podaniem, kto je
przeprowadzal,

v/ inne istotne informacje o przebiegu robot.

Propozycje, uwagi 1 wyjasnienia Wykonawcy, wpisane do dziennika budowy bedg
przedlozone Zamawiajacemu celem ustosunkowania si¢ do nich.

Decyzje Zamawiajacego wpisane do dziennika budowy Wykonawca podpisuje
z zaznaczeniem ich przyjecia lub zajeciem stanowiska.

Whpis Projektanta do dziennika budowy obliguje Zamawiajgcego oraz Wykonawce do

ustosunkowania si¢. Projektant nie jest jednak strong umowy i nie ma uprawnien do
wydawania polecen Wykonawcy robét.
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5.2

3.3

5.4

5.5

6.0

6.1

6.2

Ksigga obmiaru.

Ksiega obmiaru stanowi dokument pozwalajacy na rozliczenie faktycznego postgpu
kazdego z elementow robot. Obmiary wykonanych robot przeprowadza si¢ w sposob
ciagly w jednostkach przyjetych w kosztorysie i wpisuje do ksiggi obmiaru.

Dokumenty laboratoryjne.

Dzienniki laboratoryjne, deklaracje zgodnosci lub certyfikaty zgodnosci materiatow,
orzeczenia o jakosci materialow, recepty robocze i kontrolne wyniki badan Wykonawcy
bedg gromadzone w formie uzgodnionej w programie zapewnienia jakosci. Dokumenty
te stanowig zalaczniki do odbioru rob6t. Winny byé udostgpnione na kazde Zyczenie
Zamawiajacego.

Pozostale dokumenty budowy.

Do dokumentéw budowy zalicza si¢, oprocz wymienionych powyzej, nastepujace
dokumenty:

pozwolenie na realizacj¢ zadania budowlanego,

protokoty przekazania terenu budowy,

umowy cywilno-prawne z osobami trzecimi i inne umowy cywilno-prawne,
protokoly odbioru robét,

protokoly z narad i ustalen,

korespondencj¢ na budowie.

AR

Przechowywanie dokumentéw budowy.

Dokumenty budowy beda przechowywane na terenie budowy w miejscu odpowiednio
zabezpieczonym. Zaginigcie ktoregokolwiek z dokumentéw budowy spowoduje jego
natychmiastowe odtworzenie w formie przewidzianej prawem. Wszelkie dokumenty
budowy beda zawsze dostepne dla Zamawiajacego.

OBMIARY ROBOT.
Ogolne zasady obmiaru robét.

Obmiar rob6t bedzie okresla¢ faktyczny zakres wykonywanych robét zgodnie
z dokumentacja projektowa i ST, w jednostkach ustalonych w kosztorysie. Obmiaru
robot dokonuje Wykonawca po pisemnym powiadomieniu Zamawiajacego o zakresie
obmierzanych robo6t i terminie obmiaru, co najmniej na 3 dni przed tym terminem.
Wyniki obmiaru bgda wpisane do ksiggi obmiaru. Jakikolwiek blad lub przeoczenie
(opuszczenie) w ilosciach podanych w przedmiarze lub gdzie indziej w ST nie zwalnia
Wykonawey od obowiazku nalezytego wykonania przedmiotu umowy i ukonczenia
wszystkich robot zgodnie z dokumentacja.

Obmiar gotowych robot bedzie przeprowadzony z czestoScia wymagang przez
Zamawiajacego zgodnie z wymaganiami Inwestora.

Podstawowe zasady okreslania ilosci robét i materialéw.

Dhugosci i odleglosci pomigdzy wyszczegolnionymi punktami skrajnymi bedg
obmierzone poziomo wzdluz linii osiowej. Jesli ST wilasciwe dla danych robét nie
wymagaja tego inaczej, objetosci beda wyliczone w m3 jako dlugo$é pomnozona przez
$redni przekrdj. llosci, ktére majg by¢ obmierzone wagowo, beda wazone w tonach lub
kilogramach zgodnie z wymaganiami ST.
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7.3

Urzgdzenia i sprz¢t pomiarowy.

Wszystkie urzadzenia i sprz¢t pomiarowy, stosowany w czasie obmiaru robot musza by¢
w kazdym przypadku zaakceptowane przez Zamawiajacego. Urzadzenia i sprzegt
pomiarowy zostang dostarczone przez Wykonawcg. Jezeli urzadzenia te lub sprzet
wymagaja badan atestujacych to Wykonawca bedzie posiada¢ wazne $wiadectwa
legalizacji. Wszystkie urzadzenia pomiarowe beda przez Wykonawee utrzymywane
w dobrym stanie, w calym okresie trwania robot.

Czas przeprowadzania obmiaréow.

Obmiary robot zanikajacych przeprowadza si¢ w czasie ich wykonywania. Obmiary robot
podlegajacych zakryciu przeprowadza si¢ przed ich zakryciem. Roboty pomiarowe do
obmiaru oraz nieodzowne obliczenia beda wykonane w sposéb zrozumialy
i jednoznaczny. Wymiary skomplikowanych powierzchni lub obj¢tosci beda uzupeltnione
odpowiednimi szkicami umieszczonymi na karcie ksiegi obmiaru. W razie braku miejsca
szkice mogg by¢ dotaczone w formie oddzielnego zatacznika do ksiegi obmiaru.

ODBIORY ROBOT.
Rodzaje odbioréw robot.

W zaleznos$ci od ustalen odpowiednich ST, roboty podlegaja nastepujacym etapom
odbioru:

odbiorowi robét zanikajacych i ulegajacych zakryciu,

odbiorowi czesciowemu,

odbiorowi koncowemu

odbiorowi pogwarancyjnemu

DN NN

Odbiory robét zanikajacyeh i ulegajaycych zakryciu.

Odbiér robét zanikajacych i ulegajacych zakryciu polega na finalnej ocenie ilosci
i jakosci wykonywanych roboét, ktére w dalszym procesie realizacji budowy ulegna
zakryciu. Odbior robdt zanikajacych i ulegajacych zakryciu bedzie dokonany w czasie
umozliwiajagcym wykonanie ewentualnych korekt i poprawek bez hamowania ogdlnego
postepu robot.

Odbioru robot dokonuje Zamawiajacy. Gotowos¢ danej czesci robdt do odbioru zglasza
Wykonawca wpisem do dziennika budowy i jednoczesnym powiadomieniem
Zamawiajacego. Odbior bedzie przeprowadzony zgodnie z umowa. Jakosé i ilo$¢ robot
ulegajacych zakryciu ocenia Zamawiajacy na podstawie dokumentéw zawierajacych
komplet wynikéw badann laboratoryjnych i w oparciu o przeprowadzone pomiary,
w konfrontacji z dokumentacja projektowa, ST oraz ewentualnymi dodatkowymi
ustaleniami.

Odbiory mi¢dzyoperacyjne.

1. Odbiory migdzyoperacyjne sa elementem kontroli jakosci wykonania robot
poprzedzajacych. Odbiory miedzyoperacyjne nalezy przeprowadzi¢ szczegdlnie,
jezeli dalsze roboty wykonane beda przez inne brygady lub zespoly tego samego
lub innego wykonawcy. Odbioru robot dokonuje Inspektor Nadzoru z ramienia
Zamawiajacego lub Inwestora. Gotowos¢ danej czesci robot zglasza Wykonawca
wpisem do dziennika budowy i jednoczesnym powiadomieniem Inwestora. Odbior
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bedzie przeprowadzony niezwlocznie, nie pdzniej jednak niz w ciagu 3 dni od daty
zgloszenia wpisem do dziennika budowy i powiadomienia o tym fakcie Inwestora.
Jako$¢ 1 ilo$¢ robot ulegajacych zakryciu ocenia Inwestor na podstawie
dokumentow zawierajacych komplet wynikéw badan w oparciu o przeprowadzone
pomiary, w konfrontacji z dokumentacja projektowa i uprzednimi ustaleniami.

2. Odbiory miedzyoperacyjne przeprowadzaé¢ nalezy, migdzy innymi, w stosunku do
nastepujacych rodzajow robét :

v’ przejscia dla przewoddéw przez Sciany i stropy — umiejscowienie i wymiary
otwordow, wykonanie przepustow zabezpieczajacych;

v bruzdy w $cianach - wymiary, czysto$¢ bruzd, zgodno$¢ ich z pionem
w przypadku pionoéw instalacji i zgodnos$¢ z kierunkiem w przypadku
minimalnych spadkéw odcinkow poziomych oraz ocieplenie (w przypadkach
bruzd w przegrodach zewngtrznych);

v' kanaly dla zewnetrznej sieci - wymiary, spadki, odwodnienia,

3. Z odbiorow mig¢dzyoperacyjnych nalezy spisa¢ protokdt stwierdzajacy jakosé
wykonania oraz przydatno$¢ robdt i elementéw do prawidlowego wykonania
montazu. Protokoél podpisuje kierownik robot instalacyjnych przy udziale majstra
i brygadzisty, a w przypadku robot zanikajacych rowniez przy udziale inspektora
nadzoru technicznego.

Odbior czgsciowy.

Odbidr czesciowy polega na ocenie ilosci 1 jakosci wykonanych czesci robot. Odbioru
czesciowego robot dokonuje si¢ wg zasad jak przy odbiorze ostatecznym robdt. Odbioru
robét dokonuje Zamawiajacy.

Odbiér koncowy roboét.

Catkowite zakonczenie robot oraz gotowos¢ do odbioru konicowego bedzie stwierdzona
przez Wykonawce wpisem do dziennika budowy z bezzwlocznym powiadomieniem na
pismie o tym fakcie Zamawiajacego.

Odbior koncowy robdt nastapi w terminie ustalonym w dokumentach umowy, liczac od
dnia potwierdzenia przez Zamawiajacego zakonczenia robdt i przyjecia dokumentow,
o ktérych mowa ponizej.

Odbioru koficowego rob6t dokona komisja wyznaczona przez Zamawiajacego
w obecnosci Wykonawcy. Komisja odbierajaca roboty dokona ich oceny jakosciowej na
podstawie przedlozonych dokumentéw, wynikéw badan i pomiaréw, ocenie wizualnej
oraz zgodno$ci wykonania robot z dokumentacja projektowa i ST.

W toku odbioru koncowego rob6t komisja zapozna si¢ z realizacja ustalen przyjetych
w trakcie odbioréw robdt zanikajacych i ulegajacych zakryciu, zwlaszcza w zakresie
wykonania robdt uzupelniajacych i rob6t poprawkowych.

W przypadkach niewykonania wyznaczonych robét poprawkowych lub robdt
uzupelniajacych komisja przerwie swoje czynnosci i ustali nowy termin odbioru
konicowego. W przypadku stwierdzenia przez komisje, ze jako$¢ wykonywanych robot
w poszczegdlnych asortymentach nieznacznie odbiega od wymaganej dokumentacjq
projektowsa i ST z uwzglednieniem tolerancji i nie ma wigkszego wplywu na cechy
eksploatacyjne obiektu i bezpieczenstwo ruchu, komisja dokona potracen, oceniajac
pomniejszong warto$¢ wykonywanych robot w stosunku do wymagan przyjetych
w dokumentach umowy.

Dokumenty odbioru koncowego.

Podstawowym dokumentem do dokonania odbioru koficowego robét jest protokoét
odbioru koncowego robot sporzadzony wg wzoru ustalonego przez Zamawiajacego.
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Do odbioru konicowego Wykonawca jest zobowigzany przygotowaé nastepujace
dokumenty:
v" dokumentacje projektowa podstawowa z naniesionymi zmianami oraz dodatkowa
(powykonawcza), jesli zostata sporzadzona w trakcie realizacji umowy,

v' ustalenia technologiczne,

v' dzienniki budowy i ksiegi obmiaru (oryginaly),

v wyniki pomiarow kontrolnych oraz badan i oznaczen laboratoryjnych, zgodne z
ST
i przyjetym PZJ,

v deklaracje zgodnosci, atesty lub certyfikaty zgodnosci wbudowanych materiatow

zgodnie z ST i przyjetym PZJ,
v" inne dokumenty wymagane przez Zamawiajacego.

W przypadku, gdy wedlug komisji, roboty pod wzgledem przygotowania
dokumentacyjnego nie beda gotowe do odbioru koficowego, komisja w porozumieniu
z Wykonawcg wyznaczy ponowny termin odbioru koncowego robot.

Wszystkie zarzadzone przez komisj¢ roboty poprawkowe lub uzupelniajace bedg
zestawione wedlug wzoru ustalonego przez Zamawiajacego. Termin wykonania robot
poprawkowych i rob6t uzupelniajgcych wyznaczy komisja.

Odbiér pogwarancyjny.

Odbiér pogwarancyjny polega na ocenie wykonanych robot zwigzanych z usunigciem
wad zaistnialych w okresie gwarancyjnym. Odbiér pogwarancyjny bedzie dokonany na
podstawie oceny wizualnej obiektu z uwzglednieniem zasad opisanych w punkcie
»Odbior koncowy robét”.

PODSTAWA PLATNOSCL

Podstawg platnosci jest faktura VAT wystawiona na podstawie protokotu odbioru robot.
Przy dokonywaniu rozliczen obowiazuja postanowienia zawarte w umowie pomiedzy
Zamawiajacym a Wykonawca.

Wartos$¢ ryczaltowa uwzglednia wszystkie czynnoscei, wymagania i badania skladajace
si¢ na jej wykonanie, okreslone dla tej roboty w ST, w dokumentacji projektowej, a takze
w obowiazujacych przepisach.

Cena ryczaltowa robot bedzie obejmowac:

robocizng bezposrednia wraz z towarzyszacymi kosztami,

warto$§¢ zuzytych materialéow wraz z kosztami zakupu, magazynowania,
ewentualnych ubytk6w i transportu na teren budowy,

wartos¢ pracy sprzetu wraz z towarzyszacymi kosztami,

wyposazenie wraz z kosztami zakupu,

koszty posrednie, zysk kalkulacyjny, ubezpieczenia i ryzyko,

podatki obliczone zgodnie z obowigzujacymi przepisami.

AN

AN

Warto$¢ ryczaltowa zaproponowana przez Wykonawce jest ostateczna i wyklucza
mozliwos¢ zadania dodatkowej zaplaty.
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NORMY I PRZEPISY ZWIAZANE.

L.

2.

10.

11.
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14.

15.

16.

17.

19.

19.
20.

21.
22.

23.

Ustawa z dnia 7 lipca 1994 r. - Prawo budowlane z pdZniejszymi zmianami
( Dz. U. nr 207 poz. 2016 z 2003 roku z pozniejszymi zmianami ).

Rozporzadzenie Ministra Infrastruktury z dnia 6 lutego 2003 r. w sprawie
bezpieczenstwa i higieny pracy podczas wykonywania rob6t budowlanych (Dz. U.
z 2003 r. Nr 47 poz. 401).

Rozporzadzenie Ministra Infrastruktury z dnia 26.06.2002 r. w sprawie dziennika
budowy, montazu i rozbiorki tablicy informacyjnej oraz ogloszenia zawierajacego
dane dotyczace bezpieczenstwa pracy i ochrony zdrowia (Dz. U. z 2002 r. Nr 108
p0z.953).

Ustawa z dnia 16 kwietnia 2004 r. o wyrobach budowlanych (Dz.U. z 2004 r.
Nr 92, poz. 881).

Rozporzadzenie Ministra Infrastruktury z dnia 3 lipca 2003 roku, w sprawie
szczegOtowego zakresu i formy projektu budowlanego (Dz. U z 2003 r., Nr 120,
poz. 1133).

Rozporzadzenie Ministra Infrastruktury w sprawie kontroli wyrobéw budowlanych
wprowadzonych do obrotu (Dz. U z dn. 8 czerwca 2004 r., Nr 130, poz. 1386).
Ustawa z dnia 10 czerwca 1994 r o zamodwieniach publicznych, tekst jednolity
(Dz. U. 22002 r Nr 72, poz. 664 z pézniejszymi zmianami ).

Rozporzadzenie Ministra Infrastruktury z dnia 11 sierpnia 2004 r w sprawie
systeméw oceny zgodnosci, wymagan, jakie powinny spelnia¢ notyfikowane
jednostki uczestniczace w ocenie zgodnosci oraz sposobu oznaczania wyroboéw
budowlanych oznakowaniem CE ( Dz. U. Nr 195, poz. 2011).

Rozporzadzenie Ministra Infrastruktury z dnia 11 sierpnia 2004 r w sprawie
sposobow  deklarowania zgodnosci wyrobéw budowlanych oraz sposobu
znakowania ich znakiem budowlanym ( Dz. U. Nr 198 poz. 2041).

PN-EN 286-1 Proste, nieogrzewane ptomieniem zbiorniki ci§nieniowe na powietrze
lub azot — Cze$é 1 : Zbiorniki ci$nieniowe ogdlnego przeznaczenia.

PN-EN 475 Urzadzenia medyczne — Sygnaly alarmowe generowane elektrycznie.
PN-EN 737-1 Systemy rurociagowe dla gazow medycznych — Czes$é 1 : Jednostki
koncowe dla sprezonych gazéw medycznych i prozni.

PN-EN 737-2 Systemy rurociagowe dla gazéw medycznych — Czes$é 2 : Systemy
odciagu gazéw anestetycznych.

PN-EN 737-3 Systemy rurociggowe dla gazow medycznych — Cze$é 3 : Rurociagi
dla sprezonych gazow medycznych i prozni.

PN-EN 737-6: Ustalenia wymiaréw geometrycznych zkaczy wtykowych dla gazéw
medycznych i prozni.

PN-EN 737-4: Ustalenie wymiaréw geometrycznych zlaczy wtykowych dla
uktadow rozprowadzania gazoéw znieczulajacych.

PN-EN 738-1: Regulatory cisnienia i regulatory cisnienia z przeptywomierzami do
stosowania z systemami zasilania gazéw medycznych.

PN-EN 738-2: Regulatory ciénienia dla instalacji z bateriami butli gazowych,
regulatory cis$nienia przewodowego i awaryjne.

PN-EN 738-5: Regulatory ci$nienia jako element sktadowy urzadzen medycznych.
PN-EN 739: Elastyczne niskoci$nieniowe systemy potaczen do stosowania
z systemami zasilania gazami medycznymi.

PN-EN 1441: Produkty medyczne - analiza ryzyka.

PN-EN 793 Szczegdélowe wymagania bezpieczenstwa dla jednostek zaopatrzenia
medycznego.

PN-EN 850 Butle do gazéw — Przylacza wylotowe jarzmowo — kotkowe zaworu do
celow medycznych.

33



24.

25.

26.

27.

28.

PN-EN ISO 9001 System zarzadzania jakoscia - wzorzec bezpieczenstwa jakosci,
przedstawienie parametréw jakosci w projektowaniu / rozwoju, produkcji, montazu
i obstudze Klienta (ISO 9001:2001).

EN 46001 System bezpieczenstwa jakosci - produkty medyczne - wymagania
szczegdlne do stosowania EN ISO 9001.

PN-EN 1254-5:2002(U) Miedz i stopy miedzi. Laczniki instalacyjne. Cze$é 5:
Laczniki do rur miedzianych z krétkimi koncéwkami do kapilarnego lutowania
twardego.

PN-EN 13348: Miedz i stopy miedzi. Rury miedziane okragte bez szwu do gazow
medycznych lub prézni.

Wytyczne projektowania szpitali ogélnych. Zeszyt Il — Instalacje i urzadzenia
gazéw, sprezonego powietrza i prozni dla celéow medycznych i laboratoryjnych.
Wydanie II 1987.
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