ST-SPECYFIKACJA TECHNICZNA WYKONANIA 1
ODBIORU INSTALACJI GAZOW MEDYCZNYCH

ST- INSTALACJE GAZOW MEDYCZNYCH
45215140-0, 45231112-3

1. Wstep

1.1. Przedmiot Specyfikacji

Przedmiotem niniejszej Specyfikacji Technicznej (ST) sa wymagania
techniczne dotyczace wykonania 1 odbioru instalacji gazéw medycznych:
tlenu, podtlenku azotu, sprezonego powietrza medycznego (5 bar) 1
prozni wraz z sygnalizacja Swietlno - akustyczna stanu gazéw dla
Remontu 1 Przebudowy Oddzialu Potozniczego z pomieszczeniami dla
noworodkéw 1 wezesniakow oraz Traktu Porodowego w czgsci II-go 1
[I1-go Pigtra w Budynku Ginekologiczno- Polozniczym Miejskiego
Szpitala Zespolonego w Olsztynie przy ul.Niepodleglosci 44

1.2. Zakres stosowania Specyfikacji

Specyfikacja Techniczna jest stosowana jako dokument przetargowy i
kontraktowy przy zlecaniu i realizacji robot budowlano-montazowych
wymienionych w punkcie 1.1.

1.3. Zakres robot objetych Specyfikacja

Roboty, ktérych dotyczy Specyfikacja obejmuja wszystkie czynnosci
umozliwiajace wykonanie 1 odbidr robot zgodnie z punktem 1.1.
Niniejsza Specyfikacja Techniczna (ST) zwigzana jest z wykonaniem
n.w. robot:
1.3.1. Instalacje tlenu, podtlenku azotu, sprezonego powietrza
1 prozni wraz z sygnalizacja §wietlno- akustyczna
- montaz rurociagdébw z rur miedzianych twardych R290 ciagnionych
w gat. Cu-DHP z miedzi odtlenionej wg normy PN-EN-13348
taczonych lutem twardym wg normy PN-EN 1044 Lutowanie
twarde — Spoiwa 1 PN-EN 1045 — Topniki do lutowania twardego,
- montaz zaworow odcinajacych kulowych na ci$n. nom. PN 2,5 MPa
(uszczelniane PTFE-teflon) oraz zaworéw bezpieczenstwa
umieszczanych na rurociagach zasilajacych instalacje wewngtrzna
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gazow medycznych.
- montaz strfowych skrzynek zaworowo-manometrycznych z

czujnikami cisnienia dla sygnalizacji oraz zasilaczem
elektrycznym230V/24V | punktami poboru awaryjnego zasilania
instalacji

- montaz tablic poboru gazow TPG wyposazonych w punkty poboru
gazdéw w standardzie AGA np. typu MC 70, jak w istniejacych
oddzialach Szpitala

- montaz medycznych instalacyjnych systemow zasilajaco-
oswietleniowych,elektryczno- gazowych w standardzie
wyposazenia salach t6zkowych zgodnie z dyrektywa 93/43/EEC 1
jej aktualizacja z 2007r.-207/47/EC oraz Ustawa o wyrobach
medycznych.

- montaz medycznych sufitowo-mostowych systemow zasilajaco —
oswietleniowych ,elektryczno-gazowych w standardzie
wyposazenia sal operacyjnych

- montaz medycznych instalacyjnych systemow zasilajaco-
o$wietleniowych, elektryczno- gazowych w standardzie

wyposazenia
sal wzmozonego 1 intensywnego nadzoru - mocowany do sufitu

- montaz osprz¢tu ruchomego instalacji: dozowniki tlenu 1 powietrza,
regulatory prézni, koncdwki poboru gazdéw, naczynia odsysajace,

- montaz instalacji sygnalizacji §wietlno-akustycznej — orurowanie z
okablowaniem oraz montaz sygnalizatoréw typu SG,

1.4. OKreslenia podstawowe

Okreslenia ujete w niniejszej ST sa zgodne z obowiazujacymi przepisami
prawa, normami i aprobatami technicznymi oraz okre§leniami podanymi
w ST ,,Wymagania og6lne”.

1.5. Ogolne wymagania dotyczace robot

Wykonawca jest zobowiazany do spelnienia wszystkich czynno$ci
wykonawczych — przygotowawczych, zasadniczych 1 pomocniczych
sktadajacych sig¢ na kompletno$¢ robot wynikajacych z projektu, norm,
przepis6w technicznych, warunkéw niniejszej specyfikacji oraz zasad
sztuki budowlanej z zachowaniem ich jakosci.

2. Materialy




2.1. Ogdlne wymagania dotyczace materiatow, ich pozyskania i
sktadowania podano w ST ,,Wymagania ogdlne”.

2.2. Wymagania podstawowe

Materiaty 1 wyroby, z ktorych beda wykonane instalacje gazéw medycznych
sa produkowane wedtug aktualnych norm zharmonizowanych i wytycznych
w Unii Europejskiej. System zabezpieczenia jakosci potwierdzony winien
by¢ certyfikatem z numerem rejestracji stwierdzajacym, ze odpowiada on
wymaganiom Zalacznika II, Rozdziat 3 Wytycznych Dyrektywy
93/42/EWG z dn. 14 czerwca 1993 r.oraz jej aktualizacji (207/47/WE z dnia
21wrze$nia 2007r.) dotyczacej Urzadzen Medycznych, ich projektowania,
wygladu, produkcji 1 kontroli kohcowe;j .
Systemy instalacyjne sa w zrozumieniu Migedzynarodowej Normy
IEC601-1, 2 Medycznymi Systemami Zasilajacymi i odpowiadaja
narodowym 1 miedzynarodowym normom 1 standardom.
Wszystkie urzadzenia musza posiada¢ deklaracje zgodnosci wydana
przez producenta, by¢ oznaczone znakiem CE z numerem jednostki
notyfikowanej, jak rowniez zgloszone w Urzgdzie Rejestracji Produktow
Leczniczych, Wyrobow Medycznych 1 Produktéw Biobojczych. Ponadto
firmy produkujace winny posiadac¢ certyfikaty jakosci 1 bezpieczenstwa.
Certfikaty te dokumentuja, ze urzadzenia te odpowiadaja
miedzynarodowym standardom QE i jednocze$nie spetniaja wytyczne
Dyrektyw 93/42 ,2007/47 Unii Europejskiej dla urzadzen medycznych.

2.3. Materiaty i wytworzone z nich urzadzenia powinny odpowiada¢
ponizszym norom zharmonizowanym:

PN-EN-13348: 2004/A1: 2006 "Miedz i stopy miedzi. Rury
miedziane okragte bez szwu do gazow medycznych lub prozni”;

- PN-EN ISO7396-1;2010 — Systemy rurociagowe do gazow medycznych
Czg$¢ 1:Systemy rurociagowe do sprezonych gazow medycznych 1 prozni

- PN-EN ISO7396-2; 2011- Systemy rurociagowe do gazéw medycznych
Czes¢ 2: ,,Systemy wyrzutowe odprowadzajace zuzyte gazy anestetyczne

- PN-EN ISO9170-1;2009 — Punkty poboru dla systemow rurociagowych
gazoOw medycznych
Cze$¢ 1: Punkty poboru sprezonych gazéw medycznych i prdzni




- PN-EN ISO9170-2;2010 — Punkty poboru dla systemow rurociagowych

gazdw medycznych

Cze$¢ 2: Punkty poboru dla systeméw odciagu gazéw anestetycznych”,

e - PN-EN 12464-1;2004 —Swiatlo i o$wietlenie

Czes¢ 1: ,,Miejsca pracy we wnetrzach”

PN-EN 1044 Lutowanie twarde — Spoiwa,;
PN-EN 1045 Lutowanie twarde — Topniki do lutowania twardego;
PN-EN 738-1: Cze$¢ 1: Regulatory cis$nienia i regulatory ci$nienia z
miernikiem przeptywu;
PN-EN 12218 Systemy szynowe do podtrzymywania wyposazenia
medycznego;
PN-EN 738-4 2002/A1: 2003: Cze$¢ 4: Regulatory niskoci$nieniowe
przeznaczone do wlaczania do wyposazenia medycznego;
PN-EN 739 Zespoly wezy niskoci$nieniowych do gazow
medycznych;
PN-EN 60601-1-2 Medyczne urzadzenia elektryczne Czegs¢ 1-2:
Ogo6lne wymagania bezpieczenstwa:
Kompatybilnos$¢ elektromagnetyczna
Wymagania i badania

2.4. Skladowanie materialow

3.

Materiaty powinny by¢ magazynowane starannie na suchym podktadzie,
w pomieszczeniach krytych 1 zamknigtych, w magazynach pétotwartych
lub zamknigtych, suchych 1 przewiewnych, zabezpieczonych przed
opadami atmosferycznymi.

Sprzet

3.1. Ogoblne wymagania dotyczace sprzetu podano w ST ,,Wymagania

ogolne”.

3.2. Do wykonania rob6t bedacych przedmiotem niniejszej ST nalezy

stosowac elektronarzedzia 1 specjalistyczny sprzet do obrobki rur
miedzianych firmy Rothenberger lub REMS.




3.3.

3.4.

Wykonawca jest zobowiazany do uzywania jedynie takiego sprzgtu,
ktory nie spowoduje niekorzystnego wptywu na jakos$¢ i srodowisko
wykonywanych robét.

Sprzet uzywany do realizacji robdt powinien by¢ zgodny z
ustaleniami ST, projektu organizacji robdt oraz planu BIOZ.

4. Transport

4.1.

4.2.

4.3.

4.4.

Ogoblne wymagania dotyczace transportu podano w ST ,,Wymagania
ogolne”.

Do transportu materialdw wymagany jest samochdd dostawczy o
dhugosci skrzyni 5 m.

Wykonawca jest zobowigzany do stosowania jedynie takich srodkéw
transportu, ktore nie wptyna niekorzystnie na jako$¢ robot i
wlasciwosci przewozonych towaréw. Srodki transportu winny by¢
zgodne z ustaleniami ST oraz projektu organizacji rob6t i planem
BIOZ.

Przy ruchu po drogach publicznych pojazdy musza spetnia¢
wymagania przepisOw ruchu drogowego tak pod wzgledem formalnym
jak 1 rzeczowym.

5. Wykonanie robot

Nazwy i kody (CPV)

INSTALACJE GAZOW MEDYCZNYCH

45215140-0 Obiekty Szpitalne

45231112-6 Sale Zabiegowe
28861000-5 Rurociagi

28861600-1 Rurociagi niskoci$nieniowe
28864210-1 Przewody rurowe z miedzi
28864300-9 Wyroby rurowe
28864310-2 Rury 1 osprzet

29131260-6 Zawory kulowe
45231112-3 Instalacja rurociagow




OSPRZET RUCHOMY INSTALACII GAZOW MEDYCZNYCH
33157000-5 Urzadzenia do terapii gazowej 1 oddechowe;j
33157110-9 Maski tlenowe
33157800-3 Urzadzenia do podawania tlenu
33190000-8 Roézne urzadzenia medyczne
33141640-8 Dreny

ROBOTY POMOCNICZE (bruzdy, przebicia i zamurowania)
45000000-0 Roboty budowlane
28811000-0 Materialty budowlane
45231100-6 Ogolne roboty budowlane zwiazane z budowa
rurociagow
45231500-0 Roboty budowlane w zakresie budowy rurociagdéw
sprezonego powietrza

5.1. Wymagania ogdlne
Ogo6lne wymagania dotyczace wykonania robdt podano w ST- GM
, Wymagania ogdlne”.

5.2. Wykonawca jest odpowiedzialny za zorganizowanie procesu budowy,
prowadzenie robot, dokumentacje budowy zgodnie z wymogami Prawa
budowlanego, norm, przepisdw bezpieczenstwa 1 higieny pracy, planu
BIOZ oraz postanowieniami umowy.

5.3. Montaz instalacji gazéw medycznych

Prace montazowe nalezy rozpocza¢ zgodnie z harmonogramem robot
Budowlanych, tj. po wykonaniu robot wentylacji 1 klimatyzacji oraz
instalacji sanitarnych, a rGwnocze$nie z instalacjami elektrycznymi.
Roboty montazowe nalezy wykona¢ w oparciu o projekt wykonawczy
instalacji gazow medycznych majac na uwadze norm¢ PN- EN [SO7396-
1 Systemy rurociagowe do gazow medycznych Cz¢$¢ 1: Rurociagi do
sprezonych gazéw medycznych i prozni oraz Warunki techniczne
wykonania i odbioru Robo6t budowlano- montazowych czes¢ I —
Instalacje sanitarne i przemystowe.
Rurociagi instalacji gazéw medycznych nalezy wykona¢ z rur
miedzianych twardych R290 ciagnionych w gat. Cu-DHP z miedzi
odtlenionej wg normy PN-EN-13348; 2004; A1200 taczaczonych przy
uzyciu ksztaltek miedzianych za pomoca lutu twardego zgodnie z norma
PN-EN 1044 Spoiwa, PN-EN 1045 Topniki.
Uktadanie rurociagdéw przewiduje si¢ w przestrzeniach
migdzystropowych, pod tynkiem oraz w Listwach instalacyjnych PCW.




Rurociagi nalezy mocowac do stropow za pomoca zawiesi niezaleznych
od innych instalacji w odleglosciach odpowiednich dla ré6znych $rednic
rurociagdéw, wg normy PN-EN ISO7396-1.

Rurociagi uktada¢ na uchwytach izolowanych w odlegtosciach
poziomych i pionowych nie wigkszych niz:

- rurociagi o $rednicy zewngtrznej do 15 mm -1,5m
- rurociagi o $rednicy zewngtrznej do 22-28 mm -2,0m
- rurociagi o $rednicy zewngtrznej do 35- 54 mm -2,5m

Przej$cia przez przegrody budowlane stanowiace granice stref
pozarowych nalezy zabezpieczy¢ uszczelnieniami 0 odpornosci ogniowej
przegrody.

Rurociagi gazow medycznych nalezy uktada¢ na konstrukcjach
podwieszonych w uchwytach izolowanych w poziomie.

Rurociagi nalezy oznakowa¢ odpowiednimi barwnymi identyfikatorami
okreslajac nazwe gazu 1 kierunek przeptywu.

Oznaczenia winny wystgpowac na odcinkach prostych nie rzadziej niz co
10 m, przy rozgale¢zieniach, przed 1 za $ciang, przy zaworach
odcinajacych, pionach, skrzynkach zaworowo-manometrycznych,
wszelkie manometry i wakuometry oraz punkty poboru musza by¢
oznakowane kolorystycznie z napisem danego gazu w sposob trwaly i
czytelny. Oznakowanie barwne rurociagéw nalezy przyja¢ w oparciu o
PN-EN1089 z opisana nazwa gazu lub jego symbolem:

tlen - biata (O,)- O

e podtlenek azotu — niebieska (N,O) - N

e sprezone powietrze medyczne — bialo-czarna (5 bar) -P
e sprezone powietrze techniczne do napedu — czarna (8 bar)- Py
e proznia— zo6tta (Vac.) -V

e dwutlenek wegla - szara (CO, ) - C

5.4. Zawory w skrzynkach zaworowo-manometrycznych powinny by¢
oznaczone przez podanie nazwy 1 symbolu gazu, okreslenie strefy
odcinanej wyrazonej przez nazwe lub numer zasilanych pomieszczen oraz
liczbe 1 lokalizacje punktéw poboru.

5.5. Wysoko$¢ montazu strefowych skrzynek zaworowo-
manometrycznych od podlogi powinna wynosi¢ 150 cm.

5.6. Wysoko$¢ montazu punktéw poboru gazéw medycznych — minimum
150 cm w salach operacyjnych, zabiegowych 1 wzmozonego nadzoru
medycznego. Dopuszczalne sa odstepstwa od powyzszych wysokosci




jesli wymaga tego rozmieszczenie gniazd innych branz lub systemow
instalacyjnych w kasetonach (majac na uwadze wysokos¢ strefy
wybuchu).

5.7. Sygnalizacja gaz6w medycznych powinna by¢ zasilana z
rezerwowanego obwodu elektrycznego.
Alarm (akustyczny i optyczny) powinien by¢ wyzwalany, gdy warto$¢
ci$nienia roboczego nadzorowanego odcinka instalacji przekroczy
dopuszczalna tolerancje (+ 20 %) w przypadku gazoéw sprezonych, oraz
gdy nastapi wzrost cisnienia ponad 0,005 MPa dla prozni.

5.8. Przewody wyrzutowe dla instalacji zuzytych gazow anestetycznych
powinny odprowadza¢ gazy do atmosfery.

5.9. Montaz urzadzen zasilajacych, sygnalizacji, armatury, instalacyjnych
systemow medycznych sal operacyjnych, zestawdw lamp zabiegowo -
operacyjnych w technologii LED, medycznych jednostek zasilajacych w
salach chorych bedzie odbywac¢ si¢ wg odpowiednich instrukcji
producentow wyrobow.

6. Kontrola jakosci

6.1. Wymagana jako$¢ materialow powinna by¢ potwierdzona przez
producenta.

6.2. Poszczegodlne etapy wykonania prac instalacyjnych oraz uzyte
materialy powinny by¢ ocenione i odebrane, zaakceptowane przez
Inspektora nadzoru.

Fakty te powinny znalez¢ odzwierciedlenie wpisem do Dziennika
Budowy.

6.3. Kontrole, ktore nalezy przeprowadzi¢ zgodnie z normg PN-EN
ISO7396-1, po wykonaniu instalacji systemu rurociagéw, zamontowaniu
wszystkich gniazd punktéw poboru, ale przed zatynkowaniem:

- Wykonanie proby wytrzymatos$ci instalacji,

- Kontrola szczelnosci rurociagow,

- Kontrola droznosci instalacji,

- Proby krzyzowe,

- Kontrola wykonanych instalacji zgodnie z projektem,

- Sprawdzenie zgodnosci potaczen urzadzen medycznych z instalacjami
elektrycznymi, pod wzgledem ilo$ci obwodow 1 zastosowanych
przekrojow kabli elektrycznych oraz wykonanych podtaczen do
instalacji ekwipotencjalnej i obwodow ochronnych PE.




- Kontrola zamocowan rurociagdéw 1 ich oznakowania,

- Kontrola zgodno$ci zainstalowanych na tym etapie elementow ze
specyfikacja wykonania.

Dla sygnalizacji gazow medycznych:

- przedzwonienie 1 oznakowanie obwodow,

- pomiary elektryczne obwoddow,

- sprawdzenie obwodu zasilania sygnalizacji napigciem 230 V czy jest on
rezerwowany.

6.4. Proby eksploatacyjne

Nalezy przeprowadzi¢ zgodnie z norma PN-EN ISO 7396-1 po
wykonaniu kompletnych instalacji.
Po zakonczeniu prac montazowych, polegajacych na montazu rurociagow
wraz z zaworami odcinajacymi i z zaslepionymi gniazdami wszystkich
sciennych punktow poboru, jednakze przed zakryciem $cian, szachtow,
stropéw podwieszanych instalacj¢ nalezy podda¢ nastgpujacym prébom i
pracom kontrolnym:
proba wytrzymalosci — czas trwania do 0,5h
- proba wytrzymato$ci mechanicznej rurociagéw o ci$n. roboczym
0,5 MPa gazem probnym o cisnieniu 1,0 MPa;
- proba wytrzymato$ci mechanicznej rurociagéw o cisn. roboczym
0,8 MPa gazem prébnym o ci$nieniu 1,5 MPa.
proba szczelnosci — czas trwania 24 h
- rurociagi o ci$nieniu roboczym ..0,5 MPa ...gazem prébnym 0,8 Mpa
- rurociagi o ci$nieniu roboczym ..0,8 MPa ...gazem prébnym 1,2 Mpa
- rurociag prozni ...gazem probnym 0,5 Mpa
Proba szczelno$ci uznawana jst za pozytywna jezeli po 24 h nie ma
spadku ci$nienia.
proba szczelnosci kompletnej instalacji z osprz¢tem — czas
trwania 24 h
nalezy zamontowac¢ wszystkie punkty poboru, zawory nadmiarowe,
czujniki ci$nienia, manometry i wakuometry
- rurociagi o ci$nieniu roboczym ..0,5 MPa ...gazem rodzimym 0,5 Mpa
- rurociagi o ci$nieniu roboczym ..0,8 MPa ...gazem rodzimym 0,8 Mpa
- rurociag prozni ...podci$nienie - 0,06 Mpa
Spadek ci$nienia dopuszczalny 2 % poniewaz jest wigcej jak 50 p.poboru
Dla instalacji prozni wzrost ci§nienia nie powinien przekroczy¢ 0,006
MPa tj. 10 %.
- Sprawdzenie szczelno$ci rurociagéw z punktami poboru gazéw
medycznych,
- Sprawdzenie szczelnosci 1 kontrola funkcjonowania zaworow
odcinajacych,
- Kontrola potaczen krzyzowych,




- Sprawdzenie drozosci poszczegolnych instalacji,

- Sprawdzenie punktéw poboru pod wzgledem ich funkcji
mechanicznych, cech specyficznych dla gazu 1 oznaczenia,

- Kontrola wykonania systemu,

- Sprawdzenie dziatania zawordw bezpieczenstwa,

- Identyfikacja rodzaju gazu (tozsamosci gazu) w poszczegdlnych
instalacjach,

- Sprawdzenie systemoéw alarmowych

7. Wymagania dotyczace przedmiaru i obmiaru robot:

Przedmiar robot zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Infrastruktury
z dn. 2 wrze$nia 2004 r. w sprawie szczegotowego zakresu dokumentacji
projektowej. Przedmiar robot wykonany w oparciu o dokumentacje
projektowa, specyfikacje techniczna wykonania i odbioru robot, zgodnie
z pozycjami KNR oraz programem do kosztorysowania RODOS.
Jednostka obmiaru

m — metr w przypadku rurociagdéw, kabli 1 przewodow elektrycznych
szt. — sztuka w przypadku zlaczek, trojnikow, zaworow, osprzetu

kpl. — komplet w przypadku punktow poboru, agregatow, medycznych

jednostek zasilajacych, lamp zabiegowo-operacyjnych itp.

8. Opis sposobu odbioru robot:

Ogo6lne zasady odbioru robdt podano w ST-GM ,,Wymagania ogdlne”.
Odbidr robdt poszezegdlnych instalacji powinien nastgpowac w réznych
fazach wykonania robot. Odbioér robdt zgodnie z dokumentacja
projektowa 1 przedmiarem robot dokonywany wedtug harmonogramu
uzgodnionego z Uzytkownikiem.

8.1. Odbior miedzyoperacyjny

Odbiory migdzyoperacyjne sa elementami kontroli jakosci robot
poprzedzajacych wykonanie poszczegdlnych instalacji, w szczegdlnosci
powinny im podlegac¢ prace, ktorych wykonanie ma istotne znaczenie
dla realizowanej instalacji, np. ma nieodwracalny wptyw na zgodne z
projektem 1 prawidlowe wykonanie elementow tych instalacji.

Odbiory migedzyoperacyjne nalezy dokonywac szczegolnie, jezeli
dalsze roboty beda wykonywane przez innych pracownikow.

8.2. Odbior techniczny czesciowy




Odbi6r techniczny czgsciowy robot powinien by¢ przeprowadzony dla
tych elementow lub czesci instalacji, do ktorych zanika dostep w wyniku
postepu robot (ulegaja zakryciu), ktoérych sprawdzenie bedzie niemozliwe
lub utrudnione w fazie odbioru koncowego (technicznego).

Odbioru robot dokonuje Inspektor Nadzoru Budowlanego z ramienia
Inwestora. Gotowos$¢ danej czgsci robot zgltasza Wykonawca wpisem do
dziennika budowy z jednoczesnym powiadomieniem Inwestora.

Odbidr czesciowy przeprowadza si¢ w trybie przewidzianym dla odbioru
koncowego (technicznego) jednak bez oceny prawidlowosci pracy
instalacji.

W ramach odbioru czg§ciowego nalezy:

a) sprawdzi¢ czy odbierany element instalacji lub jej czgs¢ jest
wykonana zgodnie z projektem technicznym oraz z ewentualnymi
zapisami w dzienniku budowy;

b) sprawdzi¢ zgodno$¢ wykonania odbieranej cze$ci instalacji z
wymaganiami okre§lonymi w odpowiednich punktach WTWiO, a w
przypadku odstepstw, sprawdzi¢ uzasadnienie koniecznos$ci odstepstwa
wprowadzone do dziennika budowy;

c) przeprowadzi¢ niezbedne badania odbiorcze.

Po dokonaniu odbioru czg$ciowego nalezy sporzadzi¢ protokét
potwierdzajacy prawidlowe wykonanie robét, zgodno$¢ wykonania
instalacji z projektem technicznym i pozytywny wynik niezbgdnych
badan odbiorczych. W protokole nalezy jednoznacznie zidentytikowac
miejsce zainstalowania elementow lub lokalizacj¢ cz¢sci instalacji, ktore
byty objgte odbiorem czg¢sciowym. Do protokotu odbioru nalezy zataczy¢
protokoty niezbednych badan odbiorczych.

W przypadku negatywnego wyniku odbioru czg§ciowego, w protokole
nalezy okresli¢ zakres i termin wykonania prac naprawczych lub
uzupeltniajacych. Po wykonaniu tych prac nalezy ponownie dokonaé
odbioru czesciowego.

8.3. Odbior techniczny koncowy

Instalacje powinny by¢ przedstawione do odbioru technicznego
koncowego po spetnieniu nast¢pujacych warunkow:

a) zakonczono wszystkie roboty montazowe przy instalacjach tacznie z
wykonaniem oznakowan;

b) instalacje przedmuchano, napetniono gazem rodzimym,;

c) dokonano badan odbiorczych, z ktérych wszystkie zakonczyly sig
wynikiem pozytywnym;

d) zakonczono uruchamianie instalacji obejmujace regulacje montazowa
oraz badanie szczelnosci;

e) zakonczono roboty budowlano-konstrukcyjne, wykonczeniowe 1 inne.
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Przy odbiorze koncowym instalacji nalezy przedstawi¢ nastepujace

dokumenty:

a) projekt techniczny powykonawczy instalacji (z naniesionymi

ewentualnie zmianami i uzupetnieniami dokonanymi w czasie budowy),

b) dziennik budowy,

c) potwierdzenie zgodno$ci wykonania instalacji z projektem

technicznym, warunkami pozwolenia na budowg 1 przepisami,

d) obmiary powykonawcze,

e) protokoty odbiorow miedzyoperacyjnych,

f) protokoty odbiorow technicznych czgsciowych,

g) protokoty wykonanych badan i prob odbiorczych,

h) dokumenty dopuszczajace do stosowania w budownictwie wyroby

budowlane, z ktorych wykonano instalacjg,

1) dokumenty wymagane dla urzadzen podlegajacych odbiorom

technicznym,

j) instrukcje obstugi i gwarancje wbudowanych wyrobow,

k) instrukcje obstugi instalacji,

1) certyfikaty, deklaracje zgodnosci i karty katalogowe
zastosowanych urzadzen.

W ramach odbioru koncowego nalezy:

a) sprawdzi¢ czy instalacja jest wykonana zgodnie z projektem

technicznym,

b) sprawdzi¢ zgodno$¢ wykonania odbieranej instalacji z wymaganiami

okreslonymi w odpowiednich punktach WTWiO, a w przypadku

odstepstw, sprawdzi¢ w dzienniku budowy uzasadnienie koniecznos$ci

wprowadzenia odstepstw,

c) sprawdzi¢ protokoly odbiorow migdzyoperacyjnych,

d) sprawdzi¢ protokoty odbiorow technicznych cze¢sciowych,

e) sprawdzi¢ protokoly zawierajace wyniki badan odbiorczych,

f) sprawdzi¢ protokotly z przeprowadzonych kontroli i badan,

g) uruchomi¢ poszczegdlne instalacje, sprawdzi¢ osiaganie zaktadanych

parametrow.

Odbiodr koncowy konczy sig protokolarnym przejeciem instalacji do
uzytkowania lub protokolarnym stwierdzeniem braku przygotowania
instalacji do uzytkowania wraz z podaniem przyczyn takiego
stwierdzenia. Protoko6t odbioru koncowego nie powinien zawierac¢
postanowien warunkowych. W przypadku zakonczenia odbioru
protokolarnym stwierdzeniem braku przygotowania instalacji do
uzytkowania, po usunigciu przyczyn takiego stwierdzenia nalezy
przeprowadzi¢ ponowny odbidr instalacji. W ramach odbioru ponownego
nalezy ponadto stwierdzi¢ czy w czasie pomig¢dzy odbiorami elementy
instalacji nie ulegly destrukcji spowodowanej korozja lub innymi
przyczynami.
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9. Podstawa platnosci

Wymagania ogdlne dotyczace podstawy ptatnosci podano w Specyfikacji
Technicznej ,,Warunki Ogolne”.

Roboty instalacyjne dla rur instalacji tlenu, podtlenku azotu, sprezonego
powietrza medycznego — 5 bar, techn. wg ceny obmiaru, ktory zawiera:
- zakup 1 dostawe materialow,

- wykonanie rob6t przygotowawczych,

- giecie kolan 1 odsadzek,

- wykonanie prac przygotowawczych: tyczenie trasy, wykucie bruzd,
mocowanie uchwytéw, wykonanie przej$¢ przez przegrody,

- utozenie na uchwytach i faczenie rur przez lutowanie lutem twardym,
- przeprowadzenie pomiardéw i1 badan wymaganych w ST.

Roboty instalacyjne dla montazu armatury platne sa wg obmiaru na
podstawie ceny jednostkowej, ktora zawiera:

- zakup 1 dostawe materialow,

- wykonanie robot przygotowawczych,

- montaz armatury,

- przeprowadzenie badan i pomiarow wymaganych w ST.

Po zakonczeniu wszystkich prac nalezy uprzatna¢ miejsce pracy.
10. Dokumenty, odniesienia:

SPIS DOKUMENTACIJI PROJEKTOWEJ

Rysunki:
1.

- Rzut II-go pietra skala1:50 rys.nr GM- 1
- Rzut 11I-go pigtra skala1:50 rys.nr GM- 2
- Pion instalacji gazow medycznych: P.- Nrl

przekroj PA - A” skala 1: 50 rys. nr GM-3
- Pion instalacji gazéw medycznych: P.- Nr 2

przekro) P C—-C?” skala 1: 50 rys. nr GM- 4
- Przekr6j” A—-A” - skala 1: 50 rys.nr GM -5
- Przekr6j” B—B ” —II-go i lII-go PIETRA  ----  rys.nr GM — 6
- Przekr6j - STANOWISKO PORODOWE  ----  rys.nr GM -7

e Przedmiar rob6t
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11. Przepisy zwiazane

SPIS PODSTAWOWYCH NORM DOTYCZACYCH WYROBOW
I WYKONANIA INSTALACJI GAZOW MEDYCZNYCH

o PN-EN-13348: 2004/A1: 2006 "Miedz i stopy miedzi. Rury
miedziane okragte bez szwu do gazéw medycznych lub prozni”;

- PN-EN ISO7396-1;2010 — Systemy rurociggowe do gazéw edycznych
Czes¢ 1:Systemy rurociaggowe do sprezonych gazow medycznych 1
prézni

- PN-EN [SO7396-2; 2011- Systemy rurociagowe do gazéw medycznych
Czes¢ 2: ,,Systemy wyrzutowe odprowadzajace zuzyte gazy
anestetyczne

- PN-EN ISO9170-1;2009 — Punkty poboru dla systeméw
rurociagowych gazoéw medycznych

Cze$¢ 1: Punkty poboru spr¢zonych gazéw medycznych 1 prozni

- PN-EN ISO9170-2;2010 — Punkty poboru dla systemow rurociagowych
gazdw medycznych
Czes¢ 2: Punkty poboru dla systemow
odciagu gazow anestetycznych”,

- PN-EN 12464-1;2004 —Swiatlo i o$wietlenie
Czes¢ 1: ,,Miejsca pracy we wnetrzach”

PN- EN 1089 Oznakowanie instalacji gazow medycznych 1 prozni;
PN-EN 1044 Lutowanie twarde — Spoiwa,;
PN-EN 1045 Lutowanie twarde — Topniki do lutowania twardego;

PN-EN 738-1: Czgs¢ 1: Regulatory cisnienia i regulatory ci$nienia z
miernikiem przeplywu;
PN-EN12218 Systemy szynowe do podtrzymywania wyposazenia
medycznego;
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PN-EN 738-4 2002/A1:2003: Czgs¢ 4: Regulatory niskocisnieniowe
przeznaczone do wiaczania do wyposazenia medycznego;
PN-EN 739 Zespoly wezy niskoci$nieniowych do gazow
medycznych;

PN-EN 60601-1-2 Medyczne urzadzenia elektryczne Czgs$¢ 1-2
Ogo6lne wymagania bezpieczenstwa: Kompatybilnosé
elektromagnetyczna - Wymagania 1 badania;
. PN-EN 1441: Produkty medyczne — analiza ryzyka;
.PN-EN ISO 9001 System zarzadzania jako$cia — wzorzec
bezpieczenstwa jako$ci / przedstawienie parametrow jako$ci w

projektowaniu / rozwoju, produkcji, montazu 1 obstudze
Klienta (ISO 9001:1994);

Inne akty prawne

Dz. U. z 2000 r. Nr 106, poz. 1226 — Prawo budowlane
Dz. U. 22002 r. Nr 75, poz. 690 — Warunki techniczne jakim powinny
odpowiada¢ budynki i ich usytuowanie
Dz. U. z 1997 r. Nr 129, poz. 844 — Ogdlne przepisy bezpieczenstwa i
higieny pracy
Inne dokumenty

- Wytyczne Projektowania Szpitali Ogolnych - zeszyt 11l wydane przez
MZiOS w 1981 r.,

- Warunki Techniczne Wykonania i Odbioru Robét Budowlanych
wydane przez Instytut Techniki Budowlanej i COBRTI Instal,

- Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dn. 10 listopada 2006 r. w sprawie
wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pod wzgledem fachowym
1 sanitarnym pomieszczenia 1 urzadzenia zaktadu opieki zdrowotnej (Dz.
U. Nr 213 z 2006 r. poz. 1568) z p6zn. zm. (Dz. U. nr 30 z 2008 r.
poz. 187),

- 89/106/EWG Dyrektywa dla wyrobdéw budowlanych (w tym znakowanie
CE),

- Dyrektywa RadyEuropy 93/42 EWG z dn. 14 czerwca 1993 1.
dotyczaca wyrobow medycznych oraz jej aktualizacja 2007/47/WE z
dnia 21 wrze$nia 2007r.

- Ustawa z 16 kwietnia 2004 r. o Wyrobach Budowlanych (Dz. U. nr 92);

- Ustawa o Wyrobach Medycznych z dnia 24.04.2004 r. (Dz. U. nr 93

poz. 896);

- Obowiazujace zarzadzenia, normy PN-EN i ISO oraz Warunki

Techniczne Wykonania i Odbioru rob6t budowlano — montazowych.
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Uwaga!

UWAGA!

Nie wymienienie tytutu jakiejkolwiek dziedziny, grupy, podgrupy czy
normy nie zwalnia wykonawcy od obowiazku stosowania wymogow
okreslonych prawem polskim.

Przywolanie przepisu, ktory zostal znowelizowany obliguje wykonawce
do stosowania jego aktualnej tresci.
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