Modernizacja stacii sprezarek i stacji prozni na terenie Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowoinej w Obornikach
potozonego przy ul. Szpitalnej 2, 64-600 w miejscowosci Cborniki, gmina Cborniki na terenie dzialki 0znaczonej w ewidencji
gruntéw i budynkdw nr 1835/1, jednostka ewid. Obomiki — Miasto, obrgb Oborniki

INSTALACJE GAZOW MEDYCZNYCH

DZIAL: Kod 45000000-7 ROBOTY BUDOWLANE
GRUPA: Kod 45300000-0 ROBOTY INSTALACYJNE W BUDYNKACH
KLASA: Kod 45330000-9 ROBOTY INSTALACYJNE WODNO-KANALIZACYJNE | SANITARNE

KATEGORIA: Kod 45333000-0 ROBOTY INSTALACY.NE GAZOWE

INSTALACJE SYGNALZIACYJNE GAZOW MEDYCZNYCH

DZIAL: Kod 45000000-7 ROBOTY BUDOWLANE
GRUPA: Kod 45300000-0 ROBOTY INSTALACYJNE W BUDYNKACH
KLASA: Kod 45310000-3 ROBOTY INSTALACYJNE ELEKTRYCZNE

KATEGORIA:  Kod 45312000-7 INSTALOWANIE SYSTEMOW ALARMOWYCH | ANTEN

1. Wstep

1.1. Przedmiot specyfikacii
Przedmiotem specyfikacji sa wymagania techniczne dotyczace wykonania i odbioru robot:
- modernizaciji stacji sprezarek i stacji prézni

dla inwestycji pn. "Modernizacja stacji sprezarek i stacji prézni na terenie Samodzielnego
Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Obornikach potoZzonego przy ul. Szpitalnej 2, 64-
600 w miejscowosci Oborniki, gmina Oborniki na terenie dziatki oznaczonej w ewidencji
gruntéw i budynkéw nr 1635/1, jednostka ewid. Oborniki — Miasto, obreb Oborniki".

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

1.3. Zakres robét objetych specyfikacja
Roboty, ktérych dotyczy specyfikacja, obejmuja wszystkie czynnosci umozliwiajace
wykonanie i odbiér robdt zgodnych z punktem 1.1

2. Materialy

2.1. Wymagania podstawowe

Zgodnie z wymaganiami Dyrektywy 93/42/EWG oraz ustawa o wyrobach medycznych z dnia
20 maja 2010 z jej pdzniejszymi zmianami, ustawa z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalnosci
leczniczej z jej pozniejszymi zmianami, rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 12 stycznia
2011r. w sprawie wymagan zasadniczych oraz procedur oceny zgodnosci wyrobow
medycznych i Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 5 listopada 2010r. w sprawie sposobu
klasyfikowania wyrobdw medycznych ponizsze materialy i urzadzenia musza posiadaé
aprobate CE dla wyrobu medycznego odpowiedniej kiasy, deklaracje zgodnosci wytworcy
oraz potwierdzenie ziozenia wniosku zgloszenia wyrobu do Urzedu Rejestracji Wyrobow
Medycznych i Produktow Biobdjczych:

punkty poboru gazéw medycznych

zawory do gazow medycznych

skrzynki zaworowo-kontrolne z sygnalizatorem

jednostki zaopatrzenia medycznego (tablice poboru gazdw, panele nadtdzkowe,
kolumny, sufitowe jednostki zasilajgce)

» system rurociggowy do gazéw medycznych

Rury do gazéw medycznych muszg by¢ zgodne z norma PN-EN 13348:2009.

System rurociagowy do gazow medycznych powinien byt wykonany i certyfikowany
zgodnie z wymaganiami obowiazujacych norm przez firmy majace wiedze, doswiadczenie
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oraz certyfikaty zezwalajace na wykonanie i certyfikowanie systemow rurociggowych do
gazéw medycznych.

2.2, Instalacie gazéw medycznych
RUROQCIAGI

Na rurociagi instalacji gazéw medycznych nalezy stosowaé rury miedziane, bez szwu,
ciggnione spetniajgce wymagania normy PN-EN 13348:2009,MiedZ i stopy miedzi. Rury
miedziane okragte bez szwu do gazéw medycznych lub prézni”. Do wyrobu takich rur stosuje
sie wylgcznie miedz beztlenowa o zawarto$ci miedzi minimum 99,90 % wag. oraz o
dopuszczalnej zawartosci fosforu od 0,015 do 0,040% wag. Ten gatunek miedzi oznaczany
jest symbolem Cu-DHP lub CWO24A.

tACZENIE | LUTOWANIE RUROCIAGOW

Potaczenie nierozigczne rurociggow nalezy wykonaé lutem twardym srebrnym przy uzyciu
odpowiednich zlaczek lub ksztattek zgodnych z norma PN-EN 1254-1:2004 Mied? i stopy
miedzi -- tgczniki instalacyjne -- Cze$¢ 1: taczniki do rur miedzianych z koricowkami do
kapilarnego Ilutowania miekkiego lub twardego. Zabrania sie kielichowania rur. Lut uzyty do
lutowania nie powinien zawieraé wiecej niz 0,025 % (gfg) kadmu. Przy systemach
rurociggowych gazéw medycznych uzywa sie lutu twardego o wysokiej zawartosci srebra
typu LS 45.

Podczas lutowania twardego lub spawania potaczen rurociggéw powinny byé one w sposéb
ciagty ptukane od wewnatrz gazem ostonowym.

Potaczenia mechaniczne (np. potaczenia kotnierzowe lub gwintowane) moga byé uzyte do
podtaczenia do rurociagu takich elementéw jak zawory odcinajgce, punkty poboru, reduktory
ci$nienia, elementy sterowania i monitorowania oraz czujniki systemoéw alarmowych.

2.3. Zabezpieczenie przej$é¢ przeciwpozarowych na rurach miedzianych.
Przej§cia przeciwpozarowe przez $ciany, stropy nalezy uszczelni¢ masg przeciwpozarowa na

diugoséci 15mm po obu stronach przej$cia. Przestrzei miedzy uszczelnieniami wypetnié
weina mineralng. Na rurach przy wyjsciu z przej$¢ zamontowac opaske z welny minerainej
na dtugosci 50cm.

2.4. Sygnalizacja alarmowa gazéw medycznych

Materiatami stosowanymi przy wykonywaniu sygnalizacji alarmowej sa:

- sygnalizatory ci$nienia gazéw medycznych przeznaczone do kontroli i sygnalizacji stuzbom
medycznym i technicznym okre$lonych parametréw gazéw stosowanych podczas prac
diagnostycznych, zapobiegawczych itp.

- skrzynki zaworowo-kontroine z sygnalizatorami dla przedmiotowych gazéow medycznych.
Skrzynki zaworowo-kontrolne sg zasilane napieciem stabilizowanym bezpiecznym 24V DC,
catkowicie zabezpieczone przed ingerencig z zewnatrz.

- elektroenergetyczne kable i przewody miedziane zgodnie z PN-74/E-80060

- rurki instalacyjne z PCV, powinny odpowiadaé¢ wymaganiom normy PN-C 89205.

- puszki odgalezne

- skrzynki odgatezne

2.5. Kiasa wyrobow medvycznych

Ze wzgledu na fakt, e instalacje zasilajace w gazy medyczne oraz instalacje sygnalizacji
gazéw medycznych sa zakwalifikowane do klasy //b wyrobéw medycznych, montowana
armatura i wyposazenie powinny by¢ zarejestrowane jako wyroby medyczne. Podczas
montazu nalezy zwréci¢ uwage na stosowanie sie do biezgcych zaiecen producentdw
urzadzen, armatury i sygnalizagii.

Wszystkie materiaty, dla ktérych normy PN i BN przewiduja posiadanie zaswiadczenia o
jakosci lub atestu, powinny byé zaopatrzone przez producenta w taki dokument. Inne
materiaty powinny byé wyposazone w takie dokumenty na Zyczenie Inspektora Nadzoru.
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Materiaty z ktérych wykonywane sg wyroby stosowane w instalacjach gazéw medycznych
powinny odpowiadaé warunkom stosowania w instalacjach, oraz Dokumentacji Projektowe;.
Urzadzenia i elementy instalacji gazéw medycznych i sygnalizacji powinny miec
dopuszczenia do stosowania w budownictwie.

2.6. Skladowanie materiatow
Sktadowanie materiatéw powinno odbywaé sie w warunkach zapobiegajgcych zniszczeniu,
uszkodzeniu lub pogorszeniu ich wtasnosci technicznych

3. Sprzet

Wykonawca jest zobowiazany do uzywania jedynie takiego sprzetu, ktdry nie spowoduje
niekorzystnego wplywu na jakos¢ wykonywanych robdét, zardwno w miejscu tych robét, jak
tez przy wykonywaniu czynnosci pomocniczych, w czasie transportu, zatadunku i wytadunku
materiatow, sprzetu itp.

Przy wykonywaniu prac w poblizu istniejgcych urzadzen prace nalezy wykonywac recznie.
Stosowanie sprzetu pomocniczego nalezy uzgodni¢ z nadzorem budowlanym.

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

- obcinaki do rur,

- zestawy do lutowania twardego

- drabiny,

- miotowiertarki

Sprzet stosowany do robo6t gazowych, w szczegolnosci stuzacy do wykonywania potgczen
jutowanych, powinien byé sprawny i zaakceptowany przez Inspektora Nadzoru.

4, Transport

4.1. Instalacje gazdw medycznych

Catos¢ transportowanych materialtdbw powinna by¢c zabezpieczona przed ich
przemieszczaniem, zniszczeniem i uszkodzeniem. Rury muszg by¢ zabezpieczone na
kofcach zatyczkami z tworzywa sztucznego, aby zapobiec zabrudzeniom w czasie
sktadowania i transportu.

4.2. Sygnalizacja alarmowa gazéw medycznych
Transport moze odbywaé¢ sie dowolnymi $rodkami przy zabezpieczeniu przed opadami
atmosferycznymi, oraz przed przemieszczeniem .

5. Wykonanie robé6t

5.1. Instalacje gazéw medycznych

Do montazu mozna przystapi¢é po stwierdzeniu przez kierownika budowy, ze obiekt
odpowiada warunkom zgodnym z przepisami bezpieczefstwa pracy do prowadzenia robot
instalacyjnych.

Roboty nalezy wykonywaé¢ w oparciu o dokumentacje techniczng oraz nizej wymienione
opracowania:

PN-EN 7396-1 ,Systemy rurociggowe dla gazéw medycznych — Rurociggi dla sprezonych
gazéw medycznych i prézni”

PN-EN 7396-2 ,Systemy rurociggowe dla gazéw medycznych — Systemy odprowadzajgce
zuzyte gazy anestetyczne

PN-EN 1SQO 9170-1 ,Punkty poboru dla systeméw rurociggowych do gazéw medycznych” -
Czesé 1:

3



Modernizacja stacji sprezarek i stacji prézni na terenie Samodzielnego Publicznego Zakiadu Opiski Zdrowotnej w Obornikach
potozonego przy ul. Szpitalnej 2, 64-800 w miejscowoéci Oborniki, gmina Oborniki na terenie dziatki oznaczonef w ewidenc;ji
gruntdw | budynkdw nr 1635/1, jednostka ewid. Obomiki — Miasto, obreb Oborniki

~Punkty poboru do uzycia ze sprezonymi gazami medycznymi i préznig”

PN-EN 1SO 9170-2 ,Punkty poboru dla systemodw rurociggowych do gazéw medycznych” -
Czeét 2: ,Punkty poboru do systemow odciggu gazéw anestetycznych”

Montaz rurociggow instalacji gazéw medycznych nalezy rozpoczaé po wykonaniu instalacji
wentylacji i klimatyzacji oraz instalacji sanitarnych.

UWAGA:

Podej$cia i rozprowadzenie rurociggéw w konstrukcjach $cianek kartonowo-gipsowych
nalezy wykona¢ przed ich zamknieciem. W porozumieniu z wykonawca instalacji w
miejscach montazu elementéw gazéw medycznych (punktow poboru, skrzynek zaworowo-
kontrolnych, paneli nadtdzkowych, sygnalizatorow) w $ciankach kartonowo-gipsowych nalezy
wykonaé odpowiednie wzmochienia.

Odleglosé rurociagow od instalacji elektrycznej w przypadku rownolegtego prowadzenia nie
moze by¢ mniejsza niz 5 cm. Dopuszczalne jest krzyzowanie sie przewodow z instalacjg
elektryczna. W tych miejscach nalezy zachowaé minimalny przeswit 5 cm lub zastosowaé
tuleje ochronng z PCV.

Odlegto$é rurociagbw gazéw medycznych od  rurociagdw gazow palnych lub medidw
gorgcych nie moze byé mniejsza niz 25 cm. Rurociggi muszg by¢ podparte w odstgpach
wystarczajacych dla uniemozliwienia ich ugiecia lub odksztatcenia. Podpory rurociggdéw
musza byé wykonane z materialéw odpornych na korozje i musza by¢ odizolowane od
rurociggow.

Rurociggi, skrzynki zaworowo-kontrolne oraz punkty poboru powinny by¢ zaopatrzone w
zacisk uziemiony. Nie powinno sie wykorzystywac rurociggéw do uziemiania wyposazenia
elektrycznego.

Potgczenia nieroztaczne rurociagdbw winny byé wykonane lutowaniem twardym zgodnie z
wymaganiami normy PN-EN13348:2009 ,Miedz i stopy miedzi. Rury miedziane okrggie bez
szwu do gazéw medycznych lub prézni” oraz PN-EN I1SO 7396-1.

5.2. Zrbdta gazéw medycznych:

Wyposazenie sprezarkowni powietrza medycznego (nalezy =zastosowat urzadzenia
projektowane lub rownowazne):

ZESTAWIENIE URZADZEN

ILOSC ISTNIEJACE /
SYMBOL OPIS SZTUK PRODUCENT PROJEKTOWANE
Agregat sprezarkowy sktadajacy sie z dwoch sprezarek
Compair L-04-10 zamontowanych na zbiorniku o poj. :
sP1 4001. Wydajnos¢ 27ma/h przy cién. 10bar dla jednej 1 | Compair ISTNIEJACE
sprezarki, moc 4kW dla jedne] sprezarki
Sprezarka Srubowa Compair L-07-10, Q=63,6m3/h przy .
SP2 1 cién. 10bar, moc 7,5kW, poziom dzwigku 70db (A) 1 | Compair PROJEKTOWANE
WZ Waz elastyczny 2 PROJEKTOWANE
ZW1 Zawbr kulowy do gazdw medycznych DN15 4 PROJEKTOWANE
Zw2 Zawor kulowy do gazéw medycznych DN20 26 PROJEKTOWANE
7B gob;o;rglélbuforowy sprezonego powietrza KP-900-11, 1 Airpol PROJEKTOWANE
sC Separator cyklonowy DF-C-0120 SP z elektronicznym 2 Donaldson PROJEKTOWANE
drenem kondensatu
UFM Elektroniczny dren kondensatu UFM-D05 2 Donaldson PROJEKTOWANE
FW Filtr wstepny DF-V-0120 SP z elektronicznym drenem 2 Donaldson PROJEKTOWANE
kondensatu
Przetwornik cisnieni N do st . dostarcza
PCN rzetwornik ci§nieniowo-napigciowy do sterowania 1 producent PROJEKTOWANE
praca sprezarek sprezarek
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Stacja uzdatniania powietrza do celdw medycznych
SUP Medipac 2000-0065 SP 2 Donaldson PROJEKTOWANE
S0 Separator oleju z wody UFS-SP-5 1 Donaldson PROJEKTOWANE
Zawor redukeyjny sprezonego powietrza 0-0,7MPa
ZR1 OFR-1/2-MIDI 2 Rectus PROJEKTOWANE
Zawor redukeyjny sprezonego powietrza 0-1,2MPa
ZR2 OFR-1/2-MIDI 2 Rectus PRCJEKTOWANE
M Manometr, typ M100-R (0-1,6MPa) 2 Wika PROJEKTOWANE
ZN1 Zawér nadmiarowy, Potw=0,8MPa 3 Airpol PROJEKTOWANE
ZN2 Zawbdr nadmiarowy, Potw=1,0MPa 4 Airpol PROJEKTOWANE
PC Przetwornik ci§nienia 4-20mA 2 PROJEKTOWANE
WKE Wlot konserwacyjno-eksploatacyjny powietrza NIST 2 AwaMed PROJEKTOWANE
STER Steroyvnlk nadrzedny pracy sprezarek SmartAir Lite + 2 1 Compair PROJEKTOWANE
karty iPCB
CPR Czujnik punkiu rosy 1 %‘:{"'Ga} PROJEKTOWANE
WyposaZenie maszynowni prozni:
ZESTAWIENIE URZADZEN
ILOSC ISTNIEJACE /
SYMBOL OPIS SZTUK PRODUCENT | oroJEKTOWANE
Agregat prézni AV160, 2-pompowy, wydajnosé
AG 160m3/h. moc 5kW 1 Tepro ISTNIEJACE
= gﬁmpa prozniowa AT 100, wydajnos¢ 80m3/h, moc 1 Tepro PROJEKTOWANE

5.3. Przewody

Przewody nalezy wykonaé z rur miedzianych wg normy PN-EN 13348:2009 Miedz i stopy
miedzi. Rury miedziane okragte bez szwu do gazéw medycznych lub prozni” faczac je przy
uzyciu ksztattek miedzianych za pomocy lutu twardego. Rozpoczecie prac instalacyjnych
powinno nastapié¢ po ukoficzeniu montazu przewodéw wentylacyjnych. Uktadanie rurociggow
przewiduje sie w przestrzeniach miedzystropowych, $cianach z piyt gipsowo-kartonowych i w
tynku na $cianie.

Przewody nalezy mocowa¢ do stropow za pomocg zawiesi niezaleznych od innych instalaciji,
w odlegloéciach podanych nizej dla réznych $rednic rurociagéw, wg normy - PN-EN ISO
7396-1:

[Snf‘?g]mca zewnetrzna rury Maksymalna odleglo§¢ miedzy uchwytami fm]
do 15 1,56
od 22 do 28 2,0
od 35 do 54 25
wieksze niz 54 3.0

Rurociggéw nie mozna uzywac jako zawiesi dla innych instalacji.

Przy przejéciach przez przegrody oraz w $rodowiskach powodujgcych korozjg nalezy
stosowaé ostony. Ponadto przejécia przez przegrody stanowigce granice stref pozarowych
nalezy zabezpieczyt uszczelnieniami o odpornosci ogniowej przegrody.

Nie jest konieczne prowadzenie rurociggow ze spadkiem w celu odwodnienia. Rurociagi
nalezy oznakowaé¢ odpowiednimi barwnymi identyfikatorami z nazwa gazu, ze wskazaniem
kierunku przeptywu.

Oznaczenie takie powinno wystepowaé w sasiedztwie zaworéw odcinajacych, rozgatezien,
na korytarzach: przed i za przegrodami, oraz na prostych odcinkach nie rzadziej niz co 10
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metréw. Wszystkie piony, zawory, skrzynki zaworowo -kontrolne, manometry, punkty poboru
musza by¢ oznakowane w sposéb czytelny i trwaty.

5.4, Zabezpieczenie przej$¢ przeciw pozarowych na rurach miedzianych

Zabezpieczenia przej$¢ ppoz przez stropy i $ciany przyktadowo nalezy wykonac z izolacjg z
wetny minerainej i masy uszczelniajacej posiadajgcej Aprobate europejska ETA-10/0292.
Przejcie przez $ciang uszczelnié masg 15 mm z obu stron przejécia, przy przejsciu przez
strop uszczelnienie tylko z gory 15 mm. Przestrzefh miedzy uszczelnieniami wypeini¢ wetng
mineralna. Na rurach na wyjéciu z przej$¢ zamontowaé na diugosci 50 cm opaske z weiny
mineralnej.

6. Kontrola jakosci robét

6.1. Instalacie gazéw medycznych

Biezacg kontrole jako$ci wykonywanych robdt przeprowadza uprawniony Inspektor nadzoru
budowlanego. Dokonuje on odbiorow czesciowych oraz odbioru poszczegolnych elementow
instalacyjnych wg PN-EN 1SO 7396-1. Réwniez wszelkie proby musza by¢ przeprowadzone
pod jego kontrolg. Odbioru koricowego dokonuje Komisja Odbierajgca skiadajaca sig z
przedstawicieli Wykonawcy, Nadzoru i Uzytkownika.

Préby jakie nalezy przeprowadzic:

Préby po zakonczeniu montazu instalacji rurociggowych:

- préba wytrzymato$ci mechanicznej

- préba szczelnosci

- proba na obecno$¢ potgczen krzyzowych i przeszkéd w przeplywie

kontrola oznakowania i wspornikdw rurociagowych

- kontrola wzrokowa, czy wszystkie elementy zamocowane na tym etapie spetniajg
wymagania techniczne okreslone w projekcie

Proby i procedury po catkowitym zakoriczeniu montazu a przed oddaniem instalacji do

eksploataciji:

- proba szczelnosci

- proba szczelno$ci i kontrola zaworéw odcinajacych pod katem ich zamknigcia,
przynalezno$ci do okreslonej strefy i ich identyfikaciji

- préba na obecno$é pofaczen krzyZzowych

- proba na obecno$¢ przeszkod w przeplywie

- sprawdzenie mechanicznego dziatania punktéw poboru, ich dostosowania do Scile
okreslonego gazu i mozliwosci identyfikacji

- sprawdzenie przepustowosci instalacji

- proby instalacji regulacyjnych i alarmowych

- przedmuchania instalacji gazem prébnym préba na obecno$é zanieczyszczen statych w
rurociggach

- napednienie okreslonym gazem

- proba tozsamosci gazu

6.2. Sygnalizacia alarmowa gazéw medycznych

Celem kontroli jest sprawdzenie prawidlowosci budowy i funkcjonowania obwodow
sygnalizacji alarmowej. Sygnalizatory i skrzynki zaworowo-kontroine powinny posiadaé
deklaracje zgodnosci wydana przez producenta, byé oznaczone znakiem CE z numerem
jednostki notyfikowanej oraz zgtoszone w Urzedzie Rejestracji Produkiow Leczniczych,
Wyrobéw Medycznych i Produktéw Biobbjczych.

Nalezy wykonaé¢ pomiary elektryczne instalacji zgodnie z przepisami oraz przeprowadzi¢
badanie ukladow i obwodéw sygnalizacyjnych.
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6.3. Ogdlne zasady kontroli

Wymagana jako$¢ materiatéw powinna by¢ potwierdzona przez producenta.

Poszczegolne etapy wykonania prac instalacyjnych oraz uzyte materiaty powinny by¢

ocenione i odebrane, zaakceptowane przez Inspektora Nadzoru. Fakty te powinny znalez¢

odzwierciedienie odpowiednim wpisem do Dziennika Budowy.

Kontrole, ktére nalezy przeprowadzi¢ wg normy - PN-EN I1SO 7396-1, po instalacji systemu

rurociggdw, zamontowaniu wszystkich gniazd punktow poboru, ale przed zatynkowaniem:

- Kontrola szczelnosci rurociggow,

- Kontrola potgczen poprzecznych i niedroznosci,

- Kontrola oznakowania i zamocowan rurociggow,

- Kontrola zgodno$ci zainstalowanych na tym etapie elementéw ze specyfikacjg wykonania
instalacji gazéw medycznych

- Kontrola zgodno$ci zainstalowanych na tym etapie elementéw ze specyfikacja wykonania
instalacji sygnalizacji

- Pomiary elektryczne obwoddw.

- Kontrole, ktére naiezy przeprowadzi¢ wg normy - PN-EN SO 7396-1, po kompletnej
instalacji i przed uzytkowaniem systemu (po napetnieniu wlasciwym gazem):

- Kontrola szczelnosci rurociagow z punktami poboru gazéw medycznych,

- Kontrola szczelnosci i kontrola funkcjonowania zawordw odcinajgcych, podziatu
obszaréw odcinania i oznaczenia zawordow,

- Kontrola potaczen poprzecznych,

- Kontrola niedroznosci,

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

- Kontrola wykonania systemu,

- Kontrola zaworéw odcigzajgcych,

- Kontrola rodzaju gazu,

- Kontrola systeméw alarmowych (sygnalizacii).

7. Obmiar robét

Jednostkami obmiaru

m - .metr" w przypadku rurociagow, przewodow elektrycznych,

szt. - sztuka” w przypadku ztaczek dla rurociggéw, potaczen lutowanych (,szt. ztaczy”),
armatury (zawory), urzadzen (skrzynka zaworowo-kontrolna, sygnalizator stanu gazow)

kpl. - komplet” w przypadku armatury ($cienne tablice poboru gazéw),

kg - Jkilogram” w przypadku gazéw do lutowania (acetylen), spoiwa do lutowania

m3 - ,metr” szescienny w przypadku gazow do lutowania (tlen)

8. Odbior robét
W zaleznosci od ustalen, roboty podlegajg nastepujgcym etapom odbioru:

8.1. Odbiér robdt zanikajgcych i ulegaigeych zakryciu

Odbiér robét zanikajacych i ulegajacych zakryciu polega na finalnej ocenie iloéci i jakoéci
wykonanych robot, ktére w dalszym procesie realizacji ulegng zakryciu. Odbior robot
zanikajacych i ulegajacych zakryciu bedzie dokonany w czasie umozliwiajgcym wykonanie
ewentualnych korekt i poprawek bez hamowania ogbinego postgpu robot. Odbioru robot
dokonuje osoba posiadajaca uprawnienia do odbioru instalacji gazow medycznych jako
wyrobu medycznego z ramienia Inwestora. Gotowo$t danej czesci robot zglasza
Wykonawca wpisem do dziennika budowy i jednoczesnym powiadomieniem Inwestora.
Odbior bedzie przeprowadzony niezwtocznie, nie pozniej jednak niz w ciggu 3 dni od daty
zgtoszenia wpisem do dziennika budowy i powiadomienia o tym fakcie Inwestora. Jakos¢ i
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ilo&é robét ulegajgcych zakryciu ocenia Inwestor na podstawie dokumentéw zawierajgcych
komplet wynikéw badah w oparciu o przeprowadzone pomiary, w konfrontacji z
dokumentacja projektows i uprzednimi ustaleniami.

8.2. Odbior czesciowy

QOdbiér czedciowy polega na ocenie ilosci i jakosci czesci robot. Odbioru czgsciowego robot
dokonuje sie wg zasad jak przy odbiorze ostatecznym robét. Odbioru rob6t dokenuje
Inwestor.

8.3. Odbidr ostateczny robét
Odbiér ostateczny polega na finalnej ocenie rzeczywistego wykonania robét w odniesieniu do

ich ilodci, jakosci i warto$ci. Catkowite zakoficzenie rob6t oraz gotowo$é do odbioru
ostatecznego bedzie stwierdzona przez Wykonawce wpisem do dziennika budowy z
bezzwlocznym powiadomieniem na pi$mie o tym fakcie inwestora. Odbiér ostateczny robét
nastapi w terminie ustalonym w dokumentach umowy, liczac od dnia potwierdzenia przez
Inwestora zakohczenia robét. Odbioru ostatecznego robét dokona komisja wyznaczona
przez Zamawiajacego w obecnosci Inwestora i Wykonawcy.

Komisja odbierajgca roboty dokona ich oceny jakoSciowej na podstawie przediozonych
dokumentéw, wynikow badan i pomiaréw, ocenie wizualnej oraz zgodnosci wykonania robot
z dokumentacja projektowa.

W toku odbioru ostatecznego rob6t komisja zapozna sie z realizacja ustalen przyjetych w
trakcie odbioréw robét zanikajgcych i ulegajgcych zakryciu, zwtaszcza w zakresie wykonania
robot uzupetniajgcych i robét poprawkowych. W przypadku stwierdzenia przez komisje, Ze
jakosé wykonanych rob6t w poszczegdinych asortymentach nieznacznie odbiega od
wymagane] dokumentacja projektowa i ST z uwzglednieniem tolerancji i nie ma wigkszego
wplywu na cechy eksploatacyjne obiektu i bezpieczenstwo ruchu, komisja dokona potracen,
oceniajac pomniejszong warto$¢ wykonanych robot w stosunku do wymagat przyjetych w
dokumentach umowy.

8.4. Dokumenty do odbioru ostatecznego

Podstawowym dokumentem do dokonania odbioru ostatecznego robét jest protokét odbioru
ostatecznego rob6t sporzadzony wg wzoru ustalonego przez Zamawiajacego. Do odbioru
ostatecznego Wykonawca jest zobowigzany przygotowac nastgpujgce dokumenty:

- Instrukcje obslugi

Wykonawca powinien dostarczyé uzytkownikowi instrukcje obstugi kompletnej instalacji
gazdow medycznych z sygnalizacjg alarmows.

- Harmonogram czynno$ci konserwacyjnych

Wykonawca powinien dostarczy¢ wtascicielowi informacje co do zalecanych czynnos$ci
konserwacyjnych i ich czesto$ci oraz wykaz zalecanych czesci zapasowych.

- dokumentacje powykonawcza,

- certyfikaty, deklaracje zgodnosci | Karty katalogowe zastosowanych urzadzen,

- instrukcje obstugi oraz skrécong instrukcje obstugi systemu,

- wyniki pomiaréw i testow.

8.5. Dokumentacja powyvkonawcza

Podczas montazu nalezy sporzadza¢ oddzielny komplet rysunkéw powykonawczych.
Rysunki te powinny przedstawia¢ rzeczywista lokalizacje i $rednice instalacji rurociggowych.
Komplet ten powinien byé aktualizowany w miare wprowadzania zmian. Rysunki powinny
zawieraé szczegly, ktére pozwalajac ziokalizowa¢ rurociagi ukryte.

Komplet rysunkéw powykonawczych powinien zosta¢ przekazany uzytkownikowi jako
komplet oznaczony ,DOKUMENTACJA POWYKONAWCZA" celem wigczenia jej jako czesci
trwatej dokumentaciji instalacji rurociagowe;.

UWAGA: Jesli instalacja rurociagowa zostata zmieniona juZz po przekazaniu rysunkow
&
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uzytkownikowi, wowczas dokumentacja powykonawcza powinna zostac zaktualizowana.
Schematy elekiryczne - wykonawca powinien dostarczyé uzytkownikowi schematy
elektryczne kompletnej instalacii.

8.6. Dokument odbioru

Po catkowitym zakonczeniu prob, a przed oddaniem instalacji do eksploatacji komisja
odbierajaca musi potwierdzié na odpowiednich formularzach wyniki przeprowadzonych préb,
oraz stwierdzié, ze wszystkie wymagania zostaly spetnione.

W przypadku, gdy wg komisji, roboty pod wzgledem przygotowania dokumentacyjnego nie
bedg gotowe do odbioru ostatecznego, komisja w porozumieniu z Wykonawcg wyznaczy
ponowny termin odbioru ostatecznego robot.

Wszystkie zarzadzone przez komisje roboty poprawkowe lub uzupetniajagce bedg zestawione
wg wzoru ustalonego przez Zamawiajgcego.

Termin wykonania robét poprawkowych i rob6t uzupeiniajgcych wyznaczy komisja.

Odbiér pogwarancyjny polega na ocenie wykonanych robot zwigzanych z usunigciem wad
stwierdzonych przy odbiorze ostatecznym i zaistniatych w okresie gwarancyjnym.

9. Podstawy platnosci

Zgodnie z dokumentacjg nalezy wykona¢ zakres robot wymieniony w pkt. 1.3 niniejszej ST.
Cena jednostkowa robét obejmuje:

- w przypadku rurociagdéw: przygotowanie ftrasy instalacji, przygotowanie podtoza i
uchwytow, montaz konstrukcji wsporczych, montaz rur ochronnych i przepustow, wykonanie
prac montazowych polegajacych na ulozeniu rurociagéw poszczegélnych $rednic i
wykonania proby z pkt. 6

- w przypadku ztaczek miedzianych: zalozenie ztgczek poszczegolnych srednic,

- w przypadku potaczen lutowanych: wykonanie pofaczen lutowanych poszczegolnych
$rednic zigczek,

- w przypadku armatury gazéw medycznych i zamontowanych medycznych jednostek
zasilajacych (skrzynki zaworowo-kontroine, punkty poboru gazéw medycznych):
montaz poszczegblnych przedmiarowanych elementéw armatury i medycznych jednostek
zasilajgcych wraz ze wszystkimi probami z pkt.: 6.

- w przypadku instalacji sygnalizacji gazéw medycznych: przygotowanie trasy instalacji,
przygotowanie podioza i uchwytéw, montaz sygnalizatoréw ci$nienia gazow medycznych,
konstrukeji wsporczych, montaz rur ochronnych i przepustow wykonanie prac montazowych
polegajacych na ulozeniu przewodow, montaz i podigczenie urzadzen sygnalizacyjnych,
proby z pkt. 6.

oraz wszystkie inne roboty nie wymienione, ktére sa niezbedne do kompletnego wykonania
robét objetych niniejsza ST i przewidzianych w Dokumentaciji Projektowe;.

10. Przepisy zwiazane

» Ustawa o wyrobach medycznych z dnia 10 maja 2010 z jej poZniejszymi zmianami,
Dyrektywa Rady Wspbinot Europejskich 93/42/EWG dotyczaca wyrobow
medycznych wraz z jej pdZniejszymi zmianami,

» Rozporzadzenie Ministra Zdrowia w sprawie kryteriow raportowania zdarzen z
wyrobami, sposobu zgfaszania incydentow medycznych i dziatan z zakresu
bezpieczenstwa wyrobow - Dz.U. 2011 nr 33 poz. 167

» Rozporzadzenie Ministra Zdrowia w sprawie wymagan zasadniczych oraz procedur
oceny zgodnoéci wyrobow medycznych - Dz.U. 2011 nr 16 poz. 74

¢ PN-EN ISO 14971:2010 Wyroby medyczne -- Zastosowanie zarzgdzania ryzykiem do
wyrobow medycznych
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PN-EN ISO 7396-1:2010P Systemy rurociggowe do gazéw medycznych -- Czes¢ 1:
Systemy rurociggowe do sprezonych gazow medycznych i prozni

PN-EN ISO 7396-2:2011P Systemy rurociggowe do gazéw medycznych -- Czes¢ 2:
Systemy wyrzutowe odprowadzajgce zuzyte gazy anestetyczne

PN-EN 13348:2009 MiedZ i stopy miedzi -- Rury miedziane okragte bez szwu do
gazdw medycznych lub prézni

PN-EN 1SO 9170-1:2009 Punkty poboru dla systemow rurociggowych do gazow
medycznych -- Czeéé 1: Punkty poboru do uzycia ze sprezonymi gazami medycznymi
i proznia

PN-EN ISO 9170-2:2008 Punkty poboru dla systemow rurociagowych do gazéw
medycznych — Czeéé 2: Punkty poboru do systemow odciggu gazow anestetycznych
PN-EN 980:2010 Symbole graficzne do stosowania w oznakowaniu wyrobow
medycznych

PN-EN ISO 11197:2009 Jednostki zaopatrzenia medycznego

PN-EN 1041:2009 iInformacja dostarczana przez producenta wraz z wyrobem
medycznym

PN-EN 1SQ 15001:2010 Urzadzenia anestezjologiczne i respiratory -- Przydatnosc do
stosowania z tlenem

Monograph on Medical Air, European Pharmacopoeia Commission, 2005



