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ST 00 – INFORMACJE OGÓLNE.

1. Wstęp.

1.1 Przedmiot specyfikacji
Przedmiotem niniejszej specyfikacji technicznej są wymagania dotyczące wykonania i
odbioru robót związanych z kompleksowym remontem Oddziału Neurologicznego z
Oddziałem Udarowym zlokalizowanym w poziomie 2-go piętra bloku „H” Szpitala
Wojewódzkiego w Sieradzu przy ul. Armii Krajowej 7.

1.2 Zakres stosowania specyfikacji
Szczegółowa specyfikacja techniczna jest stosowana jako dokument przy udzielaniu
zamówienia i realizacji robót.

1.3 Ogólne wymagania dotyczące robót
Wykonawca jest odpowiedzialny za wykonanie robót zgodnie z dokumentacją projektową,
specyfikacją, poleceniami nadzoru inwestorskiego i autorskiego, zgodnie z art. 22, 23 i 28
ustawy Prawo budowlane.
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ST 01 – INSTALACJA GAZÓW MEDYCZNYCH.

1. Ogólne wymagania dotyczące robót
Wykonawca  robót  jest  odpowiedzialny  za  jakość ich  wykonania  oraz  zgodność z

Projektem Technicznym, Specyfikacją Techniczną (ST) i poleceniami Inspektora Nadzoru.

2. Zgodność robót z dokumentacją projektową
Dokumentacja projektowa, Specyfikacja Techniczna oraz dodatkowe dokumenty

przekazane Wykonawcy przez Zamawiającego (Inspektora nadzoru) stanowią część umowy
(kontraktu), a wymagania wyszczególnione choćby w jednym z nich są obowiązujące dla
Wykonawcy, tak jakby zawarte były w całej dokumentacji.
Wykonawca nie może wykorzystywać błędów lub opuszczeń w Dokumentacji Projektowej, a
o ich wykryciu powinien natychmiast powiadomić Zamawiającego (Inspektora nadzoru), który
dokona odpowiednich zmian lub poprawek.
W przypadku rozbieżności, opis wymiarów ważniejszy jest od odczytów ze skali rysunków.
Wszystkie wykonane Roboty i dostarczone materiały będą zgodne z Dokumentacją Projektową
i ST. Dane określone w Dokumentacji projektowej i w ST będą uważane za wartości docelowe,
od których dopuszczalne są odchylenia w ramach określonego przedziału tolerancji. Cechy
materiałów i elementów budowli muszą być jednorodne i wykazywać bliską zgodność z
określonymi wymaganiami, a rozrzuty tych cech nie mogą przekraczać dopuszczalnego
przedziału tolerancji.
W przypadku, gdy materiały lub roboty nie będą w pełni zgodne z Dokumentacją Projektową
lub ST i wpłynie to na niezadowalającą jakość elementu budowli, to takie materiały będą
niezwłocznie zastąpione innymi, a Roboty rozebrane na koszt Wykonawcy.

3. Ochrona środowiska w czasie wykonywania robót
Wykonawca ma obowiązek znać i stosować w czasie prowadzenia robót wszelkie

przepisy  dotyczące  ochrony  środowiska  naturalnego.  W  okresie  trwania  budowy  i
wykańczania robót Wykonawca będzie utrzymywać teren budowy, podejmować wszelkie
uzasadnione kroki mające na celu stosowanie się do przepisów i norm dotyczących ochrony
środowiska na terenie i wokół terenu budowy oraz będzie unikać uszkodzeń lub uciążliwości
dla osób lub własności społecznej i innych, a wynikających ze skażenia, hałasu lub innych
przyczyn powstałych w następstwie jego sposobu działania.

4. Ochrona przeciwpożarowa
Wykonawca będzie przestrzegać przepisy ochrony przeciwpożarowej i utrzymywać

sprawny sprzęt przeciwpożarowy, wymagany przez odpowiednie przepisy. Materiały
łatwopalne będą składowane w sposób zgodny z odpowiednimi przepisami i zabezpieczone
przed dostępem osób trzecich.
Wykonawca będzie odpowiedzialny za wszelkie straty spowodowane pożarem wywołanym
jako rezultat realizacji robót albo przez personel Wykonawcy.

5. Bezpieczeństwo i higiena pracy
Podczas realizacji robót Wykonawca będzie przestrzegać przepisów dotyczących

bezpieczeństwa i higieny pracy, a szczególnie zadba, aby personel nie wykonywał pracy w
warunkach niebezpiecznych, szkodliwych dla zdrowia oraz niespełniających odpowiednich
wymagań sanitarnych.
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Wykonawca zapewni i będzie utrzymywał wszelkie urządzenia zabezpieczające, socjalne oraz
sprzęt i odpowiednią odzież dla ochrony życia i zdrowia osób zatrudnionych na budowie oraz
dla zapewnienia bezpieczeństwa publicznego. Odzież robocza stosowana podczas
wykonywania robót będzie miała dobrze widoczny znak firmowy Wykonawcy.
Uznaje się, że wszelkie koszty związane z wypełnieniem wymagań określonych powyżej nie
podlegają odrębnej zapłacie i są uwzględnione w cenie umownej.

6. Materiały
6.1. Ogólne wymagania dotyczące materiałów
Wszystkie materiały zastosowane do realizacji robót powinny odpowiadać, co do jakości
wymogom wyrobów dopuszczonych do obrotu i stosowania w budownictwie, określonym w
art. 10 ustawy Prawo budowlane, wymaganiom Projektu Wykonawczego i Przedmiaru robót,
wymaganiom specyfikacji istotnych warunków zamówienia SIWZ, i przyjętym w ofercie
rozwiązaniom technicznym. Na każde żądanie Zamawiającego (Inspektora nadzoru)
Wykonawca obowiązany jest okazać w stosunku do wskazanych materiałów: certyfikat na
znak bezpieczeństwa, deklarację zgodności lub certyfikat zgodności z Polską Normą lub
aprobatą techniczną.
Wszystkie  materiały  i  urządzenia  użyte  do  wykonania  instalacji  gazów  medycznych  muszą
posiadać świadectwa dopuszczenia do obrotu i stosowania w budownictwie, wymagane
certyfikaty zgodności z Polską Normą lub aprobatą techniczną, a przy ich stosowaniu muszą
być spełnione zasady określone w załącznikach do tych dokumentów.

6.2. Instalowane elementy instalacji powinny odpowiadać poniższym normom:
- rurociągi z rur miedzianych - wg, PN-EN 13348 "Miedź i stopy miedzi - Rury z miedzi okrągłe
bez szwu do gazów medycznych lub próżni",
- punkty poboru sprężonych gazów medycznych i próżni – wg, oraz PN-EN ISO 9170-1 „Systemy
rurociągowe do gazów medycznych Część 1 Punkty poboru do sprężonych gazów medycznych
i próżni”,
- Strefowe Zespoły Kontrolno - Alarmowe – wg, PN-EN ISO 7396-1 „Systemy rurociągowe do
gazów medycznych Część 1: Systemy rurociągowe do sprężonych gazów medycznych i próżni”,
- nadłóżkowe zestawy elektryczno – gazowe - EN ISO 11197 „Jednostki zaopatrzenia
medycznego”

6.3. Ze względu na fakt, że instalacje zasilające w gazy medyczne są zakwalifikowane do II klasy
wyrobów medycznych, montowana armatura i wyposażenie powinny być zarejestrowane jako
wyroby klasy II a oraz II b.

6.4. Podczas montażu należy zwrócić uwagę na stosowanie się do aktualnych zaleceń
producentów urządzeń i armatury.

6.5. Rurociągi.
Do wykonania projektowanych instalacji należy użyć wyłącznie rur miedzianych typu SF – Cu
(R290) wg PN-EN 13348 „Miedź i stopy miedzi. Rury miedziane okrągłe bez szwu do gazów
medycznych lub próżni”. Każda rura powinna być na obu końcach zatkana korkiem lub w inny
sposób, aby zachować czystość powierzchni wewnętrznej w normalnych warunkach
transportu i magazynowania.
Rury należy łączyć przez lutowanie twarde, przy użyciu spoiwa srebrnego, przy zastosowaniu
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odpowiednich złączek i kształtek miedzianych. W trakcie lutowania twardego łączone rurociągi
instalacji gazów medycznych muszą być płukane od wewnątrz gazem osłonowym.

6.6. Armatura
W instalacjach gazów medycznych tj. instalacjach tlenu, próżni, należy stosować armaturę
wykonaną z mosiądzu o zawartości miedzi minimum 58 % - MO58. Zastosowane zawory
kulowe, pełnoprzelotowe, powinny mieć średnice nominalne jak średnice przewodów, na
których będą zainstalowane. Kula i trzpień powinny być uszczelnione PTFE (teflonem). Zawory
w wykonaniu na ciśnienie nominalne 2,5 MPa (PN25). Zawory powinny być gwintowane i
należy je łączyć z przewodami instalacji za pomocą śrubunków.
Wszystkie materiały użyte przy wykonywania instalacji gazów medycznych powinny być
odporne na korozję oraz posiadać zgodność z tlenem. Przez zgodność z tlenem należy
rozumieć palność i łatwość zapłonu. Wszystkie materiały powinny być odporne na zapłon w
trakcie adiabatycznego sprężania tlenu.

7. Punkty poboru
Instalacje gazów medycznych będą zakończone punktami poboru wykonanymi zgodnie

z normą EN ISO 9170-1 „Systemy rurociągowe do gazów medycznych - Część 1: Punkty poboru
do sprężonych gazów medycznych i próżni.

8. Materiały nieodpowiadające wymaganiom
Materiały nieodpowiadające wymaganiom zostaną przez Wykonawcę wywiezione z

terenu budowy.
Każdy rodzaj robót, w którym znajdą się niezbadane i nie zaakceptowane materiały,
Wykonawca wykonuje na własne ryzyko, licząc się z jego nie przyjęciem i nie zapłaceniem.

9. Przechowywanie i składowanie materiałów
Wykonawca zadba, aby tymczasowo składowane materiały, do czasu, gdy będą one

potrzebne do robót, były zabezpieczone przed zanieczyszczeniem, zachowały swoją jakość i
były dostępne do kontroli przez Zamawiającego (Inspektora nadzoru). Miejsca czasowego
składowania materiałów uzgodnione z Zamawiającym organizuje Wykonawca.

10. Sprzęt
Wykonawca jest zobowiązany do używania jedynie takiego sprzętu, który nie

spowoduje niekorzystnego wpływu na jakość wykonywanych robót. Sprzęt używany do robót
powinien być zgodny z projektem organizacji robót, zaakceptowanym przez Zamawiającego;
w przypadku braku ustaleń w takich dokumentach sprzęt powinien być uzgodniony i
zaakceptowany przez Zamawiającego. Sprzęt będący własnością Wykonawcy lub wynajęty do
wykonania  robót  ma  być utrzymywany  w  dobrym  stanie  i  gotowości  do  pracy.  Będzie  on
zgodny z normami ochrony środowiska i przepisami dotyczącymi jego użytkowania, a
Wykonawca dostarczy Zamawiającemu kopie dokumentów potwierdzających dopuszczenie
sprzętu do użytkowania, tam gdzie jest to wymagane przepisami. Jakikolwiek sprzęt, maszyny,
urządzenia i narzędzia nie gwarantujące zachowania warunków umowy, zostaną przez
Zamawiającego zdyskwalifikowane i niedopuszczone do robót.
Do wykonania robót związanych z wykonaniem instalacji przewiduje się wykorzystanie
następującego sprzętu:

· obcinaki do rur,
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· giętarki, kielichownice, wyoblarki do rur,
· zestawy do lutowania twardego,
· drabiny, rusztowania,
· elektronarzędzia ( młotowiertarki, wkrętarki,itd.),

Sprzęt stosowany do robót gazowych, w szczególności służący do wykonywania połączeń
lutowanych, powinien być sprawny i zaakceptowany przez służby techniczne Zamawiającego.

11. Transport materiałów
Materiały i elementy mogą być przewożone dowolnymi środkami transportu z

zastrzeżeniem, że będą odpowiednio zabezpieczone przed uszkodzeniem lub zniszczeniem
oraz – w przypadku rur miedzianych i elementów armatury – kontaktem z tłuszczami i
smarami.

12. Wykonanie robót
Należy zapewnić bezpieczeństwo pracy pracownikom oraz osobom postronnym

mogących znaleźć się w pobliżu miejsca (strefy) prac zgodnie z aktualnymi przepisami
dotyczącymi BHP przy wykonywaniu robót budowlanych.
W szczególności wykonywanie robót instalacyjnych w zakresie instalacji gazów medycznych
obejmuje:

· Prowadzenie i łączenie przewodów instalacji;
· Mocowania przewodów instalacji;
· Montaż armatury;
· Wykonanie podłączeń do jednostek zasilających;
· Prowadzenie przewodów przez przegrody budowlane;
· Czyszczenie rurociągów;
· Znakowanie rurociągów;
· Uziemienie instalacji;
· Regulacji instalacji

Przewody należy wykonać z rur miedzianych sztywnych wg PN-EN 13348 łącząc je przy użyciu
kształtek miedzianych za pomocą lutu twardego srebrnego nominalnie wolnego od kadmu.
Rozpoczęcie prac instalacyjnych powinno nastąpić po ukończeniu montażu przewodów
wentylacyjnych. Układanie rurociągów przewiduje się podtynkowo, w szachtach i
przestrzeniach międzystropowych lub w ścianach z płyt gipsowo-kartonowych. Przewody
należy mocować do stropów za pomocą zawiesi niezależnych od innych instalacji, w
odległościach podanych dla różnych średnic rurociągów wg normy PN-EN ISO 7396-1.
Rurociągi należy oznakować odpowiednimi barwnymi identyfikatorami z nazwą gazu i
wskazaniem kierunku przepływu strzałką wzdłuż osi rurociągu. Oznaczenie takie powinno
występować w sąsiedztwie zaworów odcinających, rozgałęzień, na korytarzach: przed i za
przegrodami, oraz na prostych odcinkach nie rzadziej niż co 10 metrów. Oznaczenia barwne
dla gazów medycznych:

· tlen - biały,
· sprężone powietrze – czarno-biały,
· próżnia - żółty,

Wszystkie piony, zawory, skrzynki SZIA, manometry, punkty poboru muszą być oznakowane w
sposób czytelny i trwały.
Zawory w skrzynkach SZIA powinny być oznaczone przez podanie nazwy lub symbolu gazu,
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określenie strefy odcinanej wyrażonej przez nazwę (numer) zasilanych pomieszczeń oraz
liczbę i lokalizację punktów poboru.
Wysokość montażu skrzynek strefowych zespołów kontrolnych od gotowego podłoża
wyrażona jako odległość dolnej krawędzi skrzynki od gotowego podłoża powinna wynosić
1300 mm.
Wysokość montażu punktów poboru gazów medycznych od gotowego podłoża wyrażona jako
odległość poziomej osi gniazda od gotowego podłoża powinna wynosić 1400-1600 mm.
Dopuszczalne są odstępstwa od powyższych ustaleń, o ile wymaga tego estetyka nawiązująca
do rozmieszczenia gniazd innych branż, specyficzna aranżacja wnętrz. Ostateczne
umiejscowienie należy ustalić z użytkownikiem.
Minimalna odległość między gniazdami tlenu a gniazdami elektrycznymi powinna wynosić
min. 20 cm.
Montaż urządzeń takich jak zestawy nadłóżkowe elektryczno-gazowe, armatura, punkty
poboru itd. powinien odbywać się zgodnie z dokumentacją producentów wyrobów.

13. Kontrola jakości
Wymagana jakość materiałów powinna być potwierdzona przez producenta.

Poszczególne etapy wykonania prac instalacyjnych oraz użyte materiały powinny być ocenione
i odebrane, zaakceptowane przez Inspektora Nadzoru. Fakty te powinny znaleźć
odzwierciedlenie odpowiednim wpisem do Dziennika Budowy.
Testy,  które  należy  przeprowadzić zgodnie  z  normą PN-EN  ISO  7396-1  załącznik  C,  po
wykonaniu instalacji systemu rurociągów, zamontowaniu wszystkich punktów poboru części
A, ale przed zatynkowaniem:

· Zgodność z dokumentacją projektową;
· Próba ciśnieniowa;
· Próba szczelności;
· Kontrola zaworów odcinających;
· Kontrola podwieszeń uchwytów i wsporników;
· Kontrola oznakowania rurociągów;

Kontrole, które należy przeprowadzić zgodnie z normą PN-EN ISO 7396-1 załącznik C,  po
wykonaniu kompletnej instalacji i przed użytkowaniem systemu (po napełnieniu właściwym
gazem):

· Próba na obecność połączeń krzyżowych;
· Próba na obecność przeszkód w przepływie;
· Sprawdzenie mechanicznego działania punktów poboru i przyporządkowania do

odpowiadającej instalacji oraz możliwości identyfikacji;
· Badanie lub sprawdzanie wydajności systemu;
· Badanie zaworów nadmiarowych;
· Badanie źródeł zasilania;
· Próby instalacji kontrolnych i alarmowych;
· Próba na obecność zanieczyszczeń stałych w rurociągach instalacji;
· Badanie jakości sprężonego powietrza medycznego;
· Badanie jakości sprężonego powietrza do napędu narzędzi;
· Napełnienie instalacji właściwym rodzajem gazu;
· Próba na tożsamość gazu
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14. Odbiór robót
W zależności od ustaleń, roboty podlegają następującym etapom odbioru:

14.1. Odbiór robót zanikających i ulegających zakryciu
Odbiór robót zanikających i ulegających zakryciu polega na finalnej ocenie ilości i jakości
wykonanych robót, które w dalszym procesie realizacji ulegną zakryciu. Odbiór robót
zanikających i ulegających zakryciu będzie dokonany w czasie umożliwiającym
wykonanie ewentualnych korekt i poprawek bez hamowania ogólnego postępu robót.
Odbioru robót dokonuje Inspektor Nadzoru Budowlanego z ramienia Inwestora.
Gotowość danej  części  robót  zgłasza  Wykonawca  wpisem  do  dziennika  budowy  i
jednoczesnym powiadomieniem Inwestora. Odbiór będzie przeprowadzony
niezwłocznie, nie później jednak niż w ciągu 3 dni od daty zgłoszenia wpisem do
dziennika budowy i powiadomienia o tym fakcie Inwestora. Jakość i ilość robót
ulegających zakryciu ocenia Inwestor na podstawie dokumentów zawierających komplet
wyników badań w oparciu o przeprowadzone pomiary, w konfrontacji z dokumentacją
projektową i uprzednimi ustaleniami.

14.2. Odbiór częściowy
Odbiór częściowy polega na ocenie ilości i jakości części robót. Odbioru częściowego
robót dokonuje się wg zasad jak przy odbiorze ostatecznym robót. Odbioru robót
dokonuje Inwestor.

14.3. Odbiór ostateczny robót
Odbiór ostateczny polega na finalnej ocenie rzeczywistego wykonania robót w
odniesieniu do ich ilości, jakości i wartości. Całkowite zakończenie robót oraz gotowość
do odbioru ostatecznego będzie stwierdzona przez Wykonawcę wpisem do dziennika
budowy z bezzwłocznym powiadomieniem na piśmie o tym fakcie Inwestora. Odbiór
ostateczny robót nastąpi w terminie ustalonym w dokumentach umowy, licząc od dnia
potwierdzenia przez Inwestora zakończenia robót. Odbioru ostatecznego robót dokona
komisja wyznaczona przez Zamawiającego w obecności Inwestora i Wykonawcy.
Komisja odbierająca roboty dokona ich oceny jakościowej na podstawie przedłożonych
dokumentów, wyników badań i pomiarów, oceny  wizualnej oraz zgodności wykonania
robót z dokumentacją projektową.

15. Szczegółowe warunki odbioru robót
15.1. Po ukończeniu prac montażowych, polegających na ułożeniu, połączeniu rurociągów
wraz z zaworami odcinającymi i z zaślepionymi gniazdami wszystkich punktów poboru (części
A), jednakże przed zakryciem ścian, szachtów, stropów podwieszanych, instalację należy
poddać następującym próbom i pracom kontrolnym:
Próba wytrzymałości - określić maksymalne ciśnienie, które może być podane do rurociągu w
przypadku pojedynczej awarii poniżej każdego regulatora ciśnienia. Podać ciśnienie równe 1,2
ciśnienia maksymalnego (jakie może wystąpić w sytuacji pojedynczego błędu instalacji np.
uszkodzenie zaworu nadmiarowego) do każdego fragmentu rurociągu na 15 minut, a
następnie sprawdzić, czy nie nastąpiło jego rozerwanie
Próba szczelności – należy ją prowadzić od 2 do 24 h. Ciśnienie testowe powinno być równe
nominalnemu ciśnieniu roboczemu w przypadku rurociągów sprężonych gazów medycznych,
albo równe 500 kPa w przypadku rurociągów próżni. Należy wykazać, że spadek ciśnienia w
każdym odcinku przed i za każdym strefowym zaworem odcinającym (lub reduktorem
ciśnienia) nie przekracza 0,025 %/h ciśnienia wyjściowego.
Zgodność z wymaganiami projektowymi - przed zakryciem rurociągów powinna być pokazana
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zgodność wszystkich elementów z wymaganiami projektowymi (np. rozmiar gazociągów,
położenie końcówek, regulatorów ciśnienia linii, – jeśli są zamontowane, oraz zaworów
odcinających)
Kontrola oznaczeń i podwieszeń uchwytów i wsporników - oznaczenia i podpory
przewodów instalacji gazów medycznych powinny być zgodne z punktem 12 STWIOR.

15.2. Po ukończeniu wszystkich prac montażowych, polegających na kompletnym montażu
armatury, punktów poboru i urządzeń sygnalizacyjnych, instalację należy poddać
następującym próbom i pracom kontrolnym:
Próba szczelności – należy ją prowadzić od 2 do 24 h. Ciśnienie testowe powinno być równe
nominalnemu ciśnieniu / podciśnieniu rozprowadzania. Należy wykazać, że spadek ciśnienia
w każdym odcinku:

· przed każdym strefowym zaworem odcinającym (lub reduktorem ciśnienia) nie
przekracza 0,025 %/h ciśnienia wyjściowego

· za każdym strefowym zaworem odcinającym (lub reduktorem ciśnienia) nie przekracza
0,4 %/h ciśnienia wyjściowego natomiast w odcinkach, w których do medycznych
jednostek zasilających nie są podłączone przewody giętkie lub 0,6%/h ciśnienia
wyjściowego na odcinkach, w których w medycznych jednostkach zasilających
podłączone są przewody giętkie.

Kontrola zaworów odcinających – wszystkie zawory odcinające powinny zostać sprawdzone
ze względu na prawidłowość działania, oznaczenia oraz czy kontrolują tylko te końcówki, które
mają obsługiwać według projektu. Dla odcinka instalacji znajdującego się powyżej
zamkniętego zaworu testowanego przy nominalnym ciśnieniu roboczym, przy obniżeniu
ciśnienia w instalacji będącej poniżej, do 100 kPa i wszystkich końcówkach znajdujących się
poniżej zamkniętych, wzrost ciśnienia po okresie 15 minut nie powinien przekroczyć 5 kPa
Próba na obecność połączeń krzyżowych – wszystkie instalacje powinny być sprawdzone i nie
powinno być żadnych połączeń krzyżowych między przewodami różnych instalacji i próżni.
Próba na obecność przeszkód w przepływie - spadek ciśnienia mierzony powinien każdym
punkcie poboru nie powinien przekraczać wartości podanych w tabeli, kiedy wymieniony w
tabeli przepływ testowy jest odbierany na zmianę z każdego punktu poboru. Każdy rurociąg
powinien mieć swoje nominalne ciśnienie rozprowadzania (ciśnienie robocze) i być
podłączony do testowego źródła zasilania.
Sprawdzenie mechanicznego działania punktów poboru - Powinno się zademonstrować w
przypadku każdego punktu, że odpowiedni próbnik - końcówka właściwa dla określonych
gazów może zostać do niego wprowadzona, uchwycona i zwolniona. Jeśli zamontowane jest
urządzenie przeciwdziałające obracaniu się, należy sprawdzić, czy zatrzymuje ono próbnik w
prawidłowym położeniu.
Sprawdzenie przepustowości instalacji – ten test powinien być wykonywany na jednym
rurociągu w tym samym czasie. Wszystkie zawory odcinające powinny być otwarte. Należy
podłączyć źródło  gazu  testowego  do  źródła  zasilania  o  odpowiedniej  pojemności  w  celu
dostarczenia do systemu projektowanego przepływu na okres kilkunastu minut. System
zasilania próżnią powinien być używany do testu rurociągowego systemu próżni;
Próby instalacji kontrolnych i alarmowych - sprawność wszystkich systemów monitoringu i
alarmowych powinna zostać przetestowana we wszystkich możliwych roboczych i awaryjnych
warunkach pracy.
Przedmuchanie instalacji gazem próbnym (azot) – każda instalacja powinna zostać
oczyszczona gazem próbnym (azotem), by usunąć zanieczyszczenia cząsteczkowe. Wszystkie
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punkty poboru powinny być otwierane po kolei.
Próbę na obecność zanieczyszczeń stałych w rurociągach instalacji - wszystkie rurociągi dla
sprężonych gazów medycznych powinny zostać przetestowane na obecność zanieczyszczeń
cząsteczkowych. Test powinien zostać przeprowadzony przy użyciu specjalnego przyrządu
znajdującego się na rysunku 1 w normie EN ISO 7396-1, przy przepływie 150 l / min przez 15
sekund. Filtry oglądane w dobrym oświetleniu powinny być wolne od zanieczyszczeń
cząsteczkowych.
Napełnienie instalacji właściwym rodzajem gazu - każdy odcinek instalacji powinien zostać
wypełniony swoim określonym gazem a następnie z niego opróżniony odpowiednią ilość razy
w celu usunięcia gazu próbnego. Wszystkie punkty poboru powinny być otwierane na zmianę,
aby upewnić się, że żadna z sekcji gazociągu nie pozostaje wypełniona gazem próbnym.
Próba na tożsamość gazu - identyfikacja gazów powinna zostać przeprowadzona w każdym
punkcie poboru po napełnieniu instalacji określonym gazem. Powinna zostać uzyskana
pozytywna identyfikacja każdego gazu medycznego. Powinno się używać narzędzia, które jest
zdolne do dokonania takiej identyfikacji.
Wyniki powyższych czynności powinny zostać zaprotokołowane.

15.3. Do odbioru ostatecznego Wykonawca jest zobowiązany przygotować następujące
dokumenty:

· dokumentację powykonawczą potwierdzoną przez kierownika robót,
· certyfikaty, deklaracje zgodności i karty katalogowe zastosowanych urządzeń,
· instrukcję obsługi oraz skróconą instrukcję obsługi systemu,
· wyniki pomiarów i prób.

W przypadku, gdy wg komisji, roboty pod względem przygotowania dokumentacyjnego nie
będą gotowe do odbioru ostatecznego, komisja w porozumieniu z Wykonawcą wyznaczy
ponowny termin odbioru ostatecznego robót.

16. Obsługa i eksploatacja
Instalację gazów medycznych należy przekazać Inwestorowi / Użytkownikowi gotową

do eksploatacji. Po przejęciu instalacji przez Inwestora / Użytkownika, Wykonawca oddeleguje
swoich wykwalifikowanych pracowników, celem zaznajomienia się wyznaczonego do obsługi
technicznej Personelu z funkcjonowaniem wszystkich instalacji. Podczas obsługi i eksploatacji
instalacji gazów medycznych należy przestrzegać instrukcji obsługi poszczególnych elementów
instalacji.

17. Przepisy związane
Warunki techniczne wykonania robót określają:

· Ustawa z dnia 7 lipca 1994 – prawo budowlane (Dz. U. nr 89, poz. 414 z późniejszymi
zm. z 27 marca 2003r. Dz. U. nr 80 z 10 maja poz.718).

· Ustawa z dnia 20 maja 2010 r. – o wyrobach medycznych (Dz. U. nr 107, poz. 679 z dnia
17 czerwca 2010 r.).

· Rozporządzenie Ministra Infrastruktury z dnia 12 kwietnia 2002 r. w sprawie warunków
technicznych, jakim powinny odpowiadać budynki i ich usytuowanie (Dz. U. nr 74, poz.
676).

· Rozporządzenie Ministra Zdrowia z dn. 02.02.2011 r. w sprawie wymagań jakim
powinny odpowiadać pod względem fachowym i sanitarnym, pomieszczenia i
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urządzenia zakładu opieki zdrowotnej. (Dz. Ustaw 2011 Nr 31, poz. 158 z dnia
11.02.2011 r.)

· Rozporządzenie Ministra Spraw Wewnętrznych i Administracji z dnia 5 sierpnia 1998 r.
w sprawie aprobat i kryteriów technicznych oraz jednostkowego stosowania wyrobów
budowlanych (Dz. U. nr 107, poz. 679, i z 2002r. Dz. U. nr 8, poz. 71).

· Ustawa Prawo zamówień publicznych (Dz. U. Z 2004 r, nr 19, poz. 177 z późniejszymi
Zmianami)

· Rozporządzenie Ministra Infrastruktury z dnia 02.09.2004 r, „w sprawie szczegółowego
zakresu formy dokumentacji projektowej, specyfikacji technicznych wykonania
odbioru robót budowlanych oraz programu funkcjonalno – użytkowego (Dz. U. Nr 202
poz. 2072);

· Rozporządzenie Ministra Spraw Wewnętrznych i Administracji z dnia 31 lipca 1998 r.
w  sprawie  oceny  systemów  zgodności,  wzoru  deklaracji  zgodności  oraz  sposobu
oznakowania wyrobów budowlanych dopuszczonych do obrotu i powszechnego
stosowania w budownictwie (Dz. U. nr 1113, poz. 728).

· Rozporządzenie Ministra Infrastruktury z dnia 6 lutego 2003 r. w sprawie
bezpieczeństwa i higieny pracy podczas wykonywania robót budowlanych (Dz. U. Nr
47 z dnia 19 marca 2003 r., poz. 401);

· Rozporządzenie Ministra Gospodarki Przestrzennej i Budownictwa z dnia 15 grudnia
1994r. w

· sprawie rodzajów obiektów budowlanych, przy których realizacji wymagane jest
ustanowienie inspektora nadzoru inwestorskiego (MP nr 2/95, poz. 28 z późniejszymi
zmianami);

· Rozporządzenie Ministra Spraw Wewnętrznych i Administracji z dnia 07.06.2010 r.. w
sprawie ochrony przeciwpożarowej budynków, innych obiektów budowlanych i
terenów (Dz. U. nr 109, poz. 719);

· Norma EN ISO 13485:2012/AC:2012 „Wyroby Medyczne. Systemy Zarządzania
Jakością. Wymagania do celów przepisów prawnych”;

· Norma EN ISO 14971:2009 „Wyroby medyczne - Zastosowanie zarządzania ryzykiem
do wyrobów medycznych”;

· Norma EN ISO 9170-1:2008 „Systemy  rurociągowe  do  gazów  medycznych.  Część 1:
Punkty poboru do sprężonych gazów medycznych i próżni”;

· Norma EN ISO 9170 – 2:2008 „Systemy rurociągowe do gazów medycznych. Część 2.
Punkty poboru dla systemów odciągu gazów anestetycznych”.

· Norma EN 737-4:1998 „Systemy  rurociągowe  dla  gazów  medycznych  –  Część 4:
Jednostki końcowe dla systemów oczyszczania gazów do narkozy”;

· Norma EN ISO 7396-1:2016„Systemy rurociągowe do gazów medycznych - Część 1:
Systemy rurociągowe do sprężonych gazów medycznych i próżni”;

· Norma EN ISO 7396-2:2013 „Systemy rurociągowe do gazów medycznych -  Część 2:
Systemy odprowadzające zużyte gazy anestetyczne”;

· Norma EN 980:2008 „Symbole graficzne do stosowania w oznakowaniu wyrobów
medycznych”;

· EN 1041:1998 „Informacja dostarczana przez producenta wraz z wyrobem”;
· Norma EN 13348:2001/A1:2009 „Miedź i stopy miedzi. Rury miedziane okrągłe bez

szwu do gazów medycznych lub próżni”;
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· Norma EN 60601-1:1990+A1, A2, A13 „Medyczne urządzenia elektryczne - Część 1:
Ogólne wymagania. Bezpieczeństwa”;

· Norma EN ISO 11197:2004 „Jednostki zaopatrzenia medycznego”;
· Norma EN ISO 15001:2004 „Urządzenia anestezjologiczne i respiratory - Przydatność

do stosowania z tlenem”


