SPECYFIKACJA TECHNICZNA WYKONANIA
| ODBIORU ROBOT BUDOWLANYCH

KOMPLEKSOWY REMONT ODDZIAtU NEUROLOGICZNEGO Z ODDZIALtEM UDAROWYM
ZLOKALIZOWANYM W POZIOMIE 2-GO PIETRA BLOKU ,,H” SZPITALA
WOJEWODZKIEGO W SIERADZU PRZY UL. ARMII KRAJOWE] 7 —
INSTALACJA GAZOW MEDYCZNYCH



ST 00 — INFORMACJE OGOLNE.

1. Wstep.

1.1 Przedmiot specyfikacji
Przedmiotem niniejszej specyfikacji technicznej s3 wymagania dotyczace wykonania i
odbioru robét zwigzanych z kompleksowym remontem Oddziatu Neurologicznego z
Oddziatem Udarowym zlokalizowanym w poziomie 2-go pietra bloku ,H” Szpitala
Wojewaodzkiego w Sieradzu przy ul. Armii Krajowej 7.

1.2 Zakres stosowania specyfikacji
SzczegOtowa specyfikacja techniczna jest stosowana jako dokument przy udzielaniu
zamowienia i realizacji robét.

1.30g06Ine wymagania dotyczace robot
Wykonawca jest odpowiedzialny za wykonanie rob6t zgodnie z dokumentacja projektowa,
specyfikacja, poleceniami nadzoru inwestorskiego i autorskiego, zgodnie z art. 22, 23 28
ustawy Prawo budowlane.



ST 01 — INSTALACJA GAZOW MEDYCZNYCH.

1. Ogdblne wymagania dotyczace robot
Wykonawca robdt jest odpowiedzialny za jakosé ich wykonania oraz zgodnos¢ z
Projektem Technicznym, Specyfikacjg Techniczna (ST) i poleceniami Inspektora Nadzoru.

2. Zgodnos¢ robot z dokumentacija projektowa

Dokumentacja projektowa, Specyfikacja Techniczna oraz dodatkowe dokumenty
przekazane Wykonawcy przez Zamawiajgcego (Inspektora nadzoru) stanowig czes¢ umowy
(kontraktu), a wymagania wyszczegolnione choc¢by w jednym z nich sa obowiazujace dla
Wykonawcy, tak jakby zawarte byty w catej dokumentacji.
Wykonawca nie moze wykorzystywaé btedéw lub opuszczern w Dokumentacji Projektowej, a
o ich wykryciu powinien natychmiast powiadomié Zamawiajacego (Inspektora nadzoru), ktéry
dokona odpowiednich zmian lub poprawek.
W przypadku rozbieznosci, opis wymiarow wazniejszy jest od odczytéw ze skali rysunkow.
Wszystkie wykonane Roboty i dostarczone materiaty bedg zgodne z Dokumentacjg Projektowa
i ST. Dane okreslone w Dokumentacji projektowej i w ST bedg uwazane za wartosci docelowe,
od ktorych dopuszczalne sa odchylenia w ramach okreslonego przedziatu tolerancji. Cechy
materiatow i elementéw budowli musza by¢ jednorodne i wykazywac bliskg zgodnosé z
okreslonymi wymaganiami, a rozrzuty tych cech nie moga przekracza¢ dopuszczalnego
przedziatu toleranciji.
W przypadku, gdy materiaty lub roboty nie beda w petni zgodne z Dokumentacja Projektowg
lub ST i wptynie to na niezadowalajacy jakos¢ elementu budowli, to takie materiaty beda
niezwtocznie zastapione innymi, a Roboty rozebrane na koszt Wykonawcy.

3. Ochrona srodowiska w czasie wykonywania robét

Wykonawca ma obowigzek zna¢ i stosowa¢ w czasie prowadzenia robot wszelkie
przepisy dotyczace ochrony srodowiska naturalnego. W okresie trwania budowy i
wykarnczania robot Wykonawca bedzie utrzymywac teren budowy, podejmowaé wszelkie
uzasadnione kroki majgce na celu stosowanie sie do przepisow i norm dotyczacych ochrony
srodowiska na terenie i wokét terenu budowy oraz bedzie unika¢ uszkodzen lub ucigzliwosci
dla os6b lub wtasnosci spotecznej i innych, a wynikajacych ze skazenia, hatasu lub innych
przyczyn powstatych w nastepstwie jego sposobu dziatania.

4. Ochrona przeciwpozarowa

Wykonawca bedzie przestrzega¢ przepisy ochrony przeciwpozarowej i utrzymywacé
sprawny sprzet przeciwpozarowy, wymagany przez odpowiednie przepisy. Materiaty
tatwopalne bedg sktadowane w sposdb zgodny z odpowiednimi przepisami i zabezpieczone
przed dostepem osob trzecich.
Wykonawca bedzie odpowiedzialny za wszelkie straty spowodowane pozarem wywotanym
jako rezultat realizacji robot albo przez personel Wykonawcy.

5. Bezpieczenstwo i higiena pracy

Podczas realizacji robot Wykonawca bedzie przestrzega¢ przepisow dotyczacych
bezpieczenstwa i higieny pracy, a szczegélnie zadba, aby personel nie wykonywat pracy w
warunkach niebezpiecznych, szkodliwych dla zdrowia oraz niespetniajgcych odpowiednich
wymagan sanitarnych.



Wykonawca zapewni i bedzie utrzymywat wszelkie urzadzenia zabezpieczajace, socjalne oraz
sprzet i odpowiednig odziez dla ochrony zycia i zdrowia 0s6b zatrudnionych na budowie oraz
dla zapewnienia bezpieczenstwa publicznego. Odziez robocza stosowana podczas
wykonywania robét bedzie miata dobrze widoczny znak firmowy Wykonawcy.

Uznaje sie, ze wszelkie koszty zwigzane z wypetnieniem wymagan okreslonych powyzej nie
podlegaja odrebnej zaptacie i s3 uwzglednione w cenie umownej.

6. Materiaty

6.1. Ogblne wymagania dotyczace materiatdw

Wszystkie materiaty zastosowane do realizacji robét powinny odpowiadaé, co do jakosci
wymogom wyrobow dopuszczonych do obrotu i stosowania w budownictwie, okreslonym w
art. 10 ustawy Prawo budowlane, wymaganiom Projektu Wykonawczego i Przedmiaru robot,
wymaganiom specyfikacji istotnych warunkéw zamowienia SIWZ, i przyjetym w ofercie
rozwigzaniom technicznym. Na kazde zgdanie Zamawiajacego (Inspektora nadzoru)
Wykonawca obowigzany jest okaza¢ w stosunku do wskazanych materiatow: certyfikat na
znak bezpieczenstwa, deklaracje zgodnosci lub certyfikat zgodnosci z Polska Norma lub
aprobata techniczna.

Wszystkie materiaty i urzadzenia uzyte do wykonania instalacji gazow medycznych musza
posiada¢ swiadectwa dopuszczenia do obrotu i stosowania w budownictwie, wymagane
certyfikaty zgodnosci z Polskg Normg lub aprobatg techniczng, a przy ich stosowaniu musza
by¢ spetnione zasady okreslone w zatgcznikach do tych dokumentow.

6.2. Instalowane elementy instalacji powinny odpowiada¢ ponizszym normom:

- rurociagi z rur miedzianych - wg, PN-EN 13348 "Miedz i stopy miedzi - Rury z miedzi okragte
bez szwu do gazéw medycznych lub prozni*,

- punkty poboru sprezonych gazéw medycznych i prézni —wg, oraz PN-EN ISO 9170-1 ,,Systemy
rurociggowe do gazow medycznych Czes¢ 1 Punkty poboru do sprezonych gazéw medycznych
I prozni”,

- Strefowe Zespoty Kontrolno - Alarmowe — wg, PN-EN SO 7396-1 ,,Systemy rurociggowe do
gazéw medycznych Czes¢ 1: Systemy rurociggowe do sprezonych gazéw medycznychi prézni”,
- nadtézkowe zestawy elektryczno — gazowe - EN ISO 11197 ,Jednostki zaopatrzenia
medycznego”

6.3. Ze wzgledu na fakt, ze instalacje zasilajace w gazy medyczne sa zakwalifikowane do Il klasy
wyrobow medycznych, montowana armatura i wyposazenie powinny byc¢ zarejestrowane jako
wyroby klasy Il a oraz Il b.

6.4. Podczas montazu nalezy zwréci¢ uwage na stosowanie sie do aktualnych zalecen
producentdw urzadzen i armatury.

6.5. Rurociagi.

Do wykonania projektowanych instalacji nalezy uzy¢ wytacznie rur miedzianych typu SF — Cu
(R290) wg PN-EN 13348 ,,Miedz i stopy miedzi. Rury miedziane okragte bez szwu do gazéw
medycznych lub prozni”. Kazda rura powinna by¢ na obu korcach zatkana korkiem lub w inny
sposOb, aby zachowaé czystos¢ powierzchni wewnetrznej w normalnych warunkach
transportu i magazynowania.

Rury nalezy taczy¢ przez lutowanie twarde, przy uzyciu spoiwa srebrnego, przy zastosowaniu



odpowiednich ztaczek i ksztattek miedzianych. W trakcie lutowania twardego tgczone rurociagi
instalacji gazow medycznych musza by¢ ptukane od wewnatrz gazem ostonowym.

6.6. Armatura

W instalacjach gazow medycznych tj. instalacjach tlenu, prozni, nalezy stosowac¢ armature
wykonang z mosigdzu o zawartosci miedzi minimum 58 % - MO58. Zastosowane zawory
kulowe, petnoprzelotowe, powinny mie¢ srednice nominalne jak srednice przewodow, na
ktorych bedg zainstalowane. Kula i trzpien powinny by¢ uszczelnione PTFE (teflonem). Zawory
w wykonaniu na cisnienie nominalne 2,5 MPa (PN25). Zawory powinny byé gwintowane i
nalezy je taczy¢ z przewodami instalacji za pomoca srubunkow.

Wszystkie materiaty uzyte przy wykonywania instalacji gazow medycznych powinny by¢
odporne na korozje oraz posiada¢ zgodnosé z tlenem. Przez zgodnosé z tlenem nalezy
rozumie¢ palnosé i tatwos¢ zaptonu. Wszystkie materiaty powinny by¢ odporne na zapton w
trakcie adiabatycznego sprezania tlenu.

7. Punkty poboru

Instalacje gaz6w medycznych bedg zakoriczone punktami poboru wykonanymi zgodnie
znormg EN 1SO 9170-1,,Systemy rurociggowe do gazow medycznych - Czes$¢ 1: Punkty poboru
do sprezonych gazéw medycznych i prozni.

8. Materiaty nieodpowiadajgce wymaganiom

Materiaty nieodpowiadajgce wymaganiom zostang przez Wykonawce wywiezione z
terenu budowy.
Kazdy rodzaj robdt, w ktorym znajdg sie niezbadane i nie zaakceptowane materiaty,
Wykonawca wykonuje na wtasne ryzyko, liczac sie z jego nie przyjeciem i nie zaptaceniem.

9. Przechowywanie i sktadowanie materiatow

Wykonawca zadba, aby tymczasowo sktadowane materiaty, do czasu, gdy beda one
potrzebne do robot, byty zabezpieczone przed zanieczyszczeniem, zachowaty swoja jakos¢ i
byty dostepne do kontroli przez Zamawiajacego (Inspektora nadzoru). Miejsca czasowego
sktadowania materiatow uzgodnione z Zamawiajacym organizuje Wykonawca.

10. Sprzet
Wykonawca jest zobowigzany do uzywania jedynie takiego sprzetu, ktéry nie

spowoduje niekorzystnego wptywu na jakos¢ wykonywanych robot. Sprzet uzywany do robét
powinien by¢ zgodny z projektem organizacji robét, zaakceptowanym przez Zamawiajacego;
w przypadku braku ustalen w takich dokumentach sprzet powinien by¢ uzgodniony i
zaakceptowany przez Zamawiajacego. Sprzet bedacy wiasnoscia Wykonawcy lub wynajety do
wykonania rob6t ma by¢ utrzymywany w dobrym stanie i gotowosci do pracy. Bedzie on
zgodny z normami ochrony srodowiska i przepisami dotyczacymi jego uzytkowania, a
Wykonawca dostarczy Zamawiajagcemu kopie dokumentéw potwierdzajgcych dopuszczenie
sprzetu do uzytkowania, tam gdzie jest to wymagane przepisami. Jakikolwiek sprzet, maszyny,
urzadzenia i narzedzia nie gwarantujace zachowania warunkOw umowy, zostang przez
Zamawiajacego zdyskwalifikowane i niedopuszczone do robot.
Do wykonania robot zwigzanych z wykonaniem instalacji przewiduje sie wykorzystanie
nastepujacego sprzetu:

e obcinaki do rur,



e gietarki, kielichownice, wyoblarki do rur,

e zestawy do lutowania twardego,

e drabiny, rusztowania,

o elektronarzedzia ( mtotowiertarki, wkretarki,itd.),
Sprzet stosowany do robo6t gazowych, w szczegolnosci stuzacy do wykonywania potaczen
lutowanych, powinien by¢ sprawny i zaakceptowany przez stuzby techniczne Zamawiajacego.

11. Transport materiatow

Materiaty i elementy moga by¢ przewozone dowolnymi srodkami transportu z
zastrzezeniem, ze beda odpowiednio zabezpieczone przed uszkodzeniem lub zniszczeniem
oraz — w przypadku rur miedzianych i elementéw armatury — kontaktem z ttuszczami i
smarami.

12. Wykonanie robo6t
Nalezy zapewni¢ bezpieczenstwo pracy pracownikom oraz osobom postronnym
mogacych znalez¢ sie w poblizu miejsca (strefy) prac zgodnie z aktualnymi przepisami
dotyczacymi BHP przy wykonywaniu robot budowlanych.
W szczegdlnosci wykonywanie robét instalacyjnych w zakresie instalacji gazow medycznych
obejmuje:
e Prowadzenie i fgczenie przewodow instalacji;
¢ Mocowania przewodow instalaciji;
e Montaz armatury;
e Wykonanie podtgczen do jednostek zasilajgcych;
e Prowadzenie przewoddw przez przegrody budowlane;
e (Czyszczenie rurociggow;
e Znakowanie rurociggow;
e Uziemienie instalacji;
e Regulacji instalaciji
Przewody nalezy wykonac z rur miedzianych sztywnych wg PN-EN 13348 taczac je przy uzyciu
ksztattek miedzianych za pomoca lutu twardego srebrnego nominalnie wolnego od kadmu.
Rozpoczecie prac instalacyjnych powinno nastgpi¢ po ukorczeniu montazu przewodow
wentylacyjnych. Uktadanie rurociggéw przewiduje sie podtynkowo, w szachtach i
przestrzeniach miedzystropowych lub w $cianach z ptyt gipsowo-kartonowych. Przewody
nalezy mocowac¢ do stropéw za pomocag zawiesi niezaleznych od innych instalacji, w
odlegtosciach podanych dla r6znych srednic rurociggdw wg normy PN-EN ISO 7396-1.
Rurociagi nalezy oznakowaé¢ odpowiednimi barwnymi identyfikatorami z nazwa gazu i
wskazaniem kierunku przeptywu strzatkg wzdtuz osi rurociggu. Oznaczenie takie powinno
wystepowacé W sasiedztwie zawordw odcinajacych, rozgatezien, na korytarzach: przed i za
przegrodami, oraz na prostych odcinkach nie rzadziej niz co 10 metroéw. Oznaczenia barwne
dla gazéw medycznych:
e tlen - biaty,
e sprezone powietrze — czarno-biaty,
e prbznia- zotty,
Wszystkie piony, zawory, skrzynki SZIA, manometry, punkty poboru muszg by¢ oznakowane w
sposOb czytelny i trwaty.
Zawory w skrzynkach SZIA powinny by¢ oznaczone przez podanie nazwy lub symbolu gazu,



okreslenie strefy odcinanej wyrazonej przez nazwe (numer) zasilanych pomieszczen oraz
liczbe i lokalizacje punktow poboru.

Wysokos¢ montazu skrzynek strefowych zespotéw kontrolnych od gotowego podtoza
wyrazona jako odlegtos¢ dolnej krawedzi skrzynki od gotowego podtoza powinna wynosic¢
1300 mm.

Wysokos¢ montazu punktow poboru gazéw medycznych od gotowego podtoza wyrazona jako
odlegtos¢ poziomej osi gniazda od gotowego podtoza powinna wynosi¢ 1400-1600 mm.
Dopuszczalne sg odstepstwa od powyzszych ustalen, o ile wymaga tego estetyka nawigzujaca
do rozmieszczenia gniazd innych branz, specyficzna aranzacja wnetrz. Ostateczne
umiejscowienie nalezy ustali¢ z uzytkownikiem.

Minimalna odlegtos¢ miedzy gniazdami tlenu a gniazdami elektrycznymi powinna wynosié
min. 20 cm.

Montaz urzadzen takich jak zestawy nadtézkowe elektryczno-gazowe, armatura, punkty
poboru itd. powinien odbywac sie zgodnie z dokumentacjg producentow wyrobow.

13. Kontrola jakosci
Wymagana jakos¢ materiatdw 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 znalezé
odzwierciedlenie odpowiednim wpisem do Dziennika Budowy.
Testy, ktore nalezy przeprowadzi¢ zgodnie z normg PN-EN ISO 7396-1 zatgcznik C, po
wykonaniu instalacji systemu rurociggéw, zamontowaniu wszystkich punktéw poboru czesci
A, ale przed zatynkowaniem:

e Zgodnos¢ z dokumentacja projektowa;

e Proba cisnieniowa;

e Proba szczelnosci;

¢ Kontrola zaworow odcinajacych;

e Kontrola podwieszen uchwytow i wspornikow;

¢ Kontrola oznakowania rurociggow;
Kontrole, ktore nalezy przeprowadzi¢ zgodnie z normg PN-EN ISO 7396-1 zatacznik C, po
wykonaniu kompletnej instalacji i przed uzytkowaniem systemu (po napetnieniu wiasciwym
gazem):

e Proba na obecnosé potaczen krzyzowych;

e Préba na obecnos¢ przeszkdd w przeptywie;

e Sprawdzenie mechanicznego dziatania punktow poboru i przyporzadkowania do

odpowiadajacej instalacji oraz mozliwosci identyfikacji;

e Badanie lub sprawdzanie wydajnosci systemu;

e Badanie zawor6w nadmiarowych;

e Badanie Zrodet zasilania;

e Préby instalacji kontrolnych i alarmowych;

e Prdba na obecnos¢ zanieczyszczen statych w rurociggach instalaciji;

e Badanie jakosci sprezonego powietrza medycznego;

e Badanie jakosci sprezonego powietrza do napedu narzedzi;

¢ Napetnienie instalacji wiasciwym rodzajem gazu;

e Préba na tozsamos¢ gazu



14. Odbiér robét
W zaleznosci od ustalen, roboty podlegaja nastepujacym etapom odbioru:

14.1. Odbiér robot zanikajacych i ulegajacych zakryciu
Odbidr robot zanikajacych i ulegajacych zakryciu polega na finalnej ocenie ilosci i jakosci
wykonanych robot, ktére w dalszym procesie realizacji ulegna zakryciu. Odbiér robot
zanikajacych i ulegajacych zakryciu bedzie dokonany w czasie umozliwiajgcym
wykonanie ewentualnych korekt i poprawek bez hamowania og6Iinego postepu robét.
Odbioru rob6t dokonuje Inspektor Nadzoru Budowlanego z ramienia Inwestora.
Gotowos¢ danej czesci robot zgtasza Wykonawca wpisem do dziennika budowy i
jednoczesnym powiadomieniem Inwestora. Odbiér 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 ilos¢ robot
ulegajacych zakryciu ocenia Inwestor na podstawie dokumentow zawierajgcych komplet
wynikow badan w oparciu o przeprowadzone pomiary, w konfrontacji z dokumentacja
projektowa i uprzednimi ustaleniami.

14.2. Odbior czesciowy
Odbior czesciowy polega na ocenie ilosci i jakosci czesci robdt. Odbioru czesciowego
robot dokonuje sie wg zasad jak przy odbiorze ostatecznym robét. Odbioru robét
dokonuje Inwestor.

14.3. Odbior ostateczny robét
Odbioér ostateczny polega na finalnej ocenie rzeczywistego wykonania robot w
odniesieniu do ich ilosci, jakosci i wartosci. Catkowite zakoriczenie robot oraz gotowos¢
do odbioru ostatecznego bedzie stwierdzona przez Wykonawce wpisem do dziennika
budowy z bezzwtocznym powiadomieniem na pismie o tym fakcie Inwestora. Odbiér
ostateczny robd4t nastgpi w terminie ustalonym w dokumentach umowy, liczgc od dnia
potwierdzenia przez Inwestora zakonczenia robét. Odbioru ostatecznego robét dokona
komisja wyznaczona przez Zamawiajagcego W obecnosci Inwestora i Wykonawcy.
Komisja odbierajgca roboty dokona ich oceny jakosciowej na podstawie przedtozonych
dokumentdw, wynikow badar i pomiaréw, oceny  wizualnej oraz zgodnosci wykonania
robét z dokumentacja projektowa.

15. Szczegbtowe warunki odbioru robot

15.1. Po ukonczeniu prac montazowych, polegajacych na utozeniu, potaczeniu rurociggow
wraz z zaworami odcinajacymi i z zaslepionymi gniazdami wszystkich punktow poboru (czesci
A), jednakze przed zakryciem scian, szachtéw, stropéw podwieszanych, instalacje nalezy
poddaé nastepujgcym prébom i pracom kontrolnym:

Proba wytrzymatosci - okresli¢ maksymalne cisnienie, ktére moze by¢ podane do rurociggu w
przypadku pojedynczej awarii ponizej kazdego regulatora cisnienia. Podac cisnienie réwne 1,2
cisnienia maksymalnego (jakie moze wystapi¢ w sytuacji pojedynczego btedu instalacji np.
uszkodzenie zaworu nadmiarowego) do kazdego fragmentu rurociaggu na 15 minut, a
nastepnie sprawdzi¢, czy nie nastgpito jego rozerwanie

Proba szczelnosci — nalezy jg prowadzi¢ od 2 do 24 h. Cisnienie testowe powinno by¢ rowne
nominalnemu cisnieniu roboczemu w przypadku rurociggéw sprezonych gazéw medycznych,
albo réwne 500 kPa w przypadku rurociggow prozni. Nalezy wykazaé, ze spadek cisnienia w
kazdym odcinku przed i za kazdym strefowym zaworem odcinajacym (lub reduktorem
cisnienia) nie przekracza 0,025 %/h cisnienia wyjsciowego.

Zgodnosé z wymaganiami projektowymi - przed zakryciem rurociggéw powinna by¢ pokazana
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zgodnos¢ wszystkich elementow z wymaganiami projektowymi (np. rozmiar gazociggow,
potozenie koncowek, regulatoréw cisnienia linii, — jesli s3 zamontowane, oraz zaworow
odcinajacych)

Kontrola oznaczen i podwieszen uchwytow i wspornikdw - oznaczenia i podpory
przewodow instalacji gazéw medycznych powinny by¢ zgodne z punktem 12 STWIOR.

15.2. Po ukonczeniu wszystkich prac montazowych, polegajagcych na kompletnym montazu
armatury, punktéw poboru i urzadzern sygnalizacyjnych, instalacje nalezy poddac
nastepujacym probom i pracom kontrolnym:
Préba szczelnosci — nalezy jg prowadzi¢ od 2 do 24 h. Cisnienie testowe powinno by¢ rowne
nominalnemu cisnieniu / podcisnieniu rozprowadzania. Nalezy wykaza¢, ze spadek cisnienia
w kazdym odcinku:
e przed kazdym strefowym zaworem odcinajacym (lub reduktorem cisnienia) nie
przekracza 0,025 %/h cisnienia wyjsciowego
e zakazdym strefowym zaworem odcinajacym (lub reduktorem cisnienia) nie przekracza
0,4 %/h cisnienia wyjsciowego natomiast w odcinkach, w ktérych do medycznych
jednostek zasilajagcych nie sg podtaczone przewody gietkie lub 0,6%/h cisnienia
wyjsciowego na odcinkach, w ktérych w medycznych jednostkach zasilajacych
podfaczone sg przewody gietkie.
Kontrola zawordw odcinajgcych — wszystkie zawory odcinajagce powinny zosta¢ sprawdzone
ze wzgledu na prawidtowos¢ dziatania, oznaczenia oraz czy kontrolujg tylko te koncowki, ktore
maja obstugiwa¢ wedtug projektu. Dla odcinka instalacji znajdujacego sie powyzej
zamknietego zaworu testowanego przy nominalnym cisnieniu roboczym, przy obnizeniu
cisnienia w instalacji bedacej ponizej, do 100 kPa i wszystkich korncdwkach znajdujacych sie
ponizej zamknietych, wzrost cisnienia po okresie 15 minut nie powinien przekroczy¢ 5 kPa
Proba na obecnosé potaczen krzyzowych — wszystkie instalacje powinny by¢ sprawdzone i nie
powinno by¢ zadnych potaczen krzyzowych miedzy przewodami roznych instalacji i prozni.
Proba na obecnosé przeszkdd w przeptywie - spadek cisnienia mierzony powinien kazdym
punkcie poboru nie powinien przekracza¢ wartosci podanych w tabeli, kiedy wymieniony w
tabeli przeptyw testowy jest odbierany na zmiane z kazdego punktu poboru. Kazdy rurocigg
powinien mie¢ swoje nominalne cisnienie rozprowadzania (cisnienie robocze) i by¢
podtgczony do testowego zrodta zasilania.
Sprawdzenie mechanicznego dziatania punktow poboru - Powinno sie zademonstrowaé w
przypadku kazdego punktu, ze odpowiedni probnik - koricowka wtasciwa dla okreslonych
gazow moze zosta¢ do niego wprowadzona, uchwycona i zwolniona. Jesli zamontowane jest
urzadzenie przeciwdziatajace obracaniu sie, nalezy sprawdzi¢, czy zatrzymuje ono prébnik w
prawidtowym potozeniu.
Sprawdzenie przepustowosci instalacji — ten test powinien by¢ wykonywany na jednym
rurociggu w tym samym czasie. Wszystkie zawory odcinajagce powinny by¢ otwarte. Nalezy
podtaczy¢ zrodto gazu testowego do zrodta zasilania o odpowiedniej pojemnosci w celu
dostarczenia do systemu projektowanego przeptywu na okres kilkunastu minut. System
zasilania préznia powinien by¢ uzywany do testu rurociggowego systemu prozni;
Proby instalacji kontrolnych i alarmowych - sprawnos¢ wszystkich systeméw monitoringu i
alarmowych powinna zosta¢ przetestowana we wszystkich mozliwych roboczych i awaryjnych
warunkach pracy.
Przedmuchanie instalacji gazem probnym (azot) — kazda instalacja powinna zostac
oczyszczona gazem prébnym (azotem), by usung¢ zanieczyszczenia czasteczkowe. Wszystkie



punkty poboru powinny by¢ otwierane po kolei.

Prébe na obecnosé zanieczyszczen statych w rurociggach instalacji - wszystkie rurociggi dla
sprezonych gazéw medycznych powinny zosta¢ przetestowane na obecnosé¢ zanieczyszczen
czasteczkowych. Test powinien zosta¢ przeprowadzony przy uzyciu specjalnego przyrzadu
znajdujacego sie na rysunku 1 w normie EN I1SO 7396-1, przy przeptywie 150 | / min przez 15
sekund. Filtry ogladane w dobrym oswietleniu powinny by¢ wolne od zanieczyszczen
czasteczkowych.

Napetnienie instalacji wtasciwym rodzajem gazu - kazdy odcinek instalacji powinien zostac
wypetniony swoim okreslonym gazem a nastepnie z niego oprézniony odpowiednig ilosé razy
w celu usuniecia gazu probnego. Wszystkie punkty poboru powinny by¢ otwierane na zmiane,
aby upewnic sie, ze zadna z sekcji gazociggu nie pozostaje wypetniona gazem probnym.
Préba na tozsamosé gazu - identyfikacja gazOw powinna zosta¢ przeprowadzona w kazdym
punkcie poboru po napetnieniu instalacji okreslonym gazem. Powinna zosta¢ uzyskana
pozytywna identyfikacja kazdego gazu medycznego. Powinno sie uzywac narzedzia, ktore jest
zdolne do dokonania takiej identyfikacji.

Wyniki powyzszych czynnosci powinny zostac zaprotokotowane.

15.3. Do odbioru ostatecznego Wykonawca jest zobowigzany przygotowaé nastepujace
dokumenty:

e dokumentacje powykonawcza potwierdzong przez kierownika robot,

o certyfikaty, deklaracje zgodnosci i karty katalogowe zastosowanych urzadzen,

e instrukcje obstugi oraz skrécong instrukcje obstugi systemu,

e wyniki pomiaréw i prob.
W przypadku, gdy wg komisji, roboty pod wzgledem przygotowania dokumentacyjnego nie
beda gotowe do odbioru ostatecznego, komisja w porozumieniu z Wykonawca wyznaczy
ponowny termin odbioru ostatecznego robét.

16. Obstuga i eksploatacja

Instalacje gazow medycznych nalezy przekaza¢ Inwestorowi / Uzytkownikowi gotowa
do eksploatacji. Po przejeciu instalacji przez Inwestora / Uzytkownika, Wykonawca oddeleguje
swoich wykwalifikowanych pracownikéw, celem zaznajomienia sie wyznaczonego do obstugi
technicznej Personelu z funkcjonowaniem wszystkich instalacji. Podczas obstugi i eksploatacji
instalacji gazow medycznych nalezy przestrzegac instrukcji obstugi poszczegolnych elementow
instalacji.

17. Przepisy zwigzane
Warunki techniczne wykonania robot okreslaja:

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

e Ustawaz dnia 20 maja 2010 r. — o wyrobach medycznych (Dz. U. nr 107, poz. 679 z dnia
17 czerwca 2010 r.).

e Rozporzadzenie Ministra Infrastruktury z dnia 12 kwietnia 2002 r. w sprawie warunkéw
technicznych, jakim powinny odpowiadac¢ budynki i ich usytuowanie (Dz. U. nr 74, poz.
676).

e Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dn. 02.02.2011 r. w sprawie wymagan jakim
powinny odpowiada¢ pod wzgledem fachowym i sanitarnym, pomieszczenia i
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urzadzenia zaktadu opieki zdrowotnej. (Dz. Ustaw 2011 Nr 31, poz. 158 z dnia
11.02.2011r.)

Rozporzadzenie Ministra Spraw Wewnetrznych i Administracji z dnia 5 sierpnia 1998 r.
w sprawie aprobat i kryteriéw technicznych oraz jednostkowego stosowania wyrobéw
budowlanych (Dz. U. nr 107, poz. 679, i z 2002r. Dz. U. nr 8, poz. 71).

Ustawa Prawo zamdwien publicznych (Dz. U. Z 2004 r, nr 19, poz. 177 z pOzniejszymi
Zmianami)

Rozporzadzenie Ministra Infrastruktury z dnia 02.09.2004 r, ,,w sprawie szczeg6towego
zakresu formy dokumentacji projektowej, specyfikacji technicznych wykonania
odbioru robét budowlanych oraz programu funkcjonalno — uzytkowego (Dz. U. Nr 202
poz. 2072);

Rozporzadzenie Ministra Spraw Wewnetrznych i Administracji z dnia 31 lipca 1998 r.
w sprawie oceny systemow zgodnosci, wzoru deklaracji zgodnosci oraz sposobu
oznakowania wyrobow budowlanych dopuszczonych do obrotu i powszechnego
stosowania w budownictwie (Dz. U. nr 1113, poz. 728).

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

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

sprawie rodzajéw obiektow budowlanych, przy ktérych realizacji wymagane jest
ustanowienie inspektora nadzoru inwestorskiego (MP nr 2/95, poz. 28 z p6zniejszymi
zmianami);

Rozporzadzenie Ministra Spraw Wewnetrznych i Administracji z dnia 07.06.2010 r.. w
sprawie ochrony przeciwpozarowej budynkéw, innych obiektow budowlanych i
terenow (Dz. U. nr 109, poz. 719);

Norma EN ISO 13485:2012/AC:2012 ,Wyroby Medyczne. Systemy Zarzadzania
Jakoscig. Wymagania do celéw przepisow prawnych”;

Norma EN ISO 14971:2009 ,,Wyroby medyczne - Zastosowanie zarzgdzania ryzykiem
do wyrobéw medycznych”;

Norma EN ISO 9170-1:2008 ,,Systemy rurociggowe do gazéw medycznych. Czes¢ 1:
Punkty poboru do sprezonych gazow medycznych i prézni”;

Norma EN ISO 9170 - 2:2008 ,,Systemy rurociggowe do gazow medycznych. Czes¢ 2.
Punkty poboru dla systemow odciggu gazow anestetycznych”.

Norma EN 737-4:1998 ,,Systemy rurociggowe dla gazéw medycznych — Cze$é 4:
Jednostki koncowe dla systemow oczyszczania gazow do narkozy”;

Norma EN ISO 7396-1:2016,,Systemy rurociggowe do gazbw medycznych - Czes¢ 1:
Systemy rurociggowe do sprezonych gazéw medycznych i prozni”;

Norma EN I1SO 7396-2:2013 ,,Systemy rurociggowe do gazow medycznych - Czes¢ 2:
Systemy odprowadzajace zuzyte gazy anestetyczne”;

Norma EN 980:2008 ,,Symbole graficzne do stosowania w oznakowaniu wyrobdéw
medycznych”;

EN 1041:1998 ,,Informacja dostarczana przez producenta wraz z wyrobem?”;

Norma EN 13348:2001/A1:2009 ,,Miedz i stopy miedzi. Rury miedziane okragte bez
szwu do gazow medycznych lub prozni”;
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Norma EN 60601-1:1990+A1, A2, A13 ,Medyczne urzadzenia elektryczne - Czes¢ 1:
Ogo6lne wymagania. Bezpieczenstwa”;

Norma EN ISO 11197:2004 ,,Jednostki zaopatrzenia medycznego”;

Norma EN ISO 15001:2004 ,,Urzadzenia anestezjologiczne i respiratory - Przydatnos¢
do stosowania z tlenem”
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