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KODY CPV:
ROBOTY BUDOWLANE. ...ttt e CPV 45000000-7
PRZYGOTOWANIE TERENU POD BUDOWE......ccciviiiiiiiiiiiiiiiiiiiii e CPV 45100000-8
ROBOTY INSTALACYJNE W ZAKRESIE URZADZEN SANITARNYCH.......ccvuneriinnerinnnnnns CPV 45332400-7
ROBOTY IZOLACYJINE. ...iuiiiiiiiiii e CPV 45320000-6
IZOLACJA CIEPLNA. ...t e e CPV 45321000-3
ROBOTY SANITARNE. ...ttt CPV 45232460-4
ROBOTY INSTALACYJNE GAZOWE. ..ottt CPV 45333000-0
ROBOTY INSTALACYJNE W BUDYNKACH......ccoiiiiiiiiiiiiiiini e CPV 45300000-0
INSTALOWANIE INFRASTRUKTURY OKABLOWANIA.......cviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiniens CPV 45314300-4
UKLADANIE KABLI. ...ttt CPV 45314310-7
INSTALACJA RUROCIAGOW. ... .eiviniiiieeiiieeeeiee e et e et e e et e e e e e vae e e eaaeeeaes CPV 45231112-3
ZAWORY KULOWE ...ttt e e e e e eas CPV 42131260-6

ZAWORY BEZPIECZENSTWA. ... eiitneiiineeeiieeetiieeesiaesatneesanneeasnaeessnaeesnnnaees CPV 42131147-8
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I. WSTEP

Instalacja gazow medycznych jako wyrdob medyczny podlega klasyfikacji i zgodnie z regutami
zatacznika IX Wytycznej Unii Europejskiej 93/42/EWG zakwalifikowana jest do klasy Il b, co wiaze sie
ze szczego6lnymi warunkami wykonania i odbioru, okreslonymi w normie PN-EN 1SO 7396-1:2010.

Z uwagi na powyzszy stan rzeczy, a takze ze wzgledu na bezpieczenstwo pacjenta, personelu
medycznego i o0séb trzecich instalacje gazéw medycznych powinny wykonywac firmy z duzym
doswiadczeniem w realizacji obiektow szpitalnych, posiadajace podpisane umowy z producentami
urzadzen i armatury odnosnie zagwarantowania dostaw elementéw w wymaganej dla instalacji gazow
medycznych klasie. Od firm wykonawczych wymaga sie rowniez fachowej wiedzy w zakresie
wykonawstwa i serwisu.

Wykonany projekt instalacji gazow medycznych powinien uwzglednia¢c wymdg zagwarantowania
ciggtosci dostaw gazow medycznych do punktéw ich poboru w przypadku tzw. ,stanu pojedynczego
uszkodzenia”, jak rowniez podczas przeprowadzania prac naprawczych.

Wszystkie wchodzace w sktad instalacji gazow medycznych urzadzenia, jak rowniez armatura
powinny charakteryzowac¢ sie duza niezawodnoscia, a w swych rozwiazaniach uwzglednia¢ wymogi
obowiazujacych norm.

Il. WYMOGI OGOLNE

1. Przedmiot Specyfikacji Technicznej (ST)

Przedmiotem niniejszej ST jest zbior wymagan dotyczacych wykonania dokumentacji, montazu
urzadzen oraz wykonania i odbioru instalacji gazow medycznych wraz z sygnalizacjg alarmowa.
Niniejsza specyfikacja obejmuje w szczegdlnym wzgledzie wymagania, ktore dotycza materiatow,
sposobu wykonania oraz oceny poprawnosci poszczegélnych etapow roboét instalacyjnych oraz zrdodet
zasilania urzadzen.

1.1. Zakres stosowania ST

Specyfikacja techniczna stosowana jest jako dokument przetargowy i kontraktowy przy zlecaniu
i realizacji prac wymienionych w pkt. 1.

1.2. Zakres robot objetych ST

Ustalenia zawarte w niniejszej ST stanowia wymagania dotyczace zakresu robot branzy instalacji
gazow zwiazanych z niniejsza inwestycja:

- Montaz instalacji gazéw medycznych: tlenu (0,), sprezone powietrze medyczne (AIR), proznia
(VAC)
- Wykonanie okreslonych normami prob kompletnych instalacji (CPV 45333000-0, 45316000-5).

Zakres robot przewiduje:

. montaz rurociggéow dla gazéw medycznych wraz z armatura gazéw medycznych,

o montaz kompletnej instalacji sygnalizacyjnej wraz z sygnalizatorami stanu gazow
medycznych,

. proby instalacji wg normy PN-EN ISO 7396-1:2010 (dot. inst. gazéw medycznych i
sygnalizacji gazow medycznych) obejmujacy kompletne instalacje budynku,

o montaz punktow poboru gazéow w formie tablic poboru gazu oraz paneli nadtdzkowych,

o montaz skrzynki redukcyjnej sprezonego powietrza medycznego.
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1.3. Okreslenia podstawowe

Okreslenia podane w niniejszej ST sa zgodne z obowiazujacymi odpowiednimi normami i przepisami
i sq definiowane w sposob nastepujacy:

- Wykonawca - osoba lub organizacja wykonujaca roboty budowlane,

- Wykonanie - wszystkie dziatania wykonane w celu wykonania robot,

- Roboty budowlane - wszelkie prace budowlane zwigzane z wykonaniem robot instalacyjnych
zgodnie z ustaleniami jakie naktada dokumentacija,

- Procedura - dokument definiujacy kto, w jaki sposob, kiedy i gdzie wykonuje i kontroluje
poszczegdlne operacje robocze,

- Ustalenia projektowe - ustalenia podane w dokumentacji projektowej, zawierajace przedmiot i
wymagania dla okreslonego obiektu.

1.4. Ogolne wymagania dotyczace robot

1.4.1 Wykonawca robot jest odpowiedzialny za jako$¢ ich wykonania oraz zgodno$¢ z
Dokumentacja Wykonawcza, ST i poleceniami Inspektora Nadzoru. Wszelkie rozwigzania materiatowe i
techniczne stanowig okreslony standard robét, ich zmiana moze by¢ uwzgledniona jedynie po
uzgodnieniach z Projektantem, Inspektorem Nadzoru i osoba majaca petnomocnictwo Zamawiajacego.
Kolejnos¢ wykonywanych prac budowlanych oraz ich organizacja musza odpowiada¢ warunkom
formalnym i nie moze wptywac¢ ujemnie na jakos$¢ roboét budowlanych. Dokumentacja projektowa,
Specyfikacja Techniczna oraz inne dodatkowe dokumenty przekazane Wykonawcy sa czescig zawartej
umowy a wszelkie wymagania w niej zawarte maja moc obowiazujaca. Niedopuszczalnym jest
wykorzystywanie przez Wykonawce luk i btedow w Dokumentacji Projektowej a ich ewentualne
wykrycie nalezy zgtosi¢ projektantowi, ktory wprowadzi odpowiednie poprawki. W przypadku
rozbieznosci opisy wymiaréw maja priorytetowe znaczenie nad wymiarami odczytanymi ze skali. W
przypadku, gdy materiaty lub Roboty nie beda wykazywaty petnej zgodnosci z Dokumentacja
Projektowa lub Specyfikacja Techniczng i spowoduje to obnizenie jakosci elementu budowli, zostang
one zastapiony innymi odpowiednimi, a Roboty zdemontowane na koszt Wykonawcy.

1.4.2 Wykonawca zobowigzany jest podczas prowadzenia Robot do zabezpieczenia terenu budowy
w okresie realizacji zawartego kontraktu do momentu ostatecznego odbioru robot. Wykonawca ponadto
musi przestrzega¢ odpowiednich przepisow i norm z zakresu ochrony srodowiska, ochrony
przeciwpozarowej oraz przepisbw BHP. Niedopuszczalne jest uzywanie materiatow szkodliwych dla
otoczenia.

1.4.3 Wszelkie roboty prowadzone beda zgodnie z polskimi przepisami i normami. W miejscach,
w ktorych projekt okresla wymagania ostrzejsze od wymagan normowych, obowiazuja wymagania
stawiane w projekcie, co musi zosta¢ uwzglednione w ofercie. Wszelkie roboty musza by¢ prowadzone
zgodnie z instrukcjami producentow materiatow i wyrobow.

1.4.6. Podczas realizacji robot nalezy uwzgledniac instrukcje producenta materiatow oraz przepisy
zwiazane i obowiazujace, w tym rowniez te, ktore ulegty zmianie lub aktualizacji. W przypadku
istnienia norm, atestow, certyfikatow, instrukcji ITB, aprobat technicznych, swiadectw dopuszczenia
niewyszczegolnionych w niniejszej dokumentacji a obowiazkowych do stosowania, Wykonawca ma
obowiazek stosowania sie do ich tresci i postanowien.

1.4.7. W czasie realizacji robot budowlanych przestrzega¢ nalezy wymagan zawartych w
Zataczniku Nr 3 do Warunkow Technicznych, jakim powinny odpowiadaé budynki i ich usytuowanie.

1.4.8. Przed przystapieniem do robot, Wykonawca zobowigzany jest do zapoznania sie z catoscia
dokumentacji i oceny jej czytelnosci, spojnosci oraz jej wzajemnego skoordynowanie, a o wszelkich
zauwazonych uwagach powiadomi Inspektora Nadzoru Inwestorskiego oraz za jego posrednictwem
Pracownie Projektowa.

Nie wolno rozpoczyna¢ zadnych prac przed zapoznaniem sie z catoScia dokumentacji
(opis, rysunki, opracowania branzowe powigzane z robotami).
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1.4.10. Przed rozpoczeciem prac budowlanych kierownik budowy zobowiazany jest do sprawdzenia
catosci dokumentacji projektowej, sprawdzenia miejsc krzyzowania sie oraz styku poszczegélnych
instalacji i substancji budowlanej. W razie wystepowania kolizji nieujawnionej w dokumentacji -
nalezy miejsca kolizyjne zgtosi¢ Inspektorowi Nadzoru i projektantowi przed przystapieniem do
wykonawstwa. Wszelkie prace wynikajace z koniecznosci demontazu elementéw kolidujacych
wykonanych bez koordynacji z innymi branzami i bez zgtoszenia Inspektorowi Nadzoru beda obcigzaty
Wykonawce.

1.4.11. Zmiany, konieczne do wprowadzenia w trakcie realizacji (wynikajace z warunkow zastanych
w istniejacej substancji budowlanej, z optymalizacji przyjetych rozwigzan technicznych
lub w celu uniknigcia kolizji) podlegaja uzgodnieniu przed wykonawstwem, z kierujagcymi pracami
wszystkich branz, na ktore moga miec¢ wptyw, a nastepnie z generalnym projektantem.

Zmiany realizacyjne, wywotujace koniecznos¢ zmian w dokumentacji w zakresie nieobjetym
nadzorem autorskim beda przedmiotem oddzielnych regulacji prawnych.

1.4.12. Wykonawcy i dostawcy urzadzen lub technologii sa zobowiazani do zapewnienia
odpowiedniej, jakosci i trwatosci oraz wymaganych przez Zamawiajacego i ustalonych w kontrakcie
parametrow technicznych i technologicznych dostarczanych produktow. Jezeli rozwiazania projektowe
okreslaja te parametry w sposob niewystarczajacy, zbyt ogolny, niezgodny z obowiazujacymi
przepisami szczegolnymi, wymaganiami Zamawiajacego lub zasadami wiedzy technicznej, wykonawca
jest zobowigzany do dokonania niezbednych wyjasnien lub uzgodnien przed rozpoczeciem prac.

1.4.13. Wykonawca zobowiazany jest do dostarczenia na budowe aktualnych atestow i certyfikatow
na wszystkie zastosowane materiaty budowlane, zgodnych z wymogami ustawy Prawo budowlane i
rozporzadzen wykonawczych, normami polskimi i UE oraz wymaganiami Zamawiajacego okreslonymi w
kontrakcie.

1.4.14. Elementy budowlane i rozwigzania systemowe powinny posiada¢ dokumenty potwierdzajace
wymagana w projekcie klasyfikacje w zakresie rozprzestrzeniania ognia, wydana przez uprawnione
jednostki naukowo badawcze. Wykonawca zobowigzany jest do pozyskania ,,danych techniczno-
ruchowych” oraz ,karty zgodnosci produktu” dla wszystkich zastosowanych urzadzen wymagajacych
tego typu dokumentow /dla celow odbiorowych/.

1.4.15. Przed przystapieniem do odbiorow i rozruchow obowiazuje wykonanie dokumentacji
powykonawczej, uwzgledniajacej wszystkie zmiany wprowadzone w trakcie budowy (z zataczeniem
niezbednych certyfikatow i uzgodnien oraz innych dokumentéw wymaganych dla wbudowanych
materiatow, urzadzen lub technologii przez przepisy prawa budowlanego, normy i normatywy).

Wykonawca zobowiazany jest do przeprowadzenia procedury odbiorowej (w sktad ktéorej wchodza:
odbidr koncowy oraz odbiory czeSciowe prac zanikajacych) potwierdzanej protokolarnie.

Jezeli odbierany zakres prac wykonywany byt przez niezaleznych wykonawcow lub podwykonawcow
réznych branz, to ich umocowani przedstawiciele winni uczestniczy¢ w takich odbiorach technicznych.
Wykonawca zobowiagzany jest do przeprowadzenia w/w procedury takze z udziatem upowaznionych
przedstawicieli dostawcow urzadzen lub technologii, jezeli jest niezbednym warunkiem uzyskania
gwarancji. Wykonawca zobowigzany jest do potwierdzenia poprawnosci robét budowlanych oraz
montazu zabudowywanych urzadzen i instalacji przez odpowiednich Inspektorow Nadzoru.

Wykonawca jest zobowigzany do przeprowadzenia rozruchow i regulacji wszystkich urzadzen i
instalacji, do ich czasowej eksploatacji we wspotpracy z odpowiednimi stuzbami inwestora w celu
sprawdzenia poprawnosci ich wykonania i funkcjonowania. Regulacje wszystkich instalacji uznaje sie za
zakonczong po petnym jej uruchomieniu oraz po uzyskaniu parametrow technicznych i
technologicznych zatozonych w projekcie (pisemnym potwierdzeniu w protokotach rozruchowych).

1.4.16. Wykonawca zobowiazany jest do opracowania instrukcji uzytkowania obiektu w rozbiciu
na poszczegoblne branze oraz do zapewnienia niezbednego szkolenia i instruktazu przedstawicieli
przysztego uzytkownika obiektu wraz z pokazem i przetestowaniem wszystkich jego elementow.
Instrukcja powinna zawierac:
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Opis pracy instalacji,
Wymagane ustawienie,
Opis wymaganych parametrow,
Opis typowych stanow awaryjnych i sposob postepowania w stanach awaryjnych,
Wytyczne eksploatacyjne i przegladowe,
Specyfikacja warunkow niezbednych dla uzyskania petnej gwarancji,
. Instrukcja branzy budowlanej powinna zawiera¢ wytyczne eksploatacyjne oraz sposoby i
czestotliwosc¢ konserwacji zastosowanych materiatow i technologii.

1.5. Prace towarzyszace

Przed rozpoczeciem robot montazowych instalacji gazow medycznych nalezy skoordynowaé projekt
z innymi branzami. Instalacje elektryczne mozna wykonywaé rownolegle z instalacjami gazow
medycznych.

1.6. Informacje o terenie budowy

Podczas prowadzonych prac montazowych instalacji gazow medycznych nalezy przestrzegac
przepisow BHP i PPOZ przy prowadzeniu prac spawalniczych oraz uzywaniu elektronarzedzi.
Prowadzone roboty montazowe instalacji gazow medycznych oraz zastosowane urzadzenia nie
powoduja zmiany warunkow ochrony srodowiska.

2. Materiaty

Zgodnie z wymaganiami Dyrektywy 93/42/EWG oraz ustawa o wyrobach medycznych
Z dnia 20 maja 2010 z jej pozniejszymi zmianami, ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci
leczniczej z jej pozniejszymi zmianami, rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 12 stycznia 2011 r. w
sprawie wymagan zasadniczych oraz procedur oceny zgodnosci wyrobow medycznych i Rozporzadzenie
Ministra Zdrowia z dnia 5 listopada 2010 r. w sprawie sposobu klasyfikowania wyrobéw medycznych
ponizsze materiaty i urzadzenia musza posiada¢ aprobate CE dla wyrobu medycznego odpowiedniej
klasy, deklaracje zgodnosci wytworcy oraz potwierdzenie ztozenia wniosku zgtoszenia wyrobu do
Prezesa Urzedu Rejestracji Wyrobow Medycznych i Produktow Biobdjczych:

o rury i ksztattki do gazéw medycznych,
o kompletny system rurociagowy do gazéw medycznych,
. zawory do gazow medycznych.

Dowod na spetnienie wymagan powinien dostarczy¢ Wykonawca.

Niniejsza dokumentacja projektowa, wymagane obliczenia oraz rozwigzania techniczne zostaty
wykonane w oparciu o wskazane w tresci, wybrane urzadzenia i materiaty spetniajace okreslone
parametry techniczne i jakosSciowe. Dopuszcza sie zastosowanie zamiennych urzadzen lub materiatow,
wytacznie o parametrach technicznych i jakosciowych rownowaznych z przyjetymi w niniejszym
opracowaniu. Zastosowanie urzadzen lub materiatdbw zamiennych wymaga potwierdzenia przez
Wykonawce rownowaznosci wyzej okreslonych parametrow oraz akceptacji projektanta.

2.1. Instalowane elementy instalacji powinny odpowiada¢ ponizszym normom:

o Ustawa o wyrobach medycznych z dnia 20 maja 2010 z jej pozniejszymi zmianami,

o Dyrektywa Rady Wspolnot Europejskich 93/42/EWG dotyczaca wyrobdéw medycznych wraz z
jej pozniejszymi zmianami,

. ISO/DIS 7396-1.2, Projekt Normy Systemy rurociaggowe do gazéw medycznych -- Czesc 1:
Systemy rurociggowe do sprezonych gazéw medycznych i prozni

o ,Consensus statements” of Notified Bodies Medical Devices on Council Directives
90/385/EEC, 93/42/EEC and 98/79/EC,

o Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 12 stycznia 2011 r. w sprawie wymagan

zasadniczych
oraz procedur oceny zgodnosci wyrobéw medycznych
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o Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 5 listopada 2010 r. w sprawie sposobu
klasyfikowania wyrobéw medycznych
o Rozporzadzenie Ministra Gospodarki, Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 23 grudnia 2003r. w

sprawie bezpieczenstwa i higieny pracy przy produkcji i magazynowaniu gazow, napetnianiu zbiornikow
gazami oraz uzywaniu i magazynowaniu karbidu

o Rozporzadzenie Ministra Infrastruktury z dnia 12 kwietnia 2002r. w sprawie warunkow
technicznych, jakim powinny odpowiadaé budynki i ich usytuowanie

o Prawo budowlane

. PN-EN ISO 7396-1:2010 Systemy rurociagowe do gazéw medycznych -- Cze$¢ 1: Systemy
rurociggowe do sprezonych gazéow medycznych i prozni

o PN-EN 13348:2009 Miedz i stopy miedzi -- Rury miedziane okragte bez szwu do gazow
medycznych lub prozni

o PN-EN ISO 15223-1:2012 Wyroby medyczne -- Symbole do stosowania na etykietach wyrobow
medycznych, w ich oznakowaniu i w dostarczanych z nimi informacjach -- Czes¢ 1: Wymagania ogolne

o PN-EN 1041:2010 Informacje dostarczane przez wytwadrce wyrobow medycznych

o ISO 10083:2006 Oxygen concentrator supply systems for use with medical gas pipeline
systems

o CAN/CSA-7Z305.6-92, Medical oxygen concentrator central supply system: for use with
nonflammable medical gas piping systems

o HTM 02/01:2006, Health Technical Memorandum — Medical gas pipeline systems, Part A:
Design, installation, validation and certification

o HTM 02/01:2006, Health Technical Memorandum — Medical gas pipeline systems, Part B:

o Monograph on Medical Air, European Pharmacopoeia Commission, 2005

o AS 2896-1998, Medical gas systems — Installation and testing of non-flammable medical gas
pipeline systems

. FD S 90-155, Systemes de distribution pour gaz médicaux comprimés et vide — Compléments

pour la conception et la réception (“Pipelines for compressed medical gases and vacuum — Additional
elements for design and commissioning™)

o FARMAKOPEA EUROPEJSKA 2005, Medicinal Air, Ph Eur monograph 1238

2.2. Ze wzgledu na fakt, ze instalacje zasilajace w gazy medyczne sa zakwalifikowane do
wyrobow medycznych klasy /I b, montowana armatura i wyposazenie powinny byc zarejestrowane jako
wyroby klasy lla/ll b.

2.3. Podczas montazu nalezy zwréci¢ uwage na stosowanie sie do biezqcych zalecen producentéw
urzqdzen i armatury.

2.4. Ponadto do wykonania robot instalacyjnych z pkt. 1.2 przewiduje sie zastosowanie
nastepujacych materiatow:
2.5.1 Rury miedziane typu SF Cu
Ztaczki miedziane (trojniki, kolanka, mufy redukcje, itd.)
Uchwyty do mocowania rurociagéw
Spoiwo srebrne LS 45
Topnik do lutowania twardego
Tlen techniczny sprezony
Azot
2.6. Wykonawca powinien zadbac, aby sktadowane materiaty potrzebne do wykonania robot  byty
zabezpieczone przez zanieczyszczeniami a takze aby zachowaty swoja dotychczasowa jakos¢ i byty
dostepne do kontroli.

NNDNNNN
(SIS, IS, S, IS, S
NO Ul N WN

Uwaga: Wszystkie materiaty wchodzace w sktad armatury dla instalacji tlenowej powinny byc
odpowiednio zabezpieczone przed kontaktem ze smarami i ttuszczami !
3. Sprzet

Do wykonania robdét zwiazanych z wykonaniem instalacji przewiduje sie wykorzystanie
nastepujacego sprzetu:
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3.1. Sprzet do realizacji robot - zgodnie z technologia (obcinaki do rur, zestawy do lutowania
twardego, drabiny, mtotowiertarki, itp.)

Sprzet stosowany do robot gazowych, w szczegélnosci stuzacy do wykonywania potaczen
lutowanych, powinien by¢ sprawny. Sprzet wykorzystywany do robot nie moze wptywac niekorzystnie
na ich jakosc.

4. Transport materiatow

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

5. Wykonanie robét

5.1. Nalezy zapewnic¢ bezpieczenstwo pracy robotnikow oraz oséb postronnych mogacych znalez¢
sie w poblizu miejsca (strefy) prac zgodnie z aktualnymi przepisami dotyczacymi BHP przy
wykonywaniu robét budowlanych.

5.2. Przewody nalezy wykona¢ z rur miedzianych sztywnych, taczac je przy uzyciu ksztattek
miedzianych za pomoca lutu twardego typu LS 45.

Rozpoczecie prac instalacyjnych powinno nastapi¢c po ukonczeniu montazu przewodow
wentylacyjnych. Uktadanie rurociagow przewiduje sie w szachtach, przestrzeniach miedzystropowych i
w Scianach z ptyt gipsowo - kartonowych.

Rurociagi  nalezy oznakowa¢ odpowiednimi barwnymi identyfikatorami z nazwa gazu, ze
wskazaniem kierunku przeptywu. Oznaczenie takie powinno wystepowa¢ w sasiedztwie zaworow
odcinajacych, rozgatezien, na korytarzach: przed i za przegrodami, oraz na prostych odcinkach nie
rzadziej niz co 10 metrow. Wszystkie piony, zawory, skrzynki zaworowo - kontrolne, manometry,
punkty poboru musza byc¢ oznakowane w sposéb czytelny i trwaty. Nalezy zachowac odlegtosc
rurociggow od instalacji elektrycznej min. 25 cm, a w przypadku krzyzowania sie z instalacja
elektryczng stosowac tuleje ochronne z PCV. Rurociagéow nie mozna uzywac jako podpor dla innych
instalacji.

5.3. Prowadzenie rurociagow
Nalezy zapewni¢ uziemienie instalacji gazow medycznych.
Sposoby montazu przewodow wzgledem siebie przedstawia ponizszy rysunek:

LEWVVA PRAWVVA

o2 AlR AlR-motor  WVAC
=2 e 23w 2= &
MN20O AlR-tech CcO2

GORA GORA
@ o2
M20 @&
@ AR 02 & AlR-motor
AIR tech @ s S
© AlRumotor AIRE® & VAC
SOs G AlRtech &
) @ OVAC
DOL DOL

Rysunek 1 Sposoby montazu przewodow wzgledem siebie
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Prowadzenie przewodow ze wzg. na typ przegrody budowlanej:

a) Sciany G-K

Przewody instalacji gazow medycznych powinny by¢ uktadane w pustych przestrzeniach sScian
gipsowo - kartonowych zanim wykonane zostanie poszycie. Srednica otwordw lub szczelin, ktorymi
beda prowadzone przewody, powinna by¢ o min. jedna srednice od nich wigksza. Przejscia przewodow
przez sciane nalezy dodatkowo zabezpieczy¢ trwale plastyczna masa uszczelniajaca.

b) Sciany murowane
W pomieszczeniach technicznych instalacje rurociagowa gazéw medycznych prowadzic¢ na

scianie, uzywajac do tego uchwytow systemowych.

W pozostatych pomieszczeniach prowadzi¢ w bruzdach. Przed otynkowaniem sciany przewdd w
bruzdzie nalezy umocowac za pomoca uchwytow.

Przewody nie powinny mie¢ kontaktu z materiatami budowalnymi zawierajacymi domieszki
amoniaku lub azotanow, stosowanymi jako Srodki przyspieszajace wigzanie, chronigce przed
zamarzaniem, uplastyczniajace itp.

5.4. Przejscia i przebicia przez przegrody wewnetrzne

Przejscia przewodow gazow medycznych przez $ciany i stropy nalezy wykonac w rurach ochronnych
Z tworzywa sztucznego - PP lub PCV. Srednica wewnetrzna zastosowanej tulei ochronnej powinna byc¢
wieksza od srednicy zewnetrznej przewodu:

- w przypadku przejscia przez sciany - o min. 2 cm,

- w przypadku przejscia przez strop - o min. 1 cm.

Tuleja ochronna zamocowana w przegrodzie pionowej powinna byc na tyle dtuga, aby jej konce
znajdowaty sie w odlegtosci okoto 20mm od przegrody. W przypadku przejs¢ przez przegrody poziome
odlegtosc ta powinna wynosic¢ okoto 50mm liczac od posadzki oraz okoto 20mm od spodniej powierzchni
stropu.

Przestrzen pomiedzy przewodem a tuleja ochronna nalezy odpowiednim szczeliwem, np. kitem
elastycznym. Potaczenia przewodow nalezy wykonac poza obszarem tulei ochronnej.

5.5. Podparcie rurociagu

Rurociggom przez ktore przeptywaja gazy medyczne nalezy zapewni¢ odpowiednie podparcie. W
przypadku, gdy rury przechodza w bezposrednim kontakcie z kablami elektrycznymi niezbedne jest
podparcie ich z obu stron w celu zapobiegniecia ewentualnemu stykaniu sie instalacji. Podpory, ktore
stabilizuja rury gazow medycznych powinny by¢ wykonane z materiatu odpornego na korozje, badz
zabezpieczone tak, aby zminimalizowac ryzyko jej wystapienia. Ma to na celu zapobiegniecie reakcja,
ktore przebiegatyby pomiedzy rurami a ich podporami.

Podparcia powinny uniemozliwia¢ przypadkowo przemieszczanie rurociagu.

Rurociagi nie powinny by¢ wykorzystywane jako podpory dla innych rurociagéw lub kanatéw
kablowych ani wspierac sie na nich.

Zgodnie z wymaganiami normy PN-EN ISO 7396-1:2010 w punkcie 11.2.5 tabela 3 odstepy pomiedzy
rurami z miedzi, ktére stosuje sie do gazéw medycznych (wymiary musza by¢ zachowane zaréwno w
pionie jak i w poziomie) sa nastepujace:

Tabela 1 MAKSYMALNE ODLEGLOSCI MIEDZY PODPARCIAMI

Srednica _
zewnetrzna rury Maksymalny_ odgtep miedzy
podparciami [m]
[mm]
do 15 1,5
od 22 do 28 2
od 35 do 54 2,5
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Uszkodzenia wynikajace z kontaktu z materiatami powodujacymi korozje (np. uchwyty rurociagow)
powinny by¢ zminimalizowane przez ostoniecie zewnetrznej powierzchni rurociggu nieprzepuszczalnym
materiatem niemetalicznym w miejscach, gdzie taki kontakt moze wystapic.

Szczegblng uwage nalezy zwroci¢ jednak na podpory znajdujace sie w poblizu wszystkich
elementoéw rurociagu, ktore nie sg prostkami. Rurociagi nie musza by¢ uktadane ze spadkiem. W
przypadku prozni podcisnienie spowoduje odparowywanie wilgoci z instalacji.

i e

N
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Rys 2 Rysunek pogladowy przywiesi.
5.6. Odlegtos¢ od innych instalacji

Zgodnie z wymaganiami normy PN-EN ISO 7396-1:2010 w punkcie 11.2 i jego podpunktach oraz
12.6.3 nalezy wykonac tak instalacje rurociagowa, azeby potaczenia krzyzowe byty zabezpieczone w
sposob eliminujacy ryzyka zwiazane z uszkodzeniem rurociggu, samozaptonem, nieszczelnoscia,
nadmiernym wzrostem temperatury.

Wymagany odstep miedzy rurami gazéw medycznych a instalacjami:

- c.0. - 150mm,

- wodociggowymi - 150mm,

- elektrycznymi i teletechnicznymi - 50 mm.

W przypadku nie zachowania wymaganych odstepow konieczna jest izolacja rurociggow gazéw
medycznych peszlem lub rura ostonowa PVC.

5.7. Oznakowanie rurociagu
Zgodnie z wymaganiami normy PN-EN ISO 7396-1:2010 rurociagi powinny byc¢ trwale oznakowane.
Rury do gazéw medycznych powinny posiadaé¢ jednoznaczne oznaczenie kolorystyczne. Naklejki

Z oznaczeniami powinny byc zlokalizowane w poblizu zawordw, ztaczek, potaczen przewodow,
zmianach kierunku, przed i za przejsciem przez sciany itd. Etykiety powinny by¢ umiejscawiane min.
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co 3m. Wysokosc tekstu na plastikowych, samoprzylepnych etykietach powinna wynosi¢ 6mm i musi
umozliwia¢ identyfikacje kazdego gazu. Wystarczajaca szerokoscig etykiet jest 150mm. Wszystkie
kolorystyczne oznaczenia producentéw rur powinny zostac usuniete przed oznakowanie instalacji. Na
etykietach oprocz oznakowania gazu, jaki przeptywa przez dang rure musi znajdowaé sie rowniez
kierunek przeptywu niniejszego gazu. Nalezy pilnowa¢ oznakowania rur podczas prac konserwatorskich.
Oznaczenia kolorystyczne instalacji gazow medycznych zamieszczone zostaty na ponizszej tabeli:

Tabela 2 OZNAKOWANIE KOLORYSTYCZNE INSTALACJI

Kolor
Rodzaj gazu .oznakoY\./anla,w Sy
instalacji gazow mbol
medycznych

TLEN biaty 0,

SPREZONE bial
POWIETRZE MEDYCZNE lato-czarny AIR
PROZNIA 76tty VAC

5.8. Sygnalizacja alarmowa

Do strefowych zespotow kontrolnych gazow medycznych nalezy podtaczyc sygnalizacje alarmowa
spetniajacq wymagania: PN-EN ISO 7396-1:2010 Systemy rurociggowe do gazéw medycznych - Czes¢ 1:
Systemy rurociaggowe do sprezonych gazéw medycznych i prozni w punktach 6.3.4

Ponizsze alarmy musza zostac spetnione:

Tabela 3 ALARMY W SYSTEMIE DYSTRYBUCYJNYM DO GAZOW MEDYCZNYCH

Kategoria Reakcja Kolor’ . Sygna{ Sygnat
operatora wskaznika wizualny akustyczny
Natychmiastowa 700dny 2

Awaryjny alarm reakcja, by zajac Zgodny z IEC Zgodny z IEC IEgC 603(/)01 -

kliniczny sie niebezpieczna 60601-18 60601-1-8 8 a
sytuacja
Natychmiastowa

Awaryjny alarm reakcja, by zajac .

eksploatacyjny sie niebezpieczng Czerwony Migajacy b Tak
sytuacja

Alarm Szybka reakcja na ]

eksploatacyjny mebezplecznq Zotty Migajacy b Opcjonalny
sytuacje
Swi $¢ Nie zott

§ygna{ ' Swiadomosc¢ stanu y Staty Nie

informacyjny normalnego Nie czerwony

a jezeli zostaty uzyte wiecej niz dwa tony lub dwie czestotliwosci.
b Zaleca sie, aby czestotliwos¢ migania wizualnych sygnatow, dla alarmow eksploatacyjnych i
awaryjnych alarmow eksploatacyjnych miescita sie pomiedzy 0,4 Hz a 2,8 Hz o cyklu pracy
pomiedzy 20 % i 60 %.

Rury powinny umozliwiac¢ przeptyw gazu o ciSnieniu wyzszym niz nominalne. Maksymalne ci$nienie
w punktach poboru instalacji nie powinno przekracza¢ 1100kPa. Armature kontrolujaca cisnienie
umiejscawia sie w obszarze tatwo dostepnym dla konserwacji i serwisu oraz zapewniajacym
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odpowiednig wentylacje. Instalacja musi posiada¢ zabezpieczenia przeciw nadmiernemu wzrostowi
ci$nienia z ktorych wyrzut powinien zosta¢ wyprowadzony w bezpieczne miejsce na zewnatrz budynku
(zalecenie to nie dotyczy instalacji sprezonego powietrza).

Alarm zatacza sie w sytuacjach gdy:

- ci$nienie w instalacji spadnie ponizej cisnienia nominalnego

- ciSnienie w instalacji bedzie wyzsze od ci$nienia nominalnego
- proporcje w mieszaninach gazow beda odbiegac¢ od zadanych

Przed oddaniem instalacji do uzytku nalezy przeprowadzi¢ wszystkie wymagane badania. Konieczne
sa rowniez przeprowadzane okresowe kontrole stanu instalacji.

5.9. Strefy pozarowe - zabezpieczenia rurociagow

Zabezpieczenia przej$¢ PPOZ przez stropy i sciany przyktadowo nalezy wykona¢ z izolacja z wetny
mineralnej i masy uszczelniajacej CFS-SACR (posiada Aprobate europejska ETA-10/0292). Przejscie
przez sSciane uszczelni¢ masa 15 mm z obu stron przejscia, przy przejsciu przez strop uszczelnienie
tylko z gory 15 mm. Przestrzen miedzy uszczelnieniami wypetni¢c wetng mineralna. Na rurach na
wejsciu i wyjsciu z przejs¢ zamontowac na dtugosci 50 cm opaske z wetny mineralnej.

Zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Infrastruktury w sprawie warunkéw technicznych, jakim
powinny odpowiada¢ budynki i ich usytuowanie z dnia 12 kwietnia 2002r. (Dz. U. Nr 75, poz. 690):

- Przepusty instalacyjne w elementach oddzielenia przeciwpozarowego powinny mie¢ min klase
odpornosci ogniowej (ElI) wymagana dla tych elementow.

- Przepusty instalacyjne o Srednicy wiekszej niz 0,04 m w Scianach i stropach pomieszczenia
zamknietego, dla ktérych wymagana klasa odpornosci ogniowej jest nie nizsza niz ElI 60 lub REI 60, a
niebedacych elementami oddzielenia przeciwpozarowego, powinny mie¢ klase odpornosci ogniowej (El)
Scian i stropow tego pomieszczenia.

- Przejscia instalacji przez zewnetrzne sciany budynku, znajdujace sie ponizej poziomu terenu,
powinny by¢ zabezpieczone przed mozliwoscia przenikania gazu do wnetrza budynku.

Ponadto konstrukcja przepustow powinna umozliwiaé remonty i naprawy instalacji. Wszelkie
zmiany
w przepuscie nalezy wprowadzi¢ w taki sposob, aby nie zostata zmieniona klasa jego odpornosci.
Przejscie instalacji przez sciany oddzielenia pozarowego powinno byc¢ odpowiednio oznakowane w
postaci naklejki lub tabliczki, przedstawiajacej klase odpornosci wykonanego zabezpieczenia, produkt,
jaki zostat do tego celu wykorzystany, date wykonania zabezpieczenia, nazwe podmiotu wykonujacego,
a takze date i podpis osoby upowaznionej.

Zabezpieczenie przejscia przewodow przez Sciany oddzielenia pozarowego powinno obejmowac
powlekanie ich powierzchni farba ogniochronna, wypetnienie przestrzeni pomiedzy rura a przegroda
wetng mineralng o stosownej gestosci oraz zastosowanie masy ogniochronnej o podwyzszonej gestosci,
w celu utworzenia ochronnego kotnierza wokot wejscia rury do przegrody.

5.10. Strefowe zawory odcinajace, monitorujace, sygnalizacyjne

Poziome zespoty kontrolne gazow medycznych montowane sa w skrzynkach i umozliwiaja szybkie i
pewne zamkniecie doptywu gazu. Nalezy zlokalizowac¢ je w poziomych strefach najblizej zrédta
zasilania gazem (pionu instalacji) tak, aby po wytaczeniu jednego zaworu odciac gaz za zaworem.

Strefowe zespoty kontrolne gazow medycznych powinny zapewniac:

o zamykanie i otwieranie przeptywu gazow bedacych pod cisnieniem,

o awaryjne wprowadzanie do instalacji gazow poprzez dedykowane wlotowe przytacze
awaryjno-konserwacyjne,

o w przypadku zmiany ciSnienia poza ustalone granice panel alarmujaco-monitorujacy

wywotuje akustyczny i optyczny alarm oraz umozliwia przestanie sygnatu do nastepnych sygnalizatorow
lub wspotpracujacych urzadzen koncowych,
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o mozliwos¢ fizycznego odtaczenia toru gazowego na czas napraw, modyfikacji instalacji
gazowych,

o zabezpieczania zaworéw przed dostepem osob nieupowaznionych (drzwi z zamkiem na
klucz),

o mozliwosc awaryjnego otwarcia zamka bez klucza.

Do kazdego zespotu kontrolnego braku gazéw nalezy dociggnac instalacje elektryczng 230V pradu
przemiennego ze zrodta gwarantowanego lub rezerwowanego.

Zespoty kontrolne braku gazéw powinny byc¢ oznakowane zgodnie z wymaganiami normy PN-EN ISO
7396-1:2010 powinna by¢ okreslona strefa, w jakiej dziataja oraz informacja: ,nie nalezy wytaczac
zaworow za wyjatkiem awarii”. Ponadto kazdy gaz powinien byc opisany nazwa i kolorem oraz musi
posiadac wskazanie cisnienia gazu lub prézni. Zespotu kontrolne zamontowane zostang w zamykanych
szafkach. Dostep do nich powinien mie¢ tylko personel zajmujacy sie eksploatacja instalacji.

Wszystkie zawory odcinajace powinny byc identyfikowane przez wskazanie:

o nazwy gazu lub proézni lub ich symbolu,
o kontrolowanych piondw, pieter i stref.

Wymagania techniczne:

o ptytki korpus, 10 cm co umozliwia instalacje w Scianach G-K o grubosci 12 cm,

o ostona budowlana korpusu z okienkiem na manometry na czas prac budowlanych - czyste
wnetrze po ich zakonczeniu,

o manometry musza posiada¢ podzielnice z zaznaczonymi prawidtowymi zakresami pracy,

o nie dopuszcza sie stosowania presostatdw,

o do pomiaru ci$nienia nalezy wykorzysta¢ manometry kontaktowe lub czujniki ciSnienia 4-
20mA o tolerancji +/-4% lub mniejszej,

o punkty zasilania awaryjnego (oprocz VAC),

o pola do opisu stref zasilania,

o drzwiczki z zamkiem na klucz oraz mozliwos¢ awaryjnego otwierania,

o bloki zaworowe z mozliwoscia fizycznego odciecia strefy na okres remontu.

Strefowe zawory odcinajace powinny by¢ uzyte do odcinania stref szpitala w celach
konserwacyjnych
i przypadkach awaryjnych. Zaleca sie aby ich uzycie w tym ostatnim przypadku byto opisane w planie
postepowania na wypadek awarii, jako jego integralna czes¢. Serwisowe zawory odcinajace powinny
by¢ uzywane wytacznie przez upowazniony personel operacyjny oraz nie powinny byc¢ dostepne dla
0sob nieupowaznionych.

Kazda skrzynka powinna by¢ wentylowana do pomieszczenia, aby zapobiec gromadzeniu sie w niej
gazu, a pokrywa lub drzwiczki powinny mie¢ mozliwos¢ zabezpieczenia w pozycji zamknietej. Pokrywa
lub drzwiczki powinny miec¢ konstrukcje zapewniajaca szybki dostep w przypadku awarii.

Wszystkie skrzynki powinny by¢ umieszczone w normalnym zasiegu rak i powinny by¢ widoczne i
dostepne przez caty czas. Zaleca sie uniemozliwienie dostepu do nich osobom nieupowaznionym.

Wszystkie rurociagi, z wyjatkiem rurociagdw do prozni oraz powietrza lub azotu do napedu narzedzi
chirurgicznych, powinny posiada¢ wlotowe przytacze awaryjno-konserwacyjne, zainstalowane ponizej
kazdego strefowego zaworu odcinajacego. Wlotowe przytacze awaryjno-konserwacyjne powinno byc
dedykowane do konkretnego gazu (ztacze typu NIST albo DISS w korpusie lub gniezdzie punktu poboru).
Wymiary wlotowego przytacza powinny by¢ tak dobrane by uwzgledniaty wielko$¢ przeptywu
wymaganego podczas sytuacji awaryjnych i konserwacyjnych. Wlotowe przytacze awaryjno-
konserwacyjne moze by¢ umieszczone w skrzynce zawierajacej strefowy zawor odcinajacy.

Strefowe zawory odcinajace powinny by¢ umieszczone w skrzynkach zaopatrzonych w pokrywy lub
drzwiczki. Urzadzenia musza posiada¢ aprobate CE dla wyrobu medycznego klasy llb, deklaracje
zgodnosci wytworcy oraz potwierdzenie ztozenia wniosku zgtoszenia wyrobu do Urzedu Rejestracji
Wyrobow Medycznych i Produktow Biobojczych. Niniejsze dokumenty nalezy przedstawic
zamawiajacemu przed rozpoczeciem robodt. Dla powyzszych urzadzen nalezy wykuc otwory w Scianach i
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doprowadzi¢ do nich instalacje gazow medycznych. Wielkos¢ otwordw okreslona jest przez producenta
urzadzenia.

PLYTA KARTON-GIPS /

PIERSCIEN s PANEL SZKLANY
MOCUJACY SSGM 4
—=4
i
|
s |
rT oo
i o |
| |
| |
| |
I (R /
| |
| | I T
& all |
| | & 0
Ll I | <0
¥ I e _,..JI o
/ | | e
ol i
3 L
/ 5
OBUDOWA S5GM SYGMNALIZATOR SSGM
Rysunek 3. Sposob montazu na $cianie sygnalizatora SSGM
PAMNEL
SZRB ALARMOWY
300
mm Wysokosc montazu panelu 1800mm

alarmowego powinna wynosic
1000-1800mm.
Rekomendowane potozenie w
dyzurce pielegniarek.

Zakres wysokoSci montazu
skrzynek SZKG wynosi
1000-1800mm (1000mmte | 1000mm

wartosc optymalna) {800mm)
w przypadku zainstalowania
wielu obwodow moze byc
konieczne zredukowanie
wysokosci do 800mm.

Poziom wykeonczenia podiogi

Rysunek 4. Wysoko$¢ montazu SZKG-SSGM

6. Kontrola jakosci

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

6.2. Poszczegolne etapy wykonania prac instalacyjnych oraz uzyte materiaty powinny byc¢
ocenione
i odebrane, zaakceptowane przez Inspektora Nadzoru.

Fakty te powinny znalez¢ odzwierciedlenie odpowiednim wpisem do Dziennika Budowy.
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6.2.1 Nalezy wykonac¢ wszystkie badania zgodnie z wymaganiami normy PN-EN ISO 7396-1:2010
na formularzach okreslonych przez norme. Wymaga sie atestowanych urzadzen pomiarowych, ktérych
atesty zostang przedtozone Inwestorowi przed przystapieniem do badan.

Nalezy zwrocic¢ uwage, ze niektére z badan musza zosta¢ wykonane w trakcie robot zanikajacych.

Zgodnie z wymaganiami normy PN-EN ISO 7396-1:2007 punkt G.3.4.7 jednostkami uprawnionymi d
o przeprowadzania badan, wykonywania i analiz projektow, wykonawcow instalacji
sa firmy posiadajace certyfikat z ISO 13485 odnosnie uprawnien oraz zgodnosci z I1SO 9001:2000
odnosnie zarzadzania jakoscia

Badania, ktdre nalezy wykona¢ dla instalacji gazow medycznych i prozni:
Znakowanie i podparcia
Specyfikacja projektu
Szczelnosé systemu gazow sprezonych
Wyciek z systemu gazow sprezonych (przed strefowym zaworem odcinajacym)
Wyciek z systemu gazow sprezonych (za strefowym zaworem odcinajacym)
Potaczone badania wycieku i szczelnosci systemu gazéw sprezonych (przed zamontowaniem)
Potaczone badania wycieku i szczelnosci systemu gazow sprezonych (po zamontowaniu)
Badanie strefowych zaworow odcinajacych pod katem zamykania, identyfikacji i
przynaleznosci do stref
o Potaczenia krzyzowe
Wykonanie systemu
Awaryjne alarmy kliniczne i eksploatacyjne
Zanieczyszczenie czastkami statymi
Napetnienie gazem przeznaczenia
Badanie tozsamosci gazu z uzyciem analizatora tlenu
Badanie tozsamosci gazu z uzyciem roéznych cisnien
Badanie tozsamosci gazu z uzyciem analizatora dedykowanego do okreslonego gazu

7. Odbior robot
7.1. W zaleznosci od ustalen, roboty podlegaja nastepujacym etapom odbioru:
7.1.1. Odbiér robot zanikajacych i ulegajacych zakryciu

Odbior robot zanikajacych i ulegajacych zakryciu polega na finalnej ocenie ilosci i jakosci
wykonanych robét, ktére w dalszym procesie realizacji ulegng zakryciu. Odbiér robét zanikajacych i
ulegajacych zakryciu bedzie dokonany w czasie umozliwiajacym wykonanie ewentualnych korekt i
poprawek bez hamowania ogélnego postepu roboét. Odbioru robét dokonuje Inspektor Nadzoru
Budowlanego z ramienia Inwestora. Gotowos¢ danej czesci robot zgtasza Wykonawca wpisem do
dziennika. Odbior bedzie przeprowadzony niezwtocznie, nie pozniej jednak niz w ciagu 3 dni od daty
zgtoszenia wpisem do dziennika budowy i powiadomienia.

7.1.2. Odbioér czesciowy

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

7.1.3. Odbiér ostateczny robot

Odbior ostateczny polega na finalnej ocenie rzeczywistego wykonania robdt w odniesieniu
do ich ilosci, jakosci i wartosci. Catkowite zakonczenie robét oraz gotowos¢ do odbioru ostatecznego
bedzie stwierdzona przez Wykonawce wpisem do dziennika budowy z bezzwtocznym powiadomieniem
na piSmie o tym fakcie Inwestora. Odbior ostateczny robot nastapi w terminie ustalonym w
dokumentach umowy, liczac od dnia potwierdzenia przez Inwestora zakonczenia robot. Odbioru
ostatecznego robot dokona komisja wyznaczona przez Zamawiajacego w obecnosci Inwestora i
Wykonawcy. Komisja odbierajaca roboty dokona ich oceny jakosciowej na podstawie przedtozonych
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dokumentéw, wynikow badan i pomiardow, ocenie wizualnej oraz zgodnosci wykonania robdt z
dokumentacja projektowa.

7.1.4. Dokumenty do odbioru ostatecznego

Po catkowitym zakonczeniu prob, a przed oddaniem instalacji do eksploatacji komisja odbierajaca
musi potwierdzi¢ na odpowiednich formularzach wyniki przeprowadzonych prob, oraz stwierdzic, ze
wszystkie wymagania zostaty spetnione.

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 robot.

Wszystkie zarzadzone przez komisje roboty poprawkowe lub uzupetniajace beda zestawione wg
wzoru ustalonego przez Zamawiajacego.

Termin wykonania robot poprawkowych i robot uzupetniajacych wyznaczy komisja.

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

Podstawowym dokumentem do dokonania odbioru ostatecznego robot jest protokot odbioru
ostatecznego robot sporzadzony wg wzoru ustalonego przez Zamawiajacego. Do odbioru ostatecznego
Wykonawca jest zobowiazany przygotowac nastepujace dokumenty:

o Instrukcje obstugi. Wykonawca powinien dostarczy¢ uzytkownikowi instrukcje obstugi
kompletnej instalacji gazéw medycznych z sygnalizacja alarmowa.
o Harmonogram czynnosci konserwacyjnych / instrukcje eksploatacji instalacji / instrukcje

poszczegolnych urzadzen zamontowanych w instalacji. Wykonawca powinien dostarczy¢ wtascicielowi
informacje co do zalecanych czynnosci konserwacyjnych i ich czestosci wykaz zalecanych czesci
zapasowych.

o Dokumentacje powykonawcza,
o Certyfikaty, deklaracje zgodnosci i karty katalogowe zastosowanych urzadzen,
. Wyniki pomiardw i testow.

7.1.5. Dokumentacja powykonawcza

Podczas montazu nalezy sporzadza¢ oddzielny komplet rysunkow powykonawczych. Rysunki te
powinny przedstawiaC rzeczywista lokalizacje i Srednice instalacji rurociagowych. Komplet ten
powinien by¢ aktualizowany w miare wprowadzania zmian. Rysunki powinny zawierac szczegoty, ktore
pozwola zlokalizowacd rurociagi zakryte.

Komplet rysunkow powykonawczych powinien zosta¢ przekazany uzytkownikowi jako komplet
oznaczony ,,DOKUMENTACJA POWYKONAWCZA” celem wtaczenia jej jako czesci trwatej dokumentacji
instalacji rurociagowej.

UWAGA: Jesli instalacja rurociagowa zostata zmieniona juz po przekazaniu rysunkow
uzytkownikowi, wowczas dokumentacja powykonawcza powinna zosta¢ zaktualizowana.
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