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SPECYFIKACJA TECHNICZNA DLA PRZEBUDOWY ,
NADBUDOWY I ROZBUDOWY SZPITALA W TUCHOLI.

I. WST P

1. Przedmiot SST.

Przedmiotem SST s  wymagania techniczne dotycz ce wykonania i odbioru robót
instalacji gazów medycznych zwi zanych z realizacj przebudowy , nadbudowy i
rozbudowy Szpitala w Tucholi.

2. Zakres stosowania SST.

Szczegó owa specyfikacja techniczna jest stosowana jako dokument przetargowy i
kontraktowy przy zleceniu i realizacji robót wymienionych w pkt.1.
Zakres obiektów i pomieszcze  obj tych opracowaniem:

ETAPOWA REALIZACJA PRAC

ETAP I
ZAKRES POMIESZCZE  OBJETYCH OPRACOWANIEM
Zakres I etapu stanowi przebudowa istniej cej cz ci szpitala w obr bie danego pionu
wszystkich kondygnacji. Jest to etap przygotowuj cy szpital do rozbudowy i nadbudowy.

Zak ada si  wykonanie nowych instalacji dla ca ego projektowanego pionu.
Wszystkie urz dzenia sanitarne, elementy instalacji wewn trznej, w obszarze obj tym
opracowaniem nale y zdemontowa  / demonta  nale y wykona  po dokonaniu
zabezpiecze  normalnego funkcjonowania pozosta ych cz ci szpitala/ uwaga ta dotyczy
tak e demonta u instalacji zasilaj cych i odprowadzeniowych.

Instalacje sanitarne – wszystkie prowadzone w pionach z piwnicy, tam tak e zawory
odcinaj ce. W piwnicy le aki zasilaj ce w posadzce, z zachowaniem na czas dalszych prac
magistral wisz cych pod stopem.

Instalacja gazów medycznych:
Zak ada si  wykonanie instalacji dwóch gazów medycznych w obr bie izolatek tlen i
spr one powietrze w panelu.

ETAP II
ZAKRES POMIESZCZE  OBJETYCH OPRACOWANIEM
Zakres II etapu stanowi rozbudowa o now  cz  szpitala w obr bie g ównego w a
komunikacji pionowej.

Zak ada si  wykonanie nowych instalacji dla ca ego projektowanego pionu.
Wszystkie urz dzenia sanitarne, elementy instalacji wewnetrznej, w obszarze obj tym
opracowaniem nale y zdemontowa  / demonta  nale y wykona  po dokonaniu
zabezpiecze  normalnego funkcjonowania pozosta ych cz ci szpitala/ uwaga ta dotyczy
tak e demonta u instalacji zasilaj cych i odprowadzeniowych.
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Instalacje sanitarne – wszystkie prowadzone w pionach z piwnicy , tam tak e zawory
odcinaj ce. W piwnicy le aki zasilaj ce w posadzce, z zachowaniem magistral wisz cych
pod stropem na czas dalszych prac .

Instalacja gazów medycznych:
Zak ada si  wykonanie instalacji dwóch gazów medycznych w obr bie gabinetów
diagnostyczno-zabiegowych i pracowni tlen i spr one powietrze w panelu zespolonym.

ETAP III
ZAKRES POMIESZCZE  OBJETYCH OPRACOWANIEM
Zakres III etapu stanowi przebudowa piwnicy i parteru obecnej kuchni i nadbudowa do
trzeciego pi tra oraz dobudowa w kierunku pó nocno- zachodnim dzia ki.

Zak ada si  wykonanie nowych instalacji dla ca ego projektowanego pionu.
Wszystkie urz dzenia sanitarne, elementy instalacji wewnetrznej, w obszarze obj tym
opracowaniem nale y zdemontowa  / demonta  nale y wykona  po dokonaniu
zabezpiecze  normalnego funkcjonowania pozosta ych cz ci szpitala/ uwaga ta dotyczy
tak e demonta u instalacji zasilaj cych i odprowadzeniowych.

Instalacje sanitarne – wszystkie prowadzone w pionach z piwnicy , tam tak e zawory
odcinaj ce. W piwnicy le aki zasilaj ce w posadzce..

Instalacja gazów medycznych:
Zak ada si  wykonanie instalacji dwóch gazów medycznych tlen i spr one powietrze w
panelu zespolonym w obr bie gabinetów diagnostyczno-zabiegowych , pracowni, zespole
porodowym, izolatkach i salach chorych jednoosobowych. W salach operacyjnych :
podtlenek azotu z butli lokalnej, tlen, spr one powietrze, pró nia po dwa gniazda
odprowadzenie gazów anestetycznych

ETAP IV
ZAKRES POMIESZCZE  OBJETYCH OPRACOWANIEM
Zakres IV etapu stanowi przebudow  i dobudow  pomieszcze  piwnicy i parteru
zwi zanych z funkcjonowaniem  dzia u przyj  planowanych i pomocy dora nej . Dotyczy
to pozosta ych powierzchni piwnic i parteru w istniej cej cz ci szpitala oraz piwnic i
parteru dobudowy jednokondygnacyjnej od strony podwórza.

Zak ada si  wykonanie nowych instalacji dla ca ego projektowanego fragmentu
szpitala w ramach etapu IV. Trasy dla instalacji przewiduje si  w korytach
zamontowanych w przestrzeni pomi dzy stropowej korytarzy. Le aki instalacji sanitarnych
w piwnicach w posadzce korytarza.

Wszystkie urz dzenia sanitarne, elementy instalacji wewnetrznej, w obszarze obj tym
opracowaniem nale y zdemontowa  / demonta  nale y wykona  po dokonaniu
zabezpiecze  normalnego funkcjonowania pozosta ych cz ci szpitala/ uwaga ta dotyczy
tak e demonta u instalacji zasilaj cych i odprowadzeniowych.

Instalacje sanitarne – wszystkie prowadzone w pionach z piwnicy , tam tak e zawory
odcinaj ce. W piwnicy le aki zasilaj ce w posadzce.
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Instalacja gazów medycznych:
Zak ada si  wykonanie instalacji dwóch gazów medycznych tlen i spr one powietrze w
panelu zespolonym w obr bie gabinetów diagnostyczno-zabiegowych , w sali
resuscytacyjno-zabiegowej dodatkowo, pró nia i odprowadzenie gazów anestetycznych

ETAP V
ZAKRES POMIESZCZE  OBJETYCH OPRACOWANIEM
Zakres V etapu stanowi przebudowa istniej cej cz ci szpitala w obr bie danego pionu
wszystkich kondygnacji. Jest to etap ko cz cy prace przebudowy, nadbudowy i rozbudowy
szpitala dostosowuj c go do wymogów prawnych.

Zak ada si  wykonanie nowych instalacji dla ca ego projektowanego fragmentu
szpitala w ramach etapu V.
Wszystkie urz dzenia sanitarne, elementy instalacji wewnetrznej, w obszarze obj tym
opracowaniem nale y zdemontowa  / demonta  nale y wykona  po dokonaniu
zabezpiecze  normalnego funkcjonowania pozosta ych cz ci szpitala/..

Instalacje sanitarne –W piwnicy nast pi ostateczne wyci cie  le aków zasilaj cych
wisz cych pod stropem.

Instalacja gazów medycznych:
Zak ada si  wykonanie instalacji dwóch gazów medycznych w obr bie izolatek i sali
intensywnego nadzoru kardiologicznego i sal dzieci m odszych, tlen i spr one powietrze
w panelu.

3. Zakres robót obj tych SST.

Roboty sanitarne wewn trzne:
Instalacja wewn trzna gazów medycznych

Roboty, których dotyczy specyfikacja, obejmuj  wszystkie czynno ci umo liwiaj ce
i maj ce na celu wykonanie nowej, zmodernizowanej instalacji gazów medycznych wraz z
wyposa eniem po uprzednim zdemontowaniu starej instalacji. Instalacje nale y wykona
w dowi zaniu do istniej cej instalacji w obiekcie.
Warunki techniczne podane w niniejszym rozdziale dotycz  wykonania i odbioru
wewn trznych instalacji gazów medycznych w obiektach szpitalnych.
Warunki dotycz  instalacji wewn trznych wykonanych :

rurami miedzianymi w rurach instalacyjnych z tworzywa uk adanych pod tynkiem
lub w pod odze,
rurami miedzianymi bezpo rednio w tynku,
rurami miedzianymi w listwach instalacyjnych z tworzywa,
rurami miedzianymi uk adanymi w kana ach elementów budowlanych,
rurami miedzianymi uk adanymi w prefabrykowanych kana ach instalacyjnych
(sufitowych, na ciennych itp.).

Warunki dotycz  równie  monta u punktów poboru, strefowych zespo ów kontroli
gazów, kasetonów i paneli na ciennych wyposa onych w instalacje gazów
medycznych..
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Niniejsza specyfikacja techniczna zwi zana jest z wykonaniem ni ej wymienionych
robót:

demonta  istniej cych instalacji gazów medycznych
demonta  urz dze  i armatury

czenie do istniej cych instalacji,
monta  ruroci gów,
monta  armatury,
monta  urz dze
badania instalacji,
regulacja dzia ania instalacji.

Wszystkie instalacje maj  by  wykonane zgodnie z obowi zuj cymi przepisami, polskimi
normami, prawem budowlanym (aktualnie obowi zuj cym), regu ami techniki, warunkami
technicznymi wykonania i odbioru oraz musz  by  przygotowane do bezusterkowego
odbioru przez SANEPID, PIP i PSP.

4. Ogólne wymagania.

Wykonawca jest odpowiedzialny za realizacj  robót zgodnie z dokumentacj  projektow ,
specyfikacj  techniczn , poleceniami nadzoru autorskiego i inwestorskiego oraz zgodnie
z art. 5, 22, 23 i 28 ustawy Prawo budowlane, „Warunkami technicznymi wykonania
i odbioru sieci wodoci gowych” COBRTI INSTAL, Warszawa 2001 i „Warunkami
technicznymi wykonania i odbioru robót budowlano-monta owych. Tom II Instalacje
sanitarne i przemys owe”.

Odst pstwa od projektu mog  dotyczy  jedynie dostosowania instalacji do wprowadzonych
zmian konstrukcyjno-budowlanych, lub zast pienia zaprojektowanych materia ów –
w przypadku niemo liwo ci ich uzyskania – przez inne materia y lub elementy
o zbli onych charakterystykach i trwa ci. Wszelkie zmiany i odst pstwa od
zatwierdzonej dokumentacji technicznej nie mog  powodowa  obni enia warto ci
funkcjonalnych i u ytkowych instalacji, a je eli dotycz  zamiany materia ów i elementów
okre lonych w dokumentacji technicznej na inne, nie mog  powodowa  zmniejszenia
trwa ci eksploatacyjnej. Roboty monta owe nale y realizowa  zgodnie z „Warunkami
technicznymi wykonania i odbioru robót budowlano-monta owych. Tom II Instalacje
sanitarne i przemys owe”, Polskimi Normami, oraz innymi przepisami dotycz cymi
przedmiotowej instalacji.

Wraz z zawartymi w kosztorysie przetargowym danymi odno nie poszczególnych
wiadcze  uwa a si  za oczywiste przestrzeganie wszelkich norm technicznych oraz

uznanych zasad techniki oraz prawid owo ci monta u.

Wytyczne techniczne zawarte w specyfikacji przetargowej maj  priorytet wobec Projektu
 przyj tych za ogólne wymaga  minimalnych.

Wszelkie urz dzenia i cz ci instalacji nale y wyposa  w oprzyrz dowanie wymagane
do ich nienagannej pracy i poprawnego serwisu w dalszym u ytkowaniu.

5.  Okre lenia podstawowe.
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Dziennik budowy – opatrzony piecz ci  zamawiaj cego zeszyt, z ponumerowanymi
stronami, s cy do notowania wydarze  zaistnia ych w czasie wykonywania zadania
budowlanego, rejestrowania dokonywanych odbiorów robót, przekazywania polece  i
innej korespondencji pomi dzy Inspektorem Nadzoru, Wykonawc  i Projektantem.
Kierownik budowy – osoba wyznaczona przez Wykonawc , upowa niona do
kierowania robotami i do wyst powania w jego imieniu w sprawach realizacji
kontraktu.
Przedmiar robót – opis robót w kolejno ci technologicznej ich wykonywania z
okre leniem ilo ci.
Ksi ga obmiarów – akceptowany przez Inspektora Nadzoru zeszyt z
ponumerowanymi stronami s cy do wpisywania przez Wykonawc  obmiaru
dokonanych robót w formie wylicze , szkiców i ew. dodatkowych za czników. Wpisy
w ksi dze obmiarów wymagaj  potwierdzenia przez Inspektora Nadzoru.
Materia y – wszelkie tworzywa niezb dne do wykonywania robót, zgodnie z
dokumentacj  projektow  i specyfikacjami zatwierdzonymi przez Inspektora Nadzoru.
Pod e – grunt rodzimy lub nasypowy, le cy pod fundamentem.
Polecenie Inspektora Nadzoru – wszelkie polecenia przekazywane Wykonawcy przez
Inspektora Nadzoru w formie pisemnej, dotycz ce sposobu realizacji robót lub innych
spraw zwi zanych z prowadzeniem budowy budynku biurowego.
Projektant – uprawniona osoba prawna lub fizyczna b ca autorem dokumentacji
projektowej.
Rysunki – cz  dokumentacji projektowej, która wskazuje lokalizacj ,
charakterystyk , wymiary obiektu b cego przemiotem robót.
Ustalenia projektowe - ustalenia podane w dokumentacji projektowej tj w „Projekcie
wykonawczym instalacji gazów medycznych” - zawieraj ce (opisuj ce) przedmiot i
wymagania dla okre lonego obiektu.
Pozosta e okre lenia zgodnie z obowi zuj cymi, odpowiednimi polskimi normami i
definicjami podanymi w SST.

6.  Ogólne wymagania dotycz ce robót.

Wykonawca robót jest odpowiedzialny za jako  ich wykonania oraz za zgodno  z
dokumentacj  projektow , SST i poleceniami Inspektora Nadzoru oraz normami i
przepisami w przedmiotowym zakresie.

Gazy medyczne i gazy o najwy szym stopniu czysto ci wykorzystywane s  obecnie
standardowo w szpitalach, laboratoriach i urz dzeniach technicznych. Instalacjom tym
stawiane s  szczególne wymagania, okre lone w Polskich Normach PN-EN ISO
11197:2005(U) "Jednostki zaopatrzenia medycznego "oraz PN-EN 737-3:2002 "Systemy
ruroci gowe dla gazów medycznych - Cz  3: Ruroci gi dla spr onych gazów
medycznych i podci nienia"

II. MATERIA Y

1. Wymagania dotycz ce materia ów.

Do wykonania instalacji gazów medycznych, mog  by  stosowane wyroby producentów
krajowych i zagranicznych. Wszystkie materia y u yte do wykonania instalacji musz
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posiada  aktualne polskie aprobaty techniczne lub odpowiada  Polskim Normom,
zast pionym, je li to mo liwe, przez normy europejskie lub technicznym aprobatom
europejskim.
Wykonawca uzyska przed zastosowaniem wyrobu akceptacj  Inspektora Nadzoru. Odbiór
techniczny materia ów powinien by  dokonywany wed ug wymaga  i w sposób okre lony
aktualnymi normami
Zastosowane w specyfikacji okre lenie przedmiotu zamówienia przez wskazanie nazw
producenta ma na celu doprecyzowanie przedmiotu zamówienia. Zamawiaj cy
dopuszcza mo liwo  sk adania ofert równowa nych pod warunkiem, e
zaproponowane materia y i urz dzenia b  posiada y parametry nie gorsze ni  te,
które s  przedstawione w dokumentacji technicznej. W przypadku z enia ofert
równowa nych nale y do czy  foldery, dane techniczne i aprobaty techniczne dla
materia ów i urz dze  równowa nych, zawieraj ce ich parametry techniczne.

Ka dy rodzaj robót, w którym znajduj  sie niezbadane i niezaakceptowane materia y
Wykonawca wykonuje na w asne ryzyko, licz c si  z jego nie przyj ciem i nie
zap aceniem.
Nie wolno stosowa  materia ów budowlanych, które mog  wywiera   szkodliwy wp yw na
cz ci instalacji, na przyk ad: gips w po czeniu z cz ciami stalowymi i eliwnymi lub
rodki szybkowi ce z zawarto ci  chloru.

Instalacja zasilania w gazy medyczne ,zgodnie z Ustaw  o Wyrobach Medycznych z dnia
20.04.2004 Dz.U. nr 93 poz. 896. oraz Dyrektyw  Medyczn  93/42/EWG „System
spr onych gazów medycznych i pró ni” (tak  nazw  zgodnie z norm  PN-EN 737-3 nosi
instalacja zasilania w gazy medyczne i zgodnie z Rozporz dzeniem Ministra Zdrowia z
dnia 30 kwietnia 2004 Dz.U 100 poz 1027 § 3 jest wyrobem medycznym klasy IIb, regu a
2.9.11.12, i jak ka dy wyrób medyczny aby mog a by  wprowadzona do u ywania,
zgodnie art. 5 Ustawy o Wyrobach Medycznych musi by  oznaczona znakiem CE.

1.1. Przewody
Materia em zalecanym do budowy centralnych instalacji gazów medycznych s  rury
i czniki miedziane. Wymagania, jakie powinny spe nia  rury miedziane okre la Polska
Norma PN-EN 13348:2002(U) "Mied  i stopy miedzi - Rury z miedzi okr e bez szwu do
gazów medycznych ". W normie tej stawiane s  szczególne wymagania odno nie jako ci
wewn trznych powierzchni rur W przypadku instalacji gazów medycznych (tlenowych)
bardzo istotn  spraw  jest zachowanie odpowiedniej czysto ci powierzchni wewn trznych
przewodów i urz dze . Jest to spowodowane faktem, i  tlen pod ci nieniem mo e
powodowa  samoistne spalanie si  substancji oleistych.
Alternatywnie instalacja wody ciep ej i cyrkulacji b dzie wykonana z rur wodoci gowych
polipropylenowych typu PP-3 PN20 stabilizowanych wk adk  aluminiow .

Nale y stosowa  rury z miedzi gat. Cu-DHP, odt uszczone o zawarto ci w gla w postaci
smarów na powierzchni wewn trznych max 0,2 mg/dm2 (rury wg PN-EN 13348).  Do
chwili ustanowienia normy PN-EN 13348 wykorzystywano rury zgodne z norm  PN-
EN1057:1999 "Mied  i stopy miedzi-

Wszystkie po czenia nale y wykona  lutem srebrnym L S 45.
Przewody instalacji powinny by  oznakowane wg PN-EN-31089 paskami barwnymi

koloru bia ego oraz opisem i zaznaczeniem kierunku przep ywu.
Rury miedziane okr e bez szwu do gazu stosowane w instalacjach sanitarnych spe niaj

kryterium czysto ci:
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Zakupione rury powinny posiada  za lepki na ko cach, które usuwane s  dopiero przed
monta em,

Rury czone s  za pomoc  lutowania twardego bez u ycia topnika (luty fosforowe), za
wyj tkiem lutowania elementów miedzianych z mosi nymi, gdzie dopuszcza si  u ycie
topnika,

W przypadku u ycia topnika, nale y uwa , aby jego nadmiar nie dosta  si  na
wewn trzn  powierzchni  rury,

W czasie lutowania zalecane jest wykonywanie tej operacji w os onie gazów oboj tnych
(np. argonu), przepuszczanych przez czone rury, do chwili kiedy po czenie b dzie zimne
w dotyku,
Dostarczone na budow  rury powinny by  proste, czyste od zewn trz i wewn trz, bez
widocznych w erów i ubytków spowodowanych korozj  lub uszkodzeniami.

1.2. Armatura
Zgodnie z dokumentacj  projektow .

Zawory odcinajace dla instalacji tlenu, podtlenku azotu i spre onego powietrza powinny
byc kulowe przelotowe, model nakretno – nakretny, srednica nominalna 15 mm,
cisnienie 25 bar. Korpus zaworu mosie ny MO 58 niklowany, kula mosie na MO 58
chromowana, uszczelnienie kuli – teflon PTFE.

1.3. Urz dzenia
Zgodnie z dokumentacj  projektow .

Zespo y kontrolno informacyjne gazów medycznych. Szafki zaporowo manometryczne
wyposa one w zawory odcinaj ce. Manometry do optycznej kontroli ci nienia oraz
czujniki ci nienia. Dla ka dej szafki zaprojektowano sygnalizatory stanu gazu. Producent
Drager lub równowa ne standardem.

Punkty poboru  wg PE EN 737
Producent Drager lub równowa ne standardem.

Systemy monitorowania instalacji gazów medycznych - Monitor gazów Firmy Drager
zgodnie PE EN 737 lub równowa ne standardem.

Agregat pró niowy AVA 400M – dla 200 punktów poboru. Zasilanie elektryczne 17kW
3x400V

Uk ad spr arek o wydajno ci 1,89 m3/min zblokowany z generatorem tlenu i tablic
redukcyjna oraz bateri  butli rezerwowych

1.4. Uszczelnienie przej  przez strefy po arowe

Uszczelnienia nale y stosowa  przy wszystkich przej ciach przez stropy, oraz przy
przej ciach na przez ciany stanowi ce element oddzielenia  po arowego.
System Hilti :
CP 601S Ognioochronna elastyczna masa uszczelniaj ca. Klasa odporno ci ogniowej do
EI 120
CP 620 Piana ogniochronna. Klasa odporno ci ogniowej do EI 120
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lub równowa ne standardem.

III. SPRZ T

Rodzaj zastosowanego sprz tu Wykonawca powinien uzgodni  z Inspektorem Nadzoru.
Sprz t i urz dzenia powinny gwarantowa  w ciw  jako  robót.
Wykonawca jest zobowi zany do u ywania jedynie takiego sprz tu, który nie spowoduje
niekorzystnego wp ywu na jako  wykonywanych robót, zarówno w miejscu tych robót,
jak te  przy wykonywaniu czynno ci pomocniczych oraz w czasie transportu, za adunku
i wy adunku materia ów.

IV. TRANSPORT I SK ADOWANIE

1. Rury
Rury w wi zkach musz  by  transportowane na samochodach o odpowiedniej d ugo ci.
Kszta tki nale y przewozi  w odpowiednich pojemnikach. Podczas transportu, prze adunku
i magazynowania rur i kszta tek nale y unika  ich zanieczyszczenia.
Rury nale y przewozi  w po eniu poziomym. Podczas adowania, roz adowywania i
sk adowania nale y zabezpieczy  rury przed uszkodzeniami mechanicznymi. W trakcie
prac prze adunkowych nie dopuszcza si  stosowania lin stalowych. Rury nie mog  by
zrzucane i przeci gane po pod u, lecz musz  by  przenoszone.

ciwe sk adowanie rur i czników zmniejsza prawdopodobie stwo wyst pienia
opotów przy ich czeniu.

Ka dorazowo nale y sprawdza  rury i kszta tki przed ich monta em, czy nie maj
uszkodze  mechanicznych.

2. Elementy wyposa enia
Zaleca si  transportowanie w oryginalnych opakowaniach producenta. Elementy
wyposa enia nale y przechowywa  w magazynach lub w pomieszczeniach zamkni tych w
pojemnikach.

3. Armatura
Dostarczon  na budow  armatur  nale y uprzednio sprawdzi  na szczelno . Armatur  nale y
sk adowa  w magazynach zamkni tych.

Wybór rodka transportu nale y do Wykonawcy.

V. WYKONYWANIE ROBÓT

Roboty demonta owe
Demonta  istniej cej instalacji gazów medycznych wykonywany b dzie bez odzysku
elementów. Materia y uzyskane z demonta u nale y posegregowa  i wywie  do sk adnicy

omu lub na najbli sze (uzgodnione z Inwestorem) miejsce zwa ki.

1. Wewn trzna instalacja gazów.
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Instalacje gazów medycznych nale y wykona  zgodnie z warunkami zawartymi w
„Wytycznych Projektowania Szpitali Ogólnych” zeszyt III rozdz. 7 i 8 wydanymi przez
MZiOS w 1987 roku oraz zgodnie z obowi zuj cymi „Warunkami technicznymi
wykonania i odbioru robót budowlano-monta owych” tom II wydanymi w 1988 roku, oraz
z norm  PN-EN 737-3 „Ruroci gi spr onych gazów medycznych i pró ni”.
Podczas monta u instalacji wykonawca przeprowadzi próby funkcjonowania (odcinków)
instalacji gazów medycznych, oczyszczenia metod  przedmuchania, przeprowadzania
odcinkowych prób szczelno ci, prób krzy owych i dro no ci. Ka  prób  nale y
potwierdzi  odpowiednimi protokó ami.
Instalacje po wykonaniu nale y koniecznie zdezynfekowa !

1.2. Monta  ruroci gów
Wymagania ogólne po cze
ruroci gów s  okre lone w tomie II „Warunków technicznych wykonania i odbioru robót
budowlano - monta owych. Instalacje sanitarne i przemys owe",

przed uk adaniem przewodów nale y sprawdzi  tras  oraz usun  mo liwe do
wyeliminowania przeszkody, mog ce powodowa  uszkodzenie przewodów
przed zamontowaniem nale y sprawdzi  czy elementy przewidziane do
zamontowania nie posiadaj  uszkodze  mechanicznych oraz czy w przewodach nie
ma zanieczyszcze  (ziemia, papiery i inne elementy). Rur p kni tych lub w inny
sposób uszkodzonych nie wolno u ywa .

Przy wykonywaniu wewn trznych instalacji gazów medycznych bez wzgl du na rodzaj i
sposób ich monta u, nale y przeprowadzi  nast puj ce roboty podstawowe:
—trasowanie,
—monta  konstrukcji wsporczych i uchwytów,
—przej cia przez ciany i stropy,

czenie ruroci gów,
—podej cia do armatury instalacji,
—przy czanie armatury,
—monta  sprz tu i osprz tu,

Po czenia nieroz czne ruroci gów winny by  wykonane lutem twardym LS-45 przy
yciu odpowiednich z czek lub kszta tek.

Zaleca sie czenie ruroci gów o srednicach mniejszych ni  22x1 mm poprzez
zastosowanie rozt aczania ko cówek rur (kielichowanie stalowym trzpieniem), trójników, a
uki wykona  przez gi cie. Dopuszcza si czenie ruroci gów przez zastosowanie

typowych z czek (prostych, trójników i kolanek). Ruroci gi o rednicach równych lub
wi kszych od 22x1 nale y czy  przy u yciu typowych z czek, trójników i kolanek.

1.Nale y zapewni  równomierne obci enie ruroci gów zasilaj cych przez odpowiednie
przy czanie punktów poboru.
2.Strefowe zespo y kontroli gazów nale y sytuowa  w taki sposób, aby zapewni :

atwy dost p,
—zabezpieczenie przed dost pem niepowo anych osób.
3.Mocowanie punktów poboru w cianach niezb dn  wytrzyma  na wyci ganie osprz tu
ruchomego z gniazda.
4.Punkty poboru instalowa  w sposób nie koliduj cy z wyposa eniem pomieszczenia.
5.Po enie punktów poboru nale y przyjmowa  takie, aby w ca ym pomieszczeniu by o
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jednakowe.
6.Nale y zachowa  nast puj  kolejno  punktów poboru: tlen, podtlenek azotu,
spr one powietrze, pró nia, odci g gazów poanestetycznych.
7.Trasa instalacji gazów medycznych powinna przebiega  bezkolizyjnie z innymi
instalacjami i urz dzeniami, powinna by  przejrzysta, prosta i dost pna dla prawid owej
konserwacji oraz remontów. Wskazane jest, aby przebiega a w liniach poziomych i
pionowych z zachowaniem w ciwych spadków.
8.Odleg  ruroci gów gazów medycznych od instalacji elektrycznych w przypadku
równoleg ego prowadzenia nie powinna by  mniejsza ni  10 cm. Dopuszczalne jest
krzy owanie si  przewodów z instalacj  elektryczn  z zastosowaniem tulei ochronnych z
PCV.
9.Odleg  ruroci gów gazów medycznych od ruroci gów gazów palnych lub mediów
gor cych nie mo e by  mniejsza ni  25 cm.
10.Ruroci gi musz  by  podparte w odst pach w zale no ci od rednicy od 1,0 do 1,5 m.
Instalacja powinna by  zaopatrzona w zacisk uziemiony. Nie powinno si  wykorzystywa
ruroci gów do uziemiania wyposa enia elektrycznego.
11. W miejscach przej  przewodów przez ciany i stropy nie wolno wykonywa adnych
po cze .
12.Przej cia przez przegrody budowlane wykona  w tulejach ochronnych. Woln
przestrze  mi dzy zewn trzn cian  rury i wewn trzn  tulei nale y wype ni
odpowiednim materia em termoplastycznym. Wype nienie powinno zapewnia  jedynie
mo liwo  osiowego ruchu przewodu. D ugo  tulei powinna by  wi ksza od grubo ci
ciany lub stropu.

13.Przej cia przez przegrody okre lone jako granice oddzielenia po arowego nale y
wykonywa  za pomoc  odpowiednich tulei zabezpieczaj cych.

14.Przewody instalacji nale y mocowa  do cian za pomoc  uchwytów miedzianych:
r. zewn. do 15 mm- odl. max. 1,5 m
r. zewn. 22-28 mm - odl. max. 2,0 m
r. zewn. 35-54 mm - odl. max. 2,5 m

15.Po czenia gwintowane nale y uszczelni  przy u yciu elastycznej ta my teflonowej,

1.3.Monta  konstrukcji wsporczych i uchwytów.
Konstrukcje wsporcze i uchwyty przewidziane do u enia na nich instalacji gazów medycznych,
powinny by  zamocowane do pod a ( cian, stropów, elementów konstrukcji budynku itp.) w
sposób trwa y, uwzgl dniaj cy warunki lokalne i technologiczne, w jakich dana instalacja b dzie
pracowa  oraz sam rodzaj instalacji.
1.Wszystkie przej cia rur instalacji przez ciany, stropy itp. (wewn trz budynku) musz  by
chronione przed uszkodzeniami.
2.Przej cia wymienione wy ej nale y wykonywa  w przepustach rurowych.
3.Przej cia mi dzy pomieszczeniami o ró nych atmosferach powinny by  wykonane w sposób
szczelny, zapewniaj cy nie przedostawanie si  wyziewów.
4.Rury instalacji gazów medycznych przechodz ce przez pod ogi musz  by  chronione do
wysoko ci bezpiecznej przed przypadkowymi uszkodzeniami. Jako os ony przed uszkodzeniem
mechanicznym mo na stosowa  rury stalowe, rury z tworzyw sztucznych, kszta towniki, korytka
blaszane, itp.

1.4.  Monta  sprz tu i osprz tu.
1.Monta  armatury i osprz tu ma by  wykonany zgodnie z instrukcjami producenta
i dostawcy.
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2.Sprz t i osprz t instalacyjny nale y mocowa  do pod a w sposób trwa y zapewniaj cy mocne i
bezpieczne jego osadzenie.
3.Mocowanie bezpo rednie sprz tu i osprz tu do pod y drewnianych lub innych palnych nale y
wykonywa  na podk adkach blaszanych, znajduj cych si  co najmniej pod ca  powierzchni
danego sprz tu i osprz tu.
4.Do mocowania sprz tu i osprz tu mog  s  konstrukcje wsporcze lub konsolki osadzone w
pod u przyspawane do stalowych elementów konstrukcji budowlanych lub zamontowane na takich
konstrukcjach, przykr cane do pod a za pomoc  ko ków i rub rozporowych oraz ko ków
wstrzeliwanych.

Przy czanie armatury.
1.Miejsca po cze  rur z armatura (lut) powinny by  dok adnie oczyszczone z resztek topnika.
Samo po czenie musi by  wykonane w sposób pewny pod wzgl dem mechanicznym.

2.Generalnie, przy czenia armatury s  wykonywane na sztywno.
3. Przy czenia sztywne nale y wykonywa  rurami wprowadzonymi bezpo rednio do
armatury.
4.W szczególnych przypadkach mo na stosowa  przy czenia elastyczne, gdy armatura
jest przystosowane s  do przesuni  i przemieszcze . Przy czenia te nale y wykonywa
tylko atestowanymi w ami.
5. W miejscach nara onych na uszkodzenia mechaniczne rury doprowadzane do armatury
musz  by  chronione.

Punkty poboru.
Punkty   poboru   gazów medycznych musz  odpowiada  wymaganiom okre lonym w PN-
EN 737-1 „Punkty poboru spr onych gazów medycznych i pró ni”.
Punkty poboru musz  posiada  wa ne certyfikaty i dopuszczenia, zgodnie z aktualnymi
przepisami (Ustawa o Wyrobach Medycznych).
Urz dzenia nale y instalowa  zgodnie z wytycznymi producenta zawartymi w DTR
pod rygorem utraty gwarancji.
Strefowy Zespó  Kontroli Gazów
Instalacje gazów medycznych zosta y wyposa one w zawory odcinaj ce. Zawory te
montowane s  w skrzynkach Strefowego Zespo u Kontroli Gazów (SZKG). Ponadto SZKG

y do kontroli oraz sygnalizacji s bom medycznym i technicznym okre lonych
parametrów instalacji gazów medycznych.

1.5. czenie ruroci gów.
1.W instalacjach gazów medycznych do czenia rur nale y stosowa  po czenia lutowane na twardo.
Jako spoiwo u ywa  lutu o symbolu LS-45. Podczas lutowania wn trze ruroci gu musi by
wype nione gazem ochronnym (argon).
2.W przypadku, gdy elementy instalacji maj  wyprowadzone fabrycznie na zewn trz rury, a samo ich
przy czenie do instalacji nie zosta o opracowane w projekcie, sposób przy czenia nale y uzgodni  z
projektantem lub kompetentnym przedstawicielem inwestora.
3.Rury musz  by  u one swobodnie i nie mog  by  nara one na naci gi i dodatkowe napr enia.
4.Ruroci gi czy  poprzez zastosowanie odpowiednich z czek ( kolana, trójniki, mufy).
5.Dopuszcza si czenie ruroci gów poprzez rozt aczanie ko cówek rur, a uki i kolana wykonywa
przez gi cie.
6.Ruroci gi o rednicach równych lub wi kszych od  22x1 mm nale y czy  przy u yciu
odpowiednich z czek..
7. Przepust instalacyjny w tulei ochronnej w elementach oddzielenia ppoE powinien byc
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wykonany w sposób zapewniajacy przepustowi odpowiednia klase odpornosci ogniowej
(szczelnosci ogniowej E, izolacyjnosci ogniowej I) wymagana dla tych elementów.

1.6. Podej cia do armatury.
1.Podej cia instalacji gazów medycznych do armatury nale y wykona  w miejscach bezkolizyjnych,
bezpiecznych oraz w sposób estetyczny.
2.Podej cia od rur u onych w pod odze nale y wykonywa  w rurach stalowych, zamocowanych pod
powierzchni  pod ogi, albo w specjalnie do tego celu przewidzianych kana ach. Rury i kana y musz
spe nia  odpowiednie warunki wytrzyma ciowe i by  wyprowadzone ponad pod og  do
odpowiedniej wysoko ci.
3.Nale y stosowa  podej cia w dó  w celu ewentualnego odwodnienia instalacji.
4.Do armatury zamocowanej na cianach stropach lub konstrukcjach podej cia nale y wykonywa
przewodami u onymi na tych cianach, stropach lub konstrukcjach budowlanych, a tak e na innego
rodzaju pod ach, np. kszta towniki, korytka, drabinki kablowe itp.

1.7. Po czenia wyrównawcze.

Instalacja gazów medycznych powinna by  zaopatrzona w zacisk  uziemiaj cy.

2. Instalacje wykonywane rurami miedzianymi w rurach instalacyjnych
z tworzywa uk adanych pod tynkiem lub w pod odze.

2.1. Trasowanie.
Trasowanie nale y wykona  uwzgl dniaj c konstrukcj  budynku oraz zapewniaj c
bezkolizyjno  z innymi instalacjami. Trasa instalacji powinna by  przejrzysta, prosta i
dost pna dla prawid owej konserwacji i remontów. Wskazane jest, aby trasa przebiega a w
liniach poziomych - pionowych.

2.2. Kucie bruzd.
1.Je li nie wykonano bruzd w czasie wznoszenia budynku, nale y je wykona  przy monta u
instalacji.
2.Bruzdy nale y dostosowa  do rednicy rury z uwzgl dnieniem rodzaju i grubo ci tynku.
3.Przy uk adaniu dwóch lub kilku rur w jednej bru dzie szeroko  bruzdy powinna by  taka, aby
odst py mi dzy rurami wynosi y nie mniej ni  2 mm.
4.Rury zaleca si  uk ada  jednowarstwowo.
5.Zabrania si  wykonywania bruzd w cienkich cianach dzia owych w sposób os abiaj cy ich
konstrukcj .
6.Zabrania si  kucia bruzd, przebi  i przepustów w betonowych elementach konstrukcyjno-
budowlanych.
7.Przy przej ciach z jednej strony ciany na drug  lub ze ciany na strop ca a rura powinna by
pokryta tynkiem.
8.Przebicia przez ciany nale y wykonywa  w taki sposób, aby rur  mo na by o wygina agodnymi
ukami, o promieniu nie mniejszym od warto ci podanych w p. 2.3.
9.Rury w pod odze mog  by  uk adane w warstwach konstrukcyjnych pod ogi (stropu), ale w taki
sposób, aby nie by y nara one na napr enia mechaniczne. Mog  by  one równie  zatapiane w
warstwie wyrównawczej pod ogi.

2.3.Uk adanie rur i osadzanie punktów poboru.
1.Rury nale y uk ada  i mocowa  w uprzednio wykonanych bruzdach.
2. uki z rur sztywnych nale y wykonywa  przy u yciu gotowych kolanek lub przez wyginanie
rur na gor co w trakcie ich uk adania. Przy kszta towaniu uku sp aszczenie rury nie mo e by
wi ksze ni  15% wewn trznej rednicy rury.
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3. czenie rur nale y wykonywa  za pomoc  po cze  jednokielichowych lub z czek
dwukielichowych.
4.Punkty poboru powinny by  osadzone na takiej g boko ci, aby ich górna (zewn trzna) kraw  po
otynkowaniu ciany by a zrównana z tynkiem

2.4. Wci ganie przewodów do rur.
Na rury u one zgodnie z p 2.3, nale y naci gn  rury ochronne poprzez przeci cie wzd .

2.5. Przygotowanie ko ców rur i czenie ruroci gów.
1.W instalacjach gazów medycznych do czenia rur nale y stosowa  po czenia lutowane na twardo.
Jako spoiwo u ywa  lutu o symbolu LS-45. Podczas lutowania wn trze ruroci gu musi by
wype nione gazem ochronnym (argon).
2.W przypadku, gdy elementy instalacji maj  wyprowadzone fabrycznie na zewn trz rury, a
samo ich przy czenie do instalacji nie zosta o opracowane w projekcie, sposób przy czenia
nale y uzgodni  z projektantem lub kompetentnym przedstawicielem inwestora.
3.Rury musz  by  u one swobodnie i nie mog  by  nara one na naci gi i dodatkowe napr enia.
4.Ruroci gi czy  poprzez zastosowanie odpowiednich z czek ( kolana, trójniki, mufy).
5.Dopuszcza si czenie ruroci gów poprzez rozt aczanie ko cówek rur, a uki i kolana wykonywa
przez gi cie.
6.Ruroci gi o rednicach równych lub wi kszych od  22x1 mm nale y czy  przy u yciu
odpowiednich z czek.

3. Instalacje wykonywane rurami miedzianymi w rurach instalacyjnych z
tworzywa uk adanych pod tynkiem lub w pod odze. Instalacje wtynkowe.

3.1.Trasowanie.
Trasowanie nale y wykonywa  w sposób podany w p. 2.1.

3.2. Kucie bruzd.
Kucie bruzd nale y danych w p. 2.2.

3.3.Mocowanie puszek.
1.Sprz t i osprz t instalacyjny nale y mocowa  do pod a w sposób trwa y zapewniaj cy mocne i
bezpieczne jego osadzenie.
2. Mocowanie bezpo rednie sprz tu i osprz tu do pod y drewnianych lub innych palnych

nale y wykonywa  na podk adkach blaszanych, znajduj cych si  co najmniej pod ca
powierzchni  danego sprz tu i osprz tu.

3.4. Uk adanie i mocowanie rur.
1.Rury nale y uk ada  i mocowa  w uprzednio wykonanych bruzdach.
2. uki z rur sztywnych nale y wykonywa  przy u yciu gotowych kolanek lub przez wyginanie rur
na gor co w trakcie ich uk adania. Przy kszta towaniu uku sp aszczenie rury nie mo e by  wi ksze
ni  15% wewn trznej rednicy rury.
3. czenie rur nale y wykonywa  za pomoc  po cze  jednokielichowych lub z czek
dwukielichowych. 4.Punkty poboru powinny by  osadzone na takiej g boko ci, aby ich górna
(zewn trzna) kraw  po otynkowaniu ciany by a zrównana z tynkiem.
5.Pod e do uk adania na nim rur powinno by  g adkie.
6.Rury nale y mocowa  do pod a za pomoc  klamerek.
7.Mocowanie klamerkami i nale y wykonywa  w odst pach oko o 50 cm, wbijaj c je tak, aby nie
uszkodzi  rur.
8.Przed tynkowaniem armatur  nale y zabezpieczy .
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3.5. Przygotowanie ko ców rur i czenie ruroci gów.
Przygotowanie ko ców rur i czenie ruroci gów przewodów nale y wykona  zgodnie z
wymaganiami podanymi w p. 2.5.

4. Instalacje wykonywane rurami miedzianymi w listwach instalacyjnych z
tworzywa (korytkach).

4.1.Trasowanie.
Instalacja w listwach wymaga trasowania listew i przebi  w cianach. Trasowanie nale y wykona  w
sposób podany w p. 2.1

4.2. Mocowanie listew.
Listwy instalacyjne nale y mocowa  do pod a za pomoc  ko ków rozporowych. Na cianach
drewnianych / meblach / listwy nale y mocowa  za pomoc  wkr tów do drewna.
Mocowanie bezpo rednie listew do pod y drewnianych lub innych palnych nale y wykonywa  na
podk adkach blaszanych, znajduj cych si  co najmniej pod ca  powierzchni  danego sprz tu i
osprz tu.

4.3.Monta  armatury i rur.
1.Punkty poboru mocowa  zgodnie z DTR producenta listew. Mocowanie bezpo rednie armatury i rur
oraz listew do pod y drewnianych lub innych palnych nale y wykonywa  na podk adkach
blaszanych, znajduj cych si  co najmniej pod ca  powierzchni  danego sprz tu i osprz tu.
2.W listwach instalacyjnych mo na uk ada  jednocze nie kilka rur instalacji gazów medycznych.
3.Przewody nale y czy  w sposób podany w p. 2. 5.
4.Po u eniu i po czeniu oraz zabezpieczeniu rur przed wypadni ciem nale y listwy zamkn
pokrywam

5. Instalacje wykonywane rurami miedzianymi na uchwytach, na uchwytach
odleg ciowych, na wspornikach, na drabinkach instalacyjnych .

5.1. Wymagania ogólne.

1.Instalacje gazów medycznych k adzione na uchwytach, na uchwytach odleg ciowych, na
wspornikach, na drabinkach instalacyjnych przewodami kabelkowymi i kablami stosuje si  w
pomieszczeniach suchych, korytarzach, kana ach i tunelach kablowych.
2.Stosuje si  nast puj ce sposoby u enia instalacji:
—bezpo rednio na pod u ( cianach, stropach, konstrukcjach budowlanych), za pomoc

uchwytów pojedynczych lub zbiorczych,
—na uchwytach odleg ciowych (dystansowych), pojedynczych lub zbiorczych, w odleg ci nie
mniejszej ni  5 mm w
— wietle od pod a,
—na specjalnie utworzonych pod ach w postaci drabinek kablowych, korytek instalacyjnych

lub wsporników (pó ek, wieszaków pr towych itp.).

5.2.     Uk adanie rur.

Przy uk adaniu rur na uchwytach:
—na przygotowanej wg p. 2..1 i 2..2 trasie nale y mocowa  uchwyty wg p. 1.3; odleg ci mi dzy
uchwytami nie powinny by  wi ksze ni  1,0 m,
—rozstawienie uchwytów powinno by  takie, aby odleg ci mi dzy nimi ze wzgl dów
estetycznych by y jednakowe, uchwyty mi dzy innym znajdowa y si  w pobli u armatury, do
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którego dana rura jest wprowadzana oraz aby zwisy rur mi dzy uchwytami nie by y widoczne,
—armatur  i osprz t instalacyjny nale y mocowa  wg 1.6.
—Przy uk adaniu przewodów na specjalnie utworzonych pod ach:
—na przygotowanej wg p. 2..1 i 2..2 trasie nale y mocowa  do konstrukcji budowlanych pod a
specjalne (drabinki instalacyjne, korytka, wsporniki itp.); mocowanie to wykonuje si  zgodnie z
projektem, odpowiednimi instrukcjami i wg p. 1.3,
—po sprawdzeniu jako ci mocowa  oraz ich zgodno ci z projektem i instrukcjami monta u na
pod ach tych nale y uk ada  ruroci gi; w zale no ci od wymaga  okre lonych w projekcie, rodzaju
rednicy rur oraz kierunku trasy (poziomego, pionowego) musz  by  trwale mocowane.

2.Przej cia przez ciany i stropy nale y wykonywa  wg p. 1.2. i 1.5. W przypadku stosowania
specjalnie utworzonych pod y ( korytek, wsporników itp.) przej cia te musz  by  dostosowane do
wymiarów pod y. Zaleca si , aby w takich przypadkach otwory do przej  by  wykonywane przy
robotach budowlanych. Do pod y tych mo na mocowa  armatur  i osprz t, zawsze jednak
zgodnie z p. 1.4.
3. czenie rur wykonywa  wg p. 1.5. i 2.5

6. Uszczelnienie przej  przez strefy po arowe

Z uwagi na podzia  oddzia u na strefy po arowe (podzia  oddzia u na strefy po arowe w
projekcie zastosowano system ochrony ppo  firmy Hilti.
Uszczelnienia nale y stosowa  przy wszystkich przej ciach przez stropy, oraz przy
przej ciach przez ciany stanowi ce element oddzielenia  po arowego.

CP 601S Ognioochronna elastyczna masa uszczelniaj ca. Klasa odporno ci ogniowej do
EI 120
CP 620 Piana ogniochronna. Klasa odporno ci ogniowej do EI 120
Sta e zabezpieczenia przeciwpo arowe niepalnych rur ze stali, stali nierdzewnej, eliwa o
rednicy do 159 mm, rur miedzianych o rednicy do 88,9 mm z niepaln  izolacj . Sta e

zabezpieczenia przeciwpo arowe rur z tworzywa sztucznego o rednicy od 32 mm do 160
mm w po czeniu z CP 644 lub CP 648.

7. Badania i uruchomienie instalacji
instalacja musi by  poddana próbie szczelno ci,
instalacje nale y dok adnie odpowietrzy ,

z próby szczelno ci nale y sporz dzi  protokó .
dokona  rozruchu urz dze .

z rozruchu nale y sporz dzi  protokó .

7.1 Test na wytrzyma  mechaniczn  i szczelno .

Próby ci nienia na wytrzyma  dla instalacji tlenowej, podtlenku azotu, powietrznej i
pró niowej bez punktów poboru, manometrów itd. wykona  ci nieniem 1,2 razy wi kszym
ni  ci nienie ustawione na zaworach bezpiecze stwa tj. ok. 1,0 MPa przez okres 15 minut.
Nale y sprawdzi  czy ruroci g si  nie przerwa . Test na szczelno  dla instalacji tlenowej,
podtlenku azotu, powietrznej i pró niowej bez punktów poboru, manometrów wykona
ci nieniem 1,5 razy wi kszym ni  normalne ci nienie dystrybucji tj. 0,8 MPa. Dopuszcza
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si  spadek nie wi kszy ni  0,025% na godzin . Próba powinna trwa  od 2 do 24 godzin.
Przy interpretacji wyników nale y uwzgl dni  ewentualn  ró nic  temperatur otoczenia.
Test na szczelno  kompletnej instalacji (oprócz pró ni) opiera si  dopuszczalnym ubytku
z ka dego gniazda (PN-EN 737-1) w wysoko ci 0,296 ml/min. Spadek ci nienia nie mo e
przekroczy  warto ci obliczonej ze wzoru:

pd = 2nh/V
gdzie :
pd - spadek ci nienia w kPa
h - ilo  godzin testu (pomi dzy 2 a 24)
n - ilo  punktów poboru
V - obj to  ruroci gu w litrach.
Dla kompletnej instalacji pró niowej przy od czonym ródle zasilania wzrost
ci nienia nie mo e przekroczy  20 kPa po 1 godzinie.

7.2 Próby szczelno ci.

Próba musi by  przeprowadzona po zmontowaniu ca ci instalacji i uzbrojeniu jej w
osprz t (manometry, czujniki ci nienia itd.). Proces i parametry przeprowadzenia
próby okre la norma PN EN-737-3.

7.3 Wymagania formalne.

Zgodnie z Ustaw  o Wyrobach Medycznych z dnia 20.04.2004 roku oraz Dyrektyw
93/42/EWG instalacje gazów medycznych s  kwalifikowane jako wyrób medyczny. W
zwi zku z tym, wszystkie elementy i zespo y powinny spe nia  wymagania zawarte w
normach zharmonizowanych i w/w Dyrektywie. Musz  posiada  deklaracj  zgodno ci
wydana przez producenta, musz  by  oznaczone znakiem CE z numerem jednostki
notyfikowanej oraz zg oszone w Urz dzie Rejestracji Wyrobów Leczniczych, Wyrobów
Medycznych i Produktów Biobójczych.

8. OZNACZENIA.

Przewody, armatura i urz dzenia, nale y oznaczy  zgodnie z przyj tymi zasadami
oznaczenia podanymi w projekcie technicznym i uwzgl dnionymi w instrukcji obs ugi
instalacji.

Oznaczenia nale y wykonywa  na przewodach, armaturze i urz dzeniach zlokalizowanych:
Wszystkie piony, zawory, skrzynki zaworów, manometry musz  by  oznaczone w sposób trwa y i
czytelny. Równie  ruroci gi prowadzone w kana ach oraz nad sufitami podwieszanymi winny by
oznakowane barwnie. Kierunek przep ywu gazu medycznego winien by  oznaczony strza
wzd  osi ruroci gu.
Oznaczenie barwne dla gazów medycznych:
- tlen  - bia y,
- podtlenek azotu - niebieski,
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- spr one powietrze    - bia o-czarny,
- pró nia  - ty,

9. ZAKRES ROBÓT PRZYNALE NYCH:

a) je eli nie uzgodniono inaczej, kucie bruzd, wykonywanie w przegrodach budowlanych
otworów (przebi ) dla przeprowadzenia instalacji, wykonywanie fundamentów
i konstrukcji wsporczych pod urz dzenia i instalacje, zlokalizowane w pomieszczeniach
lub na dachu budynku, opartych na g ównej konstrukcji budynku, wraz z obróbk
i uszczelnieniem wszelkich przej  instalacji elementów konstrukcyjnych przez dach, etc.
(poza elementami wyspecyfikowanymi w cz ci budowlano-konstrukcyjnej projektu).
Prace te musz  by  prowadzone w uzgodnieniu z nadzorem budowlanym oraz
wykonawcami poszczególnych robót budowlano-konstrukcyjnych,

b) wykonanie uszczelnie  wszelkich przej  instalacji przez elementy budynku zgodnie ze
sztuk  budowlan ,

c) wykonanie wszelkich przej  instalacji przez ciany i stropy oddziele
przeciwpo arowych zgodnie z obowi zuj cymi przepisami, a tak e certyfikatami
zgodno ci lub aprobatami technicznymi, dopuszczeniami, etc. i instrukcjami wykonywania
tego typu przej ,

e)zamurowanie, zabetonowanie, etc. wszelkich otworów pozosta ych w zwi zku
z prowadzeniem instalacji sanitarnych przez przegrody budowlane, w tym oddzielenia
po arowe, o ile prace te w konkretnym wypadku nie zosta y wyra nie (w odpowiednich
projektach bran owych) w czone do zakresu robót wykonawcy robót innej bran y (np.
robót ogólnobudowlanych),

VI. KONTROLA JAKO CI ROBÓT

Kontrola jako ci robót zwi zanych z wykonaniem instalacji gazów medycznych
powinna by  przeprowadzona w czasie wszystkich faz robót, zgodnie
z wymaganiami Polskich Norm i „Warunkami technicznymi wykonania i odbioru
robót budowlano-monta owych. Tom II Instalacje sanitarne i przemys owe”.
Ka da dostarczona partia materia ów powinna by  zaopatrzona w wiadectwo
kontroli jako ci producenta.
Wyniki przeprowadzonych bada  nale y uzna  za dodatnie, je eli wszystkie
wymagania dla danej fazy robót zosta y spe nione. Je li którekolwiek z wymaga
nie zosta o spe nione, nale y dan  faz  robót uzna  za niezgodn  z wymaganiami
normy i po dokonaniu poprawek przeprowadzi  badania ponownie.

Powinno sie wykona  nast puj ce próby i czynno ci kontrolne:
- próba wytrzyma ci mechanicznej
- próba szczelno ci
- próba na obecno  po cze  krzy owych i przeszkód w przep ywie
- kontrola oznakowania i wsporników ruroci gowych

VII. OBMIAR ROBÓT
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1. Zasady obmiaru – obmiary wykonanych robót przeprowadza si  w jednostkach
kosztorysowych elementów rozliczeniowych. P atno ci b  dokonywane na podstawie
rzeczywistego obmiaru przeprowadzonego w czasie post pu robót. Ewentualne b dy
wyst puj ce w przedmiarach nie zwalniaj  Wykonawcy od obowi zku wykonania ca ci
robót. Korekta b dnych liczb nast pi na podstawie dodatkowego uzgodznienia mi dzy
Wykonawc  i Zamawiaj cym.

2. Zasady okre lania ilo ci robót – wszystkie pomiary d ugo ci b  wykonane w
poziomie i w pionie .

3. Urz dzenia pomiarowe – wszystkie urz dzenia pomiarowe, stosowane w czasie
obmiaru robót powinny by  zaakceptowane przez Inspektora Nadzoru.

4. Podstawowe zasady czasu przeprowadzania obmiaru – obmiar powinien by
wykonany w sposób zrozumia y i jednoznaczny i w obecno ci Inspektora Nadzoru. Obmiar
dokonuje si  w przypadku miesi cznego fakturowania, zako czenia danego rodzaju robót,
w przypadku wyst powania d szej przerwy w pracach czy zmiany Wykonawcy.

VIII. ODBIÓR ROBÓT

Odbioru robót polegaj cych na wykonaniu instalacji nale y dokona  zgodnie z
„Warunkami technicznymi wykonania i odbioru robót budowlano-monta owych.
Tom II Instalacje sanitarne i przemys owe”
W stosunku do nast puj cych robót nale y przeprowadzi  odbiory mi dzy
operacyjne:

o przej cia dla przewodów przez ciany i stropy (umiejscowienie i wymiary
otworów),

Z odbiorów mi dzyoperacyjnych nale y spisa  protokó  stwierdzaj cy jako
wykonania oraz przydatno  robót i elementów do prawid owego monta u.
Po przeprowadzeniu prób przewidzianych dla danego rodzaju robót nale y dokona
ko cowego odbioru technicznego instalacji gazów medycznych.
W przypadku stwierdzenia przez dokonuj cego odbiór, e jako  wykonania ca ej
instalacji lub jej elementu odbiega od wymaga  ustalonych w kontrakcie
odbieraj cy przerywa swoje czynno ci i ustala w porozumieniu z Wykonawc  i
Inspektorem Nadzoru nowy termin odbioru. Natomiast Wykonawca niezw ocznie
przyst pi do wykonania robót poprawkowych na w asny koszt.

Odbiór ko cowy dokumentowany jest protoko em odbioru ko cowego.

Przy odbiorze ko cowym powinny by  dostarczone nast puj ce dokumenty:
o Dokumentacja projektowa z naniesionymi na niej zmianami i uzupe niania

w trakcie wykonywania robót,
o Dziennik budowy,
o dokumenty dotycz ce jako ci wbudowanych materia ów ( wiadectwa

jako ci wydane przez dostawców materia ów),
o protoko y wszystkich odbiorów technicznych cz ciowych,
o protokó  przeprowadzenia próby szczelno ci ca ej instalacji,
o instrukcja obs ugi kompletnej instalacji gazów medycznych
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o harmonogram czynno ci konserwacyjnych wraz z wykazem zalecanych
cz ci zapasowych

Przy odbiorze ko cowym nale y sprawdzi :
o zgodno  wykonania z Dokumentacj  projektow  oraz ewentualnymi

zapisami w Dzienniku budowy dotycz cymi zmian i odst pstw od
Dokumentacji projektowej,

o protoko y z odbiorów cz ciowych i realizacji postanowie  dotycz cych
usuni cia usterek,

o aktualno  Dokumentacji projektowej (czy przeprowadzono wszystkie
zmiany i uzupe nienia),

o protoko y bada  szczelno ci instalacji.

Próby i procedury po ca kowitym zako czeniu monta u a przed oddaniem instalacji do
eksploatacji.
Powinno sie przeprowadzic nastepujace próby i procedury:
- próba szczelnosci
- próba szczelnosci i kontrola zaworów odcinajacych pod katem ich zamkniecia,
przynale nosci do okreslonej strefy i ich identyfikacji
- próba na obecnosc po aczen krzy owych
- próba na obecnosc przeszkód w przep ywie
- sprawdzenie mechanicznego dzia ania punktów poboru, ich dostosowania do ci le
okre lonego gazu i mo liwosci identyfikacji
- sprawdzenie przepustowosci instalacji
- próba dzia ania zaworów nadmiarowych cisnieniowych
- próby funkcjonalne wszystkich zróde  zasilania
- próby instalacji regulacyjnych, kontrolnych i alarmowych
- przedmuchanie instalacji gazem próbnym
- próba na obecnosc zanieczyszczen sta ych w rurociagach
- nape nianie okreslonym gazem
- próba na to samosc gazu

IX. PODSTAWA P ATNO CI

Roboty sanitarne zosta y uwzgl dnione w tabeli elementów, która jako za cznik do
umowy z wykonawc  b dzie podstaw  p atno ci. Uwzgl dnia si  te  procentow  zap at  za
wykonanie poszczególnych elementów tabeli.

Tabela elementów

Roboty sanitarne:
Instalacja wewn trzna gazów medycznych

X. DOKUMENTY

1. Polskie normy.

Polska Norma PN-EN 737-3 „Ruroci gi dla medycznych gazów spr onych i pró ni”.
Polska Norma PN-EN 737-1 „Punkty poboru spr onych gazów medycznych i pró ni”.
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Polska Norma PN-EN 13348 "Mied  i stopy miedzi - Rury z miedzi okr e bez szwu do gazów
medycznych lub pró ni

2. Przepisy Prawa Budowlanego.

3. Ustawa o Zamówieniach Publicznych.

4. Wytyczne Projektowania Szpitali Ogólnych” Zeszyt III rozdz. 5 – 10 wyd .przez
     MZiOS – 1981r.

5. Warunki techniczne wykonania i odbioru robót instalacji sanitarnych
„Warunki techniczne wykonania i odbioru robót budowlano - monta owych. Tom II
Instalacje sanitarne i przemys owe". Arkady Warszawa 1988. WTWiO. COBRTI INSTAL.

Wytyczne eksploatacji róde  zasilania oraz instalacji niepalnych gazów medycznych
wydane przez MZIOS 1992 r.

Wytyczne budowy i eksploatacji instalacji tlenowych w zak adach leczniczych
Poradnik „Instalacje z rur miedzianych" wyd. COBRTI INSTAL.

Wytyczne projektowania Szpitali Ogólnych - Zeszyt III - Instalacje i urz dzenia gazów,
spr onego powietrza i pró ni do celów medycznych i laboratoryjnych, MZiOS, maj 1987

Wytyczne eksploatacji róde  zasilania oraz instalacji niepalnych gazów medycznych,
MZiOS, listopad 1992

Rozporz dzenie Ministra Zdrowia z dnia 22 czerwca 2005 r. w sprawie wymaga , jakim
powinny odpowiada  pod wzgl dem fachowym i sanitarnym pomieszczenia i urz dzenia
zak adu opieki zdrowotnej (Dz.U 2005 Nr 116 póz. 985)

Nie wymienienie tytu u jakiejkolwiek dziedziny, grupy, podgrupy czy normy nie zwalnia
Wykonawcy od obowi zku stosowania wymogów zawartych w prawie polskim.
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