______WAW |

NAZWA

PRZEBUDOWA, DOBUDOWA | NADBUDOWA SZPITALA
POWIATOWEGO W TUCHOLI

ADRES 89-500 TUCHOLA ul. Nowodworskiego 14-18

NR EWIDENCYJNY DZIALKI 1947/5i1 1947/6

SPECYFIKACJA TECHNICZNA WYKONANIA
| ODBIORU ROBOT - branza sanitarna

| INWESTOR |
NAZWA Szpital Tucholski sp. z 0.0. NZOZ Szpital Powiatowy w Tucholi
ADRES 89-500 TUCHOLA ul. Nowodworskiego 14-18
JEDNOSTKA PROJEKTOWA \
NAZWA Biuro Projektowania i Realizacji Architektury WAW sp. z 0.0.
ADRES 87-800 Wtoctawek ul. Cyganka 7
OPRACOWAL

mgr inz. Janusz Mospinek | ABU-1X-8386-5/74/89 Wk

1 KUP/1S/0175/04

| KOD CPV

45330000-9 Hydraulika i roboty sanitarne
45331221-1 Instalowanie ukfadu czesciowego
konfekcjonowania powietrza

INSTALACJA GAZOW MEDYCZNYCH

DATA wrzesien 2008

EGZEMPLARZ NR 4




SPIS TRESCI

I. WSTEP

1. Przedmiot SST.

2. Zakres stosowania SST.

3. Zakres robét objetych SST.

4. Ogblne wymagania.

5. Okreslenia podstawowe.

6. Ogoblne wymagania dotyczace robot.

Il. MATERIALY

1. Wymagania dotyczace materiatow.

1.1. Przewody

1.2.Armatura

1.3. Urzadzenia

1.4. Uszczelnienie przejs¢ przez strefy pozarowe
I11. SPRZET

IV. TRANSPORT | SKEADOWANIE
V. WYKONYWANIE ROBOT

1. Wewnetrzna instalacja gazow .

1.1. Wymagania og6lne

1.2. Montaz rurociagow

1.3. Montaz konstrukcji wsporczych i uchwytow

1.4. Montaz sprzetu i osprzetu

1.5. Laczenie rurociagbw

1.6. Podejscia do armatury

1.7. Polaczenia wyréwnawcze

2. Instalacje wykonywane rurami miedzianymi w rurach instalacyjnych z
tworzywa ukladanych pod tynkiem lub w podiodze

2.1. Trasowanie

2.2. Kucie bruzd

2.3. Uktadanie rur i osadzanie punktw poboru

2.4. \Wciaganie przewoddw do rur

2.5. Przygotowanie koncOw rur i faczenie rurociagdw

3. Instalacje wykonywane rurami miedzianymi uktadanymi pod tynkiem lub w
podiodze. Instalacje wtynkowe

3.1. Trasowanie

3.2. Kucie bruzd

3.3. Mocowanie punktow poboru

3.4. Uktadanie i mocowanie rur

3.3. Przygotowanie koncOw rur i faczenie rurociagdw

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

4.1. Trasowanie

4.2. Mocowanie listew

4.3. Montaz armatury i rur

5. Instalacje wykonywane rurami miedzianymi w uchwytach, na uchwytach
odlegtosciowych, na wspornikach, na drabinkach instalacyjnych

5.1. Wymagania og6ine

5.1. Ukladanie rur

5.1. Montaz sprzetu i przewodow

6. Uszczelnienie przejsé przez strefy pozarowe

6. Badania i uruchomienie instalacji

8. Oznaczenia.



9. Zakres robot przynaleznych

VI. KONTROLA JAKOSCI ROBOT
VII. OBMIAR ROBOT

VIIl. ODBIOR ROBOT

IX. PODSTAWA PLATNOSCI

X. DOKUMENTY



SPECYFIKACJA TECHNICZNA DLA PRZEBUDOWY ,
NADBUDOWY | ROZBUDOWY SZPITALA W TUCHOLL.

|. WSTEP

1. Przedmiot SST.

Przedmiotem SST sa wymagania techniczne dotyczace wykonania i odbioru robét
instalacji gazbw medycznych zwigzanych z realizacja przebudowy , nadbudowy i
rozbudowy Szpitala w Tucholi.

2. Zakres stosowania SST.

Szczego6towa specyfikacja techniczna jest stosowana jako dokument przetargowy i
kontraktowy przy zleceniu i realizacji rob6t wymienionych w pkt.1.
Zakres obiektow i pomieszczen objetych opracowaniem:

ETAPOWA REALIZACJA PRAC

ETAP I

ZAKRES POMIESZCZEN OBJETYCH OPRACOWANIEM

Zakres | etapu stanowi przebudowa istniejacej czesci szpitala w obrgbie danego pionu
wszystkich kondygnacji. Jest to etap przygotowujacy szpital do rozbudowy i nadbudowy.

Zaklada si¢ wykonanie nowych instalacji dla catego projektowanego pionu.
Wszystkie urzadzenia sanitarne, elementy instalacji wewnetrznej, w obszarze objetym
opracowaniem nalezy zdemontowac / demontaz nalezy wykona¢ po dokonaniu
zabezpieczen normalnego funkcjonowania pozostatych czesci szpitala/ uwaga ta dotyczy
takze demontazu instalacji zasilajacych i odprowadzeniowych.

Instalacje sanitarne — wszystkie prowadzone w pionach z piwnicy, tam takze zawory
odcinajace. W piwnicy lezaki zasilajace w posadzce, z zachowaniem na czas dalszych prac
magistral wiszacych pod stopem.

Instalacja gazéw medycznych:
Zaktada si¢ wykonanie instalacji dwoch gazéw medycznych w obrebie izolatek tlen i
sprezone powietrze w panelu.

ETAP II

ZAKRES POMIESZCZEN OBJETYCH OPRACOWANIEM

Zakres 1l etapu stanowi rozbudowa o nowa czes¢ szpitala w obrebie gidéwnego wezta
komunikacji pionowej.

Zaklada si¢ wykonanie nowych instalacji dla catego projektowanego pionu.

Wszystkie urzadzenia sanitarne, elementy instalacji wewnetrznej, w obszarze objgtym
opracowaniem nalezy zdemontowa¢ / demontaz nalezy wykona¢ po dokonaniu
zabezpieczen normalnego funkcjonowania pozostatych czesci szpitala/ uwaga ta dotyczy
takze demontazu instalacji zasilajacych i odprowadzeniowych.



Instalacje sanitarne — wszystkie prowadzone w pionach z piwnicy , tam takze zawory
odcinajace. W piwnicy lezaki zasilajace w posadzce, z zachowaniem magistral wiszacych
pod stropem na czas dalszych prac .

Instalacja gazéw medycznych:
Zaklada si¢ wykonanie instalacji dwoch gazow medycznych w obrebie gabinetow
diagnostyczno-zabiegowych i pracowni tlen i sprezone powietrze w panelu zespolonym.

ETAP Il

ZAKRES POMIESZCZEN OBJETYCH OPRACOWANIEM

Zakres 111 etapu stanowi przebudowa piwnicy i parteru obecnej kuchni i nadbudowa do
trzeciego pietra oraz dobudowa w kierunku pétnocno- zachodnim dziatki.

Zaklada si¢ wykonanie nowych instalacji dla catego projektowanego pionu.

Wszystkie urzadzenia sanitarne, elementy instalacji wewnetrznej, w obszarze objgtym
opracowaniem nalezy zdemontowa¢ / demontaz nalezy wykona¢ po dokonaniu
zabezpieczen normalnego funkcjonowania pozostatych czesci szpitala/ uwaga ta dotyczy
takze demontazu instalacji zasilajacych i odprowadzeniowych.

Instalacje sanitarne — wszystkie prowadzone w pionach z piwnicy , tam takze zawory
odcinajace. W piwnicy lezaki zasilajace w posadzce..

Instalacja gazéw medycznych:

Zaktada si¢ wykonanie instalacji dwoch gazéw medycznych tlen i sprezone powietrze w
panelu zespolonym w obrebie gabinetéw diagnostyczno-zabiegowych , pracowni, zespole
porodowym, izolatkach i salach chorych jednoosobowych. W salach operacyjnych :
podtlenek azotu z butli lokalnej, tlen, sprezone powietrze, préznia po dwa gniazda
odprowadzenie gazow anestetycznych

ETAP IV

ZAKRES POMIESZCZEN OBJETYCH OPRACOWANIEM

Zakres 1V etapu stanowi przebudowe i dobudowe pomieszczen piwnicy i parteru
zwiazanych z funkcjonowaniem dziatu przyjec¢ planowanych i pomocy doraznej . Dotyczy
to pozostatych powierzchni piwnic i parteru w istniejacej czesci szpitala oraz piwnic i
parteru dobudowy jednokondygnacyjnej od strony podworza.

Zaklada si¢ wykonanie nowych instalacji dla calego projektowanego fragmentu
szpitala w ramach etapu IV. Trasy dla instalacji przewiduje si¢ w korytach
zamontowanych w przestrzeni pomigdzy stropowej korytarzy. Lezaki instalacji sanitarnych
w piwnicach w posadzce korytarza.

Wszystkie urzadzenia sanitarne, elementy instalacji wewnetrznej, w obszarze objgtym
opracowaniem nalezy zdemontowa¢ / demontaz nalezy wykona¢ po dokonaniu
zabezpieczen normalnego funkcjonowania pozostatych czesci szpitala/ uwaga ta dotyczy
takze demontazu instalacji zasilajacych i odprowadzeniowych.

Instalacje sanitarne — wszystkie prowadzone w pionach z piwnicy , tam takze zawory
odcinajace. W piwnicy lezaki zasilajace w posadzce.




Instalacja gazéw medycznych:

Zaktada si¢ wykonanie instalacji dwoch gazéw medycznych tlen i sprezone powietrze w
panelu zespolonym w obrebie gabinetow diagnostyczno-zabiegowych , w sali
resuscytacyjno-zabiegowej dodatkowo, préznia i odprowadzenie gazéw anestetycznych

ETAPYV

ZAKRES POMIESZCZEN OBJETYCH OPRACOWANIEM

Zakres V etapu stanowi przebudowa istniejacej czesci szpitala w obrebie danego pionu
wszystkich kondygnacji. Jest to etap konczacy prace przebudowy, nadbudowy i rozbudowy
szpitala dostosowujac go do wymogow prawnych.

Zaklada si¢ wykonanie nowych instalacji dla calego projektowanego fragmentu
szpitala w ramach etapu V.

Wszystkie urzadzenia sanitarne, elementy instalacji wewnetrznej, w obszarze objetym
opracowaniem nalezy zdemontowac / demontaz nalezy wykona¢ po dokonaniu
zabezpieczen normalnego funkcjonowania pozostatych czesci szpitala/..

Instalacje sanitarne —W piwnicy nastapi ostateczne wyciecie lezakdw zasilajacych
wiszacych pod stropem.

Instalacja gazdw medycznych:

Zaktada si¢ wykonanie instalacji dwoch gazéw medycznych w obrebie izolatek i sali
intensywnego nadzoru kardiologicznego i sal dzieci mtodszych, tlen i sprezone powietrze
w panelu.

3. Zakres robdt objetych SST.

Roboty sanitarne wewnetrzne:
e Instalacja wewnetrzna gazow medycznych

Roboty, ktdrych dotyczy specyfikacja, obejmuja wszystkie czynnosci umozliwiajace

i majace na celu wykonanie nowej, zmodernizowanej instalacji gazow medycznych wraz z
wyposazeniem po uprzednim zdemontowaniu starej instalacji. Instalacje nalezy wykonac
w dowiazaniu do istniejacej instalacji w obiekcie.

Warunki techniczne podane w niniejszym rozdziale dotycza wykonania i odbioru
wewngtrznych instalacji gazéw medycznych w obiektach szpitalnych.
Warunki dotycza instalacji wewnetrznych wykonanych :

e rurami miedzianymi w rurach instalacyjnych z tworzywa uktadanych pod tynkiem
lub w podtodze,
rurami miedzianymi bezposrednio w tynku,
rurami miedzianymi w listwach instalacyjnych z tworzywa,
rurami miedzianymi uktadanymi w kanatach elementéw budowlanych,
rurami miedzianymi uktadanymi w prefabrykowanych kanatach instalacyjnych
(sufitowych, nasciennych itp.).
Warunki dotycza rowniez montazu punktoéw poboru, strefowych zespotdéw kontroli
gazow, kasetondw i paneli nasciennych wyposazonych w instalacje gazow
medycznych..



Niniejsza specyfikacja techniczna zwigzana jest z wykonaniem nizej wymienionych
robot:

demontaz istniejacych instalacji gazéw medycznych

demontaz urzadzen i armatury

wilaczenie do istniejacych instalacji,

montaz rurociagow,

montaz armatury,

montaz urzadzen

badania instalacji,

regulacja dziatania instalacji.

Wszystkie instalacje maja by¢ wykonane zgodnie z obowiazujacymi przepisami, polskimi
normami, prawem budowlanym (aktualnie obowiazujacym), regutami techniki, warunkami
technicznymi wykonania i odbioru oraz musza by¢ przygotowane do bezusterkowego
odbioru przez SANEPID, PIP i PSP.

4. Ogblne wymagania.

Wykonawca jest odpowiedzialny za realizacje robo6t zgodnie z dokumentacja projektowa,
specyfikacja techniczna, poleceniami nadzoru autorskiego i inwestorskiego oraz zgodnie
z art. 5, 22, 23 i 28 ustawy Prawo budowlane, ,,Warunkami technicznymi wykonania

i odbioru sieci wodociagowych” COBRTI INSTAL, Warszawa 2001 i ,,WWarunkami
technicznymi wykonania i odbioru rob6t budowlano-montazowych. Tom Il Instalacje
sanitarne i przemystowe”.

Odstepstwa od projektu moga dotyczy¢ jedynie dostosowania instalacji do wprowadzonych
zmian konstrukcyjno-budowlanych, lub zastapienia zaprojektowanych materiatow —

w przypadku niemozliwosci ich uzyskania — przez inne materiaty lub elementy

0 zblizonych charakterystykach i trwatosci. Wszelkie zmiany i odstgpstwa od
zatwierdzonej dokumentacji technicznej nie moga powodowa¢ obnizenia wartosci
funkcjonalnych i uzytkowych instalacji, a jezeli dotycza zamiany materiatéw i elementéw
okreslonych w dokumentacji technicznej na inne, nie moga powodowaé¢ zmniejszenia
trwatosci eksploatacyjnej. Roboty montazowe nalezy realizowa¢ zgodnie z ,,\WWarunkami
technicznymi wykonania i odbioru rob6t budowlano-montazowych. Tom Il Instalacje
sanitarne i przemystowe”, Polskimi Normami, oraz innymi przepisami dotyczacymi
przedmiotowej instalacji.

Wraz z zawartymi w kosztorysie przetargowym danymi odnosnie poszczegolnych
Swiadczen uwaza si¢ za oczywiste przestrzeganie wszelkich norm technicznych oraz
uznanych zasad techniki oraz prawidtowosci montazu.

Whytyczne techniczne zawarte w specyfikacji przetargowej maja priorytet wobec Projektu
badz przyjetych za ogdlne wymagan minimalnych.

Wszelkie urzadzenia i czesci instalacji nalezy wyposazy¢ w oprzyrzadowanie wymagane
do ich nienagannej pracy i poprawnego serwisu w dalszym uzytkowaniu.

5. Okreslenia podstawowe.



e Dziennik budowy — opatrzony pieczecia zamawiajacego zeszyt, z ponumerowanymi
stronami, stuzacy do notowania wydarzen zaistniatych w czasie wykonywania zadania
budowlanego, rejestrowania dokonywanych odbioréw robét, przekazywania polecen i
innej korespondencji pomigdzy Inspektorem Nadzoru, Wykonawca i Projektantem.

e Kierownik budowy — osoba wyznaczona przez Wykonawcg, upowazniona do
kierowania robotami i do wystgpowania w jego imieniu w sprawach realizacji
kontraktu.

e Przedmiar rob6t — opis robdt w kolejnosci technologicznej ich wykonywania z
okresleniem ilosci.

e Ksigga obmiaréw — akceptowany przez Inspektora Nadzoru zeszyt z
ponumerowanymi stronami stuzacy do wpisywania przez Wykonawcg obmiaru
dokonanych rob6t w formie wyliczen, szkicéw i ew. dodatkowych zatacznikow. Wpisy
w ksiedze obmiarow wymagaja potwierdzenia przez Inspektora Nadzoru.

e Materialy — wszelkie tworzywa niezbedne do wykonywania robét, zgodnie z
dokumentacja projektowa i specyfikacjami zatwierdzonymi przez Inspektora Nadzoru.

e Podloze — grunt rodzimy lub nasypowy, lezacy pod fundamentem.

e Polecenie Inspektora Nadzoru — wszelkie polecenia przekazywane Wykonawcy przez
Inspektora Nadzoru w formie pisemnej, dotyczace sposobu realizacji rob6t lub innych
spraw zwiazanych z prowadzeniem budowy budynku biurowego.

e Projektant — uprawniona osoba prawna lub fizyczna bedaca autorem dokumentacji
projektowe;.

e Rysunki - czes¢ dokumentacji projektowej, ktora wskazuje lokalizacje,
charakterystyke, wymiary obiektu bedacego przemiotem robét.

e Ustalenia projektowe - ustalenia podane w dokumentacji projektowej tj w ,,Projekcie
wykonawczym instalacji gazéw medycznych” - zawierajace (opisujace) przedmiot i
wymagania dla okreslonego obiektu.

e Pozostate okreslenia zgodnie z obowiazujacymi, odpowiednimi polskimi normami i
definicjami podanymi w SST.

6. Ogdlne wymagania dotyczace robot.

Wykonawca robét jest odpowiedzialny za jakos¢ ich wykonania oraz za zgodnosc¢ z
dokumentacja projektowa, SST i poleceniami Inspektora Nadzoru oraz normami i
przepisami w przedmiotowym zakresie.

Gazy medyczne i gazy 0 najwyzszym stopniu czystosci wykorzystywane sa obecnie
standardowo w szpitalach, laboratoriach i urzadzeniach technicznych. Instalacjom tym
stawiane sa szczegOlne wymagania, okreslone w Polskich Normach PN-EN 1SO
11197:2005(U) "Jednostki zaopatrzenia medycznego "oraz PN-EN 737-3:2002 "Systemy
rurociagowe dla gazobw medycznych - Cze$¢ 3: Rurociagi dla sprezonych gazéw
medycznych i podcisnienia™

Il. MATERIALY

1. Wymagania dotyczace materialow.

Do wykonania instalacji gazow medycznych, moga by¢ stosowane wyroby producentéw
krajowych i zagranicznych. Wszystkie materiaty uzyte do wykonania instalacji musza



posiada¢ aktualne polskie aprobaty techniczne lub odpowiadaé¢ Polskim Normom,
zastapionym, jesli to mozliwe, przez normy europejskie lub technicznym aprobatom
europejskim.

Wykonawca uzyska przed zastosowaniem wyrobu akceptacje Inspektora Nadzoru. Odbior
techniczny materiatdéw powinien by¢ dokonywany wedtug wymagan i w sposob okreslony
aktualnymi normami

Zastosowane w specyfikacji okreslenie przedmiotu zamowienia przez wskazanie nazw
producenta ma na celu doprecyzowanie przedmiotu zamdwienia. Zamawiajacy
dopuszcza mozliwos¢ skladania ofert rownowaznych pod warunkiem, ze
zaproponowane materialy i urzadzenia beda posiadaly parametry nie gorsze niz te,
ktdre sa przedstawione w dokumentacji technicznej. W przypadku zlezenia ofert
rownowaznych nalezy dolaczy¢ foldery, dane techniczne i aprobaty techniczne dla
materialow i urzadzen rownowaznych, zawierajace ich parametry techniczne.

Kazdy rodzaj robot, w ktorym znajduja sie niezbadane i niezaakceptowane materiaty
Wykonawca wykonuje na wlasne ryzyko, liczac si¢ z jego nie przyjeciem i nie
zaplaceniem.

Nie wolno stosowa¢ materiatdbw budowlanych, ktére moga wywiera¢ szkodliwy wptyw na
czesci instalacji, na przyktad: gips w potaczeniu z czgsciami stalowymi i zeliwnymi lub
srodki szybkowiazace z zawartoscia chloru.

Instalacja zasilania w gazy medyczne ,zgodnie z Ustawa o Wyrobach Medycznych z dnia
20.04.2004 Dz.U. nr 93 poz. 896. oraz Dyrektywa Medyczna 93/42/EWG ,,System
sprezonych gazéw medycznych i prozni” (taka nazwe zgodnie z norma PN-EN 737-3 nosi
instalacja zasilania w gazy medyczne i zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z
dnia 30 kwietnia 2004 Dz.U 100 poz 1027 § 3 jest wyrobem medycznym klasy Ilb, reguia
2.9.11.12, i jak kazdy wyréb medyczny aby mogta by¢ wprowadzona do uzywania,
zgodnie art. 5 Ustawy o Wyrobach Medycznych musi by¢ oznaczona znakiem CE.

1.1. Przewody

Materiatem zalecanym do budowy centralnych instalacji gazéw medycznych sa rury

I faczniki miedziane. Wymagania, jakie powinny spetnia¢ rury miedziane okresla Polska
Norma PN-EN 13348:2002(U) "Miedz i stopy miedzi - Rury z miedzi okragte bez szwu do
gazéw medycznych ". W normie tej stawiane sa szczegdlne wymagania odnosnie jakosci
wewnetrznych powierzchni rur W przypadku instalacji gazéw medycznych (tlenowych)
bardzo istotna sprawa jest zachowanie odpowiedniej czystosci powierzchni wewngtrznych
przewodow i urzadzen. Jest to spowodowane faktem, iz tlen pod cisnieniem moze
powodowa¢ samoistne spalanie si¢ substancji oleistych.

Alternatywnie instalacja wody cieptej i cyrkulacji bedzie wykonana z rur wodociagowych
polipropylenowych typu PP-3 PN20 stabilizowanych wkiadka aluminiowa.

= Nalezy stosowac rury z miedzi gat. Cu-DHP, odtluszczone o zawartosci wegla w postaci
smarow na powierzchni wewnetrznych max 0,2 mg/dm2 (rury wg PN-EN 13348). Do
chwili ustanowienia normy PN-EN 13348 wykorzystywano rury zgodne z norma PN-
EN1057:1999 "Miedz i stopy miedzi-

= \Wszystkie potaczenia nalezy wykona¢ lutem srebrnym L S 45.

= Przewody instalacji powinny by¢ oznakowane wg PN-EN-31089 paskami barwnymi
koloru biatego oraz opisem i zaznaczeniem kierunku przeptywu.

» Rury miedziane okragle bez szwu do gazu stosowane w instalacjach sanitarnych spetniaja
Kryterium czystosci:



= Zakupione rury powinny posiada¢ zaslepki na koncach, ktére usuwane sa dopiero przed
montazem,

= Rury taczone sa za pomoca lutowania twardego bez uzycia topnika (luty fosforowe), za
wyjatkiem lutowania elementéw miedzianych z mosieznymi, gdzie dopuszcza sie uzycie
topnika,

= W przypadku uzycia topnika, nalezy uwaza¢, aby jego nadmiar nie dostat si¢ na
wewngetrzna powierzchnig rury,

= W czasie lutowania zalecane jest wykonywanie tej operacji w ostonie gazow obojetnych
(np. argonu), przepuszczanych przez taczone rury, do chwili kiedy potaczenie bedzie zimne
w dotyku,

Dostarczone na budoweg rury powinny by¢ proste, czyste od zewnatrz i wewnatrz, bez
widocznych wzerdw i ubytkdw spowodowanych korozja lub uszkodzeniami.

1.2. Armatura
Zgodnie z dokumentacja projektowa.

Zawory odcinajace dla instalacji tlenu, podtlenku azotu i sprezonego powietrza powinny
byc kulowe przelotowe, model nakretno — nakretny, srednica nominalna 15 mm,
cisnienie 25 bar. Korpus zaworu mosiezny MO 58 niklowany, kula mosiezna MO 58
chromowana, uszczelnienie kuli — teflon PTFE.

1.3. Urzadzenia
Zgodnie z dokumentacja projektowa.

Zespoty kontrolno informacyjne gazéw medycznych. Szafki zaporowo manometryczne
wyposazone w zawory odcinajace. Manometry do optycznej kontroli cisnienia oraz

......

Drager lub rbwnowazne standardem.

Punkty poboru wg PE EN 737
Producent Drager lub réwnowazne standardem.

Systemy monitorowania instalacji gazoéw medycznych - Monitor gazéw Firmy Drager
zgodnie PE EN 737 lub rownowazne standardem.

Agregat prozniowy AVA 400M — dla 200 punktéw poboru. Zasilanie elektryczne 17kW
3x400V

Uktad sprezarek o wydajnosci 1,89 m3/min zblokowany z generatorem tlenu i tablica
redukcyjna oraz bateria butli rezerwowych

1.4. Uszczelnienie przejsé przez strefy pozarowe

Uszczelnienia nalezy stosowacé przy wszystkich przejeciach przez stropy, oraz przy
przejsciach na przez sciany stanowiace element oddzielenia pozarowego.

System Hilti :

CP 601S Ognioochronna elastyczna masa uszczelniajaca. Klasa odpornosci ogniowej do
El 120

CP 620 Piana ogniochronna. Klasa odpornosci ogniowej do EI 120



lub réwnowazne standardem.

I11. SPRZET

Rodzaj zastosowanego sprzetu Wykonawca powinien uzgodni¢ z Inspektorem Nadzoru.

Sprzet i urzadzenia powinny gwarantowac wiasciwa jakosc¢ robot.

Wykonawca jest zobowiazany do uzywania jedynie takiego sprzetu, ktory nie spowoduje
niekorzystnego wptywu na jakos¢ wykonywanych robot, zarowno w miejscu tych robot,

jak tez przy wykonywaniu czynnosci pomocniczych oraz w czasie transportu, zatadunku
i wytadunku materiatow.

IV. TRANSPORT | SKEADOWANIE

1. Rury

Rury w wiazkach musza by¢ transportowane na samochodach o odpowiedniej dtugosci.
Ksztaltki nalezy przewozi¢ w odpowiednich pojemnikach. Podczas transportu, przetadunku
I magazynowania rur i ksztaltek nalezy unika¢ ich zanieczyszczenia.

Rury nalezy przewozi¢ w potozeniu poziomym. Podczas tadowania, roztadowywania i
sktadowania nalezy zabezpieczy¢ rury przed uszkodzeniami mechanicznymi. W trakcie
prac przetadunkowych nie dopuszcza si¢ stosowania lin stalowych. Rury nie moga by¢
zrzucane i przeciagane po podtozu, lecz musza by¢ przenoszone.

Wiasciwe skladowanie rur i lacznikow zmniejsza prawdopodobienstwo wystapienia
klopotow przy ich laczeniu.

Kazdorazowo nalezy sprawdzac rury i ksztaltki przed ich montazem, czy nie maja
uszkodzen mechanicznych.

2. Elementy wyposazenia

Zaleca si¢ transportowanie w oryginalnych opakowaniach producenta. Elementy
wyposazenia nalezy przechowywac¢ w magazynach lub w pomieszczeniach zamknigtych w
pojemnikach.

3. Armatura
Dostarczona na budowe armaturg nalezy uprzednio sprawdzi¢ na szczelnos¢. Armaturg nalezy

sktadowa¢ w magazynach zamknigtych.
Wybér srodka transportu nalezy do Wykonawcy.

V. WYKONYWANIE ROBOT

Roboty demontazowe

Demontaz istniejacej instalacji gazow medycznych wykonywany bedzie bez odzysku
elementdéw. Materiaty uzyskane z demontazu nalezy posegregowac i wywiez¢ do skiadnicy
ztomu lub na najblizsze (uzgodnione z Inwestorem) miejsce zwalki.

1. Wewnetrzna instalacja gazow.



Instalacje gazow medycznych nalezy wykona¢ zgodnie z warunkami zawartymi w
~Wytycznych Projektowania Szpitali Ogolnych” zeszyt 111 rozdz. 7 i 8 wydanymi przez
MZiOS w 1987 roku oraz zgodnie z obowiazujacymi ,,Warunkami technicznymi
wykonania i odbioru rob6t budowlano-montazowych” tom Il wydanymi w 1988 roku, oraz
z norma PN-EN 737-3 ,,Rurociagi sprezonych gazow medycznych i prozni”.

Podczas montazu instalacji wykonawca przeprowadzi proby funkcjonowania (odcinkow)
instalacji gazow medycznych, oczyszczenia metoda przedmuchania, przeprowadzania
odcinkowych prob szczelnosci, préb krzyzowych i droznosci. Kazda prébe nalezy
potwierdzi¢ odpowiednimi protokotami.

Instalacje po wykonaniu nalezy koniecznie zdezynfekowac!

1.2. Montaz rurociagow
Wymagania ogélne potaczen
rurociagow sa okreslone w tomie Il ,,Warunkow technicznych wykonania i odbioru robot
budowlano - montazowych. Instalacje sanitarne i przemystowe",
= przed ukladaniem przewodow nalezy sprawdzi¢ trase oraz usuna¢ mozliwe do
wyeliminowania przeszkody, mogace powodowa¢ uszkodzenie przewodow
= przed zamontowaniem nalezy sprawdzi¢ czy elementy przewidziane do
zamontowania nie posiadaja uszkodzen mechanicznych oraz czy w przewodach nie
ma zanieczyszczen (ziemia, papiery i inne elementy). Rur peknigtych lub w inny
sposob uszkodzonych nie wolno uzywac.

Przy wykonywaniu wewnetrznych instalacji gazéw medycznych bez wzgledu na rodzaj i
sposdb ich montazu, nalezy przeprowadzi¢ nastepujace roboty podstawowe:
—trasowanie,

—montaz konstrukcji wsporczych i uchwytow,

—przejscia przez sciany i stropy,

—1aczenie rurociagow,

—podejscia do armatury instalacji,

—przylaczanie armatury,

—montaz sprzetu i osprzetu,

Potaczenia nieroztaczne rurociagdw winny by¢ wykonane lutem twardym LS-45 przy
uzyciu odpowiednich ztaczek lub ksztaltek.

Zaleca sie taczenie rurociagdw o srednicach mniejszych niz 22x1 mm poprzez
zastosowanie rozttaczania koncéwek rur (kielichowanie stalowym trzpieniem), trojnikow, a
tuki wykonac¢ przez giecie. Dopuszcza sie faczenie rurociagdw przez zastosowanie
typowych ztaczek (prostych, trojnikow i kolanek). Rurociagi o srednicach rownych lub
wigkszych od 22x1 nalezy taczy¢ przy uzyciu typowych ztaczek, trojnikow i kolanek.

1 Nalezy zapewni¢ rownomierne obciazenie rurociagéw zasilajacych przez odpowiednie
przytaczanie punktow poboru.

2.Strefowe zespoty kontroli gazéw nalezy sytuowa¢ w taki sposob, aby zapewnic:

—Jatwy dostep,

—zabezpieczenie przed dostepem niepowotanych oséb.

3.Mocowanie punktéw poboru w $cianach niezbedna wytrzymato$¢ na wyciaganie osprzetu
ruchomego z gniazda.

4.Punkty poboru instalowa¢ w sposdb nie kolidujacy z wyposazeniem pomieszczenia.
5.Potozenie punktow poboru nalezy przyjmowac¢ takie, aby w catym pomieszczeniu byto
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jednakowe.

6.Nalezy zachowa¢ nastepujaca kolejnos¢ punktéw poboru: tlen, podtlenek azotu,
sprezone powietrze, proznia, odciag gazoéw poanestetycznych.

7.Trasa instalacji gazow medycznych powinna przebiegac bezkolizyjnie z innymi
instalacjami i urzadzeniami, powinna byc¢ przejrzysta, prosta i dostgpna dla prawidtowej
konserwacji oraz remontow. Wskazane jest, aby przebiegata w liniach poziomych i
pionowych z zachowaniem wtasciwych spadkdow.

8.0dlegtos¢ rurociagdw gazéw medycznych od instalacji elektrycznych w przypadku
rownolegtego prowadzenia nie powinna by¢ mniejsza niz 10 cm. Dopuszczalne jest
krzyzowanie si¢ przewodow z instalacja elektryczna z zastosowaniem tulei ochronnych z
PCV.

9.0dlegto$¢ rurociagdw gazéw medycznych od rurociagdw gazéw palnych lub mediow
goracych nie moze by¢ mniejsza niz 25 cm.

10.Rurociagi musza by¢ podparte w odstepach w zaleznosci od $rednicy od 1,0 do 1,5 m.
Instalacja powinna by¢ zaopatrzona w zacisk uziemiony. Nie powinno si¢ wykorzystywac
rurociagdéw do uziemiania wyposazenia elektrycznego.

11. W miejscach przejs¢ przewodow przez sciany i stropy nie wolno wykonywac¢ zadnych
pofaczen.

12.Przejscia przez przegrody budowlane wykona¢ w tulejach ochronnych. Wolna
przestrzen migdzy zewnetrzna sciana rury i wewngtrzna tulei nalezy wypeic
odpowiednim materiatem termoplastycznym. Wypetnienie powinno zapewnia¢ jedynie
mozliwos¢ osiowego ruchu przewodu. Diugos¢ tulei powinna by¢ wigksza od grubosci
sciany lub stropu.

13.Przejscia przez przegrody okreslone jako granice oddzielenia pozarowego nalezy
wykonywac¢ za pomoca odpowiednich tulei zabezpieczajacych.

14.Przewody instalacji nalezy mocowa¢ do scian za pomoca uchwytoéw miedzianych:
sr. zewn. do 15 mm- odl. max. 1,5 m
§r. zewn. 22-28 mm - odl. max. 2,0 m
sr. zewn. 35-54 mm - odl. max. 2,5 m

15.Potaczenia gwintowane nalezy uszczelni¢ przy uzyciu elastycznej tasmy teflonowej,

1.3.Montaz konstrukcji wsporczych i uchwytéw.

Konstrukcje wsporcze i uchwyty przewidziane do utozenia na nich instalacji gazow medycznych,
powinny by¢ zamocowane do podioza (scian, stropow, elementdw konstrukciji budynku itp.) w
sposéb trwaty, uwzgledniajacy warunki lokalne i technologiczne, w jakich dana instalacja bedzie
pracowac oraz sam rodzaj instalacji.

1.Wszystkie przejscia rur instalacji przez sciany, stropy itp. (wewnatrz budynku) musza by¢
chronione przed uszkodzeniami.

2.Przejscia wymienione wyzej nalezy wykonywac w przepustach rurowych.

3.Przejscia miedzy pomieszczeniami o roznych atmosferach powinny by¢ wykonane w sposob
szczelny, zapewniajacy nie przedostawanie si¢ wyziewow.

4.Rury instalacji gazdw medycznych przechodzace przez podiogi musza by¢ chronione do
wysokosci bezpiecznej przed przypadkowymi uszkodzeniami. Jako ostony przed uszkodzeniem
mechanicznym mozna stosowac rury stalowe, rury z tworzyw sztucznych, ksztattowniki, korytka
blaszane, itp.

14. Montaz sprzetu i osprzetu.

1.Montaz armatury i osprzetu ma by¢ wykonany zgodnie z instrukcjami producenta
i dostawcy.
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2.Sprzet i osprzet instalacyjny nalezy mocowac do podtoza w sposob trwaty zapewniajacy mocne i
bezpieczne jego osadzenie.

3.Mocowanie bezposrednie sprzetu i osprzetu do podiozy drewnianych lub innych palnych nalezy
wykonywa¢ na podkiadkach blaszanych, znajdujacych sie co najmniej pod cata powierzchnia
danego sprzetu i osprzetu.

4.Do mocowania sprzetu i osprzetu moga stuzy¢ konstrukcje wsporcze lub konsolki osadzone w
podtozu przyspawane do stalowych elementow konstrukcji budowlanych lub zamontowane na takich
konstrukcjach, przykrecane do podtoza za pomoca kotkow i srub rozporowych oraz kotkw
wstrzeliwanych.

Przylaczanie armatury.

1.Miejsca potaczen rur z armatura (lut) powinny by¢ doktadnie oczyszczone z resztek topnika.
Samo potaczenie musi by¢ wykonane w sposéb pewny pod wzgledem mechanicznym.

2.Generalnie, przylaczenia armatury sa wykonywane na sztywno.

3.Przylaczenia sztywne nalezy wykonywa¢ rurami wprowadzonymi bezposrednio do

armatury.

4.W szczegolnych przypadkach mozna stosowac przytaczenia elastyczne, gdy armatura

jest przystosowane sa do przesunieé i przemieszczen. Przytaczenia te nalezy wykonywaé

tylko atestowanymi wezami.

5. W miejscach narazonych na uszkodzenia mechaniczne rury doprowadzane do armatury

musza by¢ chronione.

Punkty poboru.

Punkty poboru gazéw medycznych musza odpowiada¢ wymaganiom okreslonym w PN-
EN 737-1 ,,Punkty poboru sprezonych gazow medycznych i prozni”.

Punkty poboru musza posiada¢ wazne certyfikaty i dopuszczenia, zgodnie z aktualnymi
przepisami (Ustawa o Wyrobach Medycznych).

Urzadzenia nalezy instalowa¢ zgodnie z wytycznymi producenta zawartymi w DTR

pod rygorem utraty gwarancji.

Strefowy Zespdt Kontroli Gazéw

Instalacje gazow medycznych zostaty wyposazone w zawory odcinajace. Zawory te
montowane sa W skrzynkach Strefowego Zespotu Kontroli Gazéw (SZKG). Ponadto SZKG
stuzy do kontroli oraz sygnalizacji stuzbom medycznym i technicznym okreslonych
parametrow instalacji gazéw medycznych.

1.5. L.aczenie rurociagow.

1.W instalacjach gazéw medycznych do taczenia rur nalezy stosowac potaczenia lutowane na twardo.
Jako spoiwo uzywac lutu o symbolu LS-45. Podczas lutowania wnetrze rurociagu musi by¢
wypetnione gazem ochronnym (argon).

2.W przypadku, gdy elementy instalacji maja wyprowadzone fabrycznie na zewnatrz rury, a samo ich
przytaczenie do instalacji nie zostato opracowane w projekcie, sposdb przytaczenia nalezy uzgodnic¢ z
projektantem lub kompetentnym przedstawicielem inwestora.

3.Rury musza by¢ utozone swobodnie i nie moga by¢ narazone na naciagi i dodatkowe naprezenia.
4.Rurociagi faczy¢ poprzez zastosowanie odpowiednich ztaczek ( kolana, trojniki, mufy).
5.Dopuszcza sig faczenie rurociagdw poprzez rozttaczanie koncowek rur, a tuki i kolana wykonywaé
przez giccie.

6.Rurociagi o srednicach rownych lub wigkszych od ¢ 22x1 mm nalezy taczy¢ przy uzyciu
odpowiednich ztaczek..

7. Przepust instalacyjny w tulei ochronnej w elementach oddzielenia ppoE powinien byc
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wykonany w sposob zapewniajacy przepustowi odpowiednia klase odpornosci ogniowej
(szczelnosci ogniowej E, izolacyjnosci ogniowej 1) wymagana dla tych elementéw.

1.6. Podejscia do armatury.

1.Podejscia instalacji gazow medycznych do armatury nalezy wykona¢ w miejscach bezkolizyjnych,
bezpiecznych oraz w sposdb estetyczny.

2.Podejscia od rur utozonych w podtodze nalezy wykonywaé w rurach stalowych, zamocowanych pod
powierzchnia podtogi, albo w specjalnie do tego celu przewidzianych kanalach. Rury i kanaty musza
spetnia¢ odpowiednie warunki wytrzymatosciowe i by¢ wyprowadzone ponad podtoge do
odpowiedniej wysokosci.

3.Nalezy stosowa¢ podejscia w dot w celu ewentualnego odwodnienia instalacji.

4.Do armatury zamocowanej na scianach stropach lub konstrukcjach podejscia nalezy wykonywaé
przewodami ulozonymi na tych scianach, stropach lub konstrukcjach budowlanych, a takze na innego
rodzaju podiozach, np. ksztattowniki, korytka, drabinki kablowe itp.

1.7. Polaczenia wyrownawcze.
Instalacja gazéw medycznych powinna by¢ zaopatrzona w zacisk uziemiajacy.

2. Instalacje wykonywane rurami miedzianymi w rurach instalacyjnych
z tworzywa ukladanych pod tynkiem lub w podtodze.

2.1. Trasowanie.

Trasowanie nalezy wykona¢ uwzgledniajac konstrukcje budynku oraz zapewniajac
bezkolizyjnos¢ z innymi instalacjami. Trasa instalacji powinna byc¢ przejrzysta, prosta i
dostepna dla prawidtowej konserwacji i remontow. Wskazane jest, aby trasa przebiegata w
liniach poziomych - pionowych.

2.2. Kucie bruzd.

1. Jesli nie wykonano bruzd w czasie wznoszenia budynku, nalezy je wykona¢ przy montazu
instalacji.

2.Bruzdy nalezy dostosowa¢ do srednicy rury z uwzglednieniem rodzaju i grubosci tynku.
3.Przy uktadaniu dwdch lub kilku rur w jednej bruzdzie szerokos¢ bruzdy powinna by¢ taka, aby
odstepy migdzy rurami wynosity nie mniej niz 2 mm.

4.Rury zaleca si¢ uklada¢ jednowarstwowo.

5.Zabrania sie¢ wykonywania bruzd w cienkich scianach dziatowych w sposob ostabiajacy ich
konstrukcje.

6. Zabrania sie kucia bruzd, przebi¢ i przepustow w betonowych elementach konstrukcyjno-
budowlanych.

7.Przy przejsciach z jednej strony sciany na druga lub ze sciany na strop cata rura powinna by¢
pokryta tynkiem.

8.Przebicia przez sciany nalezy wykonywac w taki sposob, aby rurg mozna byto wygina¢ fagodnymi
lukami, o promieniu nie mniejszym od wartosci podanych w p. 2.3.

9.Rury w podiodze moga by¢ ukiadane w warstwach konstrukcyjnych podiogi (stropu), ale w taki
sposab, aby nie byty narazone na naprezenia mechaniczne. Moga by¢ one rowniez zatapiane w
warstwie wyrownawczej podiogi.

2.3.Ukladanie rur i osadzanie punktéw poboru.

1.Rury nalezy uktada¢ i mocowac w uprzednio wykonanych bruzdach.

2.L.uki z rur sztywnych nalezy wykonywa¢ przy uzyciu gotowych kolanek lub przez wyginanie
rur na goraco w trakcie ich ukladania. Przy ksztattowaniu tuku spaszczenie rury nie moze by¢
wigksze niz 15% wewngtrznej srednicy rury.
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3.Laczenie rur nalezy wykonywac za pomoca potaczen jednokielichowych lub ztaczek
dwukielichowych.

4.Punkty poboru powinny by¢ osadzone na takiej glebokosci, aby ich gérna (zewnetrzna) krawedz po
otynkowaniu sciany byta zrownana z tynkiem

2.4. Wciaganie przewoddw do rur.
Na rury utozone zgodnie z p 2.3, nalezy naciagnac rury ochronne poprzez przeciccie wzdhuz.

2.5. Przygotowanie koncow rur i Iaczenie rurociagow.

1.W instalacjach gazéw medycznych do taczenia rur nalezy stosowaé potaczenia lutowane na twardo.
Jako spoiwo uzywac lutu o symbolu LS-45. Podczas lutowania wnetrze rurociagu musi byé
wypetnione gazem ochronnym (argon).

2.W przypadku, gdy elementy instalacji maja wyprowadzone fabrycznie na zewnatrz rury, a

samo ich przytaczenie do instalacji nie zostalo opracowane w projekcie, sposob przytaczenia
nalezy uzgodni¢ z projektantem lub kompetentnym przedstawicielem inwestora.

3.Rury musza by¢ utozone swobodnie i nie moga by¢ narazone na naciagi i dodatkowe naprezenia.
4.Rurociagi faczy¢ poprzez zastosowanie odpowiednich ztaczek ( kolana, tréjniki, mufy).
5.Dopuszcza sig faczenie rurociagdw poprzez rozttaczanie koncowek rur, a tuki i kolana wykonywaé
przez giccie.

6.Rurociagi o srednicach rownych lub wigkszych od ¢ 22x1 mm nalezy faczy¢ przy uzyciu
odpowiednich ziaczek.

3. Instalacje wykonywane rurami miedzianymi w rurach instalacyjnych z
tworzywa ukladanych pod tynkiem lub w podtodze. Instalacje wtynkowe.

3.1. Trasowanie.
Trasowanie nalezy wykonywa¢ w sposob podany w p. 2.1.

3.2. Kucie bruzd.
Kucie bruzd nalezy danychw p. 2.2.

3.3.Mocowanie puszek.

1.Sprzet i osprzet instalacyjny nalezy mocowaé do podtoza w sposob trwaty zapewniajacy mocne i

bezpieczne jego osadzenie.

2. Mocowanie bezposrednie sprzetu i osprzetu do podiozy drewnianych lub innych palnych
nalezy wykonywac na podkiadkach blaszanych, znajdujacych sig co najmniej pod cala
powierzchnia danego sprzetu i osprzetu.

34. Ukladanie i mocowanie rur.

1.Rury nalezy uktadaé¢ i mocowaé w uprzednio wykonanych bruzdach.

2.L.uki z rur sztywnych nalezy wykonywac przy uzyciu gotowych kolanek lub przez wyginanie rur
na goraco w trakcie ich ukladania. Przy ksztattowaniu tuku splaszczenie rury nie moze by¢ wigksze
niz 15% wewngtrznej srednicy rury.

3.Laczenie rur nalezy wykonywac za pomoca potaczen jednokielichowych lub ztaczek
dwukielichowych. 4.Punkty poboru powinny by¢ osadzone na takiej gtcbokosci, aby ich gbrna
(zewnetrzna) krawedz po otynkowaniu sciany byta zrownana z tynkiem.

5.Podtoze do ukladania na nim rur powinno by¢ gladkie.

6.Rury nalezy mocowa¢ do podtoza za pomoca klamerek.

7.Mocowanie klamerkami i nalezy wykonywa¢ w odstepach okoto 50 cm, whijajac je tak, aby nie
uszkodzi¢ rur.

8.Przed tynkowaniem armature nalezy zabezpieczyc.
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3.5. Przygotowanie koncow rur i laczenie rurociagow.
Przygotowanie koncow rur i taczenie rurociagdw przewoddw nalezy 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 scianach. Trasowanie nalezy wykona¢ w
sposob podany w p. 2.1

4.2. Mocowanie listew.

Listwy instalacyjne nalezy mocowa¢ do podtoza za pomoca kotkdw rozporowych. Na scianach
drewnianych / meblach / listwy nalezy mocowa¢ za pomoca wkretow do drewna.

Mocowanie bezposrednie listew do podtozy drewnianych lub innych palnych nalezy wykonywac na
podkiadkach blaszanych, znajdujacych si¢ co najmniej pod cata powierzchnia danego sprzetu i
osprzetu.

4.3.Montaz armatury i rur.

1.Punkty poboru mocowa¢ zgodnie z DTR producenta listew. Mocowanie bezposrednie armatury i rur
oraz listew do podiozy drewnianych lub innych palnych nalezy wykonywa¢ na podkiadkach
blaszanych, znajdujacych si¢ co najmniej pod cata powierzchnia danego sprzetu i osprzetu.

2.W listwach instalacyjnych mozna uklada¢ jednoczesnie kilka rur instalacji gazow medycznych.
3.Przewody nalezy taczy¢ w sposob podany w p. 2. 5.

4.Po utozeniu i potaczeniu oraz zabezpieczeniu rur przed wypadnicciem nalezy listwy zamknaé

pokrywam

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

5.1. Wymagania ogolne.

1.Instalacje gazéw medycznych kiadzione na uchwytach, na uchwytach odlegtosciowych, na

wspornikach, na drabinkach instalacyjnych przewodami kabelkowymi i kablami stosuje si¢ w

pomieszczeniach suchych, korytarzach, kanatach i tunelach kablowych.

2.Stosuje sig nastepujace sposoby utozenia instalacji:

—bezposrednio na poditozu (Scianach, stropach, konstrukcjach budowlanych), za pomoca
uchwytow pojedynczych lub zbiorczych,

—na uchwytach odlegtosciowych (dystansowych), pojedynczych lub zbiorczych, w odlegtosci nie

mniejszej niz5 mmw

—sSwietle od podtoza,

—na specjalnie utworzonych podtozach w postaci drabinek kablowych, korytek instalacyjnych
lub wspornikow (pdtek, wieszakow pretowych itp.).

5.2.  Ukladanie rur.

Przy ukiadaniu rur na uchwytach:

—na przygotowanej wg p. 2..1 i 2..2 trasie nalezy mocowa¢ uchwyty wg p. 1.3; odlegtosci migdzy
uchwytami nie powinny by¢ wigksze niz 1,0 m,

—rozstawienie uchwytéw powinno by¢ takie, aby odleglosci migdzy nimi ze wzgledow
estetycznych byly jednakowe, uchwyty migdzy innym znajdowaty si¢ w poblizu armatury, do
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ktérego dana rura jest wprowadzana oraz aby zwisy rur miedzy uchwytami nie byty widoczne,
—armature i osprzet instalacyjny nalezy mocowac wg 1.6.

—Przy ukiadaniu przewodow na specjalnie utworzonych podtozach:

—na przygotowanej wg p. 2..112..2 trasie nalezy mocowac do konstrukcji budowlanych podtoza
specjalne (drabinki instalacyjne, korytka, wsporniki itp.); mocowanie to wykonuije si¢ zgodnie z
projektem, odpowiednimi instrukcjami i wg p. 1.3,

—po sprawdzeniu jakosci mocowan oraz ich zgodnosci z projektem i instrukcjami montazu na
podtozach tych nalezy ukladac rurociagi; w zaleznosci od wymagan okreslonych w projekcie, rodzaju
srednicy rur oraz kierunku trasy (poziomego, pionowego) musza by¢ trwale mocowane.
2.Przejscia przez sciany i stropy nalezy wykonywaé wg p. 1.2. 1 1.5. W przypadku stosowania
specjalnie utworzonych podtozy ( korytek, wspornikdw itp.) przejscia te musza by¢ dostosowane do
wymiarow podtozy. Zaleca sig, aby w takich przypadkach otwory do przejs¢ byt wykonywane przy
robotach budowlanych. Do podiozy tych mozna mocowac armature i osprzet, zawsze jednak
zgodnie z p. 1.4.

3.Laczenie rur wykonywac wg p. 1.5.12.5

6. Uszczelnienie przejs¢ przez strefy pozarowe

Z uwagi na podziat oddziatu na strefy pozarowe (podziat oddziatu na strefy pozarowe w
projekcie zastosowano system ochrony ppoz firmy Hilti.

Uszczelnienia nalezy stosowac przy wszystkich przejeciach przez stropy, oraz przy
przejsciach przez sciany stanowiace element oddzielenia pozarowego.

CP 601S Ognioochronna elastyczna masa uszczelniajaca. Klasa odpornosci ogniowej do
El 120

CP 620 Piana ogniochronna. Klasa odpornosci ogniowej do EI 120

State zabezpieczenia przeciwpozarowe niepalnych rur ze stali, stali nierdzewnej, zeliwa o
srednicy do 159 mm, rur miedzianych o srednicy do 88,9 mm z niepalna izolacja. State
zabezpieczenia przeciwpozarowe rur z tworzywa sztucznego o srednicy od 32 mm do 160
mm w potaczeniu z CP 644 lub CP 648.

7. Badania i uruchomienie instalacji
= instalacja musi by¢ poddana prébie szczelnosci,
= instalacje nalezy dokladnie odpowietrzyc,
= 7z préby szczelnosci nalezy sporzadzi¢ protokot.
= dokona¢ rozruchu urzadzen.
=z rozruchu nalezy sporzadzi¢ protokoét.

7.1 Test na wytrzymato$¢ mechaniczna i szczelnosé.

Proby cisnienia na wytrzymato$¢ dla instalacji tlenowej, podtlenku azotu, powietrznej i
prézniowej bez punktow poboru, manometréw itd. wykona¢ cisnieniem 1,2 razy wiekszym
niz cisnienie ustawione na zaworach bezpieczenstwa tj. ok. 1,0 MPa przez okres 15 minut.
Nalezy sprawdzi¢ czy rurociag sig nie przerwat. Test na szczelnos¢ dla instalacji tlenowe;j,
podtlenku azotu, powietrznej i prozniowej bez punktow poboru, manometrow wykonacé
cisnieniem 1,5 razy wigkszym niz normalne cisnienie dystrybucji tj. 0,8 MPa. Dopuszcza
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sie spadek nie wiekszy niz 0,025% na godzine. Préba powinna trwa¢ od 2 do 24 godzin.
Przy interpretacji wynikow nalezy uwzgledni¢ ewentualna réznice temperatur otoczenia.
Test na szczelnos¢ kompletnej instalacji (oprécz prozni) opiera sie dopuszczalnym ubytku
z kazdego gniazda (PN-EN 737-1) w wysokosci 0,296 ml/min. Spadek cisnienia nie moze
przekroczy¢ wartosci obliczonej ze wzoru:

pd = 2nh/V

gdzie :

pd - spadek cisnienia w kPa

h - ilos¢ godzin testu (pomigdzy 2 a 24)

n - ilos¢ punktow poboru

V - objetosc rurociagu w litrach.

Dla kompletnej instalacji prozniowej przy odtaczonym zrodle zasilania wzrost
cisnienia nie moze przekroczy¢ 20 kPa po 1 godzinie.

7.2 Proby szczelnosci.

Proba musi by¢ przeprowadzona po zmontowaniu catosci instalacji i uzbrojeniu jej w
osprzet (manometry, czujniki cisnienia itd.). Proces i parametry przeprowadzenia
préby okresla norma PN EN-737-3.

7.3 Wymagania formalne.

Zgodnie z Ustawa 0 Wyrobach Medycznych z dnia 20.04.2004 roku oraz Dyrektywa
93/42/EWG instalacje gazow medycznych sa kwalifikowane jako wyrdb medyczny. W
zwiazku z tym, wszystkie elementy i zespoty powinny speinia¢ wymagania zawarte w
normach zharmonizowanych i w/w Dyrektywie. Musza posiada¢ deklaracje zgodnosci
wydana przez producenta, musza by¢ oznaczone znakiem CE z numerem jednostki
notyfikowanej oraz zgtoszone w Urzedzie Rejestracji Wyrobow Leczniczych, Wyrobow
Medycznych i Produktéw Biobojczych.

8. OZNACZENIA.

Przewody, armatura i urzadzenia, nalezy oznaczy¢ zgodnie z przyjetymi zasadami
oznaczenia podanymi w projekcie technicznym i uwzglednionymi w instrukcji obstugi
instalacji.

Oznaczenia nalezy wykonywac¢ na przewodach, armaturze i urzadzeniach zlokalizowanych:
Wszystkie piony, zawory, skrzynki zaworéw, manometry musza by¢ oznaczone w sposéb trwaty i
czytelny. Rowniez rurociagi prowadzone w kanatach oraz nad sufitami podwieszanymi winny by¢
oznakowane barwnie. Kierunek przeptywu gazu medycznego winien by¢ oznaczony strzatka
wzdtuz osi rurociagu.

Oznaczenie barwne dla gazéw medycznych:

- tlen - bialy,

- podtlenek azotu - niebieski,
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- sprezone powietrze - biato-czarny,
- proznia - 701ty

9. ZAKRES ROBOT PRZYNALEZNYCH:

a) jezeli nie uzgodniono inaczej, kucie bruzd, wykonywanie w przegrodach budowlanych
otworow (przebic) dla przeprowadzenia instalacji, wykonywanie fundamentow

i konstrukcji wsporczych pod urzadzenia i instalacje, zlokalizowane w pomieszczeniach
lub na dachu budynku, opartych na gtéwnej konstrukcji budynku, wraz z obrébka

i uszczelnieniem wszelkich przejsé¢ instalacji elementdéw konstrukcyjnych przez dach, etc.
(poza elementami wyspecyfikowanymi w czesci budowlano-konstrukcyjnej projektu).
Prace te musza by¢ prowadzone w uzgodnieniu z nadzorem budowlanym oraz
wykonawcami poszczegdlnych robét budowlano-konstrukcyjnych,

b) wykonanie uszczelnien wszelkich przejs¢ instalacji przez elementy budynku zgodnie ze
sztuka budowlana,

c) wykonanie wszelkich przejs¢ instalacji przez sciany i stropy oddzielen
przeciwpozarowych zgodnie z obowiazujacymi przepisami, a takze certyfikatami
zgodnosci lub aprobatami technicznymi, dopuszczeniami, etc. i instrukcjami wykonywania
tego typu przejse,

e)zamurowanie, zabetonowanie, etc. wszelkich otworéw pozostatych w zwiazku

z prowadzeniem instalacji sanitarnych przez przegrody budowlane, w tym oddzielenia
pozarowe, o ile prace te w konkretnym wypadku nie zostaty wyraznie (w odpowiednich
projektach branzowych) wiaczone do zakresu rob6t wykonawcy robot innej branzy (np.
robo6t ogélnobudowlanych),

VI. KONTROLA JAKOSCI ROBOT

e Kontrola jakosci robdt zwiazanych z wykonaniem instalacji gazéw medycznych
powinna by¢ przeprowadzona w czasie wszystkich faz robdt, zgodnie
z wymaganiami Polskich Norm i ,,Warunkami technicznymi wykonania i odbioru
rob6t budowlano-montazowych. Tom Il Instalacje sanitarne i przemystowe”.

e Kazda dostarczona partia materiatdw powinna by¢ zaopatrzona w swiadectwo
kontroli jakosci producenta.

e Wyniki przeprowadzonych badan nalezy uzna¢ za dodatnie, jezeli wszystkie
wymagania dla danej fazy robot zostaty spetnione. Jesli ktorekolwiek z wymagan
nie zostato spetnione, nalezy dana faze robot uzna¢ za niezgodna z wymaganiami
normy i po dokonaniu poprawek przeprowadzi¢ badania ponownie.

Powinno sie wykona¢ nastepujace proby i czynnosci kontrolne:

- proba wytrzymatosci mechanicznej

- proba szczelnosci

- proba na obecnos¢ potaczen krzyzowych i przeszkdd w przeptywie
- kontrola oznakowania i wspornikéw rurociagowych

VII. OBMIAR ROBOT
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1. Zasady obmiaru — obmiary wykonanych rob6t przeprowadza sie w jednostkach
kosztorysowych elementdw rozliczeniowych. Ptatnosci beda dokonywane na podstawie
rzeczywistego obmiaru przeprowadzonego w czasie postepu robét. Ewentualne btedy
wystepujace w przedmiarach nie zwalniaja Wykonawcy od obowiazku wykonania catosci
robot. Korekta btednych liczb nastapi na podstawie dodatkowego uzgodznienia miedzy
Wykonawca | Zamawiajacym.

2. Zasady okreslania ilosci robdt — wszystkie pomiary dtugosci beda wykonane w
poziomie i w pionie .

3. Urzadzenia pomiarowe — wszystkie urzadzenia pomiarowe, stosowane w czasie
obmiaru robdt powinny by¢ zaakceptowane przez Inspektora Nadzoru.

4. Podstawowe zasady czasu przeprowadzania obmiaru — obmiar powinien by¢
wykonany w sposob zrozumiaty i jednoznaczny i w obecnosci Inspektora Nadzoru. Obmiar
dokonuje si¢ w przypadku miesiecznego fakturowania, zakonczenia danego rodzaju robot,
w przypadku wystepowania dtuzszej przerwy w pracach czy zmiany Wykonawcy.

VIIl. ODBIOR ROBOT

e Odbioru robédt polegajacych na wykonaniu instalacji nalezy dokona¢ zgodnie z
»~Warunkami technicznymi wykonania i odbioru rob6t budowlano-montazowych.
Tom Il Instalacje sanitarne i przemystowe”

e W stosunku do nastepujacych robot nalezy przeprowadzi¢ odbiory migdzy
operacyjne:

0 przejscia dla przewodow przez sciany i stropy (umiejscowienie i wymiary
otwordw),

e Z odbiorow migdzyoperacyjnych nalezy spisa¢ protokot stwierdzajacy jakosé
wykonania oraz przydatnos¢ robét i elementow do prawidtowego montazu.

e Po przeprowadzeniu prob przewidzianych dla danego rodzaju robot nalezy dokona¢
koncowego odbioru technicznego instalacji gazoéw medycznych.

e W przypadku stwierdzenia przez dokonujacego odbidr, ze jakos¢ wykonania catej
instalacji lub jej elementu odbiega od wymagan ustalonych w kontrakcie
odbierajacy przerywa swoje czynnosci i ustala w porozumieniu z Wykonawca i
Inspektorem Nadzoru nowy termin odbioru. Natomiast Wykonawca niezwlocznie
przystapi do wykonania rob6t poprawkowych na wiasny koszt.

e Odbidr koncowy dokumentowany jest protokotem odbioru koncowego.

e Przy odbiorze koncowym powinny by¢ dostarczone nastepujace dokumenty:
o0 Dokumentacja projektowa z naniesionymi na niej zmianami i uzupetniania
w trakcie wykonywania robét,
0 Dziennik budowy,
o dokumenty dotyczace jakosci wbudowanych materiatow (swiadectwa
jakosci wydane przez dostawcow materiatow),
o protokoty wszystkich odbiorow technicznych czesciowych,
protokdt przeprowadzenia proby szczelnosci catej instalacji,
0 instrukcja obstugi kompletnej instalacji gazéw medycznych

o
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0 harmonogram czynnosci konserwacyjnych wraz z wykazem zalecanych
czesci zapasowych

e Przy odbiorze koncowym nalezy sprawdzic:

0 zgodnos¢ wykonania z Dokumentacja projektowa oraz ewentualnymi
zapisami w Dzienniku budowy dotyczacymi zmian i odstepstw od
Dokumentacji projektowej,

o protokoty z odbioréw czesciowych i realizacji postanowien dotyczacych
usuniecia usterek,

0 aktualnos¢ Dokumentacji projektowej (czy przeprowadzono wszystkie
zmiany i uzupetnienia),

0 protokoty badan szczelnosci instalaciji.

Proby i procedury po catkowitym zakonczeniu montazu a przed oddaniem instalacji do
eksploatac;ji.

Powinno sie przeprowadzic nastepujace préby i procedury:

- préba szczelnosci

- préba szczelnosci i kontrola zaworéw odcinajacych pod katem ich zamkniecia,
przynaleznosci do okreslonej strefy i ich identyfikacji

- préba na obecnosc potaczen krzyzowych

- préba na obecnosc przeszkod w przeptywie

- sprawdzenie mechanicznego dziatania punktow poboru, ich dostosowania do scisle
okreslonego gazu i mozliwosci identyfikacji

- sprawdzenie przepustowosci instalacji

- préba dziatania zaworéw nadmiarowych cisnieniowych

- préby funkcjonalne wszystkich zrddet zasilania

- préby instalacji regulacyjnych, kontrolnych i alarmowych

- przedmuchanie instalacji gazem prébnym

- préba na obecnosc zanieczyszczen statych w rurociagach

- napetnianie okreslonym gazem

- préba na tozsamosc gazu

IX. PODSTAWA PLATNOSCI

Roboty sanitarne zostaty uwzglednione w tabeli elementow, ktdra jako zatacznik do
umowy z wykonawca bedzie podstawa platnosci. Uwzglednia sie tez procentowa zaplate za
wykonanie poszczegdlnych elementdw tabeli.

Tabela elementow

Roboty sanitarne:
Instalacja wewnetrzna gazow medycznych

X. DOKUMENTY

1. Polskie normy.

Polska Norma PN-EN 737-3 ,,Rurociagi dla medycznych gazow sprezonych i prozni”.
Polska Norma PN-EN 737-1 ,,Punkty poboru sprezonych gazéw medycznych i prozni”.
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Polska Norma PN-EN 13348 "Miedz i stopy miedzi - Rury z miedzi okragle bez szwu do gazéw
medycznych lub prézni

2. Przepisy Prawa Budowlanego.
3. Ustawa o Zamdwieniach Publicznych.

4. Wytyczne Projektowania Szpitali Ogélnych” Zeszyt 111 rozdz. 5 — 10 wyd .przez
MZiOS - 1981r.

5. Warunki techniczne wykonania i odbioru rob6t instalacji sanitarnych
»~Warunki techniczne wykonania i odbioru robét budowlano - montazowych. Tom 1l
Instalacje sanitarne i przemystowe". Arkady Warszawa 1988. WTWiO. COBRTI INSTAL.

Wytyczne eksploatacji zrodet zasilania oraz instalacji niepalnych gazéw medycznych
wydane przez MZ10S 1992 r.

Wytyczne budowy i eksploatacji instalacji tlenowych w zaktadach leczniczych
Poradnik ,,Instalacje z rur miedzianych” wyd. COBRTI INSTAL.

Wytyczne projektowania Szpitali Ogdlinych - Zeszyt 111 - Instalacje i urzadzenia gazow,
sprezonego powietrza i prozni do celéw medycznych i laboratoryjnych, MZiOS, maj 1987

Wytyczne eksploatacji zrodet zasilania oraz instalacji niepalnych gazéw medycznych,
MZiQOS, listopad 1992

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 22 czerwca 2005 r. w sprawie wymagan, jakim

powinny odpowiada¢ pod wzgledem fachowym i sanitarnym pomieszczenia i urzadzenia
zaktadu opieki zdrowotnej (Dz.U 2005 Nr 116 p6z. 985)

Nie wymienienie tytulu jakiejkolwiek dziedziny, grupy, podgrupy czy normy nie zwalnia
Wykonawcy od obowigzku stosowania wymogéw zawartych w prawie polskim.

21



	STRONA TYT.spec.
	SST_GAZY_MED

