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G.1.0. WSTEP.
G.1.1. Przedmiot Specyfikacji.

Instalacja gazéw medycznych, a wlasciwie system rurociggowy do gazéw medycznych, zgodnie z
Dyrektywa 93/42/EEC oraz przepisami krajowymi (Ustawa o wyrobach medycznych z dnia 20 maja
2010 r. Dz. U. Nr 107 z poz. 679, z p6zniejszymi zmianami), s3 wyrobem medycznym klasy IIb.
Instalacja gazéw medycznych jest uznawana za wyrob medyczny wtedy, kiedy jego projektowanie,
instalowanie oraz odbiér koncowy odbywa si¢ na podstawie ,,Ustawy o wyrobach medycznych”
oraz normy - PN EN 1SO 7396-1:2016-07 ,,Systemy rurociaggowe do gazow medycznych - Czes$¢ 1:
Systemy rurociagowe do sprezonych gazéw medycznych i prozni”.
Wytworzenie wyrobu medycznego, jakim jest instalacja gazéw medycznych obejmuje zaréwno
projektowanie jak i montaz instalacji. Wytwdrca instalacji gazow medycznych powinien spelnia¢
nastepujace wymagania:
e powinien posiada¢ wdrozony system ISO 13485, w zakresie projektowania, montazu oraz
atestacji instalacji gazow medycznych;
e musi uzyska¢ aprobat¢ CE lub inaczej certyfikat CE dla sprzedawanego wyrobu
medycznego, ktéra moze wyda¢ jedynie Jednostka Notyfikowana;
e wyrdb, ktéry wprowadza do obrotu jest okreslony przez posiadana przez niego aprobate
CE, oraz zakres zgloszenia do Urzedu Rejestracji Produktow Leczniczych, Wyrobow
Medycznych i Produkcji Biobdjczych;

Przedmiotem Specyfikacji jest zbiér wymagan w zakresie sposobu wykonania modernizacji
istniejacej sprezarkowni powietrza w Pawilonie T-1X dla potrzeb Kardiochirurgii A+B"
Krakowskiego Szpitala Specjalistycznego im. Jana Pawta II w Krakowie.

Zakres robdt obejmuje:

e modernizacj¢ istniejacej stacji sprezarek zlokalizowanej w budynku T-IX, a takze w
pomieszczeniu istniejgcej stacji sprezarek w budynku M-Vb;

e wykonanie rurociggu technologicznego tgczacego obie czgéci projektowanej stacji
sprezarek, W tym odcinka rurociggu ulozonego w terenie, jako sie¢ sprezonego
powietrza, miedzy budynkiem T-1X a Budynkiem M-Va;

e wykonanie potaczen zmodernizowanej stacji sprezarek w system zasilania spr¢zonym
powietrzem medycznym budynkéw M-V a, M-V b oraz M-Ve;

Wymieniony zakres robot bedzie wykonywany w ramach realizacji inwestycji pod nazwa:
»MODERNIZACJA SPREZARKOWNI POWIETRZA W PAWILONIE T-1X DLA POTRZEB
KARDIOCHIRURGII A+B",

Krakowskiego Szpitala Specjalistycznego im. Jana Pawta Il w Krakowie, przy ul. Pradnickiej 80.

Specyfikacja obejmuje w szczegdlnosci wymagania dotyczace wlasciwosci materialdw, sposobu
wykonania i oceny prawidtowosci poszczegodlnych robodt instalacyjnych, w tym wykonania zrédta
zasilania dla instalacji gazow medycznych w budynku szpitala.

W dalszej czesci opracowania Specyfikacja Techniczna bedzie opisywana skrotem ST.

Okreslenia podane w niniejszej ST sa zgodne z obowigzujacymi normami oraz przepisami i
0znaczaja:

- Roboty budowlane - wszystkie prace budowlane zwigzane z wykonaniem robot instalacyjnych
zgodnie z ustaleniami dokumentacji projektowej,

- Wykonawca - osoba lub organizacja wykonujaca roboty budowlane,

- Wykonanie - wszystkie dziatania przeprowadzane w celu wykonania robot,

- Procedura - dokument zapewniajacy jakos$¢; definiujacy, jak, kiedy, gdzie i kto wykonuje i

kontroluje poszczegodlne operacje robocze; procedura moze by¢ zastagpiona normami, aprobatami

technicznymi i instrukcjami;

Ustalenia projektowe - ustalenia podane w dokumentacji projektowej tj. w ,,Projekcie

wykonawczym instalacji gazow medycznych” dla zadania: ,,Modernizacja sprezarkowni powietrza
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w Pawilonie T-I1X dla potrzeb Kardiochirurgii A+B", Krakowskiego Szpitala Specjalistycznego im.
Jana Pawtla IT w Krakowie, opisujace przedmiot i wymagania dla okre$lonego obiektu.

G.1.2. Zakres zastosowania Specyfikacji.

Specyfikacja stanowi dokument przetargowy i kontraktowy przy zleceniach i realizacji robot
wymienionych, w pkt. G.1.1., i winna by¢ wykorzystana przez Oferentow bioracych udziat w
postgpowaniu o udzielenie zamo6wienia publicznego na realizacje instalacji gazoéw medycznych zgodnie z
zakresem projektu budowlanego wykonawczego.

G.1.3. Zakres robét objetych Specyfikacja.

Niniejsza Specyfikacja obejmuje zakres robot branzy instalacji gazéw medycznych, okreslonych w
,Projekcie wykonawczym instalacji gazéw medycznych” zadania: ,Modernizacja spr¢zarkowni
powietrza w Pawilonie T-1X dla potrzeb Kardiochirurgii A+B", Krakowskiego Szpitala Specjalistycznego
im. Jana Pawtla Il w Krakowie.

G.1.4. Ogélne wymagania dotyczace robot.

Wykonawca robdt jest odpowiedzialny za jako§¢ ich wykonania oraz za ich zgodno$¢ z
dokumentacja projektowg, ST i poleceniami Inspektora Nadzoru.

Wszystkie roboty objete Projektem wykonawczym nalezy wykona¢ wg ,,Warunkéw technicznych
wykonania i odbioru robét budowlano - montazowych”, ,,Wytycznych projektowania i stosowania
instalacji z rur miedzianych” — wydanych przez COBRTI Instal, oraz Polskich Norm, w szczegdlnosci
wg normy PN EN - ISO 7396-1 — ,,Systemy rurociagowe dla gazow medycznych — Czgs¢ 1: Rurociagi dla
sprezonych gazow medycznych i prozni”.

Ponadto roboty objete Projektem nalezy wykonaé¢ zgodnie z obowigzujacymi przepisami BHP, pod
fachowym nadzorem technicznym ze strony Inspektora Nadzoru posiadajacego odpowiednie uprawnienia
budowlane.

Przyjete rozwigzania materiatlowe i systemowe stanowig pogladowy standard techniczny i ustalaja
poziom rozwigzan. Rozwigzania inne niz w projekcie wymagaja uzgodnien z Projektantem, Inspektorem
Nadzoru i przedstawicielem Zamawiajacego.

Kolejnos¢ robot i organizacja pracy na budowie musi by¢ zgodna z warunkami formalnymi oraz nie
moze obniza¢ jako$ci robot budowlanych.

G.1.4.1. Zgodnos$¢ robot z dokumentacja projektowa i ST.

Dokumentacja projektowa, Specyfikacja Techniczna oraz dodatkowe dokumenty przekazane
Wykonawcy przez Inzyniera stanowig czgs¢ umowy (kontraktu), a wymagania wyszczegolnione cho¢by
w jednym z nich sg obowigzujace dla Wykonawcy, tak jakby zawarte byly w catej dokumentaciji.

Wykonawca nie moze wykorzystywaé btedow lub opuszczen w Dokumentacji Projektowej, a o ich
wykryciu powinien natychmiast powiadomi¢ Inzyniera, ktory dokona odpowiednich zmian lub poprawek.
W przypadku rozbiezno$ci, opis wymiaréw wazniejszy jest od odczytow ze skali rysunkow. Wszystkie
wykonane Roboty i dostarczone materialy bedg zgodne z Dokumentacja Projektowa i ST.

Dane okreslone w Dokumentacji projektowej i w ST bgda uwazane za warto$ci docelowe, od ktoérych
dopuszczalne sg odchylenia w ramach okre§lonego przedziatu tolerancji. Cechy materiatow i elementow
budowli muszg by¢ jednorodne i wykazywac bliska zgodnos$¢ z okreslonymi wymaganiami, a rozrzuty
tych cech nie moga przekracza¢ dopuszczalnego przedziatu tolerancji.

W przypadku, gdy materialy lub Roboty nie bedg w petni zgodne z Dokumentacja Projektowa lub ST
i wplynie to na niezadowalajaca jako$¢ elementu budowli, to takie materialy beda niezwlocznie
zastapione innymi, a Roboty rozebrane na koszt wykonawcy.

G.1.4.2. Zabezpieczenie Terenu Budowy
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Wykonawca jest zobowigzany do zabezpieczenia terenu budowy w okresie trwania realizacji
kontraktu, az do zakonczenia i odbioru ostatecznego robot.

G.1.4.3. Ochrona $rodowiska w czasie wykonywania robot.

Wykonawca ma obowiazek znac i stosowa¢ w czasie prowadzenia robot wszelkie przepisy dotyczace
ochrony $rodowiska naturalnego.

W okresie trwania budowy i wykanczania rob6t Wykonawca bedzie utrzymywac teren budowy,
podejmowac wszelkie uzasadnione kroki majace na celu stosowanie si¢ do przepisé6w i norm dotyczacych
ochrony srodowiska na terenie i wokot terenu budowy oraz bedzie unika¢ uszkodzen lub ucigzliwosci dla
osOb lub wiasnosci spotecznej i innych, a wynikajacych ze skazenia, hatasu lub innych przyczyn
powstatych w nastepstwie jego sposobu dziatania.

G.1.4.4. Ochrona przeciwpozarowa.

Wykonawca bedzie przestrzegaé przepisy ochrony przeciwpozarowej i utrzymywacé sprawny sprzet
przeciwpozarowy, wymagany przez odpowiednie przepisy.

Materialy tatwopalne beda sktadowane w sposob zgodny z odpowiednimi przepisami i zabezpieczone
przed dostgpem osob trzecich.

Wykonawca bedzie odpowiedzialny za wszelkie straty spowodowane pozarem wywolanym jako
rezultat realizacji robot albo przez personel Wykonawcy.

G.1.4.5. Materialy szkodliwe dla otoczenia.

Materialy, ktore w sposob trwaly sa szkodliwe dla otoczenia, nie beda dopuszczone do uzycia.
Wszelkie materiaty odpadowe uzyte do Robot bedg miaty swiadectwa dopuszczenia, wydane przez
uprawniong jednostke, jednoznacznie okreslajagce brak szkodliwego oddziatywania tych materiatdéw na
srodowisko.

G.1.4.6. Bezpieczenstwo i higiena pracy.

Podczas realizacji rob6t Wykonawca bedzie przestrzega¢ przepisow dotyczacych bezpieczenstwa i
higieny pracy, a szczeg6lnie zadba, aby personel nie wykonywat pracy w warunkach niebezpiecznych,
szkodliwych dla zdrowia oraz nie spetniajacych odpowiednich wymagan sanitarnych.

Wykonawca zapewni i bedzie utrzymywat wszelkie urzadzenia zabezpieczajace, socjalne oraz
sprzet i odpowiednig odziez dla ochrony zycia i zdrowia os6b zatrudnionych na budowie oraz dla
zapewnienia bezpieczenstwa publicznego. Odziez robocza stosowana podczas wykonywania robot bedzie
miata dobrze widoczny znak firmowy Wykonawcy.

Uznaje sig¢, ze wszelkie koszty zwigzane z wypelieniem wymagan okreslonych powyzej nie
podlegaja odrebnej zaptacie i s3 uwzglednione w cenie umowne;j.

G.2. MATERIALY.
G.2.1. Ogdlne wymagania dotyczace materialow.

G.2.1.1. Wszystkie materiaty zastosowane do realizacji robot powinny odpowiadaé, co do jakosci
wymogom wyrobow dopuszczonych do obrotu i stosowania w budownictwie, okreslonym w art. 10
ustawy Prawo budowlane, wymaganiom Projektu Wykonawczego i Przedmiaru robot, wymaganiom
specyfikacji istotnych warunkow zamowienia — SIZW, 1 przyjetym w ofercie rozwigzaniom technicznym.
Na kazde zadanie Zamawiajgcego (Inspektora nadzoru) Wykonawca obowigzany jest okaza¢ w stosunku
do wskazanych materiatow: certyfikat na znak bezpieczenstwa, deklaracje zgodnosci lub certyfikat
zgodnosci z Polska Norma lub aprobatg techniczna.

Wszystkie materiaty i urzadzenia uzyte do wykonania instalacji gazow medycznych muszg posiadaé
$wiadectwa dopuszczenia do obrotu i stosowania w budownictwie, wymagane certyfikaty zgodnosci z
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Polska Norma lub aprobatg techniczng, a przy ich stosowaniu muszg by¢ spetnione zasady okre$lone w
zatgcznikach do tych dokumentow.

G.2.1.1.1. Instalacje gazow medycznych — rurociagi.

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

Rury wykonane zgodnie z normg PN-EN ISO 13348, posiadajgce stosowne oznaczenia, zgodnie ze

stanowiskiem Urzedu Rejestracji Produktéw Leczniczych, Wyrobéw Medycznych i Produktow
Medycznych nie podlegaja ,,.Ustawie o wyrobach medycznych z dnia 20 maja 2010 r. Dz. U. Nr 107 z
poz. 679, z p6ézniejszymi zmianami” i musza posiada¢ odrebnego certyfikatu dla wyrobu medycznego.
Rury nalezy taczy¢ przez lutowanie twarde, przy uzyciu spoiwa LS 45 (L-AG 45Sn ) wedlug normy PN-
EN ISO 17672. Proces lutowania nalezy wykonywaé¢ zgodnie z wymaganiami normy PN-EN ISO
13585:2012. W _trakcie lutowania twardego gczone rurociagi muszg by¢ ptukane od wewnatrz gazem
ostonowym.
ZYaczki i ksztaltki miedziane stosowane do taczenia rur miedzianych powinny by¢ zgodne z norma PN-
EN ISO 1254-1 lub PN-EN 1SO 1254-4.
Rurociggi instalacji gzow medycznych powinny by¢ uziemione.

G.2.1.1.2. Instalacje gazow medycznych — armatura.

W instalacjach gazow medycznych tj. instalacjach tlenu, prézni, sprezonego powietrza
medycznego, podtlenku azotu i odciggu gazéw poanestetycznych, nalezy stosowac armature wykonang z
mosigdzu o zawarto$ci miedzi minimum 58 % - MO58. . Materiaty zastosowane do produkcji armatury
powinny spetnia¢ kryteria okreslone w normie EN ISO 15001. Zawory do tlenu powinny posiadac¢ atest
na zgodno$¢ z tlenem.

Zastosowane zawory kulowe, petnoprzelotowe, powinny mie¢ $rednice nominalne jak $rednice
przewodow, na ktorych beda zainstalowane. Kula i trzpien powinny by¢ uszczelnione PTFE (teflonem).
Zawory w wykonaniu na ci$nienie nominalne 2,5 MPa (PN 25). Zawory powinny by¢ gwintowane i
nalezy je laczy¢ z przewodami instalacji za pomocg $srubunkow.

Uwaga 1: wszystkie materiaty uzyte przy wykonywania instalacji gazow medycznych powinny
by¢ odporne na korozje oraz posiada¢ zgodno$¢ z tlenem. Przez zgodno$¢ z tlenem nalezy rozumieé
palno$¢ i tatwos¢ zaptonu. Wszystkie materiaty powinny by¢ odporne na zapton w trakcie adiabatycznego
sprezania tlenu.

Uwaga 2: wszystkie elementy instalacji gazéw medycznych majace bezposredni kontakt z
butlami ze sprezonym tlenem, powinny wytrzymaé cisnienie 1,5 razy wyzsze od ci$nienia w butli przez
15 minut.

G.2.1.2. Zrédia uzyskania materialow.

Przed zaplanowanym wykorzystaniem jakichkolwiek materialéw przeznaczonych do robdt
Wykonawca przedstawi szczegotowe informacje dotyczace proponowanego zrdodla zamawiania tych
materialow i odpowiednie atesty, aprobaty techniczne, $wiadectwa dopuszczenia itp. oraz probki do
zatwierdzenia przez Zamawiajacego

G.2.1.3. Materialy nie odpowiadajace wymaganiom.

Materiaty nie odpowiadajace wymaganiom zostang przez Wykonawce wywiezione z terenu
budowy.

Kazdy rodzaj robot, w ktorym znajda si¢ niezbadane i nie zaakceptowane materiaty, Wykonawca
wykonuje na wiasne ryzyko, liczac si¢ z jego nie przyjeciem i nie zaptaceniem.
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G.2.1.4. Przechowywanie i skladowanie materialow.

Wykonawca zadba, aby tymczasowo sktadowane materiaty, do czasu, gdy bedg one potrzebne do
robot, byly zabezpieczone przed zanieczyszczeniem, zachowaty swoja jakos¢ i byly dostepne do kontroli
przez Inzyniera.

Miejsca czasowego sktadowania materiatéw uzgodnione z Inzynierem organizuje Wykonawca.

G.2.1.5. Wariantowe stosowanie materialow.

Jesli dokumentacja projektowa lub ST przewiduja mozliwos¢ wariantowego zastosowania rodzaju
materialu w wykonywanych robotach, Wykonawca powiadomi Zamawiajacego o swoim zamiarze przed
uzyciem materiatu. Wybrany i zaakceptowany rodzaj materialu nie moze by¢ pdzniej zmieniany bez
zgody Zamawiajacego.

G.3. SPRZET.

Wykonawca jest zobowigzany do uzywania jedynie takiego sprzgtu, ktory nie spowoduje
niekorzystnego wptywu na jako$¢ wykonywanych robdt. Sprzet uzywany do robdt powinien by¢ zgodny z
projektem organizacji robot, zaakceptowanym przez Zamawiajacego; w przypadku braku ustalen w takich
dokumentach sprzet powinien by¢ uzgodniony i zaakceptowany przez Zamawiajacego.

Sprzet bedacy whasnoscia Wykonawcy lub wynajety do wykonania rob6t ma by¢ utrzymywany w
dobrym stanie i gotowos$ci do pracy. Bedzie on zgodny z normami ochrony srodowiska i przepisami
dotyczacymi jego uzytkowania, a Wykonawca dostarczy Zamawiajagcemu kopie dokumentow
potwierdzajacych dopuszczenie sprzgtu do uzytkowania, tam gdzie jest to wymagane przepisami.

Jakikolwiek sprzet, maszyny, urzadzenia i narzedzia nie gwarantujace zachowania warunkow
umowy, zostang przez Zamawiajacego zdyskwalifikowane i niedopuszczone do robot.

Dotyczy to miedzy innymi takich uzywanych w trakcie robot instalacyjnych narzedzi jak:
o Elektronarzedzia;
e  Obcinarki krazkowe;
e Zestawy spawalnicze;
e Kalibrowniki;

Do wykonania robot nalezy zastosowac sprzet i maszyny wlasciwe dla danego rodzaju robot, przy
uwzglednieniu przecietnej organizacji pracy. Naktady pracy sprzgtu winny wynikaé z katalogow
naktadow rzeczowych, z uwzglednieniem zatozen ogolnych i szczegdtowych.

G.4. TRANSPORT.

Wykonawca jest zobowigzany do stosowania jedynie takich srodkow transportu, ktore nie wplyna
niekorzystnie na jako§¢ wykonywanych robot i wlasciwosci przewozonych materiatow.

Srodki transportu technologicznego i zewnetrznego winny by¢ dobrane przy uwzglednieniu
przecietnej organizacji pracy i wynika¢ z projektu organizacji budowy. Materialy nalezy przewozi¢ w
warunkach uniemozliwiajacych zabrudzenie oraz uszkodzenie mechaniczne rur i osprzetu.

G.5. WYKONANIE ROBOT.
G.5.1. Szczegélowy opis robot.
G.5.1.1. Wykonawca jest odpowiedzialny za prowadzenie robdt zgodnie z umowg oraz za jakos$é

zastosowanych materiatdw 1 wykonywanych robot, za ich zgodno$¢ z dokumentacjg projektowa,
wymaganiami ST, projektu organizacji robodt oraz poleceniami Zamawiajacego.
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G.5.1.2. Zakres robdt obejmuje:

e modernizacj¢ istniejgcej stacji sprezarek zlokalizowanej w budynku T-I1X, a takze w
pomieszczeniu istniejacej stacji sprezarek w budynku M-Vb;

e wykonanie rurociggu technologicznego taczacego obie czgéci projektowanej stacji
sprezarek, w tym odcinka rurociagu utozonego w terenie, jako sie¢ sprgzonego powietrza,
miedzy budynkiem T-1X a Budynkiem M-Va;

e wykonanie pofaczen zmodernizowanej stacji sprezarek w system zasilania sprezonym
powietrzem medycznym budynkéw M-V a, M-V b oraz M-Ve;

Wymieniony zakres robot bedzie wykonywany w ramach realizacji inwestycji pod nazwa:
»MODERNIZACJA SPREZARKOWNI POWIETRZA W PAWILONIE T-1X DLA POTRZEB
KARDIOCHIRURGII A+B",
Krakowskiego Szpitala Specjalistycznego im. Jana Pawta II w Krakowie, przy ul. Pradnickiej 80.
Specyfikacja obejmuje w szczegdlnosci wymagania dotyczace wiasciwosci materialdw, sposobu
wykonania i oceny prawidtowos$ci poszczegdlnych robét instalacyjnych, dla projektowanych instalacji
gazow medycznych.
W szczegolno$ci wykonywanie robot instalacyjnych w zakresie instalacji gazow medycznych
obejmuje:
- Montaz urzadzen i armatury w stacji sprezarek powietrza medycznego;
- Uruchomienie stacji sprezarek powietrza medycznego;
- Prowadzenie i faczenie rurociaggdéw technologicznych;
- Ukladanie sieci sprezonego powietrza w terenie;
- Mocowania przewodow instalacji;
- Montaz armatury;
- Prowadzenie przewodow przez przegrody budowlane;
- Czyszczenie rurociagow;
- Znakowanie rurociggow;
- Uziemienie instalacji;
- Regulacje instalacji;

G.5.1.3. Szczegodtowy opis robot wg w ,,Projekcie wykonawczym instalacji gazow medycznych” dla
zadania: ,,Modernizacja sprezarkowni powietrza w Pawilonie T-1X dla potrzeb Kardiochirurgii A+B",
Krakowskiego Szpitala Specjalistycznego im. Jana Pawtla II w Krakowie

Instalacje gazéw medycznych nalezy wykonywa¢ zgodnie z norma EN 1SO 7396-1:2016-07 —
»Systemy rurociggowe dla gazéw medycznych — Cze$¢ 1: Rurociagi dla sprezonych gazow
medycznych i prozni”.

G.5.1.3.1. Instalacje gazow medycznych — rurociagi.

o Projektowane instalacje nalezy wykona¢ z rur miedzianych typu SF — Cu (R290) wg PN-EN 1SO
13348. Rury wykonane zgodnie z normg PN-EN ISO 13348, posiadajace stosowne oznaczenia,
zgodnie ze stanowiskiem Urzedu Rejestracji Produktow Leczniczych, Wyrobow Medycznych i
Produktow Medycznych nie podlegaja ,,Ustawie o wyrobach medycznych z dnia 20 maja 2010 r.
Dz. U. Nr 107 z poz. 679, z p6zniejszymi zmianami” i musza posiadac¢ odrebnego certyfikatu dla
wyrobu medycznego.

o Rury nalezy taczy¢ przez lutowanie twarde, przy uzyciu spoiwa LS 45 (L-AG 45S5n ) wedlug
normy PN-EN ISO 17672. Proces lutowania nalezy wykonywaé zgodnie z wymaganiami normy
PN-EN ISO 13585:2012. W trakcie lutowania twardego taczone rurociagi musza by¢ ptukane od
wewnatrz gazem ostonowym.

o Ztaczki i ksztattki miedziane stosowane do taczenia rur miedzianych powinny by¢ zgodne z norma
PN-EN ISO 1254-1 lub PN-EN 1SO 1254-4.

o W trakcie lutowania twardego taczone rurociagi musza by¢ ptukane od wewnatrz gazem

ostonowym.
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o Z wyjatkiem potaczen gwintowanych uzywanych do takich czgéci jak zawory odcinajace,
regulatory ci$nienia lub koncowki lub plastycznych materiatow uzywanych w systemach prézni,
wszystkie polaczenia gazociggéw powinny by¢ spawane lub lutowane na twardo.

o Przewody instalacji gazéw medycznych i przewody elektryczne powinny by¢ od siebie oddzielone,
lub uktadane obok siebie, ale przy zachowaniu odlegtosci wigkszej niz 50 mm.

o Przewody instalacji gazow medycznych powinny by¢ uziemione mozliwie najblizej punktu, w
ktorym gazociag wchodzi do budynku. Przewody instalacji nie powinny by¢ uzywane do
uziemiania wyposazenia elektrycznego.

o Przewody instalacji powinny by¢ chronione przed uszkodzeniami fizycznymi, na przyktad
uszkodzeniami, ktére mogg spowodowac ruchy przeno$nego wyposazenia, takiego jak wozki,
nosze i cigzarowki, w korytarzach i innych miejscach.

o Niechronione przewody nie powinny by¢ montowane z obszarach szczegdlnego zagrozenia, np. w
miejscach sktadowania materiatéw tatwopalnych.

o Uszkodzenia mogace powstawac na skutek kontaktu z materiatami powodujacymi korozje¢
powinny zosta¢ zminimalizowane poprzez uzycie nieprzepuszczalnych niemetalicznych
materialow polaczonych z zewnetrzng powierzchnig rurociggu w miejscach, gdzie taki kontakt
moze si¢ zdarzy¢.

o Wszystkie gazociagi dla gazow medycznych powinny by¢ tak prowadzone, by nie byty
wystawione na dziatanie temperatury mniejszej niz 5°C ponad temperature rosy gazu przy
ci$nieniu roboczym.

o Przewody instalacji powinny by¢ mocowane do $cian lub stropéw z zachowaniem podanych
ponizej odlegtosci migdzy wspornikami. Rurociagi powinny by¢ odizolowane od podpor i
uchwytow, szczegolnie wykonanych z metali tworzacych z miedzig ogniwa galwaniczne.

o Podpory powinny zapewnic, ze gazocigg nie zmieni przypadkowo swojego potozenia.

o Podpory powinny by¢ z materiatu odpornego na korozje, ewentualnie powinny by¢ zabezpieczone
przed korozjg. Powinno si¢ je chroni¢ takze przed korozjg elektrolityczng.

o W miejscach, gdzie gazociagi przecinaja si¢ z przewodami elektrycznymi, gazociagi powinny by¢
podpierane w poblizu kabli.

o Gazociagi nie powinny by¢ uzywane jako podpory innych gazociggow albo przewodow lub by¢
przez nie podpierane.

Zalecane odleglo$ci pomiedzy wspornikami miedzianych rurociagéw instalacji gazow medycznych.

Zewnetrzna Srednica rury w mm Maksymalne odleglo$ci w m
Do 15 15
22 do 28 2,0
35do 54 2,5
Wigcej niz 54 3,0

G.5.1.3.2. Instalacje gazow medycznych — armatura — zawory odcinajace.

o W instalacjach gazow medycznych tj. instalacjach tlenu, prozni, spr¢zonego powietrza
medycznego, podtlenku azotu i odciagu gazoéw poanestetycznych, nalezy stosowac armaturg
wykonang z mosiadzu o zawarto$ci miedzi minimum 58 % - MOS58. Zastosowane zawory
kulowe, petnoprzelotowe, powinny mie¢ §rednice nominalne jak $rednice przewodow, na
ktorych beda zainstalowane. Kula i trzpien powinny by¢ uszczelnione PTFE (teflonem).
Zawory w wykonaniu na ci$nienie nominalne 2,5 MPa (PN 25). Zawory powinny by¢
gwintowane i nalezy je laczy¢ z przewodami instalacji za pomocg Srubunkow.

. Materiaty zastosowane do produkcji armatury powinny spetnia¢ kryteria okreslone w normie
EN ISO 15001. Zawory do tlenu i podtlenku azotu powinny posiada¢ atest na zgodno$¢ z
tlenem.

° Wszystkie zawory odcinajgce powinny by¢ zainstalowane w taki sposob, aby tatwo byto

dostrzegalne przez obserwacj¢ czy zawor jest calkowicie otwarty czy catkowicie zamknigty.
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. Wszystkie zawory odcinajgce powinny by¢ oznaczone. Oznakowanie ma informowac o rodzaju
gazu, jaki prowadzi oraz sekcje instalacji obstugiwang przez ten zawor;

UWAGA 1: Wszystkie zainstalowane zawory odcinajace powinny by¢ normalnie otwarte i
obstugiwane tylko przez personel roboczy i naprawczy i powinny by¢ niedostepne dla
0sob niepowolanych. Zamkniecie zaworéw dozwolone jest jedynie w sytuacja
awaryjnych.

UWAGA 2: wszystkie materialy uzyte przy wykonywania instalacji gazow medycznych powinny by¢
odporne na korozje oraz posiada¢ zgodno$¢ z tlenem. Przez zgodno$¢ z tlenem nalezy
rozumie¢ palnos¢ i tatwos$¢ zaptonu. Wszystkie materialy powinny by¢ odporne na zapton w
trakcie adiabatycznego sprezania tlenu.

G.5.1.3.3. Instalacje gazé6w medycznych — oznakowanie rurociaggow.

. Przewody instalacji powinny by¢ trwale oznakowane nazwa gazu (i / lub symbolem) w poblizu
zaworow odcinajacych, na skrzyzowaniach i zmianach kierunku, przed i za S$cianami i
przepierzeniami itd. w przedziatach nie wigkszych niz 10 metréw oraz w poblizu koncoéwek.
Takie oznakowanie moze by¢ wykonane np. z metalowych tabliczek, za pomoca szablonow,
naklejek Iub trwatymi markerami.

. Oznakowanie powinno by¢:
a) Pisane literami nie mniejszymi niz 6 mm;
b) Potaczone z nazwa i/ lub symbolem gazu i czytelne wzdtuz osi dtugosci gazociagu;
C) Zawierac¢ strzatki wskazujace kierunek przeptywu.

. Oznakowanie przewodow instalacji powinno zosta¢ wykonane w sposob trwaly, na catej jego

dhugosci i powinno by¢ zgodne z EN ISO 5359, paskami barwnymi w nast¢pujacych kolorach:
o Sprezone powietrze - 0,5 MPa — kolor biaty i czarny;

Oprocz oznakowania barwnego na rurociagach nalezy opisa¢ w sposéb trwaly prowadzone
medium — nazwe gazu i zaznaczy¢ Kierunek jego przeplywu. Opis powinien byé wykonany
za pomoca3 liter o wysokoS$ci nie mniejszej niz 6 mm.

W _tym celu mozna zastosowaé np. barwne naklejki lub trwale przywieszki zawierajace
wyzej przedstawione informacje. Naklejki lub napisy powinny by¢ naniesione na rurociagi
przy zachowaniu odstepow nie wiekszych niz 10 m. Dodatkowo, oznaczenia powinny zostaé
naniesione przed Scianami i przegrodami oraz w poblizu punktéw poboru.

G.5.2. Obowiazki Wykonawcy.

G.5.2.1. Wykonawca obowigzany jest przedstawi¢ Inspektorowi Nadzoru do akceptacji wszystkie
rozwigzania robocze. Wykonawca ma prawo proponowaé zastosowanie innych niz
specyfikowanych w projekcie materiatow 1 technologii, pod warunkiem, ze begda one
rownorzgdne pod wzgledem jakosci i parametrow technicznych. Wszystkie ewentualne
odstepstwa od dokumentacji i Specyfikacji muszg zosta¢ uzgodnione przez Gt. Projektanta.

G.5.2.2. Wykonawca ma obowiagzek wykona¢ roboty i uruchomi¢ urzadzenia, oraz usuna¢ wszelkie
usterki i defekty z nalezyta starannoscig i pilno$cia, zgodnie z postanowieniami projektu umowy,
stanowigcej zalacznik do SIWZ.

G.5.2.3. Wykonawca jest zobowigzany do wspoélpracy i koordynacji robét z innymi wykonawcami
wylonionymi w odrebnych postgpowaniach przetargowych obejmujacych pozostate roboty
budowlane, az do calkowitego ukonczenia obiektu, umozliwiajagcego jego przekazanie do
uzytkowania.

G.5.2.4. Do obowigzkéw Wykonawcy nalezy prowadzenie dokumentacji budowy i przygotowanie oraz
przekazanie dokumentacji powykonawczej w jednym egzemplarzu Zamawiajacemu.
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G.6. KONTROLA JAKOSCI ROBOT.

G.6.1. Obowiazki Wykonawcy.

G.6.1.1. Do obowigzkéw Wykonawcy nalezy opracowanie i przedstawienie do aprobaty Zamawiajacego
programu zapewnienia jakosci (PZJ), w ktérym przedstawi on zamierzony sposob wykonywania
robot, mozliwosci techniczne, kadrowe i organizacyjne gwarantujagce wykonanie robot zgodnie z
dokumentacja projektowa, SST oraz poleceniami i ustaleniami przekazanymi przez Inzyniera.

G.6.1.2. Wykonawca jest odpowiedzialny za petna kontrolg robdt i jakos$ci materiatow.

G.6.2. Zastosowane materialy.

G.6.2.1. Inspektor nadzoru moze dopusci¢ do uzycia tyko te materiaty, ktore posiadaja:

. Certyfikat na znak bezpieczenstwa;
. Deklaracje¢ zgodnosci lub certyfikat zgodnos$ci z Polska Norma lub aprobata techniczna;
. Produkty przemystowe muszg posiada¢ ww. dokumenty wydane przez producenta, a w

razie potrzeby poparte wynikami badan wykonanych przez niego. Kopie wynikéw tych
badan beda dostarczone przez Wykonawce Zamawiajagcemu. Jakiekolwiek materiaty, ktore
nie spehniajg tych wymagan begda odrzucone.

G.6.3. Dziennik budowy.

G.6.3.1. Dziennik budowy jest wymaganym dokumentem prawnym obowigzujagcym Zamawiajacego i
Wykonawce w okresie od przekazania Wykonawcy terenu budowy do konca okresu
gwarancyjnego. Odpowiedzialno$¢ za prowadzenie dziennika budowy zgodnie z obowigzujgcymi
przepisami spoczywa na Wykonawcy.

G.6.3.2. Zapisy w dzienniku budowy bgda dokonywane na biezaco i beda dotyczy¢ przebiegu robét, stanu
bezpieczenstwa ludzi i mienia oraz technicznej i gospodarczej strony budowy.

G.6.3.3. Kazdy zapis w dzienniku budowy bedzie opatrzony data jego dokonania, podpisem osoby, ktora
dokonatla zapisu, z podaniem jej imienia i nazwiska oraz stanowiska stluzbowego. Zapisy beda
czytelne, dokonane trwata technika, w porzadku chronologicznym, bezposrednio jeden pod
drugim, bez przerw.

G.6.3.4.Zataczone do dziennika budowy protokoty i inne dokumenty beda oznaczone kolejnym numerem
zalacznika i opatrzone data i podpisem Wykonawcy i Inzyniera.

G.7.  OBMIAR ROBOT.

G.7.1. Obmiar robot bedzie okresla¢ faktyczny zakres wykonywanych robot zgodnie z dokumentacja
projektowa i ST, w jednostkach ustalonych w przedmiarze i kosztorysie.

G.7.2. Jednostka obmiaru rurociggéw oraz elementow instalacji jest sztuka oraz mb liczony po osi
rurociagu.

G.7.3. Obmiaru robot dokonuje Wykonawca po pisemnym powiadomieniu Zamawiajgcego o zakresie
obmierzanych robdt i terminie obmiaru, co najmniej na 3 dni przed tym terminem.

G.7.4. Wyniki obmiaru beda wpisane do ksiegi obmiaru.

G.7.5. Jakikolwiek btad lub przeoczenie (opuszczenie) w ilosciach podanych w przedmiarze lub gdzie
indziej w ST nie zwalnia Wykonawcy od obowigzku nalezytego wykonania przedmiotu umowy i
ukonczenia wszystkich robdt zgodnie z dokumentacja. Btgdne dane zostang poprawione wedtug
instrukcji Inzyniera na pismie.

G.7.6. Obmiar gotowych Robot bedzie przeprowadzony z czesto$cig wymagang do celu miesigcznej
ptatnosci na rzecz Wykonawcy lub w innym czasie okre§lonym w umowie lub oczekiwanym
przez Wykonawcg i Inzyniera.
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G.7.7. Ilosci robdt podane w Przedmiarach robot zostaly wyliczone na podstawie Projektu
Wykonawczego 1 uzgodnionego =zakresu robot do wykonania, w ramach niniejszego
postgpowania przetargowego.

G.7.8. Rozliczenia robdt nastgpowacé winny w rozbiciu na wykonane i odebrane elementy robot, zgodnie
z projektem umowy stanowigcym zatacznik do SIWZ.

G.7.9. Ogdlne zasady obmiaru robot okreslaja zatozenia ogolne i szczegdtowe do katalogow, oraz
jednostki obmiaru podane w poszczegolnych tablicach.

G.8. ODBIOR ROBOT.
G.8.1. Etapy odbioru robét.

G.8.1.1.W zaleznosci od ustalen odpowiednich SST, roboty podlegaja nastepujacym etapom odbioru:

. Odbiorowi robot zanikajgcych i ulegajacych zakryciu,
. Odbiorowi czgsciowemu,

. Odbiorowi koncowemu,

o Odbiorowi pogwarancyjnemu.

G.8.1.2. Odbior robot zanikajacych i ulegajacych zakryciu.

Odbioér robdt zanikajacych i ulegajacych zakryciu polega na finalnej ocenie ilosci i jakosci
wykonywanych robot, ktore w dalszym procesie realizacji ulegng zakryciu.

Odbior robdt zanikajacych i ulegajacych zakryciu bedzie dokonany w czasie umozliwiajacym
wykonanie ewentualnych korekt i poprawek bez hamowania ogdlnego postgpu robot.

Odbioru robot dokonuje Zamawiajacy.

Gotowos¢ danej czgéci robdt do odbioru zgltasza Wykonawca wpisem do dziennika budowy i
jednoczesnym powiadomieniem Zamawiajacego. Odbior bedzie przeprowadzony zgodnie niezwlocznie,
jednak nie p6zniej niz w ciggu 3 dni od daty zgtoszenia wpisem do Dziennika Budowy i powiadomienia o
tym fakcie Inzyniera.

Jako$¢ 1 ilo$¢ robdt ulegajacych =zakryciu ocenia Inzynier na podstawie dokumentow
zawierajacych komplet wynikow badan laboratoryjnych i w oparciu o przeprowadzone pomiary, w
konfrontacji z dokumentacja projektowa, SST i uprzednimi ustaleniami.

G.8.1.3. Odbior czgsciowy.

Odbior czesciowy polega na ocenie ilosci i jako$ci wykonanych czeSci robot. Odbioru
czgsciowego robot dokonuje si¢ wg zasad jak przy odbiorze ostatecznym robot. Odbioru robét dokonuje
Zamawiajacy.

G.8.1.4. Odbior koncowy robot.

Calkowite zakonczenie robdt oraz gotowos¢ do odbioru koncowego bedzie stwierdzona przez
Wykonawce wpisem do dziennika budowy z bezzwlocznym powiadomieniem na pismie o tym fakcie
Zamawiajacego.

Odbior koncowy robdt nastapi w terminie ustalonym w dokumentach umowy, liczac od dnia
potwierdzenia przez Zamawiajacego zakonczenia robot i przyjecia dokumentow, o ktérych mowa ponizej.

Odbioru koncowego robot dokona komisja wyznaczona przez Zamawiajgcego w obecnosci
Wykonawcy. Komisja odbierajaca roboty dokona ich oceny jakoSciowej na podstawie przedtozonych
dokumentow, wynikow badan i pomiaréw, ocenie wizualnej oraz zgodnosci wykonania robot z
dokumentacja projektowa i ST.

W toku odbioru koncowego robot komisja zapozna si¢ z realizacjg ustalen przyjetych w trakcie
odbioréw robét zanikajacych 1 ulegajacych =zakryciu, zwlaszcza w zakresie wykonania robdt
uzupetniajacych i robot poprawkowych.
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W przypadkach niewykonania wyznaczonych robédt poprawkowych lub robot uzupetniajgcych w
warstwie $cieralnej lub robotach wykonczeniowych, komisja przerwie swoje czynnosSci i ustali nowy
termin odbioru koncowego.

G.8.2. Termin zakonczenia robot.

G.8.2.1. Zamawiajacy wyznacza termin i rozpoczyna odbior przedmiotu odbioru zgodnie z warunkami
zawartymi w projekcie umowy stanowigcym zalacznik do SIWZ.

G.8.3. Badania odbiorcze.

G.8.3.1.Badania odbiorcze — testy po zakonczeniu montazu instalacji rurociggowych gazoéw medycznych
obejmuja:

- Probe cisnieniowas;

- Probe szczelnosci,

- Kontrole zawordéw odcinajacych;

- Kontrole podwieszen uchwytéw i wspornikow;

- Kontrolg oznakowania rurociaggow;

- Kontrole uziemienia instalacji;

- Prébe na obecno$¢ przeszkdd w przeplywie;

- Badanie lub sprawdzanie wydajnosci systemu;

- Badanie zaworow nadmiarowych;

- Prébe na obecno$¢ zanieczyszczen statych w rurociagach instalacji;

- Badanie jakoS$ci sprezonego powietrza medycznego;

G.8.3.2. Wymagania dla badan odbiorczych - testow wymienionych w punkcie 8.3.1.

o Préba ciSnieniowa - okresli¢ maksymalne cisnienie, ktore moze by¢ podane do rurociagu w
przypadku pojedynczej awarii ponizej kazdego regulatora cisnienia. Poda¢ ci$nienie rowne 1,2
ci$nienia maksymalnego do kazdego fragmentu gazociagu na 15 minut. Sprawdzi¢, czy gazociag
si¢ nie rozerwal;

e Prdéba szczelnoS$ci - spadek cisnienia podczas testu trwajacego od 2 do 4 godzin powinien by¢

mniejszy niz 0,025% / h. Spadek ci$nienia powinien by¢ neutralizowany poprzez zmiany
temperatury zgodnie z prawami gazu doskonatego. Cisnienie testowe powinno by¢ 1,5 razy
wieksze od nominalnego cisnienia roboczego w przypadku gazociagéw sprezonych gazow
medycznych, albo réwne 500 kPa w przypadku gazociggdw prozni.
Wyciek z kompletnie ukonczonego systemu gazow medycznych powinien by¢ mierzony przy
odlaczonym zrédle zasilania. Po czasie testu rownym od 2 do 24 godzin przy nominalnym
cisnieniu rozprowadzania moze zosta¢é zaobserwowany spadek cisnienia w systemie. Nie
powinien on przekracza¢ warto$ci wyliczonej ze wzoru:

2nh
d=2""
P V

Gadzie:

— pd jest spadkiem ci$nienia w kPa;

— h jest liczbg godzin trwania testu (od 2 do 24);

—n jest liczbg koncowek;

— V jest objetoscig wolumetryczng gazociagu w litrach;

UWAGA 1. Wzor opiera si¢ na maksymalnym dopuszczalnym wycieku 0,296 ml / min na
jedna koncowke (0,03 kPa 1/ min), zgodnie z EN 737 — 1.

UWAGA 2.  Bardziej pozadane moze si¢ okaza¢ testowanie indywidualne matych odcinkéw
instalacji, w takim przypadku liczba koncéwek (n), i objetos¢ wolumetryczna (V) sa wielkoSciami
odpowiednimi dla testowanego odcinka.

SPECYFIKACJA TECHNICZNA WYKONANIA | ODBIORU ROBOT — INSTALACJE GAZOW MEDYCZNYCH -KOD CPV-45333000-0;
PRACOWNIA PROJEKTOWA ANDRZEJ KOMISARZ
WIELICZKA MAJ 2021 R.

13



INWESTOR: KRAKOWSKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY im. JANA PAWLA Il w KRAKOWIE, ul. PRADNICKA 80; 31-202 KRAKOW:
INWESTYCJA: ,MODERNIZACJA SPREZARKOWNI POWIETRZA MEDYCZNEGO W PAWILONIE T-IX DLA POTRZEB KARDIOCHIRURGII A+B

G.8.4.

W instalacji préozniowej pracujacej w nominalnym ci$nieniu rozprowadzania i przy izolowanym
zrodle zasilania wzrost cisnienia w gazociggu nie powinien przekracza¢ 20 kPa po 1 godzinie.
Kontrola zaworéw odcinajacych — wszystkie zawory odcinajace powinny zosta¢ sprawdzone ze
wzgledu na prawidlowo$¢ dziatania, oznaczenia oraz czy kontrolujg tylko te koncowki, ktore
maja obstugiwa¢ wedlug projektu. Dla odcinka instalacji znajdujacego si¢ powyzej zamknietego
zaworu testowanego przy nominalnym ci§nieniu roboczym, przy obnizeniu ci§nienia w instalacji
bedacej ponizej, do 100 kPa i wszystkich koncéwkach znajdujacych si¢ ponizej zamknigtych,
wzrost ci$nienia po okresie 15 minut nie powinien przekroczy¢ 5 kPa.

Kontrola oznaczen i podwieszen uchwytéw i wspornikéw - oznaczenia i podpory przewodow
instalacji gazé6w medycznych powinny by¢ zgodne z punktem 5.1.3.1.

Zgodnos¢ z wymaganiami projektowymi - przed zakryciem gazociggéw powinna by¢ pokazana
zgodno$¢ wszystkich elementow z wymaganiami projektowymi (np. rozmiar gazociagow,
polozenie koncowek, regulatoréw cisnienia linii, — je§li sa zamontowane, oraz zaworéw
odcinajacych).

Badania odbiorcze po zakonczeniu montazu instalacji rurociaggowych gazéw medycznych
oraz zrddel zasilania nalezy wykonaé wg procedur opisanych w Aneksie ,,C” normy EN 1SO
7396-1.

Protokét z wykonanych badan.

G.8.4.1. Z przeprowadzonych badan odbiorczych nalezy sporzadzi¢ protokot. Roboty uznaje si¢ za zgodne

G.9.

G.o.1.

G.9.2

G.9.3.

G.94.

G.10.

z dokumentacjg projektowg i uzgodnieniami Inspektora nadzoru, jezeli wszystkie pomiary i badania w
pkt 8.4., daty pozytywne wyniki. Jezeli chociaz jeden punkt badania daje wynik negatywny, instalacje
nie zostang odebrane.

PODSTAWA PLATNOSCI.

Podstawa ptatnosci jest faktura VAT wystawiona na podstawie protokolu odbioru roboét. Przy
dokonywaniu rozliczen obowigzuja postanowienia zawarte w umowie pomi¢dzy Zamawiajacym a
Wykonawca.

Wykonawca zobowigzany jest wnie$¢ finansowe zabezpieczenie wlasciwego wykonania umowy na
warunkach i w terminach okre§lonych w SIWZ.

Przyjmuje si¢, ze przed zlozeniem oferty Wykonawca uzyskal wszelkie niezbedne informacje w
omawianym przedmiocie, co do ryzyka, trudnosci i wszelkich innych okolicznosci, jakie moga
wptyna¢ lub dotyczy¢ Oferty Przetargowej. Przyjmuje si¢, ze Wykonawca opiera swoja Oferte
Przetargowa na danych udostepnionych przez Zamawiajacego, oraz na wilasnych badaniach i
wizjach terenowych, jak wyzej opisano.

Przyjmuje si¢, ze Wykonawca upewnit si¢, co do prawidlowosci i kompletnosci Oferty
Przetargowej, a takze uzyskal informacje, konieczne dla wlasciwego wykonania i uruchomienia
obiektu oraz usunigcia usterek.

PRZEPISY ZWIAZANE.

e Ustawa z dnia 7 lipca 1994 — Prawo budowlane (Dz. U. z 2020 r., poz. 1333 z pdzniejszymi
zmianami.)

e Rozporzadzenie Ministra Infrastruktury z 12 kwietnia 2002 r. w sprawie warunkow
technicznych, jakim powinny odpowiada¢ budynki i ich usytuowanie (Dz.U. z 2019 r. poz.
1065).

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

e Ustawa z dnia 11 wrze$nia 2015 r., o zmianie ustawy o wyrobach medycznych oraz niektérych
innych ustaw (Dz. U. 2015, poz. 1918 z dnia 19 listopada 2015r.).
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Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 r. w sprawie szczegdlowych
wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujacego
dziatalno$¢ leczniczg (Dz. U. 2012 nr 0 poz. 739);

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 20 grudnia 2012 r., w sprawie standardow
postepowania medycznego w dziedzinie anestezjologii i intensywnej terapii dla podmiotow
wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza (Dz. U. 2013, nr 0, poz. 15 z dnia 07 stycznia 2013 1.).;
Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 26 marca 2019 r. ,,w sprawie szczegélowych
wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujacego
dziatalnos¢ leczniczg” Dz.U. z 2019r Poz. 595 w zw. Z Dz. U. Z 2018 r. Poz. 2190 i 2219 oraz
z2019r. Poz. 492

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 20 grudnia 2012 r. w sprawie standardow
postgpowania medycznego w dziedzinie anestezjologii i intensywnej terapii dla podmiotow
wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza.

Ustawa z dnia 27 kwietnia 2001 Prawo Ochrony Srodowiska z p6zniejszymi zmianami

Ustawa z dnia 3 pazdziernika 2008 o udostepnianiu informacji o §rodowisku i jego ochronie,
udziate spoleczenstwa w ochronie srodowiska oraz o ocenach oddziatywania na srodowisko z
pozniejszymi zmianami

Rozporzadzenie Rady Ministrow z dnia 9 listopada 2010 r. w sprawie przedsiewzi¢¢ mogacych
znaczaco oddziatywac na srodowisko Dz.U. nr 213 poz. 1397

Roporzadzenie Ministra Pracy i Polityki Socjalnej z dnia 26 wrze$nia 1997 r. w sprawie
ogolnych przepiséw bezpieczenstwa i higieny pracy.

Rozporzadzenie Ministra Gospodarki, Pracy i Polityki Socjalnej z dnia 23 grudnia 2003 r.
W sprawie bezpieczenstwa i higieny pracy przy produkcji i magazynowaniu gazoéw, napetnianiu
zbiornikow gazami oraz uzywaniu i magazynowaniu karbidu (Dz. U. Nr 7 z dnia 19 stycznia
2004 r., poz. 59);

Norma PN EN ISO 13485:2016 ,,Wyroby Medyczne. Systemy Zarzadzania JakoS$cia.
Wymagania do celow przepisoOw prawnych”;

Norma PN EN ISO 14971:2012 ,,Wyroby medyczne - Zastosowanie zarzadzania ryzykiem do
wyrobow medycznych”;

Norma PN EN I1SO 7396-1:2016-07 ,,Systemy rurociggowe do gazow medycznych - Czgs¢ 1:
Systemy rurociggowe do sprezonych gazow medycznych i prézni”;

Norma PN EN ISO 9170-1:2009 ,,Systemy rurociggowe do gazoéw medycznych. Czgs¢ 1:
Punkty poboru do sprezonych gazéw medycznych i prozni”;

Norma PN EN I1SO 7396-2:2007 ,,Systemy rurociagowe do gazow medycznych - Cze$¢ 2:
Systemy odprowadzajace zuzyte gazy anestetyczne”;

Norma PN EN ISO 13348:2008 ,,Miedz i stopy miedzi. Rury miedziane okragte bez szwu do
gazow medycznych lub prozni”;

Norma PN EN ISO 17672:2016-12 — ,.Lutowanie twarde — Spoiwa”;

Norma PN EN 1SO 13585:2012 — ,,Lutowanie twarde -- Kwalifikowanie lutowaczy i operatoréw
lutowania twardego”;

Norma PN EN 1254-1:2004 — ,Miedz i stopy miedzi -- Laczniki instalacyjne -- Czg$¢ 1:
Laczniki do rur miedzianych z koncéwkami do kapilarnego lutowania migkkiego lub twardego”;
Norma PN EN 1254-4:2004 - ,Miedz i stopy miedzi -- Laczniki instalacyjne -- Czeg$¢ 4:
Laczniki z koncéwkami innymi niz do potaczen kapilarnych lub zaciskowych”

Norma PN EN ISO 9170-2:2010 - Punkty poboru dla systemow rurociggowych do gazéw
medycznych -- Czgé¢ 2: ,,Punkty poboru do systemow odciggu gazéw anestetycznych”;

Norma EN ISO 11197:2016-06 Jednostki Zaopatrzenia Medycznego;

EN 1SO 62366-1:2015 — Zastosowanie inzynierii uzytecznosci do instalacji gazow medycznych;
Norma EN 60601-1-6:2010 ,,Medyczne urzadzenia elektryczne -- Czgé¢ 1-6: Wymagania
ogolne dotyczace bezpieczenstwa podstawowego oraz funkcjonowania zasadniczego - Norma
uzupehiajaca: Uzyteczno$¢.”

Norma EN 60601-1-8:2011+A1:2013 — ,,Medyczne urzadzenia elektryczne - Czgs¢ 1-8: Ogolne
wymagania bezpieczenstwa - Norma uzupehiajaca: Ogolne wymagania, badania i wytyczne
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dotyczace systemow alarmowych w medycznych urzadzeniach elektrycznych i medycznych
systemach elektrycznych”;

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

e Norma EN 1041:2008 ,,Informacje dostarczane przez wytworce wyrobow medycznych”;
Norma EN 60601-1:2006+AC:2010,,Medyczne urzadzenia elektryczne - Czgs¢ 1: Wymagania
ogolne dot. bezpieczenstwa podstawowego oraz funkcjonowanie zasadnicze”;

e Norma EN ISO 15001:2011 ,,Urzadzenia do anestezji i oddychania. Przydatnos¢ do stosowania
Z tlenem”;

Maj 2021 r.

SPECYFIKACJA TECHNICZNA WYKONANIA | ODBIORU ROBOT — INSTALACJE GAZOW MEDYCZNYCH -KOD CPV-45333000-0;
PRACOWNIA PROJEKTOWA ANDRZEJ KOMISARZ
WIELICZKA MAJ 2021 R.
16


http://www.pkn.pl/?a=show&m=katalog&id=513701&page=1
http://www.pkn.pl/?a=show&m=katalog&id=513701&page=1

