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SPIS RYSUNKOW.

Data edycji ] ]
projektu Data wprowadzenia zmiany
TYTUL
Lp MAJ
' (Tytut rysunku) 2021 r.
Nr rysunku Numer zmiany
1. | sytuacja GM-1
Stacja sprgzarek powietrza medycznego
2. |w Budynkach T-IX i M-Vb — schemat GM-2
technologiczny
Stacja sprgzarek powietrza medycznego
3 |w Budynku T-IX — zestawienie GM-3
urzadzen
Stacja sprgzarek powietrza medycznego
w Budynku M-VB — zestawienie GM-4
urzadzen
Budynek M-Va — rzut piwnic instalacja
4 . GM-5
sprezonego powietrza
4. | Budynek M-Vb —rzut piwnic instalacja GM-6

Sprezonego powietrza
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V. SPIS TRESCI OPISU TECHNICZNEGO

1. Dane ogolne

2. Opis wymagan podstawowych dla projektowanych instalacji gazoéw medycznych.
2.2. Instalacji gazéw medycznych — rurociagi.
2.3. Instalacji gazéw medycznych — armatura.
2.4. [Instalacje gazow medycznych — certyfikaty materiatowe.

3. Opis technologiczny projektowanej stacji sprezarek powietrza medycznego.
3.1. Stacja sprezarek powietrza medycznego W Budynku T-1X — stan istniejacy;
3.2. Stacja sprezarek powietrza medycznego W Budynku M-Vb — stan istniejacy;
3.1. Stacja sprezarek powietrza medycznego w Budynku T-IX — stan projektowany;

4. Wytyczne dla wentylacji pomieszczenia stacji sprezarek w Budynku T-1X.

5. Wytyczne dla branz projektowych.

6. Wytyczne montazu.

7. Wytyczne obstugi.

8. Przepisy zwigzane.

9. Klauzula.
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V. OPIS TECHNICZNY.

1.0.  DANE OGOLNE.

1.1. Nazwa Inwestycji.

,,MODERNIZACJA SPREZARKOWNI POWIETRZA W PAWILONIE T-IX DLA POTRZEB
KARDIOCHIRURGII A+B"

1.2. Inwestor.

KRAKOWSKI SZPITAL SZPITALA SPECJALISTYCZNY IM. JANA PAWLA 11
W KRAKOWIE, 31-202 KRAKOW, UL. PRADNICKA 80;

1.3. Podstawa opracowania.

a) Umowa zawarta z Inwestorem;

b)  Podkiady budowlane pawilonéw M-V a oraz M-V b;
c)  Wizjalokalna;

d)  Uzgodnienia z Uzytkownikiem;

e)  Normy i wytyczne projektowania;

1.4. Zakres opracowania.

Niniejsze opracowanie stanowi projekt wykonawczy gazéw medycznych dla inwestycji:
,»Modernizacja sprezarkowni powietrza w Pawilonie T-1X dla potrzeb Kardiochirurgii A+B"
Krakowskiego Szpitala Specjalistycznego im. Jana Pawta |l w Krakowie.

Zakres projektu wykonawczego obejmuje:

e projekt technologiczny stacji sprezarek zlokalizowanej w budynku T-IX, a takze w

pomieszczeniu istniejacej stacji sprezarek w budynku M-Vb;

e rurociag technologiczny taczacy obie czgsci projektowanej stacji sprezarek;

e odcinek rurociagu technologicznego utozony w terenie, jako sie¢ sprezonego powietrza,

miedzy budynkiem T-1X a Budynkiem M-Va;

e projekt wlaczenia projektowanej stacji sprezarek w system zasilania spr¢zonym

powietrzem medycznym budynkéw M-V a, M-V b oraz M-Ve;

2.0. OPIS WYMAGAN PODSTAWOWYCH DLA PROJEKTOWANYCH INSTALACJI
GAZOW MEDYCZNYCH.

Projektowana instalacja gazOw medycznych, a wlasciwie system rurociggowy do gazow
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 pdzniejszymi zmianami), sg
wyrobem medycznym klasy Ilb.

Instalacja gazow medycznych jest uznawana za wyrdb medyczny wtedy, kiedy jego
projektowanie, instalowanie oraz odbior koncowy odbywa si¢ na podstawie ,,Ustawy o wyrobach
medycznych” oraz normy - PN EN ISO 7396-1:2016-07 ,,Systemy rurociggowe do gazow
medycznych - Czgsé¢ 1: Systemy rurociggowe do sprezonych gazow medycznych i prozni”.

Wytworzenie wyrobu medycznego, jakim jest instalacja gazow medycznych obejmuje
zaroéwno projektowanie jak i montaz instalacji. Wytworca instalacji gazéw 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, ktorg moze wydac jedynie Jednostka Notyfikowana;
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2.1.

e wyrob, ktory wprowadza do obrotu jest okreslony przez posiadana przez niego aprobatg
CE, oraz zakres zgloszenia do Urzgdu Rejestracji Produktow Leczniczych, Wyrobow
Medycznych i Produkcji Biobojczych;
Projektowane instalacje gazow 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), sa wyrobem medycznym klasy Ilb.

Instalacje gazéw medycznych — rurociagi.

2.2.

Projektowane instalacje beda wykonane z rur miedzianych typu SF — Cu (R290) wg PN-EN
ISO 13348. Rury wykonane zgodnie z norma PN-EN ISO 13348, posiadajace stosowne
oznaczenia, zgodnie ze stanowiskiem Urzedu Rejestracji Produktow Leczniczych, Wyrobow
Medycznych i Produktow Medycznych nie podlegaja ,,Ustawie 0 wyrobach medycznych z dnia 20
maja 2010 r. Dz. U. Nr 107 z poz. 679, z pdzniejszymi zmianami” i nie muszg posiada¢ odr¢bnego
certyfikatu dla wyrobu medycznego.

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

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

Przewody instalacji powinny by¢ uziemione.

Przewody instalacji powinny by¢ mocowane do S$cian lub stropéw z zachowaniem
wymaganych odlegto$ci miedzy wspornikami. Rurociagi powinny by¢ odizolowane od podpor i
uchwytoéw, szczeg6lnie wykonanych z metali tworzacych z miedzig ogniwa galwaniczne.

Zalecane odleglo$ci pomiedzy wspornikami rurociagdw instalacii gazéw medycznych.

Zewnetrzna Srednica w mm Maksymalne odleglo$ci w m
Do 18 1,5
22 do 28 2,0
35do 54 2,5

Instalacje gazOw medycznych — armatura.

2.3.

W instalacjach gazéw medycznych tj. instalacjach tlenu, prozni, spr¢zonego powietrza
medycznego, dwutlenku wegla 1 odciggu gazow poanestetycznych, nalezy stosowac armaturg
wykonang z mosigdzu o zawarto$ci miedzi minimum 58 % - MOS58. Materiaty zastosowane do
produkcji armatury powinny spetnia¢ kryteria okreslone w normie EN ISO 15001. Zawory do tlenu
powinny posiadac atest na zgodno$¢ z tlenem.

Zastosowane zawory kulowe, pelnoprzelotowe, powinny mie¢ srednice nominalne jak
srednice przewoddw, 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.

Instalacje gazéw medycznych - certyfikaty materialowe.

Wszystkie materiaty zastosowane do realizacji robot przewidzianych zakresem projektu
instalacji gazow medycznych, powinny posiada¢ wymagane certyfikaty zgodnosci z Polska Norma
oraz posiada¢ wymagane certyfikaty dla wyrobow medycznych klasy IIb. Dotyczy to
nastgpujacych materialow i urzadzen:

e Rury certyfikat na zgodno$¢ z normg PN EN 13348;
o Lut—LS45;
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Pozostate materialy powinny odpowiadac, co do jakosci, wymogom wyrobow dopuszczonych do
obrotu i stosowania w budownictwie, okreslonym w art. 10 ustawy ,,Prawo budowlane”,
wymaganiom Projektu Wykonawczego i Przedmiaru robét oraz STWiOR.

Wszystkie pozostale materiaty i urzadzenia uzyte do wykonania instalacji gazéw medycznych
muszg posiadac:

e Certyfikat na znak bezpieczenstwa;

e Deklaracj¢ zgodnosci lub certyfikat zgodnosci z Polska Norma lub aprobatg techniczna;

e Produkty przemystowe muszg posiada¢ ww. dokumenty wydane przez producenta, a w
razie potrzeby poparte wynikami badan wykonanych przez niego. Kopie wynikéw tych
badan begda dostarczone przez Wykonawce Zamawiajacemu.

e Przyrzady kontrolno — pomiarowe, powinny posiada¢ certyfikaty potwierdzajace
przeprowadzenie kalibracji przez ich producenta. Kopie certyfikatow beda dostarczone
przez Wykonawcg Zamawiajagcemu.

e Jakiekolwiek materiaty, ktore nie spetniajg tych wymagan beda odrzucone.

3.0. OPIS TECHNOLOGICZNY PROJEKTOWANEJ STACJI SPREZAREK POWIETRZA
MEDYCZNEOQO.

Zgodnie z zawartg umowa, zakres projektu wykonawczego ,,Modernizacji sprgzarkowni
powietrza w Pawilonie T-1X dla potrzeb Kardiochirurgii A+B", obejmuje:

e projekt technologiczny stacji sprezarek zlokalizowanej w budynku T-1X, a takze w
pomieszczeniu istniejacej stacji sprezarek w budynku M-Vb;

e rurociag technologiczny taczacy obie czgéci projektowane;j stacji sprezarek;

e odcinek rurociagu technologicznego ulozony w terenie, jako sie¢ sprezonego powietrza,
miedzy budynkiem T-1X a Budynkiem M-Va;

e projekt wlaczenia projektowanej stacji sprezarek w system zasilania sprezonym
powietrzem medycznym budynkéw M-V a, M-V b oraz M-Ve;

3.1. Stacja sprezarek powietrza medycznego w Budynku T-1X — stan istniejacy.

W chwili obecnej w budynku T-IX, znajduje si¢ istniejaca stacji sprezarek powietrza
medycznego, ktora zaopatruje w sprezone powietrze budynek M-Va (Kardiochirurgia ,,A”)
Stacja jest wyposazona w nastepujace urzadzenia:

o w trzy, istniejace agregaty sprezarkowe, srubowe typu L-05, o statej wydajnosci, 0,67
m>/min;

o w dwa istniejgce zbiorniki 0 wyréwnawcze sprezonego powietrza - o poj. 1,0 m?;

o w dwie stacje uzdatniania powietrza do potrzeb medycznych o wydajnosci - 0,57
m3/min, wyposazone w filtry wstepne, doktadne i pytowe;

o czujnik punktu rosy i zawartosci CO;

o w szafe zasilajgco sterujgca, przeznaczong do sterowania pracg agregatow
sprezarkowych;

Stacja w takiej konfiguracji spetnia wymagania normy PN EN - ISO 7396-1 — ,,Systemy
rurociggowe dla gazéw medycznych — Czgé¢ 1: Rurociagi dla sprezonych gazow medycznych i
prozni”.

Ze wzgledu na zbyt matg wydajnos¢ stacji, przy ciagle rosnacym zapotrzebowaniu na
sprezone powietrza medyczne, stacja zostanie zmodernizowana, w sposob opisany w punkcie 3.3
opisu technicznego.

3.2. Stacja sprezarek powietrza medycznego w Budynku M-Vb — stan istniejacy.

W chwili obecnej w budynku M-Vb, w wydzielonym pomieszczeniu piwnic, znajduje si¢
istniejgca stacji sprezarek powietrza medycznego, ktora zaopatruje w sprezone powietrze budynek
M-Vb (Kardiochirurgia ,,B”)

Stacja sprezarek powietrza medycznego w tym budynku, w chwili obecnej jest wyposazona
w nastepujace urzadzenia:

PROJEKT WYKONAWCZY - INSTALACJE GAZOW MEDYCZNYCH — NR KSS -4.05.21-PW-GM 7
PRACOWNIA PROJEKTOWA ANDRZEJ KOMISARZ
WIELICZKA MAJ 2021 R.



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

3.3.

w trzy, agregaty sprezarkowe, Srubowe typu L-04, o statej wydajnosci, 0,53 m*/min;
w jeden zbiornik wyrownawczy sprezonego powietrza - o poj. 1,0 m?;
w jeden osuszacz ziebniczy — punkt rosy +3°C;
w podwadjne filtry wstepne, doktadne i pylowe;
w podwdjny uktad redukcyjny;
w szafg zasilajaco sterujaca, przeznaczong do sterowania pracg agregatow
sprezarkowych;

Istniejgca stacja sprezarek powietrza medycznego, w takiej konfiguracji nie jest
w stanie wyprodukowaé powietrza medycznego o wymaganej przez p. 5.5.2.1 normy PN EN ISO
7396-1. Ponadto tak wyposazona stacja jest niezgodna z wymaganiami podstawowymi odno$nie
wyposazenia stacji zawartymi w normie. Stacja, zgodnie z decyzja Inwestora zostanie
zlikwidowana.

Stacja sprezarek powietrza medycznego w Budynku T-1X — stan projektowany.

3.5.

Projektowana stacja sprezarek powietrza medycznego bedzie zrodlem zasilania w sprezone
powietrze medyczne budynkow Kardiochirurgii ,,A” i,,B” Krakowskiego Szpitala
Specjalistycznego im. Jana Pawla Il w Krakowie.

Zmodernizowana stacja sprezarek, w czgsci zlokalizowanej w budynku T-1X, zostanie
wyposazona w nastgpujace urzadzenia:

o w trzy agregaty sprezarkowe, srubowe o statej wydajnosci - 3,2 m*/min,;

. w trzy separatory odsrodkowe;

. w jeden zbiornik wyréwnawczy sprezonego powietrza o poj. 2,0 m?;

o w dwie stacje uzdatniania powietrza do potrzeb medycznych o przepustowosci - 3,3
m>3/min;

w podwajny filtr weglowy;
° separator wody i oleju;
o w indywidualnie zaprogramowany sterownik nadrzedny przeznaczony do sterowania
pracg agregatow sprezarkowych —wymagania dla sterownika opisano w p. 5.1.c.
opisu technicznego;

Praca agregatow sprezarkowych bedzie sterowana automatycznie, w funkcji ci$nienia.
Automatyczne sterowanie pracg sprezarkowych, bedzie realizowana przez sterownik
mikroprocesorowy w oparciu o pomiary ci$nienia dokonywane przez przetwornik ci§nieniowo -
napigciowy zamontowany na zbiorniku wyréwnawczym sprezonego powietrza.

Projekt przewiduje, ze pomieszczenie stacji sprezarek, ze wzgledu na zyski ciepta
pochodzace od silnikéw elektrycznych oraz sprezarek, bedzie wentylowana mechanicznie.

Schemat projektowanej stacji sprezarek jest zgodny z wymogami normy PN EN - ISO 7396-
1 —,,Systemy rurociggowe dla gazéw medycznych — Cz¢$¢ 1: Rurociagi dla sprezonych gazow
medycznych i proézni”.

Schemat technologiczny stacji sprgzarek przedstawiono na rysunku nr GM-2.— Stacja
sprezarek powietrza medycznego — schemat technologiczny. Zestawienie urzadzen projektowane;j
stacji w czes$ci zlokalizowanej w budynku T-I1X - przedstawiono na rysunku nr GM-3, a w czesci .
zlokalizowanej w budynku M-Vb - przedstawiono na rysunku nr GM-4

Rurociag technologiczny sprezonego powietrza, miedzy budynkiem T-1X a Budynkiem M-Va;

W zwigzku z tym, ze pomieszczenie stacji sprezarek w budynku T-1X, ma zbyt matg
powierzchnig, aby zainstalowa¢ wszystkie urzadzenia, w ktore ma by¢ wyposazona stacja
sprezarek zgodnie z wymaganiami normy PN EN - 1ISO 7396-1 — ,,Systemy rurociagowe dla gazow
medycznych — Czg$¢ 1: Rurociagi dla sprezonych gazow medycznych i prozni”, w projekcie
przyjeto, ze bufor sprezonego powietrza (zbiorniki wyrownawcze sprezonego powietrza), dla
projektowanej stacji sprezarek, ktora docelowo bedzie zaopatrywata w powietrza medyczne
budynki Kardiochirurgii ,,A” i ,,B” Krakowskiego Szpitala Specjalistycznego im. Jana Pawta II w
Krakowie, oraz uktad redukcyjny zostang zlokalizowane w pomieszczeniu, ktore do tej pory
zajmowata likwidowana stacji sprezarek w budynku M-Vb (Kardiochirurgia ,,B”)
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3.5.

Poniewaz obie stacje znajduja si¢ w znacznym oddaleniu od siebie, konieczne jest
polaczenie obu czgsci sprezarkowni rurociggiem technologicznym o ci$nieniu koto 9 bar. Rurociag
ten zostanie poprowadzony przez Budynek M-Va, do Budynku M-Vb, w poziomie piwnic.

Rurociag ten, moze by¢ w przysztosci wykorzystywany jako fragment szpitalnej sieci
sprezonego powietrza. Na rurociggu przewidziano odgalezienia, w miejscach, gdzie mozliwe
bedzie potaczenie tego rurociggu z planowana szpitalna siecig spr¢zonego powietrza, a takze
pozwola na zasilanie okre§lnych fragmentdw instalacji poprzez uktady redukcyjne II stopnia.

Trasg¢ projektowanego rurociagu technologicznego przedstawiono na rysunku nr GM-1 —
Sytuacja, gdzie jest przedstawiony jako zewnetrzna sie¢ sprezonego powietrza, oraz na rysunkach
nr GM-5- Budynek M-Va — rzut piwnic oraz GM-6 — Budynek M-Vb — rzut piwnic.

Sieé sprezonego powietrza ulozona w terenie, miedzy budynkiem T-1X a Budynkiem M-Va;

4.0.

Poniewaz obie czgSci sprezarkowni, ktore sg zlokalizowane w budynku T-1X, oraz w
budynku M-Vb i sg potaczone rurociagiem technologicznym o ci$nieniu koto 9 bar, a budynek
T-IX jest budynkiem wolnostojacym, dlatego tez odcinek rurociggu technologicznego o dtugosci
34 mb, migdzy budynkami T-IX a M-Va zostanie ulozony w terenie i oznaczony jako zewngtrzna
sie¢ sprezonego powietrza. Trasg projektowanego rurociagu technologicznego przedstawiono na
rysunku nr GM-1 — Sytuacja.

Projektowana sie¢ spr¢zonego powietrza, migdzy budynkami T-1X a M-Va, zostanie
wykonana z rur miedzianych typu SF — Cu (R290) wg PN-EN 13348, taczonych przez lutowanie
twarde, przy uzyciu spoiwa LS-45 (L-AG 45Sn) wedtug DIN/PN, przy zastosowaniu
odpowiednich ztgczek i ksztaltek miedzianych.

Projektowany rurociag sieci sprgzonego powietrza o srednicy 42x1,5 mm, bedzie miat
dtugos¢ okoto 34 mb i zostanie utozony w terenie po trasie istniejacego rurociggu sprezonego
powietrza.

Rurociag sieci sprezonego powietrza bedzie prowadzony w rurze ostonowej z PE DN8O,
jedynie w miejscu przekroczenia drogi dojazdowej rurociag zostanie zabezpieczony stalowa rura
ostonowa DN 100 dlugosci 6 m. Lokalizacje rury ostonowej przedstawiono na rysunku nr GM-1 —
Sytuacja.

Ze wzgledu na prowadzenie rurociagu sieci tlenowej, na catej dtugosci w rurach
ostonowych, oraz ze wzglgdu na wystarczajace odlegtosci pionowe od istniejagcego uzbrojenia, w
miejscach skrzyzowan z istniejacym uzbrojeniem nie przewiduje si¢ zastosowania innego rodzaju
rur ostonowych.

Projektowany rurociag sieci tlenu bedzie prowadzony na glebokosci okoto 0,8 — 1,0 m. Nad
rurociggami prowadzonymi w rurze ostonowej nalezy utozy¢ tasme znacznikowa z PE koloru
neutralnego. Wejscie rurociaggu do budynku M-Va, wykona¢ za pomoca przejscia szczelnego.

Trase projektowanej sieci tlenowej przedstawiono na rysunku nr GM-1 — Sytuacja, a miejsce
wejscia projektowanego rurociggu do M-Va, na rysunku nr GM-5 — Budynek M-Va — rzut piwnic.

WYTYCZNE DLA WENTYLACJ POMIESZCZENIA STACJI SPREZAREK

W BUDYNKU T-1X.

Zgodnie z zawarta umowa, zakres projektu instalacji gazow medycznych obejmuje takze
wentylacje pomieszczenia stacji sprezarek. Zadaniem projektowanej instalacji jest wentylowanie
pomieszczenia technicznego - sprezarkowni.

Ze wzgledu bardzo mata kubatur¢ pomieszczenia, oraz spore zyski ciepta pochodzace od
silnikow elektrycznych, pomieszczenia stacji sprezarek bedzie wentylowane;

Projektowany system wentylacji nawiewnej stacji sprezarek ma zapewni¢ doprowadzenie do
pomieszczenia stacji niezbednej ilosci powietrza dla:

e  pracy sprezarek, ktore pobierajg je bezposrednio z pomieszczenia;
o dla wentylacji pomieszczenia i odebrania ciepta wydzielanego przez pracujgce sprezarki, tak,
aby temperatura wewnatrz pomieszczenia nie przekroczyta +40°C;

Sposob rozwigzania projektowego wentylacji pomieszczenia stacji sprezarek, wraz z
zestawieniami materiatow jest przedmiotem oddzielnego opracowania projektowego.
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5.0. WYTYCZNE DLA BRANZ PROJEKTOWYCH.

5.1. Projektowana stacja sprezarek powietrza medycznego w budynku T-1X.

a)

Branza konstrukcyjna.

b)

Nalezy zaprojektowa¢ wyburzenie istniejacej Sciany dzielacej pomieszczenie stacji
sprezarek;

Zaprojektowa¢ podparcie stropu, w miejscu wyburzonej §ciany, zgodnie z ekspertyza
konstrukcyjna;

Branza instalacyjna.

C)

Nalezy zapewni¢ ogrzewanie pomieszczenia stacji sprezarek w budynku T-1X — wymagana
temperatura w zimie nie nizsza niz + 8°C;

Istniejace grzejniki rurowe, nalezy zdemontowaé, a zamiennie zamontowaé pionowy
grzejnik ptytowy, 0 wymiarach 700x2300x106 mm (75/65/20°C), 0 mocy 3200 W;

Istniejaca umywalke stuzaca do zbierania skroplin z istniejagcych klimatyzatoréw przesung w
strong drzwi wejsciowych o okoto 30 — 35 cm;

Branza elektryczna.

Do pomieszczenia stacji sprezarek powietrza medycznego w budynku T-1X doprowadzié
energi¢ elektryczng dla zasilania sprezarek powietrza medycznego — 3 x 22,0 kW, osuszaczy
adsorpcyjnych oraz automatycznych zaworow spustu kondensatu tacznie 14 gniazd 230 V (7
podwojnych). Laczna liczba gniazd elektrycznych w pomieszczeniu stacji sprezarek
powietrza medycznego — wynosi 14 sztuk. Rozmieszczenie urzadzen, gniazd oraz
propozycja lokalizacji szafy zasilajacej - wg rysunku nr GM-3 - Stacja sprezarek —
zestawienie urzadzen.

Uziemi¢ rurociagi oraz urzadzenia technologiczne stacji sprezarek powietrza medycznego;
Ze wzgledu na istniejace ograniczenia techniczne, stacja sprezarek nie moze by¢ w pelni
rezerwowana z agregatu, w zwiagzku z tym Inwestor wprowadzit dodatkowe wymagania
dotyczace oprogramowania sterownika nadrzednego stacji, ktore zostaty sformutowane w
postaci ponizszej uwagi:

UWAGA:
Dostawca sprezarek ma dodatkowo oprogramowa¢ sterownik nadrzedny MASTER,
Tak aby uwzglednial nastepujace wymagania:

Przy zasilaniu podstawowym lub rezerwowym sprezarkowni ze stacji trafo nr 4581 nie ma
ograniczen w ilo$ci rownoczesnie pracujgcych sprezarek.

Przy zasilaniu awaryjnym z agregatu pradotworczego (z uwagi na ograniczong moc tego
zrodla) moze w danej chwili pracowaé tylko jedna z trzech sprgzarek zaréwno przy
sterowaniu centralnym za pomoca sterownika MASTER jak i przy sterowaniu
indywidualnym sprezarek od wytgcznikow cisnienia.

W tym celu w projekcie elektrycznym przewidziano przestanie, z uktadu zasilania SZR do
sterownika nadrzednego MASTER, sygnatu beznapigciowego (zestyk - NO) informujacego,
ze w tym momencie jest czynne zasilanie awaryjne i poprzez oprogramowanie sterownika
musi nastgpi¢ ograniczenie ilosci rownoczes$nie pracujacych sprezarek, tylko do jednej z
trzech.

Dla umozliwienia otwierania przepustnicy powietrza dostarczanego do sprezarkowni z
zewnatrz, W chwili rozpoczecia pracy przez ktorakolwiek ze sprezarek, z ukladu sterownia
sterownika MASTER musi by¢ wyprowadzony sygnal przekaznikowy, beznapigciowy (NO)
informujacy, ze w danym momencie pracuje co najmniej jedna sprezarka Sygnal ten
wprowadzony begdzie w projekcie instalacji elektrycznych w rozdzielnicy RSP do uktadu
sterowania przepustnicg powietrza.
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5.2. Projektowana stacja sprezarek powietrza medycznego w budynku M-Vb.

a) Branza elektryczna.

e Do pomieszczenia stacji sprgzarek powietrza medycznego W budynku M-Vb doprowadzi¢
energi¢ elektryczng dla zasilania automatycznych zaworow spustu kondensatu tgcznie 8
gniazd 230 V (4 podwdjne). Laczna liczba gniazd elektrycznych w pomieszczeniu stacji
sprezarek powietrza medycznego — wynosi 14 sztuk. Rozmieszczenie urzadzen, gniazd oraz
lokalizacja istniejacej szafy zasilajacej - wg rysunku nr GM-4 - Stacja sprezarek —
zestawienie urzadzen.

e  Uziemi¢ rurociagi oraz urzadzenia technologiczne stacji sprezarek powietrza medycznego;

6.0. WYTYCZNE MONTAZU.

6.1. Stacja sprezarek powietrza medycznego w budynku T-1X — demontaze i roboty budowlane.

a) Nalezy zdemontowa¢ urzadzenia istniejacej stacji sprgzarek powietrza medycznego, tj.
sprezarki, stacje uzdatniania powietrza, armature oraz rurociagi technologiczne wewnatrz
pomieszczenia sprezarkowni;

b)  Zdemontowac istniejace grzejniki rurowe wraz z rurociggami oraz osprzetem;

€c)  Nalezy uzupeli¢ ubytki w tynku S$cian po demontazach oraz wykonanych robotach
demontazowych;

d)  Nalezy wymalowa¢ $ciany pomieszczenia stacji sprezarek;

6.2. Stacja sprezarek powietrza medycznego w budynku M-Vb — demontaze i roboty budowlane.

e) Nalezy zdemontowa¢ urzadzenia istniejgcej stacji sprezarek powietrza medycznego, tj.
sprezarki, osuszacz zigbniczy, zbiornik wyrownawczy sprezonego powietrza, armature oraz
rurociagi technologiczne wewnatrz pomieszczenia sprezarkowni;

f) Nalezy uzupeti¢ ubytki w tynku §cian po demontazach oraz wykonanych robotach
demontazowych;

g) Nalezy wymalowac $ciany pomieszczenia stacji sprezarek;

6.3. Stacja sprezarek powietrza medycznego — urzadzenia technologiczne — T-1X — roboty
montazowe.

a) Montaz agregatow sprezarkowych nalezy wykona¢ wg DTR dostarczonej przez producenta
agregatow. Powyzsze odnosi si¢ rowniez do pozostalych urzadzen stacji sprezarek, tj.
zbiornikow  wyrownawczych, stacji uzdatniania powietrza, filtrow oraz ukladu
redukcyjnego;

b)  Po wykonaniu robot montazowych nalezy przeprowadzi¢ probny rozruch stacji oraz ustawié
wysokos¢ ci$nienia pracy spre¢zonego powietrza.

C) Cisnienie probne dla przewodow sprgzonego powietrza montowanych w pomieszczeniu
stacji wynosi 1,2 MPa.

d) Roboty montazowe stacji spre¢zarek nalezy wykona¢ wg ,,Warunkéw technicznych
wykonania 1 odbioru robdot budowlano — montazowych — tom II ,Instalacje sanitarne
i przemystowe” — p. 8 i 12. Obstluge i eksploatacje agregatow sprezonego powietrza oraz
pozostalych urzadzen nalezy wykona¢ wg dostarczonej przez producenta DTR;

6.4. Stacja sprezarek powietrza medycznego — urzadzenia technologiczne — M-Vb  — roboty
montazowe.

e) Montaz zbiornikow wyrownawczych oraz uktadu redukcyjnego; nalezy wykona¢ wg DTR
dostarczonej przez producenta
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6.5.

f)
9)
h)

Po wykonaniu rob6t montazowych nalezy przeprowadzi¢ probny rozruch stacji oraz ustawic¢
wysokos¢ ci$nienia pracy sprgzonego powietrza.

Cis$nienie probne dla przewodéw sprgzonego powietrza montowanych w pomieszczeniu
stacji wynosi 1,2 MPa.

Roboty montazowe stacji sprezarek nalezy wykonaé wg ,,Warunkéw technicznych
wykonania i odbioru robot budowlano — montazowych — tom II ,Instalacje sanitarne
i przemystowe” — p. 8 i 12. Obstuge i eksploatacj¢ agregatdOw sprg¢zonego powietrza oraz
pozostatych urzadzen nalezy wykona¢ wg dostarczonej przez producenta DTR;

Rurociag technologiczny instalacji sprezonego powietrza oraz instalacje rurociagowe gazow

medycznych w obrebie stacji sprezarek powietrza medycznego.

a)

b)

d)

f)

Instalacje gazéw medycznych nalezy wykonywa¢ zgodnie z norma EN - ISO 7396-1:2016-
07 — ,,Systemy rurociggowe dla gazéw medycznych — Cz¢$¢ 1: Rurociggi dla sprezonych
gazow medycznych i proézni”.

Roboty montazowe nalezy wykona¢ wg ,,Wytycznych budowy i eksploatacji instalacji
tlenowych w zaktadach leczniczych” oraz wg poradnika ,Instalacje z rur miedzianych” -
wydanego przez COBRTI ,,Instal”.

Cisnienie probne dla przewodow instalacji wynosi 1,0 MPa - czas trwania proby - 24 h;
instalacje, mozna zatynkowac¢ po przeprowadzeniu prob cisnienia z wynikiem pozytywnym;
Badania odbiorcze.

Badania odbiorcze po zakonczeniu montazu instalacji rurociggowych gazow medycznych
obejmuja:

- Kontrole podwieszen uchwytéw i wspornikdw;

- Kontrole oznakowania rurociagow;

- Probe wytrzymato$ci mechanicznej — proba cisnieniowa;

- Probe szczelnosci;

- Kontrole zaworow odcinajacych - strefowych ;

- Prébe na obecno$¢ potaczen krzyzowych;

- Probe na obecno$é przeszkdd w przeptywie;

- Badanie lub sprawdzanie wydajnos$ci systemu;

- Badanie jakosci sprezonego powietrza medycznego;

- Badanie zaworéw nadmiarowych;

- Proby instalacji kontrolnych i alarmowych;

- Probe na obecnos¢ zanieczyszczen statych w rurociagach instalacji;

- Napehienie instalacji wtasciwym rodzajem gazu;

- Probe na tozsamos$¢ gazu;

- Sprawdzenie prawidtowosci oznakowania rurociggdéw i armatury;

Badania odbiorcze po zakonczeniu montazu instalacji rurociagowych gazow
medycznych nalezy wykonaé wg procedur opisanych w Zalaczniku ,,C” do normy PN
EN I1SO 7396-1.

przewody instalacji gazow medycznych powinny by¢ oznakowane wg normy EN ISO 5359
paskami barwnymi w nastepujacych kolorach:
e Sprezone powietrze — kolor bialy i czarny;

Oprocz oznakowania barwnego na rurociagach nalezy opisa¢ w sposob trwaly
prowadzone medium — nazwe gazu i zaznaczy¢ Kierunek jego przeplywu. Opis
powinien by¢é wykonany za pomoca liter o wysokos$ci nie mniejszej niz 6 mm.

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

Instalacje nalezy przekaza¢ uzytkownikowi pod ci$nieniem roboczym ustalonym w trakcie
rozruchu instalacji gaz6w medycznych;
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9)
h)

Przejscia, 1 przepusty instalacyjne przechodzace przez §ciany nie bedace oddzieleniem

przeciwpozarowym nalezy wykonywa¢ w stalowych tulejach ochronnych;

Przej$cia, przepusty i piony instalacyjne przechodzace przez $ciany i stropy (oddzielenia
przeciwpozarowe - granice stref pozarowych) nalezy wykonywaé¢ w stalowych tulejach
ochronnych oraz zabezpieczy¢ pozarowo uszczelnieniami o odpornosci ogniowej jak dany
element budowlany. Przepusty instalacji prowadzone przez S$ciany i stropy nie bedace
elementami oddzielenia przeciwpozarowego, ale ktore posiadaja klase odpornosci ogniowej
co najmniej EI 60, wymagaja takiego zabezpieczenia jezeli posiadaja srednice wicksza niz 4

cm oraz znajduja si¢ w elementach wydzielajacych pomieszczenia;

Dla rur z materialéw niepalnych — np. ognioochronna pe¢czniejagca masa uszczelniajaca
wg katalogu ,,PROMAT”, lub pgczniejaca masa uszczelniajagca CP 601S wg katalogu

SHILTI?

Przej$cia instalacji przez oddzielenia dymoszczelne (korytarze szpitalne, poziome drogi

ewakuacyjne) nalezy uszczelni¢ materiatem niepalnym,;

7.0.  WYTYCZNE OBSLUGL

Niniejsze wytyczne maja charakter informacyjny i pomocniczy przy eksploatacji instalacji
oraz zrddel zasilania gazéw medycznych i1 stanowia jedynie wprowadzenie do instrukcji
uzytkowania, ktorg zgodnie z p. 13.2. normy EN ISO 7396-1, musi dostarczy¢ Uzytkownikowi
Wykonawca (Wytworca) instalacji.
Celem tej czesci opisu jest okreslenie zakresu podstawowych czynno$ci eksploatacyjnych
instalacji gazéw medycznych i zrdédet zasilania, gwarantujacych niezaktocona ciagltos¢ ich
dziatania a tym samym bezpieczenstwo pacjentow.

7.1. Personel obstugujacy instalacje oraz zrodla zasilania gazow medycznych.

Obstuge instalacji gazow medycznych oraz zrodet zasilania, moga wykonywaé wytacznie
pracownicy przeszkoleni w zakresie BHP przy uzytkowaniu i eksploatacji instalacji, oraz butli z
gazami sprezonymi, posiadajacy wymagane i aktualne uprawnienia.

71.2. Czynno$ci obstugowe instalacji oraz zrodet zasilania gazéw medycznych.

Czynnosci obstugowe i eksploatacyjne, ze wzgledu na czgstos¢ ich wykonywania zostaty

podzielone na:

>
>
>
>
>

Czynnosci codzienne;
Czynnosci tygodniowe;
Czynnosci miesigczne;
Czynnosci potroczne;
Czynnosci roczne;

7.2.1. Czynnosci obstugowe codzienne obejmuja:

Stacja sprezarek.

Sprawdzenie stanu technicznego instalacji i urzadzen;

Sprawdzenie temperatury w pomieszczeniu stacji;

Sprawdzenie szczelno$ci instalacji metodg stuchowa;

Sprawdzenie wartosci ci§nienia w zbiornikach wyréwnawczych;

Sprawdzenie wartosci ci$nienia zredukowanego w sieci spr¢zonego powietrza;
Sprawdzenie poziomu oleju w sprezarkach;

Sprawdzenie dziatania systemu wentylacji stacji;

Sprawdzenie poziomu drgan i hatasu urzadzen stacji;

Sprawdzenie stanu zasilania elektrycznego urzadzen;

Sprawdzenie dziatania systemu odwadniania sprezarek i zbiornikOw wyrownawczych;
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7.2.2.

Czynnosci obstugowe tygodniowe obejmuja:

7.2.3.

Instalacje rurociggowe.

. Nalezy dokona¢ przegladu instalacji catej sieci rurociagéw przez kontrole wskazan
manometrow i wakuometrow oraz sygnalizatorow na poszczegdlnych oddziatach szpitala.
Uzyskane wyniki porownaé z odczytami w tlenowni, stacji sprezarek powietrza medycznego;

. Sprawdzi¢ stan techniczny oraz ilo$ci gazéw w alternatywnych miejscowych zrodtach
zasilania instalacji tlenu.

Stacja sprezarek.

7.2.4.

7.2.5.

. Sprzatanie pomieszczenia stacji;
Czynnosci obstugowe miesigczne obejmujg:

Stacja sprezarek.

o Sprawdzenie stanu technicznego instalacji i urzadzen;

o Sprawdzenie stanu technicznego filtrow powietrza;

. Przedmuchanie zaworéw bezpieczenstwa zbiornikdw wyréwnawczych;
Czynnosci obstugowe polroczne obejmuja:

Stacja sprezarek.

o Sprawdzenie stanu technicznego instalacji i urzadzen;

. Oczyszczenie powierzchni zewnetrznych urzadzen stacji;

. Sprawdzenie szczelno$ci instalacji wewnatrz stacji;

. Sprawdzenie stanu technicznego sprzetu ppoz. i BHP

Czynnosci obstugowe roczne obejmuja:

Stacja sprezarek.

. Sprawdzenie stanu technicznego instalacji i urzadzen;

. Sprawdzenie skuteczno$ci uziemienia urzadzen w stacji;
° Sprawdzenie stanu technicznego instalacji elektrycznej;
[ )

Sprawdzenie czystosci powietrza. Badanie zgodnie przeprowadzi¢ zgodnie z pkt. 12.6.11. EN
ISO 7396-1;

UWAGA:

Wszystkie nie wymienione czynnosci nalezy wykonywac zgodnie z zaleceniami zawartymi w DTR
urzqdzen oraz ,,Instrukcjami obstugi’” opracowanymi przez Wytworce (Wykonawce) instalacji
gazow medycznych.

7.3. Zagadnienia zwiazane z ochrona ppoz. i bhp przy eksploatacii instalacji oraz zrddet zasilania
gazé6w medycznych.
7.3.1. Ogolne zasady porzadkowe.
. Przynajmniej raz w tygodniu pomieszczenia zrodet zasilania nalezy sprzatac.
. Wszystkie elementy instalacji gazow medycznych muszg by¢ utrzymane w czystosci.
7.3.2. Sprzet ppoz. i bhp.
a) W pomieszczeniach stacji spr¢zarek powietrza medycznego, w poblizu drzwi nalezy
zainstalowac:
e Gasnica $niegowa 6 kg 1 szt,;
e Koc gasnicy 1szt,;
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8.0. PRZEPISY ZWIAZANE.

e Ustawa z dnia 7 lipca 1994 — Prawo budowlane (Dz. U. z 2020 r., poz. 1333 z p6zniejszymi

zZmianami.)

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 niektorych

innych ustaw (Dz. U. 2015, poz. 1918 z dnia 19 listopada 2015 r.).

e Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 r. w sprawie szczegotowych
wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujacego

dziatalno$¢ lecznicza (Dz. U. 2012 nr 0 poz. 739);

e Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 20 grudnia 2012 r., w sprawie standardéw
postgpowania 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.).;

e Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 26 marca 2019 r. ,,w sprawie szczegotowych
wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujacego
dziatalnos¢ lecznicza” Dz.U. z 2019r Poz. 595 w zw. Z Dz. U. Z 2018 r. Poz. 2190 i 2219 oraz

z 2019 r. Poz. 492

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

wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza.
e Ustawa z dnia 27 kwietnia 2001 Prawo Ochrony Srodowiska z pozniejszymi zmianami

e Ustawa z dnia 3 pazdziernika 2008 o udostgpnianiu informacji o Srodowisku i jego ochronie,
udziale spoleczenstwa w ochronie srodowiska oraz o ocenach oddziatywania na srodowisko z

pOzniejszymi zmianami

e Rozporzadzenie Rady Ministrow z dnia 9 listopada 2010 r. w sprawie przedsiewzig¢ mogacych

znaczaco oddziatywa¢ na §rodowisko Dz.U. nr 213 poz. 1397

e Roporzadzenie Ministra Pracy i Polityki Socjalnej z dnia 26 wrzesnia 1997 r. w sprawie

og6lnych przepisow bezpieczenstwa i higieny pracy.

o Rozporzqdzenie Ministra Gospodarki, Pracy i Polityki Socjalnej z dnia 23 grudnia 2003 r.
W sprawie bezpleczenstwa i hlgleny pracy przy produkcp i magazynowaniu gazoéw, napelnianiu
zbiornikOw gazami oraz uzywaniu i magazynowaniu karbidu (Dz. U. Nr 7 z dnia 19 stycznia

2004 r., poz. 59);

e Norma PN EN ISO 13485:2016 ,,Wyroby Medyczne. Systemy Zarzadzania JakoScig.

Wymagania do celéw przepiséw prawnych”;

e Norma PN EN ISO 14971:2012 ,,Wyroby medyczne - Zastosowanie zarzadzania ryzykiem do

wyrobow medycznych”;

e Norma PN EN ISO 7396-1:2016-07 ,,Systemy rurociggowe do gazéw medycznych - Czgs¢ 1:

Systemy rurociagowe do spre¢zonych gazow medycznych i prozni”;

e Norma PN EN ISO 9170-1:2009 ,,Systemy rurociagowe do gazow medycznych. Czes¢ 1:

Punkty poboru do sprezonych gazéw medycznych i proézni”;

e Norma PN EN ISO 7396-2:2007 ,,Systemy rurociggowe do gazéw medycznych - Cze$¢ 2:

Systemy odprowadzajgce zuzyte gazy anestetyczne”;

e Norma PN EN ISO 13348:2008 ,,Miedz i stopy miedzi. Rury miedziane okragle bez szwu do

gazo6w medycznych lub prozni”;
e NormaPN EN ISO 17672:2016-12 — ,,Lutowanie twarde — Spoiwa”;

e Norma PN EN ISO 13585:2012 — ,Lutowanie twarde -- Kwalifikowanie lutowaczy i

operatorow lutowania twardego”;
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9.0.

Norma PN EN 1254-1:2004 — ,Miedz i stopy miedzi -- Laczniki instalacyjne -- Czg$¢ 1:
Laczniki do rur miedzianych z koncowkami do kapilarnego lutowania mickkiego Iub
twardego”;

Norma PN EN 1254-4:2004 - ,Miedz i stopy miedzi -- Laczniki instalacyjne -- Czes¢ 4:
Laczniki z koncowkami innymi niz do potaczen kapilarnych lub zaciskowych”

Norma PN EN ISO 9170-2:2010 - Punkty poboru dla systemow rurociggowych do gazow
medycznych -- Czgs¢ 2: ,,Punkty poboru do systeméw odciagu gazow anestetycznych”;

Norma EN I1SO 11197:2016-06 Jednostki Zaopatrzenia Medycznego;

EN ISO 62366-1:2015 — Zastosowanie inzynierii uzytecznosci do instalacji gazéw medycznych;
Norma EN 60601-1-6:2010 ,,Medyczne urzadzenia elektryczne -- Czg¢s¢ 1-6: Wymagania
og6lne dotyczace bezpieczenstwa podstawowego oraz funkcjonowania zasadniczego - Norma
uzupetniajgca: Uzytecznosc.”

Norma EN 60601-1-8:2011+A1:2013 — ,,Medyczne urzadzenia elektryczne - Cze$¢ 1-8: Ogodlne
wymagania bezpieczenstwa - Norma uzupelniajaca: Ogélne wymagania, badania i wytyczne
dotyczace systeméw alarmowych w medycznych urzadzeniach elektrycznych i medycznych
systemach elektrycznych”;

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

Norma EN 1041:2008 ,,Informacje dostarczane przez wytworcg wyrobow medycznych”;

Norma EN 60601-1:2006+AC:2010,,Medyczne urzadzenia elektryczne - Czgs¢ 1: Wymagania
ogolne dot. bezpieczenstwa podstawowego oraz funkcjonowanie zasadnicze”;

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

KLAUZULA.

Wykonawca nizej wymienionego zakresu robot, powinien zapozna¢ si¢ z caloscig dokumentacji
jednoczesnie i dokona¢ obliczen dla poszczegdlnych zakresow robot.

Wszystkie specyfikacje urzadzen i rysunki szczegotowe proponowane przez Wykonawce beda
zatwierdzane przez Inwestora lub Biuro Projektow.

W  przypadku stosowania jakichkolwiek rozwigzan systemowych nalezy przy wycenie
uwzgledni¢ wszystkie elementy danego systemu niezbedne do zrealizowania catosci prac.

Niezaleznie od stopnia doktadnosci i precyzji dokumentéw otrzymanych od Inwestora,
definiujacej ustuge do wykonania, Wykonawca zobowigzany jest do uzyskania dobrego rezultatu
koncowego. W zwigzku z tym wykonane instalacje muszg zapewni¢ utrzymanie zatozonych
parametrow.

Specyfikacje i opisy uwzgledniajg standard minimalny dla materiatow i instalacji, niezbgdny do
wlasciwego funkcjonowania projektowanego obiektu. Wykonawca moze zaproponowac
alternatywne rozwigzania pod warunkiem zachowania minimalnego wymaganego standardu — do
akceptacji przez Inwestora.

Rysunki i czgé¢ opisowa sg dokumentami wzajemnie si¢ uzupetiajacymi. Wszystkie elementy
ujete w specyfikacji (opisie), a nie ujete na rysunkach lub ujete na rysunkach a nie ujete
w specyfikacji winne by¢ traktowane tak jakby byly ujete w obu. W przypadku rozbieznos$ci
w jakimkolwiek z elementéw dokumentacji nalezy zglosi¢ projektantowi, ktory zobowigzany
bedzie do pisemnego rozstrzygnigcia problemu.

Wszystkie elementy nie ujgte w niniejszym opracowaniu (opis, specyfikacja, rysunki), a zdaniem
Wykonawcey niezbedne do prawidlowego dzialania instalacji nie zwalniaja Wykonawcy z ich
zamontowania i dostarczenia.

W przypadku bledu, pomyltki lub watpliwosci interpretacyjnych Wykonawca, przed ztozeniem
oferty, powinien wyjasni¢ sporne kwestie z Inwestorem, ktory jako jedyny jest upowazniony do
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wprowadzania zmian. Wszelkie niesygnalizowane niejasnosci bedg interpretowane z korzyscig
dla Inwestora.

- W przypadku konieczno$ci inne elementy, oznaczenia lub specyfikacje moga zosta¢ dobrane
przez projektanta.

- Do zakresu prac Wykonawcy wchodzg proby, regulacja i uruchomienia urzadzen i instalacji wg
obowiazujacych norm i przepiséw oraz oddanie ich do uzytkowania lub eksploatacji zgodnie
Z obowigzujaca procedura.

Opracowat
mgr inz. Andrzej Komisarz
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