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1. WSTEP

1.1. Przedmiot szczegobfowej specyfikacji technicznej

Przedmiotem niniejszej Szczegdétowej Specyfikacji Technicznej - SST sg wymagania
dotyczgce kompleksowego wykonania instalacji gazow medycznych zwigzanych z
realizacjg przedmiotowego zadania.

1.2. Zakres stosowania SST

SST jest stosowana jako dokument przetargowy i kontraktowy przy zleceniu i realizacji
robot wymienionych na wstepie.

1.3. Zakres robot objetych SST

Ustalenia zawarte w niniejszej specyfikacji dotyczg wszystkich czynnosci wykonawczych
zwigzanych z instalacjg gazéw medycznych w przebudowywanych i rozbudowywanych
pomieszczeniach oddziatu objetego opracowaniem i polega na:

e doprowadzeniu gazéw medycznych do projektowanych punktow poboru gazow
medycznych $ciennych i kolumn medycznych w tlen, sprezonego powietrze i
proznie

e wymiane istniejgcego punktu kontrolno-pomiarowego. Nowg skrzynke zaworowg
wyposazy¢ w funkcje zewnetrznej kontroli BMS.

e podtgczeniu odciggdw gazow pooperacyjnych do istniejgcego uktadu wyrzutowego

2. PODSTAWOWY ZAKRES ROBOT
Roboty montazowe

- montaz przewodow z osprzetem

- rozruch, regulacja

Instalacja gazow medycznych powinna by¢é wykonana zgodnie z projektem
technologicznym oraz przy spetnieniu we wilasciwym zakresie wymagan przepisu
techniczno — budowlanego wydanego w drodze rozporzgadzenia Ministra Infrastruktury z
dnia 12 kwietnia 2002 roku, w sprawie warunkéw technicznych jakim powinny odpowiadac
budynki i ich usytuowanie ((Dz.U. z 2002 r. Nr 75, poz. 690 — zm. z 2003 r. Nr 33, poz. 270
z 2004 r. Nr 109, poz. 1156, Dz.U. z 2008 r. nr 201 poz 1238) zgodnie z art.7 ust. 2 Ustawy
Prawo Budowlane z dnia 7 lipca 1994 roku, (z pézniejszymi zmianami), z uwzglednieniem
ewentualnych odstepstw udzielonych w trybie przewidzianych w art. 8 tej ustawy.
Projektowana instalacja gazéow medycznych, zgodnie z Dyrektywg 93/42/EEC oraz
przepisami krajowymi (Ustawa o wyrobach medycznych z dnia 20 maja 2010 r. Dz. U. Nr
107 z poz. 679, z pOzniejszymi zmianami), sg wyrobem medycznym klasy llb. Instalacja
gazow medycznych jest uznawana za wyrob medyczny wtedy, kiedy jego projektowanie,
instalowanie oraz odbiér koncowy odbywa sie na podstawie ,Ustawy o wyrobach
medycznych” oraz normy - PN EN ISO 7396-1:2016-07 ,Systemy rurociggowe do gazéw
medycznych - Czes¢ 1: Systemy rurociggowe do sprezonych gazéw medycznych i prozni”.
Wytworzenie wyrobu medycznego, jakim jest instalacja gazéw medycznych obejmuje
zarowno projektowanie jak i montaz instalacji. Wytwérca instalacji gazéw medycznych
powinien spetnia¢ nastepujgce wymagania:

- powinien posiada¢ wdrozony system ISO 13485, w zakresie projektowania, montazu oraz
atestacji instalacji gazéw medycznych;



- musi uzyskaé¢ aprobate CE lub inaczej certyfikat CE dla sprzedawanego wyrobu
medycznego, ktérg moze wydac jedynie Jednostka Notyfikowana;

- wyréb, ktory wprowadza do obrotu jest okreslony przez posiadang przez niego aprobate
CE, oraz zakres zgtoszenia do Urzedu Rejestracji Produktow Leczniczych, Wyrobdéw
Medycznych i Produkcji Biobojczych;

Zgodnie z wymaganiami Dyrektywy 93/42/EWG oraz ustawg o wyrobach medycznych z
dnia 20 maja 2010 z jej pdzniejszymi zmianami, ustawg z dnia 15 kwietnia 2011r. o
dziatalnosci lecznicze] z jej pozniejszymi zmianami, rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia
z dnia 12 stycznia 2011lr. w sprawie wymagan zasadniczych oraz procedur oceny
zgodnosci wyrobdw medycznych i Rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 5 listopada
2010 r. w sprawie sposobu klasyfikowania wyrobéw medycznych ponizsze materiaty i
urzgdzenia muszg posiada¢ aprobate CE dla wyrobu medycznego odpowiedniej klasy,
deklaracje zgodnosci wytworcy oraz potwierdzenie ztozenia wniosku zgtoszenia wyrobu do
Urzedu Rejestracji Wyrobow Medycznych i Produktéw Biobdjczych:

- punkty poboru gazéw medycznych

- zawory do gazéw medycznych

- monitory kontroli stanu gazéw z sygnalizatorem

- jednostki zaopatrzenia medycznego (panele poboru gazow, panele nadtdzkowe,
kolumny, sufitowe jednostki zasilajgce)

- system rurociggowy do gazéw medycznych

3. SPRZET
Zgodnie z ST-0 ,, Wymagania ogolne” pkt. 3
4. MATERIALY, URZADZENIA

Wewnetrzne instalacje gazow medycznych projektuje sie zgodnie z normg PN-EN ISO
7396-1:2016 Systemy rurociggowe do gazéw medycznych - Czesé 1: Systemy rurociggowe
do sprezonych gazéw medycznych i prézni. Projektowane instalacje bedg wykonane z rur
miedzianych typu SF — Cu (R290) wg PN- EN ISO 13348. Rury wykonane zgodnie z nhormag
PN-EN ISO 13348, posiadajgce stosowne oznaczenia zgodnie z PN-EN ISO 7396-1:2016.
Rury nalezy tgczyé¢ przez lutowanie twarde, przy uzyciu spoiwa LS 45 (L-AG 45Sn ) wedtug
normy PN-EN ISO 17672. Proces lutowania nalezy wykonywac¢ zgodnie z wymaganiami
normy PN-EN ISO 13585:2012. W trakcie lutowania twardego tgczone rurociggi muszg by¢
ptukane od wewnagtrz gazem ostonowym.

Ztgczki i ksztattki miedziane stosowane do tgczenia rur miedzianych powinny by¢ zgodne z
normg PN-EN ISO 1254-1 lub PN-EN ISO 1254-4. Przewody instalacji powinny by¢
uziemione.

5. TRANSPORT

Zgodnie z ST-0 ,Wymagania ogolne” pkt. 4

6. ROBOTY MONTAZOWE GAZOW MEDYCZNYCH

6.1. Montaz przewodow

Montaz obejmuje doprowadzenie gazéw medycznych do s$ciennych poboru gazéw

medycznych, tlenu, prozni, i spr. powietrza wraz z odciggiem gazéw poanestezyjnych w
standardzie AGA (jako kontynuacja systemu istniejgcego w Szpitalu) wedtug lokalizacji



podanej na rysunku i w projekcie technologicznym. Zasilanie odbywaé sie bedzie z
zevskrzynki zaworowej czujnikdow informacyjnych. Odlegto$¢ rurociaggéw od przewodow
instalacji elektrycznej w przypadku rownolegtego prowadzenia, nie moze by¢ mniejsza niz
50 mm. W przypadku krzyzowania sie rurociggdw z przewodami instalacji elektrycznej
nalezy rowniez zachowac odlegtos¢ min. 50mm bagdz zastosowac tuleje ochronng z PCV.
UWAGA:

e Rurarz uktada¢ po zamontowaniu kanatéw wentylacyjnych i klimatyzacyjnych.

e Miejsca wyprowadzenia rurarzu ze $ciany do paneli nadtézkowych uzgodni¢ z
uzytkownikiem i w oparciu o DTR paneli

e Przy przechodzeniu rurociggdéw przez oddzielenia przeciwpozarowe ( $ciany, stropy ),
otwory nalezy uszczelni¢ atestowanymi materiatami uszczelniajgcymi do granicy
odpornosci ogniowej tych oddzielen.

e Przed potgczeniem projektowanego rurarzu z istniejgca siecig magistralng bezwzglednie
nalezy w porozumieniu z uzytkownikiem zidentyfikowaé rurarz sieci magistralne;j

6.2. tagczenie rurociggéw

Nieroztgczne potgczenia nalezy wykonaé srebrnym lutem twardym / bez zawartosci kadmu /
w atmosferze azotu lub dwutlenku wegla, uzywajgc odpowiednich ksztattek oraz ztgczek.
Potgczenia lutowane muszg zachowac¢ swoje wlasciwosci mechaniczne do temp. minimum
450°C. Zabrania sie wykonywania potgczen lutem miekkim

6.3. Ksztaftki i ztgczki

Wszystkie rurociggi niezaleznie od ich s$rednicy nalezy taczyé za pomocg ztgczek i
trojnikow, tuki przy pomocy kolanek.

6.4. Oznakowanie rurociggéw i zaworow

Wszystkie rury muszg by¢ oznaczone w sposob czytelny i trwaty. Réwniez rurociggi
prowadzone po s$cianach oraz nad sufitami podwieszonymi powinny by¢é oznakowane
barwnie. Kierunek przeptywu gazéw medycznych winien by¢ oznaczony strzatkg wzdtuz osi
rurociggow. Rurociggi nalezy oznaczy¢ w sgsiedztwie zaworéw odcinajgcych, rozgatezien,
przed i za przegrodami / $ciany, stropy / oraz na prostych odcinkach nie dtuzszych niz 10m.
Nalezy przyjg¢ oznakowanie barwne w oparciu o norme PN EN 1089 z opisang nazwg gazu
lub jego symbolem.

Kolor oznakowania w
Rodzaj gazu instalacji gazow Symbol
medvcenych
TLEN biaty 0,
SPREZONE POWIETRZE o _
MEDY CZNE biato-czarny AlR
PROZNIA zoity VAC

7.  KONTROLA JAKOSCI ROBOT
Zgodnie z ST-0 ,Wymagania Ogolne” pkt. 6

8. ODBIORY



8.1. Szczegoéfowe warunki wykonania i odbioru instalacji gazow medycznych

Systemy wyrzutowe odprowadzajgce zuzyte gazy anestetyczne zostang wykonane zgodnie
PN-EN I1SO 7396-2:2011 Systemy rurociggowe do gazow medycznych - Czes¢ 2: Systemy
wyrzutowe odprowadzajgce zuzyte gazy anestetyczne. Wewnetrzne instalacje gazow
medycznych projektuje sie zgodnie z normg PN-EN ISO 7396-1:2016 Systemy rurociggowe
do gazéw medycznych - Czes¢ 1: Systemy rurociggowe do sprezonych gazow medycznych
i prozni. Projektowane instalacje bedg wykonane z rur miedzianych typu SF — Cu (R290) wg
PN- EN ISO 13348. Rury wykonane zgodnie z normg PN-EN ISO 13348, posiadajgce
stosowne oznaczenia zgodnie z PN-EN ISO 7396-1:2016. Rury nalezy tgczy¢ przez
lutowanie twarde, przy uzyciu spoiwa LS 45 (L-AG 45Sn ) wedtug normy PN-EN I1SO 17672.
Proces Ilutowania nalezy wykonywaé¢ zgodnie z wymaganiami normy PN-EN [ISO
13585:2012. W trakcie lutowania twardego tgczone rurociggi muszg by¢ ptukane od
wewnatrz gazem ostonowym.

Ztgczki i ksztaltki miedziane stosowane do fgczenia rur miedzianych powinny byé zgodne z
normg PN-EN ISO 1254-1 lub PN-EN ISO 1254-4. Przewody instalacji powinny by¢
uziemione. Przewody instalacji powinny by¢ mocowane do Scian lub stropow z
zachowaniem wymaganych odlegtosci miedzy wspornikami. Rurociggi powinny byc¢
odizolowane od podpér i uchwytow, szczegolnie wykonanych z metali tworzacych z miedzig
ogniwa galwaniczne. Doboru srednic rurociggobw dokonano w oparciu o odpowiednie
nomogramy. Rurociggi uktadaé w stropie podwieszanym wszedzie tam, gdzie jest to
mozliwe. Dla instalacji prowadzonych nadtynkowo wykona¢ obudowy wg wytycznych
architektonicznych. Odlegto$¢ rurociggdw od instalacji elektrycznej przy rownolegtym
prowadzeniu nie moze by¢ mniejsza niz 10 cm. Przy skrzyzowaniu rurociggow z instalacjg
elektryczng zachowa¢ minimalny przeswit 10 mm lub zastosowac tuleje ochronng z PCV.
Odlegtos¢ rurociggdw gazow medycznych od rurociggdw gazéw palnych lub mediéw o
temperaturze wyzszej jak 35 °C nie powinna by¢ mniejsza niz 25 cm. Rurociggi muszg byc¢
mocowane do uchwytéw instalacyjnych izolowanych w odstepach uniemozliwiajgcych ich
ugiecie lub odksztatcenie. Nie mozna wykorzystywac rurociggdw gazow medycznych do
uziemiania urzgdzen elektrycznych. Montaz rurociggéw instalacji gazéw medycznych
nalezy rozpocza¢ po wykonaniu instalacji wentylacji i klimatyzacji oraz instalacji sanitarnych.
Rurociggi muszg by¢ podparte w odstepach wystarczajgcych dla uniemozliwienia ich
ugiecia lub odksztatcenia wg tabeli:

Srednica zewnetrzna |Odstepy  maksymalne
(mm) (m)
do 15 1,5
Od 22 do 28 2,0
od 35do 54 2,5
wieksze niz 54 3,0

Podpory rurociggdw musza by¢ wykonane z materiatdbw odpornych na korozje i musza by¢
odizolowane od rurociggéw. Rurociggi powinny byC zaopatrzone w zacisk uziemiony
usytuowany mozliwie jak najblizej miejsca, w ktérym rurocigg wchodzi do budynku.
Po wykonaniu kompletnej instalacji oraz przed jej uruchomieniem nalezy przeprowadzi¢
badania, sprawdzenia i odpowiednie procedury zgodnie z normg PN-EN ISO 7396-1 pkt. 12
oraz zatgcznik C.
Préby szczelnosci
a) Proba szczelnosci po zakonczeniu montazu.
Rurociggi powinny by¢ catkowicie zmontowane i przymocowane do sciany. Zespoty
korpuséw punktow poboru powinny by¢ zaslepione. Wszystkie ztgcza przygotowane



pod czujniki ci$nienia i zawory nadmiarowe powinny by¢ zaslepione. Podczas
przeprowadzania préb nalezy stosowac ponizsze wartosci cisnien:
e dla rurociggow o cisnieniu pracy 0,50 MPa -0,75MPa
e dla rurociggow prozni -0,50 Mpa
b) Préba szczelnosci po zakonczeniu montazu a przed eksploatacja instalaciji.
Przed przeprowadzeniem tej préby nalezy zamontowac wszystkie punkty poboru,
zawory nadmiarowe i czujniki ciSnienia. Podczas przeprowadzania prob nalezy
stosowac ponizsze wartosci cisnien:
e dla rurociggéw o cisnieniu pracy 0,5MPa -0,50 MPa
e dla rurociggdéw préozni - 0,06 Mpa

8.2. Odbior techniczny — czesciowy

Odbidr techniczno-czesciowy przeprowadzany jest dla tych elementow lub czesci instalaci

gazow medycznych do ktérych zanika dostep w wyniku postepu robot.

Odbior czesciowy przeprowadza sie w trybie przewidzianymi dla odbioru korncowego jednak

bez oceny prawidtowosci pracy instalacji.

W ramach odbioru czesciowego nalezy:

- sprawdzi¢ czy odbierany element instalacji lub jej czes¢ jest wykonana zgodnie z
projektem technicznym oraz ew. zapisami w dzienniku budowy dotyczgcymi zmian w tym
projekcie

- sprawdzi¢ zgodnos¢ wykonania odbieranej czesci instalacji z wymaganiami okreslonymi
w odpowiednich wyzej wymienionych punktach, a w przypadku odstepstw sprawdzi¢
uzasadnienie koniecznosci odstepstwa wprowadzone do dziennika

- przeprowadzi¢ niezbedne badania odbiorcze

Po dokonaniu odbioru cze$ciowego nalezy sporzgdzi¢ protokdt potwierdzajgcy prawidtowe

wykonanie robot, zgodnos¢ wykonania instalacji z projektem technicznym i pozytywny wynik

niezbednych badan odbiorczych.

8.3  Odbior techniczny — kornicowy

Instalacja jest przedstawiona do odbioru technicznego — koncowego po spetnieniu
nastepujgcych warunkéw:

- zakonczono wszystkie roboty montazowe przy instalacji,

- dokonano badan odbiorczych, wszystkie zakoriczone wynikiem pozytywnym

8.3.1. Dokumenty do odbioru ostatecznego robét
Do odbioru ostatecznego Wykonawca  jest zobowigzany przygotowaé nastepujgce
dokumenty:
e Oswiadczenie kierownika robét o zakonczeniu prac
e Protokoty odbioru czesciowych i zapiséw technicznych w trakcie robét
Dokumentacja Powykonawcza powinna zawiera¢:
¢ Projekt techniczny instalacji gazéw medycznych i sygnalizacji stanow awaryjnych
gazéw medycznych z uaktualnionymi rysunkami.
¢ Instrukcje obstugi kompletnej instalacji gazéw medycznych i sygnalizacji stanow
awaryjnych gazow medycznych.
e Protokoty z przeprowadzonych prob i testow.
o Certyfikaty, deklaracje zgodnos$ci, aprobaty techniczne i atesty zastosowanych
materiatow, urzgdzen i osprzetu
Wszystkie zarzgdzone przez komisje roboty poprawkowe Ilub uzupetniajgce bedag
zestawione wg wzoru ustalonego przez Zamawiajgcego.



Termin wykonania robét poprawkowych i rob6t uzupetniajgcych wyznaczy Komisja odbioru.

8.3.2. Zakres prac w ramach odbioru koncowego
W ramach odbioru koncowego nalezy:

- sprawdzi¢ czy instalacja jest wykonana zgodnie z projektem technicznym
powykonawczym

- sprawdzi¢ zgodnos¢ wykonania odbieranej instalacji a wymaganiami okreslonymi
w odpowiednich wyzej wymienionych punktach, a w przypadku odstepstw, sprawdzi¢
w dzienniku budowy uzasadnienie koniecznosci wprowadzenia odstepstwa

- sprawdzi¢ protokoty odbioréw technicznych czesciowych

- sprawdzi¢ protokoty zawierajgce wyniki badan odbiorczych

- uruchomic instalacje, sprawdzic¢ osigganie zaktadanych parametréw

Odbior koncowy konczy sie protokolarnym przejeciem instalacji do uzytkowania lub

protokolarnym stwierdzeniem braku przygotowania instalacji do uzytkowania, wraz z

podaniem przyczyn takiego stwierdzenia.

Protokot odbioru kohcowego nie powinien zawiera¢ postanowien warunkowych.

W przypadku zakonczenia odbioru protokolarnym stwierdzeniem braku przygotowania

instalacji do uzytkowania, po usunieciu przyczyn takiego stwierdzenia nalezy przeprowadzi¢

ponowny odbidr instalacji

9. WARUNKI OBSLUGI

Obstuge i konserwacje instalacji gazéw medycznych mogg wykonywac¢ wytgcznie
pracownicy przeszkoleni w zakresie BHP i Ppoz przy uzytkowaniu i eksploatacji butli
tlenowych w zaktadach leczniczych.
Do zasadniczych obowigzkow pracownikéw obstugi nalezy:
a/ codzienna kontrola cisnienia i podcisnienia w instalaciji.
b/ przynajmniej jeden raz w miesigcu nalezy instalacje odwodni¢ / gniazda awaryjne w
SZOGM, SZKGM / oraz sprawdzi¢ dziatanie zawordw odcinajgcych
c/ jeden raz miesigcu sprawdzi¢ dziatanie sygnalizacji stanéw awaryjnych
gazow.

10. POWOLANE ORAZ ZWIAZANE PRZEPISY | NORMY

1) Ustawa Prawo Budowlane z dnia 7 lipca 1994 r (Dz. U. Nr106/00 poz. 1126, Nr 109/00
poz. 1157, Nr 120/00 poz.1268, Nr 5/01 poz.42, Nr 100/01 poz.1085, Nr110/01 poz.
1190, Nr115/01 poz. 1229, Nr 129/01 poz.1439, Nr 154/01 poz.1800, Nr 74/02 poz.676,
Nr 80/03 poz. 718)

2) Rozporzadzenie Ministra Infrastruktury z dnia 12 kwietnia 2002r. w sprawie warunkoéw
technicznych, jakim powinny odpowiadac¢ budynki i ich usytuowanie (Dz.U. z 2002 r. Nr
75, poz. 690 — zm. z 2003 r. Nr 33, poz. 270 z 2004 r. Nr 109, poz. 1156, Dz.U. z 2008
r. nr 201 poz 1238)

3) Normy obowigzujgce w Rozporzadzeniu Ministra Rozwoju  Regionalnego
i Budownictwa z dnia 3 kwietnia 2001 Dz. U. Nr 38, poz. 456 z pdzniejszymi zmianami,
i inne powotane w wyzej wymienionych przepisach.



