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1. DANE OGOLNE
1.1. Podstawa opracowania

1.1.1  Ujete w umowie z firmg Biuro Projektéw ,BPBW” w Olsztynie z dnia 03.04.2017 zlecenie na
zaprojektowanie instalacji gazéw medycznych na potrzeby zadania ,Przebudowa i rozbudowa w
ramach modernizaciji istniejgcego budynku Szpitala Powiatowego w Nowym Miescie Lubawskim
przy ul. Mickiewicza 10, 13-300 Nowe Miasto Lubawskie”.

1.1.2  Wytyczne zawarte w normach PN-EN ISO 7396-1 i -2, PN-EN ISO 9170-1 i -2, Dyrektywie
93/42/EWG i normach zharmonizowanych dla instalacji gazéw medycznych.

1.1.3  Uzgodniony program uzytkowy, uzgodnienia miedzybranzowe

1.1.4  Rownolegle opracowywane projekty architektury i technologii medycznej; projekty innych branz
instalacyjnych; projekty zewnetrznych sieci sanitarnych.

1.1.5 Katalogi urzgdzen i armatury zastosowanych w niniejszym projekcie

1.1.6  Analiza ryzyka z dnia 28.06.2013

1.2. Przedmiot i zakres opracowania

Przedmiotem opracowania jest projekt wykonawczy instalacji gazéw medycznych na potrzeby
zadania ,Przebudowa i rozbudowa w ramach modernizaciji istniejgcego budynku Szpitala
Powiatowego w Nowym Miescie Lubawskim przy ul. Mickiewicza 10, 13-300 Nowe Miasto Lubawskie”.

Zakres opracowania:
1.2.1. Modernizacja central gazéw medycznych - tlenu (O2) i sprezonego powietrza medycznego
(AIR5 i) i technicznego (AIR8) na potrzeby calego szpitala.
1.2.2. Doprowadzenie zasilania w tlen, podtlenek azotu, sprezone powietrze medyczne i techniczne
oraz w préznie z ich central do wyznaczonych pomieszczen i miejsc poboru gazéw i prézni w budynku
wchodzacym w zakres niniejszego opracowania.
1.2.3. Odprowadzenie gazéw poanestetycznych w budynku wchodzacym w zakres niniejszego
opracowania.
1.2.4. Sygnalizacja awaryjna gazéw medycznych i pr6zni w budynku wchodzacym w zakres
niniejszego opracowania.
1.2.5. Wyposazenie w medyczne jednostki zasilajace i lampy zabiegowe sal medycznych w budynku
wchodzacym w zakres niniejszego opracowania.

Ad.1.2.1.

a) Zrodia zasilania w_tlen medyczny - gitéwnym zrodiem zasilania pozostaje istniejacy zbiornik
cieklego tlenu zlokalizowany na zewnatrz kompleksu szpitalnego. Natomiast w istniejgcym
pomieszczeniu rozprezalni tlenu (nr 1/7) zaplanowano modernizacje starej rozprezalni - projektuje sie
nowg 2-stronng baterie butlowg 2 x 6 butli jako rezerwowe zrédio zasilania.

d) Zrédta zasilania w_sprezone powietrze medyczne i techniczne - w istniejacym pomieszczeniu
znajduje sie obecnie sprezarkownia nie spetniajgca wymogow norm, zaréwno odnosnie ilosci zrédet
zasilania, jak i wymaganej jakosci powietrza medycznego. W zwigzku z tym w pomieszczeniu tym
projektuje sie uktad 3 kompresoréw z niezbedng armaturg zapewniajaca wymagane cisnienie i
odpowiednig jakos¢ powietrza medycznego, zgodng z wymogami Europejskiej Farmakopei. Nowa
stacja redukcyjna bedzie wyposazona w zdublowany uktad redukcji dla powietrza medycznego o
cisnieniu roboczym 5 bar oraz w pojedynczy ukfad redukcji dla powietrza technicznego o ci$nieniu
roboczym 8 bar.

Ad.1.2.2.

Na poziomie przyziemia, w korytarzu 1/3 w poblizu gabinetu diagnostyczno-zabiegowego 1/22
zlokalizowane sg istniejace przylacza O2, AIR i VAC - nalezy je wykorzystaé do zasilania
modernizowanego budynku. Rurocigg N20 nalezy doprowadzi¢ do tego miejsca z istniejgcej
rozprezalni - trase pokazano i opisano na rysunku G-1.



W celu doprowadzenia instalacji gazéw medycznych i prézni z poziomu przyziemia na pietro
projektuje sie jeden pion zlokalizowany w wyzej wspomnianym korytarzu 1/3 w poblizu gabinetu
diagnostyczno-zabiegowego 1/22.

1.3. Zapotrzebowanie na gazy medyczne i pr6 znie

Wyliczono szczytowe zapotrzebowanie na gazy medyczne i préznie dla budynku bedacego
przedmiotem niniejszego opracowania, przy zatozonej technologii zasilania w salach t6zkowych, gdzie
do kazdego t6zka doprowadzone bedzie zasilanie w O2 i VAC:

- tlen: 180 I/min,

- sprezone powietrze: 130 I/min,

- préznia: 170 I/min.

2. CENTRALE GAZOW MEDYCZNYCH

2.1. Wytyczne dla innych bran z, dotycz ace central
2.1.1. Centralatlenu

|. Budowlane

- drzwi 0 wymiarach zapewniajgcych swobodny transport butli, zamykane od wewnatrz, tatwo
otwierane, nie powinny by¢ zastawiane. Drzwi powinny by¢ otwierane na zewnatrz. Wyjscie
awaryjne powinno by¢ wyraznie oznaczone.

- posadzki niesliskie, odporne na przetaczanie butli ostrg krawedzig. Unika¢ zagtebien i wypustow w
podtodze.

II. Instalacyjne
- wentylacja grawitacyjna lub mechaniczna. Wentylacje zaprojektowac¢ tak, aby zabezpieczy¢ sie
przed przekroczeniem temperatur z zakresu +10°C do +35°C;
Przy projektowaniu nalezy wzigé¢ pod uwage ponizszg zasade dla pomieszczeh naziemnych:
- wentylacja naturalna, jezeli powierzchnia otworéw odpowiada 1/100 pow. pomieszczenia. Przy
rozmieszczaniu otwordw uwzgledni¢ gestosé gazow. Kratki nawiewne umieszczac na poziomie
sufitu a wyciggowe nad posadzka.

lll. Elektryczne

- oSwietlenie oraz gniazda wtykowe wykonaé jak dla pomieszczen wilgotnych;

- przewidzie¢ gniazda dla grzejnikdw elektrycznych w przypadku obnizenia sie temperatury ponize;
+10°C;

- odpowiednio do przepiséw wykonac instalacje uziemiajaca;

- jezeli przewidziane jest przekazywanie alarméw eksploatacyjnych do centrum nadzoru szpitala,
nalezy doprowadzi¢ do stacji redukcyjnych kazdej z central przewdd sygnalizacyjny YTKSY
10x2x0,5mm °.

- stan pracy zrédet zasilania w centrali butlowej powinien by¢ monitorowany przez sygnalizator stanu
pracy usytuowany w miejscu uzgodnionym z kierownictwem szpitala, przy czym lokalizacja tego
sygnalizatora powinna zapewniac jego statg obserwacje;

- jezeli przewidziane jest przekazywanie alarméw eksploatacyjnych do centrum nadzoru szpitala,
przewody sygnalizacyjne bedg wyprowadzone z listwy elektrycznej stacji redukcyjnej - nalezy
doprowadzié¢ do stacji redukcyjnej w centrali przewdéd sygnalizacyjny YTKSY 10x2x0,5mm ;

- sposob sygnalizacji poziomu napetnienia zbiornika cieklego tlenu okresla dostawca zbiornika.

Uwagi dodatkowe:

1. Pomieszczenie powinno by¢ zamykane na klucz. Dostep do pomieszczenia tylko dla oséb
przeszkolonych i upowaznionych do obstugi central butlowych gazéw medycznych.

2. Centrale nalezy wyposazy¢ w wymagane tablice informacyjno-ostrzegawcze oraz gasnice
proszkowe. Na wyposazeniu centrali butlowej powinien znajdowaé sie wozek do przewozu butli i
komplet kluczy ptaskich.

3. W pomieszczeniu nie wolno lokalizowac urzadzen dostarczajgcych gazy palne lub ciecze, nie moga
w nim byé¢ tez sktadowane materialy palne.



2.1.2. Centrala spr ezonego powietrza medycznego — AIR5 / AIR8

Przewiduje si e 3 sprezarki o mocy 7,5 kW.

|. Budowlane

- posadzka niepylaca, tatwa w utrzymaniu czystosci;

- Sciany wykohczone materiatami utatwiajgcymi utrzymanie czystos$ci;

- drzwi stalowe otwierane na zewnatrz, szeroko$¢ drzwi = @ zbiornika + 10 cm.

. Instalacyjne

- doprowadzi¢ instalacje cieptej i zimnej wody;

- zainstalowac¢ wpust kanalizacyjny (w poblizu rozdzielacza oleju i wody);

- wentylacja pomieszczenia winna zapobiegac przegrzewaniu sie urzadzen; maksymalna temperatura
W pomieszczeniu nie moze przekracza¢ +40°C;

- przewidzie¢ ogrzewanie zapobiegajgce obnizeniu sie temperatury pomieszczenia ponizej +5°C;

- dla sprezarek nalezy wykonac czerpnie i wyloty powietrza zgodnie z DTR maszyn. Dla
projektowanych sprezarek o mocy 7,5 kW zaleca sie wykonanie jednej czerpni powietrza o przekroju
0,58 m?, ktéra bedzie wyposazona w zaluzje automatyczng zapobiegajaca obnizeniu sie
temperatury pomieszczenia w okresie zimy. Otwory wylotowe powietrza ze sprezarek nalezy
usytuowac w suficie bgdz w goérnej czesci sciany. Zapotrzebowanie powietrza przy swobodnym
ustawieniu maszyn (bez kanatéw dolotowych) wynosi 4000 mh.
llo$¢ powietrza wylotowego z maszyn do odprowadzenia na zewngtrz wynosi ok. 80% powietrza
dolotowego.

- do ustawienia sprezarek wystarcza wypoziomowana posadzka przemystowa bez fundamentu

lll. Elektryczne

- oSwietlenie oraz gniazda wtykowe jak dla pomieszczen wilgotnych;

- zasilanie szafy sterowniczej 3x7,5 kW ze zrédta napiecia gwarantowanego;

- kabel zasilajacy szafe sterowniczg YKY 5x16mm * (wejscie od dotu szafy);

- nalezy przewidzie¢ w rozdzielni elektrycznej zabezpieczenie trojfazowe 63A;

- odpowiednio do przepiséw wykonac instalacje uziemiajaca;

- stan pracy zrédet zasilania w centrali sprezonego powietrza powinien by¢ monitorowany przez
sygnalizator stanu pracy usytuowany w miejscu uzgodnionym z kierownictwem szpitala, przy czym
lokalizacja tego sygnalizatora powinna zapewnia¢ jego stalg obserwacje;

- jezeli przewidziane jest przekazywanie alarméw eksploatacyjnych do centrum nadzoru szpitala,
przewody sygnalizacyjne mogg by¢ prowadzone do niego bezposrednio z urzadzen lub za
posrednictwem szafy sterujqco—zasilazjacej - w tym wypadku nalezy doprowadzi¢ do szafy przewod
sygnalizacyjny YTKSY 10x2x0,5mm *;

- w przypadku koniecznosci uktadania przewodéw sygnalizacyjnych w ziemi nalezy zastosowac
przewody przeznaczone do uktadania w ziemi (np. XzZTKMXpw 5x4x0,5 mm 2).

2.2. Opis techniczny central
Wprowadzenie

Tlen medyczny zaliczany jest do lekarstw. Oznacza to, ze stopien czystosci i skiad tlenu nie moze
by¢ zmieniony przez przewody rozdzielcze i instalacje. Wykonane czesci instalacyjne, armatura itp.
musza spetni¢ te szczegdlne wymagania. Gazy medyczne poprzez respiratory i urzadzenia do
narkozy dostarczane sg pacjentom. Podtrzymujace zycie funkcje tych mediéw wymagaja szczegolnej
starannosci w planowaniu, wykonaniu i konserwacji instalacji. Aby speti¢ te wysokie wymagania,
materialy i podzespoty muszg odpowiada¢ najwyzszej klasie jakosci. Wymagana jest odpowiednia
troskliwosc¢ o instalacje (specjalne techniki wykonawcze). Do zapewnienia ciggtosci zasilania (dostaw
medioéw) instalacje magazynujace i wytwarzajace wykonywane sg wg. PN-EN I1SO 7396-1. Wazne
elementy sktadowe instalacji wymagajace konserwacji lub ulegajace zuzyciu sg dublowane w sposob
gwarantujacy nieprzerwang prace, w wypadku zakiécenia lub konserwacji.

Zasilanie w tlen



Z gospodarczego punktu widzenia jako pierwotne zasilanie przewidziana jest instalacja cieklego
tlenu. Redukcja cisnienia, rozdziat i nadzér przebiega w stacji redukcyjnej cisnienia baterii butlowych -
rezerwa.

Zapasy tlenu utrzymywane sg w bateriach butlowych, podzielonych na dwie jednakowe grupy (lewa
i prawa strona baterii butlowych) na przemian wigczonych do pracy. Podczas gdy jedna strona
przejmuje zasilanie instalacji, druga stoi w dyspozycji jako rezerwa. Przy spadku cisnienia pierwszej
strony ponizej zadanej wartosci, stacja redukcyjna, ktéra wytwarza cisnienie robocze, automatycznie
przetgcza zasilanie na strone rezerwowsg. Butle poprzez zawory posrednie potgczone sg tacznikami
butlowymi (potgczenia elastyczne) z kolektorami wysokiego cisnienia. Kolektory sprzegajgq
pogrupowane stronami butle ze stacjg redukcyjna.

Strony baterii butlowych sa odcinane niezaleznie. Filtr zabezpiecza stacje redukcyjng przed
zanieczyszczeniami. Wysokie cisnienie butli redukowane jest w stacji redukcyjnej do pozadanego
ci$nienia sieci rozdzielczej. Ewentualna wymiana reduktora podczas pracy nie zaktéca funkcjonowania
instalacji dzieki zdublowaniu reduktoréw obu stopni redukcji. Przewody odcigzajace i przewietrzajace z
zaworéw bezpieczenstwa wyprowadzane sg do atmosfery.

Centrala spr ezonego powietrza

Sprezone powietrze wytwarzane przez elektrycznie napedzane kompresory musi odpowiadaé
wysokiej klasie czystosci, wymaganej dla celéw medycznych. Instalacja sprezonego powietrza jest tak
zbudowana, ze bez przerywania eksploatacji moga by¢é prowadzone prace konserwacyjne i
naprawcze. Pojemnosci zbiornikdw stuzg do skompensowania zréznicowanego ilosciowo zuzycia.

Osuszacze adsorpcyjne gwarantujg medyczng jakosC dostarczanego sprezonego powietrza,
poprzez specjalne wkilady adsorpcyjne i 3—stopniowe filtrowanie. Reduktory przystosowane do
wymogow sprezonego powietrza medycznego redukujg cisnienie zbiornika do poziomu cisnienia
roboczego niezaleznie od wielkosci zuzycia.

Sterowanie i kontrole calej instalacji sprezonego powietrza przejmuje automatyka szafy sterowniczej
zawierajgca wymagane elementy elektryczne i pneumatyczne.

Elektroniczne zawory oddzielania kondensatu z kontrolg poziomu skroplin odprowadzajg
gromadzacy sie kondensat z instalacji sprezonego powietrza do instalacji automatycznej obrébki
kondensatu.

W zaproponowanym rozwigzaniu zastosowano uktad trzech kompresoréw, dwoch zbiornikow i
dwdch osuszaczy adsorpcyjnych.

Praca kompresorow przebiega w cyklu przemiennym tak, aby nastepowato réwnomierne zuzycie
wszystkich kompresorow.

Praca kompresorow sterowana jest automatycznie za pomoca sterownika.

Wazne sygnaly informujgce o stanie pracy centrali sprezonego powietrza sg przekazywane do
centrali dyspozytorskiej szpitala za posrednictwem bezpotencjalowych zestykOw przelgcznych
wyprowadzonych z sygnalizatora stanu pracy.

2.3. Wyposa zenie central

W wyposa zeniu centrali tlenu przewiduje si  e:

- stacje redukcyjna, wydajno$é 80 m*/h

- 2 zawory wysokiego cisnienia z filtrem spiekowym

- 2 kolektory wysokiego cisnienia 3-f/RV, z zaworami zwrotnymi
- 6 podwajnych tacznikéw butlowych wysokiego cisnienia - 02

- 2 zawory odcigzajgce wysokiego cisnienia

- 2 zestawdw mocowania butli

- 6 dodatkowych tancuchéw mocujacych butle

- przytacze zimnego odparowywacza (zasilanie gtdwne ze zbiornika ciektego tlenu)
- przytacze zasilania awaryjnego

- zawory kulowe

- 1 sygnalizator stanu pracy

W wyposa zeniu centrali spr ezonego powietrza (AIR) przewiduje si  e:
- 3 sprezarki srubowe o0 mocy 7,5 kW, wyd. 900 I/min (54,0 m3/h)

- 3 separatory oleju 1/2”

- szafe zasilajgcg 3 x 7,5 kW



- 2 zbiorniki cisnieniowe o pojemnosci 1000 |

- 2 osuszacze adsorpcyjne

- stacje redukcyjng (2 reduktory 5 bar i 1 reduktor 8 bar)
- 5 oddzielaczy (spustéw) kondensatu

- oddzielacz oleju i wody

- przytacze zasilania awaryjnego

- zawory kulowe

- 1 sygnalizator stanu pracy

2.4. Opis urz gdzen central
2.4.1. Centrala tlenu

wielkos¢ baterii butlowych : 2x6 butli (40 1)

redukcja ci$nienia : 2 stopnie
przetaczanie : automatyczne
cisnienie pracy : 5 bar

2.4.1.1. Stacja redukcyjna

Stacja redukcyjna przeznaczona dla dwustronnej baterii butlowej tlenu z dwustopniowa redukcja
ci$nienia do poziomu cisnienia pracy. Przelaczanie stron baterii butlowych w pelni automatyczne,
pneumatyczne przy resztkowym cisnieniu butli 10 bar. Przez bezpotencjatlowe zestyki przytacza, stan
pracy baterii butlowych przekazywany jest dalej np. do zewnetrznych sygnalizatoréw stanu pracy.
Stacja posiada redundancje obu stopni redukcji cisnienia dla zapewnienia ciggtosci dostaw w
przypadku pierwszej awarii stacji, jak rowniez wyposazona jest w jednostke do nadzorowania pracy
stacji redukcyjnej, zabezpieczenia i utrzymania cisnienia pracy..

Dane techniczne:

wydajnos¢ znamionowa : 80 Nm%h
cisnienie wejsciowe : 40-200 bar
cisnienie wyjsciowe : 5 bar, 8 bar

cisnienie wejsciowe
z zimnego odparowywacza : 13,5-16,5 bar

przytacze wys. cisnienia : G 3/4

napiecie zatgczania :1,5do 24 VvV AC/DC
prad zalaczania : 5do 100mA
wymiary (szer.x wys.x gt.) :550x1020x195 mm
ilos¢ ;1 szt

2.4.1.2. Zawoér wysokoci_$nieniowy z filtrem spiekowym

Zawor wysokiego cisnienia z filtrem spiekowym do odcinania stron baterii butlowych i do ochrony
przytaczonej stacji redukcyjnej przed zanieczyszczeniami z butli sprezonych gazéw, zabezpieczony
przed wypalaniem wg UVV-tlen.

Dane techniczne:

Srednica znamionowa :DN 10
cisnienie robocze maks. : 200 bar
wielkosci porow filtra : 50 um
gwint przytgczeniowy : G 3/4
ilosé . 2 szt.

2.4.1.3. Kolektor zbiorczy - zestawy

Obejmuje 2 kolektory zbiorcze wysokiego cisnienia na 3 butle (1 lewy i 1 prawy), do podtgczenia do
kazdego szesciu stojacych obok siebie w dwdch rzedach butli sprezonego gazu. System uzupetniany
jest o dalsze kolektory lub zawory odcigzajace. Komplet obejmuje réwniez materiaty do mocowania.
Kolektory wyposazone sa w zawory zwrotne wysokiego cisnienia dla poszczegdlnych butli sprezonego
gazu, kolektory zgodne z UVV-tlen.

Dane techniczne:




$rednica nominalna rury kolekt. : DN 10

cisnienie nominalne : 200 bar
cisnienie prob : 300 bar
gwint przytgczeniowy .G 3/4
wyjscie fgcznika butlowego tW 21,8x1/14
ilos¢ 2 szt

2.4.1.4. Podwdjny t acznik butlowy - tlen

Do elastycznego potaczenia butli sprezonych gazéw z kolektorem wysokiego cisnienia.

Po stronie kolektora potaczenie gwintowe W 21,8x1/14, po stronie butli nakretka ztagczna G 3/4 ze
specjalnym uszczelnieniem ztgcza butlowego do recznego taczenia bez uzywania narzedzi.

Dane techniczne:

maks. ciSnienie : 200 bar
cisnienie préb : 300 bar
ilos¢ 1 6 szt.

2.4.1.5. Zawor odci gzajacy wysokiego ci_$nienia

Zabezpieczony przed wypalaniem i zgodny z UVV-tlen do przytaczania do kolektoréw wysokiego
cisnienia z kr6¢cem lutowniczym do rur 8x1 do podtgczania przewodu odcigzajacego.

Dane techniczne:

maks. cisnienie  : 200 bar

cisnienie préb : 300 bar

ilos¢ ;2 szt.

2.4.1.6. Mocowanie butli

Z katownika stalowego, cynkowane ogniowo, dostosowane do butli sprezonych gazéw, wraz z
materialem mocujacym, tancuchy ocynkowane.
ilos¢: 2 szt.

2.4.1.7. Dodatkowe ta ncuchy mocuj ace butle

Cynkowane ogniowo tancuchy niezbedne przy dwurzedowych bateriach butlowych do
podtrzymywania butli stawianych w zewnetrznym rzedzie.
ilos¢: 6 szt.

2.4.1.8. Przytacze zimnego odparowywacza

Do nadzorowania cidnienia przy przytaczu zbiornika ciekliego tlenu; sktada sie z manometru
kontaktowego 13/17 bar, filtra spiekowego, zaworu zwrotnego DN 20, 2 srubunkéw lutowniczych na
rure Cu 22x1 i zaworu kulowego DN 20. Wykonane z mosigdzu i miedzi.

Dane techniczne:

Wymagane cisnienie wejsciowe z zimnego odparowywacza: 13,5-16,5 bar

ilos¢é: 1 szt.

2.4.1.9. Przytacze zasilania awaryjnego

Do utrzymania zasilania w gaz w przypadku koniecznosci wykonania prac naprawczych lub
konserwacyjnych w centrali zasilajgcej, sktada sie ze specyficznego dla danego rodzaju gazu
przytacza NIST, ze zintegrowanym zaworem zwrotnym i metalowg zatyczkg zapobiegajacg
zanieczyszczeniom.

ilos¢: 1 szt.

2.4.1.10. Zawory kulowe

Zawory kulowe z gwintem zewnetrznym i uszczelnionym stozkowo mosieznym $rubunkiem
lutowniczym, w wykonaniu bezolejowym i bezsmarowym, przeznaczone dla gazéw medycznych,
dzwignia reczna z mozliwoscig zabezpieczenia.



Cisnienie znamionowe: 16 bar.

2.4.1.11. Sygnalizator stanu pracy

Do nadzorowania stanu pracy zrédet zasilania w tlen. Do sygnalizatora zostang doprowadzone z
listwy zaciskowej stacji redukcyjnej sygnaty informujace o prawidtowym stanie pracy zrédet zasilania i
prawidlowym poziomie ci$nienia roboczego badz o odchyleniach od normy - awariach zrédet zasilania
lub utracie wkasciwego poziomu ci$nienia roboczego.

Sygnaly do doprowadzenia:

- lewa bateria butlowa petha/pusta

- prawa bateria butlowa petna/pusta

- spadek cisnienia roboczego ponizej 4 bar

- wzrost cisnienia roboczego powyzej 6 bar

- spadek cisnienia ze zbiornika ciektego tlenu ponizej 13 bar lub wzrost cisnienia ze zbiornika ciektego
tlenu powyzej 17 bar

Alarmy wyzwalane sg pradem spoczynkowym. Alarm optyczny (dioda LED) i akustyczny (brzeczyk)
moze byé¢ inicjowany na 3 sposoby za posrednictwem stykow zewnetrznych lub zestykéw
bezpotencjatlowych; inicjacja alarmu nastepuje réwniez na skutek przerwania przewodow
sygnalizacyjnych.

Dane techniczne:

napiecie zasilajgce 124 V AC: +15%/-20%
: 24 V DC: +25%/-20%
pobor pradu : 24 V AC: 50 mA
124V DC: 40 mA
pobdr mocy :AC: 8 VA
:DC: 170 mA/5W
zestyki bezpotencjatowe : 48V ACDC1,0A/30W /60W
ilos¢ : 1 szt.

2.4.2. Centrala spr ezonego powietrza medycznego

wielkosé: 3 sprezarki o mocy 7,5 kW, wyd. 900 I/min (54,0 m3/h)
cisnienie pracy: 5 bar i 8 bar

2.4.2.1. Sprezarka Srubowa

Sprezarka srubowa smarowana olejem, chtodzona powietrzem, zmontowana w super - ttumionej
akustycznie obudowie pionowej, z napedem elektrycznym poprzez paski klinowe, cichobiezna, silnik i
kompresor osadzone wzgledem obudowy z izolacjg wibracyjna.

Silnik, urzadzenia chiodzenia, sterowania i kontroli zintegrowane w obudowie i wyprowadzone na
listwe zaciskowg do potaczenia z zewnetrzng szafg zasilajgca.

Dane techniczne:

cisnienie pracy : 13 bar

wydajnosc : 900 I/min (54,0 m3/h)
poziom cisnienia akustycznego

wg. DIN 45635 cz. 13 : 68 dB(A)

moc silnika 17,5 kW

napiecie : 400V /50 Hz AC
wymiary (szer.xgh.xwys.) :480 x 987 x 1234 mm
waga 1215 kg

ilos¢ 12 szt

2.4.2.2. Separator 1/2”

Do wstepnego oddzielania olei i innych zanieczyszczen wytworzonych przez kompresor.
ilos¢: 3 szt

2.4.2.3. Szafa zasilaj gca 3 x 7,5 kW




Przeznaczona do zasilania i kontroli instalacji sprezonego powietrza; obudowa z blachy stalowej,
zamykana, do montazu $ciennego, doprowadzenie kabla od dotu, z zaciskami wejsciowymi i
wyjsciowymi, i osprzetem bezpiecznikowym, zapasowymi bezpiecznikami i lampkami. Dokumentacja
znajduje sie w kieszeni dokumentacyjnej po wewnetrznej stronie drzwiczek.

Dane techniczne:

moc :3x7,5kwW
zasilanie elektryczne 1400V /50 Hz AC
ilosé .1 szt

2.4.2.4. Zbiornik spr_ezonego powietrza 1000 |

W wykonaniu stojgcym, ocynkowany
Dane techniczne:

max. cisnienie : 15 bar
pojemnosc¢ : 1000 |

waga : 250 kg
wymiary (d, H) : 910, 2040 mm
ilos¢ . 1 szt.

2.4.2.5. Osuszacz adsorpcyjny do powietrza medyczne _ go

Jednostka stluzagca do przygotowania (w trakcie 5-stopniowego procesu) sprezonego powietrza
medycznego spetniajacego pod wzgledem jakosci wymagania Europejskiej Farmakopei.

Jednostka wyposazone jest w:
- filtr wstepny usuwajacy aerozole oleju i wody oraz wytracajacy czastki do 0,01 mikrona;
- filtr z wysokowydajnym weglem aktywnym adsorbujgcy pary olejowe i zapachy, resztkowa zawartos¢
oleju < 0,01 mg/m?;
- regenerowalny na zimno osuszacz adsorpcyjny (2 réwnolegte komory) adsorbujacy pare wodng do
punktu rosy -40°C i jednoczesnie minimalizujacy zawartosci CO,, NO, NO, i SO, do wartosci nie
przekraczajgcych okreslonych w Normie Europejskiej;
- filtr hopkalitowy, ktéry na wyjsciu utlenia CO do CO,, absorbujac go nastepnie przy pomocy
katalizatora;
- filtr pytowy chronigcy system od kurzu i pytu.

Dane techniczne:

dopuszczalne ci$nienie pracy : 13 bar

zasilanie elektryczne : 230V /50/60 Hz AC
pobdr mocy 75 W
wydajnosc¢ : 53,0 m*/h (przy 7 bar i 35°C)

: 72,0 m¥h (przy 12 bar i 40°C)
wymiary (szer.x gh.x wys.) : 387 x 302 x 1211 mm
waga 143 kg
ilos¢ 1 2 szt

2.4.2.6. Stacja redukcyjna do powietrza medycznego

Stacja redukcyjna do redukcji sprezonego powietrza do poziomu 5 bar i 8 bar, komplet zmontowany
na ptycie montazowej tgcznie z zaworami odcinajacymi.

Dane techniczne:

2 niezalezne réwnolegte zestawy do redukcji cisnienia do poziomu 5 bar i 8 bar

Max. cisnienie wejsciowe  : 16 bar

Cisnienie robocze : 5 bar - 2 rébwnolegte zestawy
8 bar - 1 zestaw

Wydajnosé przeptywu : 100 m*/h przy 5 bar

80 m>/h przy 8 bar
Zawor bezpieczenstwa 5 bar  : przepustowosé¢ 120 m%/h
Zawor bezpieczenstwa 8 bar  : przepustowosé¢ 120 m%/h
Przytacze : rura miedziana 22 mm
ilos¢ ;1 szt

2.4.2.7. Oddzielacz (spust) kondensatu




Elektronicznie sterowany poziomem spust kondensatu, do usuwania kondensatu (skroplin) z
instalacji sprezonego powietrza. Urzadzenie z mozliwoscig wyprowadzenia sygnatu o stanie pracy.
Dane techniczne:

max. cisnienie robocze : 16 bar

max. wydajno$é sprezarki : 300 m*/h

max. wydajnos¢ osuszania : 600 m*/h
temperatura otoczenia (min/max) : +1/+60°C
zasilanie elektryczne :230V /50 Hz AC
pobdr mocy ;2,0 VA

ilos¢ : 5 szt

2.4.2.8. Oddzielacz oleju i wody

Do automatycznej obrébki kondensatu zawierajgcego olej.
Dane techniczne:
Wydajnosé (odniesiona do warunkoéw
srodkowoeuropejskich, dla sprezarek srubowych

z olejem HD- lub VCL) : 1,9 Nm®/min
pojemnos$¢ 1101

otwor wlotowy kondensatu 1 2xG1/2
otwér odptywowy wody 1 G1/2

ilosé : 1 szt

2.4.2.9. Przytacze zasilania awaryjnego

Do utrzymania zasilania w gaz w przypadku koniecznosci wykonania prac naprawczych lub
konserwacyjnych w centrali zasilajgcej, sktada sie ze specyficznego dla danego rodzaju gazu
przytacza NIST, ze zintegrowanym zaworem zwrotnym i metalowg zatyczkg zapobiegajacg
zanieczyszczeniom.

ilos¢é: 1 szt.

2.4.2.10. Zawory kulowe

Zawory kulowe z gwintem zewnetrznym i uszczelnionym stozkowo mosieznym $Srubunkiem
lutowniczym, w wykonaniu bezolejowym i bezsmarowym, przeznaczone dla gazéw medycznych,
dzwignia reczna z mozliwoscig zabezpieczenia.

Cisnienie znamionowe : 16 bar.

2.4.2.11. Sygnalizator stanu pracy

Do nadzorowania stanu pracy zrddet zasilania w sprezone powietrze. Do sygnalizatora zostang
doprowadzone z szafy zasilajgcej sygnaly informujace o prawidtowym stanie pracy zrodet zasilania i
prawidlowym poziomie cisnienia roboczego badz o odchyleniach od normy - awariach zrédet zasilania
lub utracie wkasciwego poziomu ci$nienia roboczego.

Sygnaly do doprowadzenia:

- zaktocenie pracy sprezarki 1

- zaktocenie pracy sprezarki 2

- zaklécenie pracy sprezarki 3

- spadek cisnienia roboczego ponizej 4 bar (dot. AIR5)

- spadek cisnienia roboczego ponizej 6,4 bar (dot. AIR8)

Alarmy wyzwalane sg pragdem spoczynkowym. Alarm optyczny (dioda LED) i akustyczny (brzeczyk)
moze by¢ inicjowany na 3 sposoby za posrednictwem stykow zewnetrznych lub zestykéw
bezpotencjatlowych; inicjacja alarmu nastepuje réwniez na skutek przerwania przewodéw
sygnalizacyjnych.

Dane techniczne:

napiecie zasilajace 124 V AC: +15%/-20%
: 24 V DC: +25%/-20%

pobor pradu : 24V AC: 50 mA
124V DC: 40 mA
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pobdr mocy :AC: 8 VA

:DC: 170 mA/5W
zestyki bezpotencjatowe : 48V ACDC1,0A/30W /60W
ilos¢ ;1 szt

3. ELEMENTY SKLADOWE INSTALACJI

Instalacja gazoéw medycznych jako wyréb medyczny podlega klasyfikacji i zgodnie z regutami
zalgcznika IX Wytycznej Unii Europejskiej 93/42/EWG zakwalifikowana jest do klasy Il b, co wigze sie
ze szczegOlnymi warunkami wykonania i odbioru, okreslonymi w normie PN-EN 1SO 7396-1.

Z uwagi na powyzszy stan rzeczy, a takze ze wzgledu na bezpieczenstwo pacjenta, personelu
medycznego i 0séb trzecich instalacje gazéw medycznych powinny wykonywac firmy z duzym
doswiadczeniem w realizacji obiektoéw szpitalnych, posiadajace podpisane umowy z producentami
urzadzen i armatury odnosnie zagwarantowania dostaw elementéw w wymaganej dla instalacji gazéw
medycznych klasie. Od firm wykonawczych wymaga sie réwniez fachowej wiedzy w zakresie
wykonawstwa i serwisu, potwierdzonej certyfikatami dotyczacymi odbytych szkolen.

Rozwigzanie techniczne uwzglednia wymog zagwarantowania ciggtosci dostaw gazéw medycznych
do punktow ich poboru w przypadku tzw. ,pierwszej awarii”, jak réwniez podczas przeprowadzania
prac naprawczych.

Zaprojektowano instalacje gazéw medycznych z uwzglednieniem armatury i urzadzen spehiajgcych
aktualnie obowigzujgce normy.

Ujeta w projekcie armatura, zgodna z Ustawg o Wyrobach Medycznych oraz zgodnie z
Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dn. 05.11.2010, zakwalifikowane sg (ze wzgledu na swoje
przeznaczenie) do wyrobow medycznych klasy 1 i Il.

Nalezy stosowac sie do zalecen zawartych w instrukcjach montazu armatury i urzadzen.

UWAGA!

Wszystkie podane w niniejszej dokumentacji nazwy i typy wraz z nazwami producentow
urzadzen i materiatow zostaty przyj ete w celu okre $lenia ich parametréw technicznych i
standardéw i nale zy traktowa ¢ je jako przyktadowe - ze wzgl edu na zasady ustawy Prawo
Zaméwie i Publicznych, a zwlaszcza art. 29 do 31. Wynika zn  iego prawo projektanta do
skréconego podania charakterystyk technicznych popr zez podanie symbolu handlowego, co
wecale nie oznacza konkretnego producenta wyrobu. na  tomiast na etapie ofertowania przez
potencjalnych Wykonawcow oznacza, ze dopuszcza si e zaoferowanie / zastosowanie
rownowa znych urz adzen innych producentéw, pod warunkiem zachowania rowno waznych
istotnych parametréw techniczno-eksploatacyjnych ty ch urz adzen, z zapewnieniem uzyskania
wszelkich wymaganych uzgodnie A w tym rownie z zgody przedstawicieli Inwestora i Biura
Projektowego.

3.1. Przewody ruroci agowe

3.1.1. Wytyczne ogélne

Dla projektowanych instalacji ustala sie nastepujgce wartosci cisnienia dystrybucyjnego:
- tlen = 5 bar

- sprezone powietrze medyczne (AIR 5) =5 bar

- podtlenek azotu = 5 bar

- préznia = -0,6 bar

Przewody nalezy wykona¢ z rur miedzianych sztywnych typu Cu-DHP wg PN-EN 13348.

Do potaczen lutowanych w procesie lutowania zasadniczo nalezy uzywac¢ wytacznie ztgczek lutowania
kapilarnego wg PN-EN 1254-1.

Spoiny nalezy lutowac¢ lutem bezkadmowym.

Potaczenia lutowane nalezy wykonywac jako lutowanie w ostonie gazu ochronnego — np. azotu.
Rurociagi powinny by¢ uziemione jak najblizej miejsca, gdzie wchodzg do budynku. Same rurociagi
nie mogg by¢ uzywane do uziemiania urzgdzen elektrycznych.

3.1.2. Instalacje wewn etrzne
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Rozpoczecie prac instalacyjnych powinno nastgpi¢ po ukonczeniu montazu przewodow
wentylacyjnych. Uktadanie rurociggéw przewiduje sie w przestrzeniach miedzystropowych oraz pod
tynkiem. Zejscia do sciennych punktéw poboru oraz paneli sciennych oraz innych urzadzen
zasilajacych prowadzone bedg sciennymi bruzdami. W przypadku $cian lekkich o konstrukcji
kartonowo — gipsowej rurociagi bedg przebiega¢ wewnatrz przestrzeni miedzysciennych. Przewody na
korytarzach nalezy mocowac do stropdéw za pomocg zawiesi niezaleznych od innych instalacji, w
odlegtosciach podanych w normie PN-EN ISO 7396-1:

Srednica rury (mm) Mocowanie poziome Mocowanie pionowe
- minimalny odst ep (m) | - minimalny odst ep (m)
8x1 1,5 15
12x1 1,5 15
15x1 1,5 15
22x1 2,0 2,0
28x1,5 2,0 2,0

Przy przej$ciach przez przegrody oraz w srodowiskach powodujgcych korozje instalacje nalezy
prowadzi¢ w karbowanych rurach ostonowych. Ponadto przej$cia przez przegrody stanowigce granice
stref pozarowych nalezy zabezpieczy¢ uszczelnieniami o odpornosci ogniowej przegrody.

Instalacje nalezy prowadzi¢ w odlegtosci wiekszej niz 10 cm od kabli elektrycznych. W miejscach
styku z instalacjami elektrycznymi nalezy zastosowac karbowane rury ostonowe.

Rurociggi nalezy oznakowa¢ odpowiednimi barwnymi identyfikatorami z nazwg gazu, ze wskazaniem
kierunku przeptywu. Oznaczenie takie powinno wystepowaé w sgsiedztwie zawordw odcinajacych,
rozgalezien, na korytarzach: przed i za przegrodami, oraz na prostych odcinkach nie rzadziej niz co 10
metrow. Kolory oznakowania dla instalacji poszczegélnych gazéw wg normy PN-EN I1SO 7396-1:

- tlen: biaty;

- sprezone powietrze (AIR5, AIR8): czarno-biaty;

- podtlenek azotu: niebieski;

- préznia: zotty.

Wszystkie piony, zawory, skrzynki zaworowo-kontrolne, manometry, punkty poboru musza by¢
oznakowane w sposob czytelny i trwaty. Zawory w skrzynkach zaworowo-kontrolnych powinny by¢
oznaczone przez podanie nazwy lub symbolu gazu, okreslenie strefy odcinanej wyrazonej przez
nazwe (numer) zasilanych pomieszczen oraz liczbe i lokalizacje punktéw poboru.

Przewody wyrzutowe dla instalacji gazéw poanestetycznych powinny odprowadza¢ gazy do
atmosfery. Przewody wyrzutowe w niniejszym projekcie nalezy wyprowadzi¢ poza elewacje budynku,
z kolankiem skierowanym w kierunku nie zagrazajagcym bezposrednim kontaktem oséb postronnych z
odprowadzanymi gazami.

Mozliwe jest wpinanie wylotow przewodéw wyrzutowych do kanatow wywiewnych wentylacji
mechanicznej powyzej ostatnich wlotow (wskazane uzgodnienie z projektantem instalacji wentylacji).
Whpiecie do kanatu wentylacji powinno by¢ wykonane w sposob nie przenoszacy drgan.

3.2. Strefowe zespoty kontrolne (SZK)

Dla odcinania i kontroli poszczegélnych stref instalacji zaprojektowano strefowe zespoty kontrolne
(skrzynki zaworowe) spetniajgce wymogi normy PN-EN I1SO 7396-1. Urzadzenia te sg zarejestrowane
jako wyrob medyczny w Rejestrze Wyrobéw Medycznych.

Strefowe zespoty kontrolne pozwalajg na odczytanie cisnienia w poszczegoélnych odcinkach sieci
rurociggowej oraz na wytgczenie ich z systemu zasilania i przeprowadzenie wymaganych prac
konserwacyjnych i naprawczych bez koniecznosci przerywania ciggtosci zasilania dla pozostatych
stref zaopatrzenia w gazy medyczne.

Kontrole poziomu cisnienia panujgcego w sieci umozliwiajg zainstalowane manometry, oraz czujniki
cisnienia sterujgce sygnalizatorami umieszczonymi w skrzynkach, lub — jezeli zachodzi taka potrzeba -
jednoczesnie w skrzynkach i poza nimi. Urzadzenia te sygnalizujg odchylenia cisnienia o + 20% od
cisnienia nominalnego w przypadku gazow sprezonych, oraz wzrost powyzej -40 kPa w przypadku
prézni, z dopuszczalng tolerancjg doktadnosci pomiaru cisnienia + 4%.

Alarmy wyzwalane sg pragdem spoczynkowym. Alarm optyczny (dioda LED) i akustyczny (brzeczyk)
pojawia sie na skutek przerwania przewodu taczacego sygnalizator z zestykiem czujnika cisnienia.
Przerwanie sygnatu akustycznego na ok. 10 minut z jednoczesnym przejsciem ciggtego sygnatu
optycznego w sygnat migajacy nastepuje po wcisnieciu przycisku “Reset/Test".
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Ponadto przycisk “Reset/Test” stuzy do sprawdzenia funkcjonowania sygnatu optycznego i
akustycznego oraz do pobudzenia bezpotencjatlowego przekaznika meldunku o zaktéceniach.

Strefowe zespoty kontrolne zgodnie z wymogami normy PN-EN ISO 7396-1 wyposazone sg w
patentowy zamek z zespotem awaryjnego otwierania.

Dla kazdego rodzaju gazu medycznego w skrzynce zainstalowany jest blok zaworowy, ktéry zgodnie
z normg PN-EN ISO 7396-1, poza mozliwoscig zamkniecia strefy zasilania zaworem odcinajgcym,
umozliwia rowniez fizyczne odciecie zasilania, a dodatkowo jeszcze wyposazony jest w specyficzne
dla rodzaju gazu przytacze NIST do podtaczenia zasilania awaryjnego.

Strefowe zespoly kontrolne przystosowane sg do montazu podtynkowego i natynkowego,
pomyslane jako system modutéw do indywidualnego wyposazenia co do rodzaju gazu, sposobu
pomiaru i nadzoru cisnieh.

Zalecana wysokos¢ montazu wyrazona jako odlegtos¢é dolnej krawedzi skrzynki od gotowego
podtoza:1375 mm.

Budowa strefowego zespotu kontrolnego (SZK)

1. przylacze zasilania awaryjnego typu NIST

2. blok zaworowy

3. zespot awaryjnego otwierania

4. oznaczenie kontrolowanej strefy zasilania

5. manometr do odczytu cisnienia (podcisnienia)
6

7

8

9

0znaczenie rodzaju gazu
diody dla wskazania stanu pracy instalacji
przycisk “Reset/Test” sygnalizatora
. raczka zaworu

10. nakretka przylacza rurociagu

11. transformator

12. modut sygnalizacyjny

13. modut przekaznikowy

3.3. Monitory (sygnalizatory) gazow medycznych ins  talowane poza skrzynkami

Zaprojektowano monitory gazow spetniajgce wymogi normy PN-EN ISO 7396-1. Monitory te sg
zarejestrowane jako wyréb medyczny w Rejestrze Wyrobéw Medycznych.

Urzadzenia te sygnalizujg odchylenia cisnienia o £ 20% od ci$nienia nominalnego w przypadku
gazow sprezonych, oraz wzrost powyzej -40 kPa w przypadku prozni, z dopuszczalng tolerancjg
doktadnosci pomiaru cidnienia + 4%

Zaprojektowano monitory w wykonaniu dla 4-ch sygnatéw alarmowych (gazéw) z uktadem
dodatkowego powtarzania sygnatdw wejsciowych. Alarmy wyzwalane sg prgdem spoczynkowym.
Alarm optyczny (dioda LED) i akustyczny (brzeczyk) pojawia sie za posrednictwem przekaznika
cisnieniowego, oraz na skutek przerwania przewodu tgczacego sygnalizator z zestykiem przekaznika
czujnika cisnienia.

Przerwanie sygnatu akustycznego na ok. 12 minut z jednoczesnym przejsciem ciggtego sygnatu
optycznego w sygnat migajacy nastepuje po wcisnieciu przycisku “Reset/Test".

Ponadto przycisk “Reset/Test” stuzy do sprawdzenia funkcjonowania sygnatu optycznego i
akustycznego oraz do pobudzenia bezpotencjalowego przekaznika meldunku o zaktoceniach.

Monitory montowane sg poza skrzynkami w specjalnych puszkach instalacyjnych.

3.4. Punkty poboru gazéw medycznych i pré6  zni

Przewiduje sie zastosowanie punktéw poboru w standardzie szwedzkim SS 8752430 [tzw. AGA].
Projekt przewiduje montaz punktéw poboru w $cianach oraz w medycznych jednostkach zasilajgcych.

Punkty poboru gazéw medycznych - szybko zatrzaskowe zlgcza wtykowe - umozliwiajg korzystanie
z mediéw centralnej instalacji zasilajacej. Ztacza wtykowe spetniajg wymogi normy PN-EN ISO 9170-
1, sg zarejestrowane jako wyrob medyczny w Rejestrze Wyrobéw Medycznych.

Przewidziane w projekcie ztagcza wtykowe zapewniajg jednoznaczny wybor rodzaju gazu - osiggniety
przez kod geometryczny miejsca poboru i wtyku, gwarantujacy mozliwos¢ sprzezenia tylko elementow
tego samego rodzaju gazu, a tzw. ,wewnetrzne zabezpieczenie” rodzaju gazu zagwarantowane jest
juz w trakcie montazu przez zakodowanie istotnych elementéw montazowych identyfikujacych rodzaj
gazu
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Ztacza wtykowe posiadajg dodatkowo kodowang tulejke odryglowujaca. Wyposazone sg w specjalny
zawor kontrolny umozliwiajacy wymiane elementéw zuzywalnych bez koniecznosci zamykania
doprowadzenia gazu. Elementy doprowadzajace gaz wykonane sg z metalu.

Elementy prowadzace gaz wykonane sg z metalu, natomiast obudowa ztgcza wykonana jest z
tworzywa sztucznego wzmochionego wiéknem szklanym.

W przypadku gniazd podtynkowych istnieje mozliwo$¢ bezstopniowego wyréwnania z ptaszczyzng
tynku (do 25 mm), a do 50 mm przez dodatkowy element.

Zalecana wysokos¢ montazu wyrazona jako odlegto$¢ poziomej osi puszek podtynkowych od
gotowego podioza: 1200 - 1500 mm. Dopuszczalne sg odstepstwa od powyzszych ustalen, o ile
wymaga tego estetyka nawigzujgca do rozmieszczenia gniazd innych branz, specyficzna aranzacja
wnetrz.

Minimalna odlegtos¢ miedzy gniazdami tlenu, podtlenku azotu a gniazdami elektrycznymi powinna
wynosi¢ min. 20 cm.

3.5. Gniazda odci qgu gazoéw poanestetycznych (NA)

Projekt przewiduje montaz gniazd odciagu gazéw poanestetycznych w $cianach.

Zadaniem odciagu jest bezpieczne odprowadzanie zbednych gazéw narkozowych bezposrednio do
atmosfery lub do kanatu wywiewnego wentylacji. Sprawne funkcjonowanie odciggu chroni personel
medyczny przed szkodliwym dla zdrowia dziataniem gazéw narkozowych wydostajacych sie z
otworéw nadmiarowych lub wydechowych systeméw do znieczulania wziewnego. Uktad odciggu
dostosowany jest do wszystkich rodzajéw inhalacyjnych srodkéw narkozowych.

Uktad inzektorowy odciggu gazéw narkozowych napedzany sprezonym powietrzem sktada sie z
przytacza zasysajgcego potaczonego ze wskaznikiem pracy, zintegrowanego z nim inzektora oraz
pokrywy zamykajacej. Zbedny gaz narkozowy, wystepujacy pulsacyjnie, mieszany jest z powietrzem
napedowym i moze byé odprowadzany bezposrednio do atmosfery lub do kanatu powietrza
wylotowego instalacji klimatyzacyjne;.

Zalecana wysokos¢ montazu wyrazona jako odlegto$¢ poziomej osi puszek podtynkowych od
gotowego poditoza:1200 - 1500 mm. Dopuszczalne sg odstepstwa od powyzszych ustalen, o ile
wymaga tego estetyka nawigzujgca do rozmieszczenia gniazd innych branz, specyficzna aranzacja
wnetrz.

3.6. Medyczne jednostki zasilaj ace i lampy zabiegowe

W poszczegélnych salach funkcyjnych, w zaleznosci od ich przeznaczenia, zaprojektowano statyw
zasilajacy, poziome panele zasilajgco-oswietleniowe oraz lampy zabiegowe w nastepujgcych
rodzajach i ilosciach:

(Uwaga - w ponizszym wyszczegolnieniu podano symbole urzadzen uzyte w dokumentacji
rysunkowej)

SALA WZMO ZONEGO NADZORU NA PARTERZE
3.6.1. Kolumna wzmo zonego nadzoru KWN-2 dla 216 zek - 1 szt.

SALE £t O ZKOWE NA PARTERZE | NA PIETRZE

3.6.2. Scienny panel zasilaj acy PS-1 dla 16 zka, dugo $¢ 1600 mm - 8 szt.
3.6.3. Scienny panel zasilaj acy PS-2 dla 2 16 zek, dugo $¢ 3200 mm - 3 szt.
3.6.4. Scienny panel zasilaj acy PS-2 dla 3 16 zek, dugo $¢ 4800 mm - 4 szt.

GABINETY DIAGNOSTYCZNO-ZABIEGOWE
3.6.5. LZ - lampa zabiegowa LED - 5 szt.

Opis urzadzen

Wszystkie ponizej opisane jednostki zasilajace wyposazone sg w gniazda gazéw medycznych w
standardzie szwedzkim (tzw. AGA).

3.6.1. Kolumna wzmo zonego nadzoru KWN-2 dla 216 zek - 1 szt.
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Mocowany do stropu za posrednictwem specjalnego korpusu stropowego statyw z rurg dystansowag
oraz obrotowg kolumng zasilajacg wyposazong w gniazda elektryczne i gazowe oraz w szyny i rury
znormalizowane niezbedne do mocowania nosnikéw urzadzehn medycznych.

Rozwigzanie techniczne zestawu umozliwia dostep do t6zka pacjenta ze wszystkich stron (réwniez
od strony glowy) oraz integruje obie strony stanowiska pracy: ,suchg” (monitoring + wentylacja) i
»,mokrg” (infuzja).

Poprzez kolumne zasilajaca wyposazong w gniazda elektryczne i gazowe w rodzajach i ilosciach
odpowiadajgcych specyfice stanowisk pracy dostarczane sg media niezbedne do zasilania aparatury.

Mocowane do 6 poziomych szyn i 3 pionowych rur kolumny zasilajgcej elementy no$ne umozliwiajg
optymalne rozmieszczenie monitorOw oraz innego wyposazenia stanowiskowego.

Urzadzenie jest tatwe w utrzymaniu czystosci - gtadkie powierzchnie bez wystajacych wkretow i
innych elementéw potaczeniowych, ksztatty zaokraglone, bez ostrych krawedzi i kantow.

Hamulec cierny kata obrotu kolumny zasilajgce;j.

Kat obrotu kolumny: 330° z mo zliwoscig ograniczania kata obrotu co 15°
Uzyteczna dtugosé rur pionowych: 1500 mm

Max. obcigzenie jednostki: 120 kg.

W skiad jednostki wchodza:

» 1 x zestaw mocowania stropowego z ostong stropowa i rurg dystansowg,

» 1 x zestaw przylaczy elektryczno-gazowych

* 1 x kolumna zasilajgca o wysokosci 1500 mm, obrotowa, z dwoma terminalami uzbrojonymi w
gniazda elektryczne i gazowe:

- 2 x 2 gniazda tlenu (02)

- 2 x 2 gniazda sprezonego powietrza (AIR)

- 2 x 2 gniazda prozni (VAC)

- 2 x 8 gniazd elektrycznych 230 V z bolcem ochronnym (w tym 2 x 4 zasilania podstawowego
i 2 x 4 zasilania gwarantowanego)

- 2 x 8 gniazd wyréwnania potencjatéw (PE)

- przygotowanie miejsca na 4 gniazda teletechniczne (np. monitoring)

» osprzet kolumny zasilajace;j:

- 2 x 1 przestawna w pionie pétka pod urzadzenia o powierzchni odktadczej 430x480 mm
mocowana do rury no$nej kolumny zasilajacej + 2 znormalizowane szyny boczne o przekroju
25x10 mm na kazdag pétke

- 2 x 1 szuflada mocowana pod poétka, kazda szuflada o wymiarach uzytkowych 365x243x120 mm

- 2 x 1 dwuramienny, przegubowy wysiegnik o diugo$ci 800 mm (400+400 mm) mocowany do rury
nosnej kolumny zasilajgcej, wyposazony w spodniej czesci w schowki na kable i przewody,
umozliwiajacy tatwy montaz drgzka z wieszakiem infuzyjnym

- 2 x 1 drgzek do wieszania pomp infuzyjnych z wieszakiem na 4 butle infuzyjne przestawialnym w
pionie w zakresie 800 mm, mocowany na wysiegniku, dtugos¢ drazka 1000 mm, srednica 25 mm

3.6.2. Scienny panel zasilaj acy PS-1 dla 116 zka, diugo $¢ 1600 mm - 8 szt.
3.6.3. Scienny panel zasilaj acy PS-2 dla 216 zek, dtugo $¢ 3200 mm - 3 szt.
3.6.4. Scienny panel zasilaj acy PS-2 dla 3 16 zek, dtugo $¢ 4800 mm - 4 szt.

Medyczne jednostki zasilajgce w formie panelu nadt6zkowego, mocowane do $ciany.

Doprowadzenie mediéw (obwodow elektrycznych i gazowych) ze $ciany do $ciennej puszki
instalacyjnej lub bezposrednio do elektrycznej listwy przytaczeniowej / rurociggdéw gazowych w panelu,
rozprowadzenie wewnatrz profilu kanatowego (panelu) do zlokalizowanych w profilu punktéw poboru -
gniazd elektrycznych, gazowych i ew. gniazd teletechnicznych (przyzyw, monitoring itp.).

Kompaktowy profil panelu wykonany jest z aluminium ciagnionego. Lekka forma profilu pozwala na
doskonate wkomponowanie opraw oswietleniowych dla o$wietlenia og6lnego, miejscowego i
orientacyjnego (nocnego) oraz gniazd techniki wtykowej - gniazd gazéw medycznych i prézni,
elektrycznych i teletechnicznych. Migkkie formy i rownomierne zaokraglenia ciepto i uspokajajaco
oddziatujg na samopoczucie pacjentéw i osob przebywajacych w pomieszczeniu.

Panel charakteryzujacy sie wysokg estetykg i praktyczng stylistykg kompaktowej, modutowej
obudowy. Gtadkie powierzchnie bez wystajacych wkretow i innych elementéw potaczeniowych,
ksztalty zaokraglone, bez ostrych krawedzi i kantow, doskonale spasowane pofaczenia - te cechy
panelu oznaczajg bezpieczenstwo, wysokg higiene oraz fatwos$é utrzymania czysto$ci.
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Wyposazenie na 1 t6zko:

1 x o$wietlenie posrednie 1x54 W wigczane wigcznikiem w panelu

1 x odwietlenie do czytania 1x24 W wigczane wigcznikiem w panelu lub z manipulatora pacjenta
1 x osSwietlenie nocne 2W LED wigczane wigcznikiem w panelu

2 x gniazdo 230V (16A) z bolcem uziemiajgcym zasilania podstawowego (biate)

1 x gniazdo 230V (16A) z bolcem uziemiajgcym zasilania gwarantowanego (zielone)

2 x gniazdo wyréwnania potencjatow

1 x miejsce do zamontowania gniazda systemu przyzywowego - przygotowanie mechaniczne (wybér
systemu przez Uzytkownika, dostawa i montaz po stronie branzy elektrycznej)

1 x miejsce do zamontowania gniazda teletechnicznego (komputer, telefon) - przygotowanie
mechaniczne

1 x zlgcze wtykowe tlenu (02)

1 x zlgcze wtykowe prozni (VAC)

3.6.5. LZ - lampa zabiegowa LED - 5 szt.

Lampa taczaca swiatto biatych diod LED w jednorodny strumien Swiatta o duzej giebi oswietlenia i
doskonatej kontroli cieni. Oparta na charakterystyce Swiatta dziennego temperatura barwowa o
wysokim wspétczynniku oddawania barw w potaczeniu z regulowanym natezeniem oswietlenia
pozwala sprostac¢ najwyzszym wymogom stawianym oswietleniu potrzebnemu w polu operacyjnym
podczas wykonywania najbardziej skomplikowanych operacji.

Lampa wyposazona jest w funkcje Endolight, ktéra dzieki natezeniu oswietlenia zredukowanemu do
300 Ix pozwala na wykorzystanie technologii LED w endoskopii i chirurgii matoinwazyjnej.

Lampa dostarczana jest w komplecie z wszystkimi elementami mocowania sufitowego i zasilania
elektrycznego.

Lampa sklada sie z korpusu mocowania stropowego, dwuramiennego systemu wysiegnikow
umozliwiajgcego przemieszczanie lampy w kazdym kierunku oraz z koputy lampy. Zintegrowane z
systemem ramion nosnych hamulce cierne zapewniajg mozliwosc¢ elastycznej zmiany potozenia lampy
w zasiegu pracy chirurgéw bez nieprzewidzianych i niepozadanych wahan potozenia.

Lampa jest wyposazona w sterylizowalny uchwyt centralny, uzywany do ustalania potozenia lampy i
ustawiania pola swiatta bezposrednio przez chirurgéw, oraz okalajgce kopute lampy niesterylne
uchwyty zewnetrzne, ktére moga by¢ uzywane przez pozostate osoby zespotu operacyjnego.

Lampa jest wyposazona w panel sterowania umieszczony przy kopule, umozliwiajgcy wigczane i
wyltgczanie lampy i elektroniczng regulacje natezenia swiatta. Panel wyposazony jest we wskaznik
ustawionego poziomu natezenia swiatfa.

Parametry techniczne:

Napiecie zasilajgce zasilacza: 100-240 V AC, 50/60 Hz + 24 V AC lub 24 V DC
Napiecie zasilajgce lampy: 24V DC

Promien obrotu pojedynczej lampy: 1610 mm

Zakres regulacji w pionie: 1150 mm

Max. natezenie oswietlenia: 120.000 Ix

Stata srednica pola Swiatta: 200 mm

Regulacja jasnosci: 40.000 Ix - 120.000 Ix

Temperatura barwowa: trzy wersje: 4400 K, 5000 K lub 5600 K
Wspotczynnik oddawania barw Ra; 95%

Wspoicz. oddaw. barwy czerwonej Rg:  93%

Zrédto $wiatta: 48 diod LED

Zywotnos$é zrodet $wiatta: ok. 50000 godzin

Srednica koputy lampy: 620 mm

Wysokosc¢ koputy lampy: 80 mm

4. OGOLNE WYTYCZNE ELEKTRYCZNE
4.1. Ruroci agi
Rurociggi powinny by¢ uziemione jak najblizej miejsca, gdzie wchodza do budynku.
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Same rurociggi nie mogag by¢ uzywane do uziemiania urzadzen elektrycznych.
4.2. Jednostki zasilaj ace

Wszystkie medyczne jednostki zasilajace sg wyposazone w listwy zaciskowe do ktérych bedg
podigczane obwody instalacji szpitala.

Zasilanie jednostek nalezy wykonac¢ zgodnie z normg IEC 60364-7-710.

Wszystkie medyczne jednostki zasilajgce z grupy 2 (grupa okreslona wg klasyfikacji pomieszczen
uzytkowanych medycznie ze wzgledu na wymagany poziom pewno$ci zasilania i bezpieczenstwo)
powinny by¢ zasilane poprzez transformatory separacyjne w uktadzie IT.

Do projektowanych jednostek zasilajgcych nalezy doprowadzi¢ przewody dla gniazd 230V i linki
uziemiajgce dla gniazd wyréwnania potencjatéw oraz, w zaleznosci od wyposazenia jednostek
zasilajacych, odpowiednie przewody instalacji stabopradowych.

4.3. Sygnalizacja gazow medycznych

Zasilanie skrzynek zaworowo-kontrolnych (strefowych zespotéw kontrolnych) SZK nalezy wykona¢ ze
zrodta napiecia gwarantowanego wg PN-EN 1SO 7396-1.

W projekcie zawarto dwa warianty sygnalizacji gazéw medycznych:

- sygnalizacja gazéw w SZK;

- sygnalizacja gazéw w SZK i sygnalizatorze zewnetrznym.

W miejsce mocowania SZK nalezy doprowadzi¢ przewody zasilajace zgodnie z ich DTR.
W przypadku wspétpracy SZK z sygnalizatorem zewnetrznym nalezy poprowadzi¢ dodatkowo
przewody pomiedzy SZK a sygnalizatorem.

UWAGA: Przy projektowaniu zasilania ww. urzgdzen nalezy dodatkowo uwzgledni¢ wytyczne
elektryczne producentéw zastosowanych urzadzen.

5. WARUNKI WYKONANIA | ODBIORU ROBOT

5.1. Ogodlne wymagania dotycz gce robot

Wykonawca robot jest odpowiedzialny za jakos¢ ich wykonania oraz zgodno$¢ z Dokumentacjg
Wykonawczg, ST i poleceniami Inspektora Nadzoru.

5.2. Materialy

5.2.1. Instalowane elementy instalacji powinny odpowiada¢ ponizszym normom:
Rurociagi z rur miedzianych - wg PN-EN 13348

Rozprezalnia O2 oraz centrala AIR5/AIR8 - wg PN-EN ISO 7396-1

Punkty poboru gazéw medycznych i prézni - wg PN-EN ISO 9170-1

Gniazda odciggu gazow poanestetycznych - wg PN-EN ISO 9170-2

Skrzynki zaworowo-kontrolne gazéw medycznych - wg PN-EN 1SO 7396-1
Sygnalizacja alarmowa gazéw medycznych - wg PN-EN ISO 7396-1

5.2.2. Ze wzgledu na fakt, Zze instalacje zasilajgce w gazy medyczne sg zakwalifikowane do klasy
wyrobéw medycznych Il b, nalezy zwrdci¢ uwage na odpowiednia jakos$¢, przeznaczenie oraz
posiadane certyfikaty i atesty montowanej armatury i wyposazenia.

5.2.3. Podczas montazu nalezy zwréci¢ uwage na stosowanie sie do biezacych zalecen producentéw
urzadzen i armatury.

5.2.4. Ponadto do wykonania robét instalacyjnych przewiduje sie zastosowanie nastepujacych
materiatow:

- Rury miedziane: @ 8, 12, 15, 22, 28 typu Cu-DHP

- Ztaczki miedziane: @ 8, 12, 15, 22, 28 (trojniki, kolanka, mufy redukcje, itd)

- Uchwyty do mocowania rurociggow: @ 8,12, 15, 22, 28
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- Lut nominalnie wolny od kadmu (udziat kadmu w masie < 0,025%)
- Topnik do lutowania twardego

- Tlen techniczny sprezony

- Azot techniczny sprezony

Uwaga: Wszystkie materiaty wchodz ace w skiad armatury dla instalacji ttenowej powinny byé
odpowiednio zabezpieczone przed kontaktem ze smaram i i thuszczami!
5.3. Sprzet

Do wykonania robot zwigzanych z wykonaniem instalacji przewiduje sie wykorzystanie nastepujacego
sprzetu:

- do robdt instalacyjnych - zestawy do lutowania twardego, obcinaki do rur, wiertarki, mtotowiertarki,
szlifierki katowe, drobne narzedzia reczne.

- do pracy na wysokosci — drabiny, podesty robocze, rusztowania przestawne.

Sprzet powinien by¢ sprawny i zaakceptowany przez stuzby techniczne Inwestora i Generalnego
Wykonawcy.

5.4. Transport materiatdw

5.4.1. Materialy i elementy mogg by¢ przewozone dowolnymi srodkami transportu, z zastrzezeniem,
ze bedg odpowiednio zabezpieczone przed zniszczeniem.

5.4.2. Rury i ksztaltki miedziane podczas transportu i magazynowania powinny byé zabezpieczone
przed zabrudzeniem oraz kontaktem z ttuszczami i smarami.

5.5. Wykonanie robot

5.5.1. Nalezy zapewni¢ bezpieczenstwo pracy robotnikdw oraz oséb postronnych mogacych znalez¢
sie w poblizu miejsca (strefy) prac zgodnie z aktualnymi przepisami dotyczacymi BHP przy
wykonywaniu rob4t budowlanych.

5.5.2. Przewody nalezy wykonac¢ z rur miedzianych sztywnych wg PN-EN 13348 tgczac je przy uzyciu
ksztattek miedzianych za pomocag lutu nominalnie wolnego od kadmu (udziat kadmu w masie <
0,025%).

Rozpoczecie prac instalacyjnych powinno nastgpi¢ po ukonczeniu montazu przewodow
wentylacyjnych. Ukladanie rurociagéw przewiduje sie w szachtach, przestrzeniach miedzystropowych i
w $cianach petnych i z ptyt gipsowo-kartonowych.

Przewody nalezy mocowa¢ do stropéw za pomoca zawiesi niezaleznych od innych instalacji, w
odlegtosciach podanych w normie PN-EN ISO 7396-1 dla ré6znych srednic rurociagow.

Rurociagi nalezy oznakowaé¢ odpowiednimi barwnymi identyfikatorami z nazwa gazu, ze wskazaniem
kierunku przeptywu. Oznaczenie takie powinno wystepowaé w sasiedztwie zawordw odcinajacych,
rozgalezien, na korytarzach: przed i za przegrodami, oraz na prostych odcinkach nie rzadziej niz co 10
metréw. Wszystkie piony, zawory, skrzynki zaworowo-kontrolne, manometry, punkty poboru musza
by¢ oznakowane w sposo6b czytelny i trwaty.

5.5.3. Zawory w skrzynkach zaworowo-kontrolnych, stacjach redukcyjnych powinny by¢ oznaczone
przez podanie nazwy lub symbolu gazu, okreslenie strefy odcinanej wyrazonej przez nazwe (numer)
zasilanych pomieszczen oraz liczbe i lokalizacje punktéw poboru.

5.5.4. Wysoko$¢ montazu skrzynek zaworowo-kontrolnych od gotowego podioza wyrazona jako
odlegtos¢ dolnej krawedzi skrzynki od gotowego poditoza powinna wynosi¢ 1375 mm.

5.5.5. Wysoko$¢ montazu punktéw poboru gazéw medycznych, gniazd odciggu gazéw
poanestetycznych i sygnalizatoréw gazéw medycznych od gotowego poditoza wyrazona jako odlegtosé
poziomej osi puszek podtynkowych od gotowego podtoza powinna wynosi¢ 1200 - 1500 mm.
Dopuszczalne sg odstepstwa od powyzszych ustalen, o ile wymaga tego estetyka nawigzujgca do
rozmieszczenia gniazd innych branz, specyficzna aranzacja wnetrz.

Minimalna odlegtos¢ miedzy gniazdami tlenu, podtlenku azotu a gniazdami elektrycznymi powinna
wynosi¢ min. 20 cm.

5.5.6. Sygnalizacja gazéw medycznych powinna by¢ zasilana z gwarantowanego zrédta napiecia.
Alarm (akustyczny i optyczny) powinien by¢ wyzwalany, gdy warto$¢ cisnienia roboczego
nadzorowanego odcinka instalacji przekroczy dopuszczalng tolerancje (+ 20%) w przypadku gazéw
sprezonych, oraz gdy nastgpi wzrost cisnienia ponad 60 kPa w przypadku préozni.
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Jezeli sygnat akustyczny zostanie wytaczony i przyczyna alarmu nie zostanie usunieta, powinno
nastgpi¢ ponowne samoczynne wigczenie alarmu w czasie nie przekraczajacym 15 minut. Usuniecie
przyczyny alarmu powinna spowodowa¢ samoczynne wytaczenie sygnatu akustycznego i optycznego.
5.5.7. Przewody wyrzutowe dla instalacji gazéw poanestetycznych powinny odprowadza¢ gazy do
atmosfery. Przewody wyrzutowe nalezy wyprowadzi¢ poza elewacje budynku, z kolankiem
skierowanym w kierunku nie zagrazajacym bezposrednim kontaktem os6b postronnych z
odprowadzanymi gazami. Mozliwe jest wpinanie wylotéw przewodow wyrzutowych do kanatow
wywiewnych wentylacji mechanicznej powyzej ostatnich wlotéw (wskazane uzgodnienie z
projektantem instalacji wentylacji). Wpiecie do kanatu wentylacji powinno by¢ wykonane w sposaéb nie
przenoszacy drgan.

5.5.8. Montaz urzadzen zasilajacych, armatury i medycznych jednostek zasilajacych powinien
odbywaé sie wg odpowiednich instrukcji producentéw wyrobdw.

5.6. Kontrola jako $ci

5.6.1. Wymagana jakos$¢ materiatbw powinna by¢ potwierdzona przez producenta.

5.6.2. Poszczegolne etapy wykonania prac instalacyjnych oraz uzyte materiaty powinny byé ocenione
i odebrane, zaakceptowane przez Inspektora Nadzoru.

Fakty te powinny znalez¢ odzwierciedlenie odpowiednim wpisem do Dziennika Budowy.

5.6.2.1. Kontrole, ktére nalezy przeprowadzi¢ zgodnie z normg PN-EN I1SO 7396-1, po wykonaniu
instalacji systemu rurociggow, zamontowaniu wszystkich gniazd punktéw poboru, ale przed
zatynkowaniem:

- Kontrola szczelnosci rurociggow,

- Kontrola oznakowania i zamocowan rurociggow,

- Kontrola zgodnosci zainstalowanych na tym etapie elementéw ze specyfikacja wykonania,
Dodatkowo dla sygnalizacji gazéw medycznych:

- Pomiary elektryczne obwodow.(ciggtos¢ obwodow)

5.6.2.2. Kontrole, ktére nalezy przeprowadzi¢ zgodnie z normg PN-EN ISO 7396-1, po wykonaniu
kompletnej instalacji i przed uzytkowaniem systemu::

- Kontrola szczelnosci rurociggdéw z punktami poboru gazéw medycznych,

- Kontrola szczelnosci i kontrola funkcjonowania zaworéw odcinajacych, podziatlu obszaréw odcinania
i 0znaczenia zaworow,

- Kontrola potaczen poprzecznych,

- Kontrola niedroznosci,

- Kontrola punktéw poboru i ztgczy NIST pod wzgledem ich funkcji mechanicznych, cech
specyficznych dla gazu i oznaczenia,

- Kontrola zaworéw odciazajacych,

- Kontrola rodzaju gazu,

- Kontrola systemow alarmowych (sygnalizacji).

5.7. Odbior robot
5.7.1. W zaleznosci od ustalen, roboty podlegajg nastepujacym etapom odbioru:

5.7.1.1. Odbiér robét zanikajacych i ulegajacych zakryciu

Odbiér robét zanikajgcych i ulegajacych zakryciu polega na finalnej ocenie ilosci i jakosci wykonanych
robot, ktére w dalszym procesie realizacji ulegng zakryciu. Odbioér rob6t zanikajgcych i ulegajacych
zakryciu bedzie dokonany w czasie umozliwiajgcym wykonanie ewentualnych korekt i poprawek bez
hamowania ogélnego postepu robét. Odbioru rob6t dokonuje Inspektor Nadzoru Budowlanego z
ramienia Inwestora. Gotowos¢ danej czesci robét zgtasza Wykonawca wpisem do dziennika budowy i
jednoczesnym powiadomieniem Inwestora. Odbidr bedzie przeprowadzony niezwtocznie, nie pdzniej
jednak niz w ciggu 3 dni od daty zgtoszenia wpisem do dziennika budowy i powiadomienia o tym
fakcie Inwestora. Jakosc i ilos¢ rob6t ulegajgcych zakryciu ocenia Inwestor na podstawie dokumentéw
zawierajacych komplet wynikéw badan w oparciu o przeprowadzone pomiary, w konfrontacji z
dokumentacjg projektowg i uprzednimi ustaleniami.

5.7.1.2. Odbiér czesciowy

Odbiér czesciowy polega na ocenie ilosci i jakosci czesci robét. Odbioru czesciowego robét dokonuje
sie wg zasad jak przy odbiorze ostatecznym rob6t. Odbioru rob6t dokonuje Inwestor.

5.7.1.3. Odbiér ostateczny robot
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Odbiér ostateczny polega na finalnej ocenie rzeczywistego wykonania rob6t w odniesieniu do ich
ilosci, jakosci i wartosci. Catkowite zakonczenie robét oraz gotowos¢ do odbioru ostatecznego bedzie
stwierdzona przez Wykonawce wpisem do dziennika budowy z bezzwtocznym powiadomieniem na
pismie o tym fakcie Inwestora. Odbiér ostateczny robdt nastgpi w terminie ustalonym w dokumentach
umowy, liczac od dnia potwierdzenia przez Inwestora zakonczenia rob6t. Odbioru ostatecznego rob6t
dokona komisja wyznaczona przez Zamawiajgcego w obecnosci Inwestora i Wykonawcy. Komisja
odbierajgca roboty dokona ich oceny jakosciowej na podstawie przedtozonych dokumentéw, wynikéw
badan i pomiar6w, ocenie wizualnej oraz zgodnosci wykonania robot z dokumentacjg projektowa.
5.7.1.4. Dokumenty do odbioru ostatecznego

Podstawowym dokumentem do dokonania odbioru ostatecznego robot jest protokét odbioru
ostatecznego robot sporzadzony wg wzoru ustalonego przez Zamawiajgcego. Do odbioru
ostatecznego Wykonawca jest zobowigzany przygotowac nastepujgce dokumenty:

- dokumentacje powykonawcza,

- certyfikaty, deklaracje zgodnosci i karty katalogowe zastosowanych urzgdzen,

- instrukcje obstugi oraz skrécong instrukcje obstugi systemu,

- wyniki pomiardw i testow.

W przypadku, gdy wg komisji, roboty pod wzgledem przygotowania dokumentacyjnego nie bedg
gotowe do odbioru ostatecznego, komisja w porozumieniu z Wykonawcg wyznaczy ponowny termin
odbioru ostatecznego robdét.

5.8. Warunki odbioru robot

5.8.1. Po ukonczeniu prac montazowych, polegajacych na utozeniu, potaczeniu rurociggdéw wraz z
zaworami odcinajgcymi i z zaslepionymi gniazdami wszystkich sciennych punktéw poboru, jednakze
przed zakryciem $cian, szachtéw, stropéw podwieszanych, instalacje nalezy poddaé nastepujacym
prébom i pracom kontrolnym:

- préba szczelnosci gazem prébnym o cisnieniu minimalnie 1,5-krotnym w stosunku do nominalnego
cisnienia sieci rozdzielczej - dla sprezonych gazéw medycznych, i cisnieniu w wysokosci 5 bar - dla
rurociggéw prézni. Instalacje nalezy uzna¢ za szczelna, jezeli po uptywie 24 godzin nie nastgpi spadek
cisnienia.

- kontrola lokalizacji obstugiwanych stref,

- kontrola identyfikacji zaworow,

- kontrola mocowania i oznakowania rurociggow,

5.8.2. Po ukonczeniu wszystkich prac montazowych, polegajacych na kompletnym montazu armatury,
medycznych jednostek zasilajacych i urzadzen sygnalizacyjnych, instalacje nalezy poddac
nastepujacym probom i pracom kontrolnym:

- préba szczelnosci gazem o cisnieniu nominalnym sieci rozdzielczej dla sprezonych gazéw
medycznych i podcisnieniu nominalnym dla rurociggéw prézni; dopuszczalne spadki cisnien wg normy
PN-EN 1SO 7396-1

- kontrola lokalizacji obstugiwanych stref,

- préba prawidtowosci potaczen i droznosci rurociggow,

- plukanie gazem prébnym,

- kontrola przeptywu, spadkow cisnienia oraz tozsamosci gazu

- kontrola funkcjonowania systeméw sygnalizaciji.

Wyniki powyzszych czynnosci powinny zosta¢ zaprotokotowane.

5.8.3. Do odbioru ostatecznego Wykonawca jest zobowigzany przygotowaé nastepujace dokumenty:
- dokumentacje powykonawcza,

- certyfikaty, deklaracje zgodnosci i karty katalogowe zastosowanych urzgdzen,

- instrukcje obstugi oraz skrécong instrukcje obstugi systemu,

- wyniki pomiaréw i prob.

5.9. Przepisy zwi gzane

Warunki techniczne wykonania rob6t okreslaja;

1. Prawo Zaméwien Publicznych (Ustawa z dnia 29 stycznia 2004 z p6zniejszymi zmianami)

2. Ustawa z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych (z p6zniejszymi zmianami)

3. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 10 marca 2011 r. w sprawie szczegdtowych warunkéw,
jakim powinna odpowiadaé¢ ocena kliniczna wyrobéw medycznych lub aktywnych wyrobdw
medycznych do implantaciji
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4. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 17 lutego 2016 r. w sprawie wymagan zasadniczych
oraz procedur oceny zgodnosci wyrobéw medycznych

5. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 5 listopada 2010 r. w sprawie sposobu klasyfikowania
wyrobow medycznych

6. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 17 lutego 2016 r. w sprawie sposobu dokonywania
zgtoszen i powiadomien dotyczacych wyrobow

7. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 23 wrzesnia 2010 r. w sprawie wzoru znaku CE

8. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 16 lutego 2016 r. w sprawie wysokos$ci optat za
zlozenie zgtoszen dotyczacych wyrobéw oraz wysokosci optaty za zlozenie wniosku o wydanie
Swiadectwa wolnej sprzedazy

9. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 16 lutego 2016 r. w sprawie kryteriéw raportowania
zdarzen z wyrobami, sposobu zgtaszania incydentéw medycznych i dziatan z zakresu
bezpieczenstwa wyrobdow

10.Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 r. w sprawie szczeg6towych
wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujacego
dziatalnos¢ leczniczg

11.Prawo budowlane (Ustawa z dnia 7 lipca 1994 z p4zniejszymi zmianami)

12.Dyrektywa Rady 93/42/EEC z dnia 14 czerwca 1993 dotyczaca wyrobéw medycznych
(wraz ze zmianami wprowadzonymi przez Dyrektywe 2007/47/WE)

13.Norma PN-EN ISO 7396-1:2016-07 Systemy rurociggowe do gazéw medycznych — czes¢ 1:
Systemy rurociggowe do sprezonych gazow medycznych i prézni

14.Norma PN-EN ISO 7396-2:2011 Systemy rurociggowe do gazéw medycznych — czes¢ 2:
Systemy wyrzutowe odprowadzajace zuzyte gazy anestetyczne

15.Norma PN-EN ISO 9170-1:2009 Punkty poboru dla systemow rurociggowych do gazéw
medycznych -- Cze$¢ 1: Punkty poboru sprezonych gazéw medycznych i prézni

16.Norma PN-EN ISO 9170-2:2010 Punkty poboru dla systemow rurociggowych do gazéw
medycznych -- Cze$¢ 2: Punkty poboru dla systeméw odciggu gazéw anestetycznych

17.Norma PN-EN ISO 21969:2009 Wysokoci$nieniowe elastyczne potgczenia do stosowania z
gazami medycznymi

18.Norma PN-EN ISO 10524-1:2006 Reduktory cisnienia do stosowania z gazami medycznymi —
czes¢ 1: Reduktory cidnienia i reduktory cidnienia z przyrzgdami mierzacymi przeptyw

19.Norma PN-EN ISO 10524-2:2006 Reduktory cisnienia do stosowania z gazami medycznymi —
czes¢ 2: Reduktory ci$nienia rozgatezne i sercowe

20.Norma PN-EN ISO 10524-4:2008 Reduktory cisnienia do stosowania z gazami medycznymi --
Czes¢ 4: Reduktory niskocisnieniowe

21.Norma PN-EN ISO 5359:2015-01 Urzadzenia do anestezji i oddychania -- Zespoty wezy
niskocisnieniowych do gazéw medycznych

22.Norma PN-EN ISO 11197:2016-06 Jednostki zaopatrzenia medycznego

23.Norma PN-EN 13348:2016-09 Miedz i stopy miedzi. Rury miedziane okragte bez szwu do
gazéw medycznych lub prézni

24.Norma PN-EN 1254-1:2004 Miedz i stopy miedzi -- Laczniki instalacyjne -- Cze$¢ 1: Laczniki do
rur miedzianych z koncoéwkami do kapilarnego lutowania miekkiego lub twardego

25.Norma PN-EN 1254-2:2004 Miedz i stopy miedzi -- Laczniki instalacyjne -- Cze$¢ 2: Laczniki do
rur miedzianych z koncowkami zaciskowymi

26.Norma PN-EN 1254-3:2004 Miedz i stopy miedzi -- Laczniki instalacyjne -- Cze$¢ 3: Laczniki do
rur z tworzyw sztucznych z koncéwkami zaciskowymi

27.Norma PN-EN 1254-4:2004 Miedz i stopy miedzi -- Lgczniki instalacyjne -- Cze$¢ 4: Laczniki z
koncéwkami innymi niz do potaczen kapilarnych lub zaciskowych

28.Norma PN-EN 1254-5:2004 Miedz i stopy miedzi -- Lgczniki instalacyjne -- Czes¢ 5: Laczniki do
rur miedzianych z krétkimi koncéwkami do kapilarnego lutowania twardego

29.Norma PN-EN 286-1:2001 + A1:2004 + A2:2006 Proste, nieogrzewane ptomieniem zbiorniki
cisnieniowe na powietrze lub azot -- Czes¢ 1: Zbiorniki cisnieniowe ogblnego przeznaczenia

30.Norma PN-EN ISO 14971:2012 Wyroby medyczne — Zastosowanie zarzadzania ryzykiem do
wyrobow medycznych

31.Norma PN-EN ISO 13485:2016-04 Wyroby medyczne — Systemy zarzadzania jakoscig —
Wymagania do celéw przepiséw prawnych

32.Norma PN-EN ISO 9001:2015-10 Systemy zarzgdzania jakoscig - Wymagania

33.Norma PN-EN 1041 + A1:2013-12 Informacje dostarczane przez wytworce wyrobow
medycznych

34.Norma EN 980-2008 Symbols for use in the labelling of medical devices

21



35.Norma PN-EN ISO 15223-1:2017-02 Symbole do stosowania na etykietach wyrobow
medycznych, w ich oznakowaniu i w dostarczanych z nimi informacjach — Czes$¢ 1. Wymagania
ogolne

36.Norma PN-EN 15001-2:2011 Infrastruktura gazowa -- Orurowanie instalacji gazowych o
cisnieniu roboczym wiekszym niz 0,5 bara dla instalacji przemystowych i nieprzemystowych --
Czes¢ 2: Szczegobtowe wymagania funkcjonalne dotyczace uruchomienia, uzytkowania i
konserwacji

37.Norma PN-EN ISO 15002:2008 Urzadzenia pomiaru przeptywu do potaczenia z jednostkami
koncowymi systemow rurociggowych gazéw medycznych

38.Norma PN-EN ISO 19054:2006 + A1:2017-02 Systemy szynowe do podtrzymywania
wyposazenia medycznego

39.Norma PN-EN 62366-1:2015-07 Urzgdzenia medyczne — Zastosowanie inzynierii uzytecznosci
do urzadzen medycznych

40.Norma PN-EN ISO 10993-1:2010 Biologiczna ocena wyrobéw medycznych -- Cze$¢ 1: Ocena i
badanie w procesie zarzadzania ryzykiem.

41.Norma PN-EN 60601-1:2011 + A1:2014-02 + A12:2014-12 Medyczne urzadzenia elektryczne —
Czes¢ 1: Wymagania ogélne dotyczace bezpieczenstwa podstawowego oraz funkcjonowania
zasadniczego

42.Norma PN-EN 60601-1-6:2010 + A1:2015-09 Medyczne urzadzenia elektryczne -- Czesé 1-6:
Wymagania ogolne dotyczace bezpieczenstwa podstawowego oraz funkcjonowania
zasadniczego -- Norma uzupetniajgca: Uzytecznos$c.

43.Norma PN-EN ISO 13585:2012 Lutowanie twarde — Kwalifikowanie lutowaczy i operatoréw
lutowania twardego.

6. OBSLUGA | EKSPLOATACJA

6.1. Instalacje gazéw medycznych nalezy przekaza¢ Inwestorowi / Uzytkownikowi pod ci$nieniem
roboczym.

6.2. Po przejeciu instalacji przez Inwestora / Uzytkownika, Wykonawca oddeleguje swoich
wykwalifikowanych pracownikéw, celem zaznajomienia sie wyznaczonego do obstugi technicznej
Personelu z funkcjonowaniem wszystkich instalacji.

6.3. Podczas obstugi i eksploataciji instalacji gazéw medycznych nalezy przestrzega¢ instrukcji obstugi

poszczegoblnych elementéw instalacji oraz postepowaé zgodnie z ,Wytycznymi eksploatacji zrodet
zasilania oraz instalacji niepalnych gazéw medycznych” wprowadzonych do stosowania decyzjg
Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej.
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