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1. Wstep
1.1. Przedmiot specyfikacji technicznej

Przedmiotem specyfikacji technicznej jest remont i modernizacja instalacji
gazow medycznych w kompleksie budynkéw szpitalnych Szpitala Uniwersyteckiego
nr 2 im. Dr. Jana Biziela w Bydgoszczy przy ul. U}  ejskiego 75

1.2. Zakres zastosowania specyfikacii
Specyfikacja niniejsza ma zastosowanie w przypadku wykonywania w budynku
szpitalnym:

- instalacji tlenu,

- instalacji prozni,

- instalacji sprezonego powietrza medycznego,

1.3. Zakres robot obj etych specyfikac| a
Powyzsza specyfikacja obejmuje roboty montazowe instalacji gazéw medycznych
lacznie z prébami i odbiorem tych robot:
- demontaz instalacji istniejgce]
montazu rurociggdéw gazéw medycznych, prézni i sprezonego powietrza
- montazu punktoéw poboru i zabezpieczen

- préby

1.4. Nazwy i kody roboét budowlanych

Dziat 45 Roboty budowlane -kod 45000000-7
Grupa 453 Roboty instalacyjne w budynkach -kod 45300000-0
Klasa 4533 Roboty instalacyjne wodno-kanalizacyjne i sanitarne -kod 45330000-9
Kategoria 45333  Roboty instalacyjne gazowe -kod 45333000-0

1.5. Podstawowe okre $lenia
Tlen - gaz bezbarwny, bez smaku i zapachu; stosowany w lecznictwie powinien zawiera¢
nie mniej niz 99,2% czystego tlenu i nie wiecej jak 0,07 g wody na 1 m®. Nie moze
zawiera¢ $ladow tlenku wegla, ozonu, dwutlenku wegla ani innych sktadnikow. Tlen
uzywany jest dla poprawy utlenienia krwi przez podwyzszenie czgsteczkowego cisnienia
tlenu w pecherzykach ptucnych.

- Proznia - uzywana jest w trakcie zabiegow, operacji i porodéw do odsysania ptynow,
tresci i wydzielin, oczyszczania drég oddechowych, drenazu itp.

- Sprezone powietrze - mieszanina gazow o nastepujacym skiadzie:

e azot 78,03%
o tlen 20,99%
e argon 0,933%
* dwutlenek wegla 0,03%
e wodor 0,01%

Powietrze uzywane do celdw medycznych nie mogq zawierac bakterii, czastek
statych powyzej 0,04
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Wszystkie okres$lenia, nazwy uzyte w niniejszej specyfikacji sg zgodne lub
rownowazne z normami obligatoryjnie obowigzujgcymi w Polsce (Rozporzadzenie Ministra
Gospodarki Przestrzennej i Budownictwa z dnia 21.06.1994 r.), a w przypadku ich braku z
normami branzowymi, warunkami technicznymi wykonania i odbioru.

1.6. Ogolne wymagania dotycz _gce robot

Roboty montazowe instalacji gazow medycznych powinny by¢ wykonane zgodnie
z dokumentacjg techniczng zatwierdzong przez inwestora, obowigzujgcymi przepisami
BHP, ,Warunkami technicznymi wykonania i odbioru robét budowlano-montazowych. Tom II",
poradnikiem COBRTI ,Instal" Warszawa - ,Instalacje z rur miedzianych". Normg PN-EN
ISO 7396-1 oraz zaleceniami szczegdtowymi producentow materiatow i urzadzen.

2. Materiaty
2.1. 0Oqgodlne wymagania dotycz ace materialow

Przy wykonywaniu rob6t budowlanych nalezy stosowaé wyroby dopuszczone do
obrotu i stosowania w budownictwie zgodnie z Rozporzgadzeniem Ministra Gospodarki
Przestrzennej i Budownictwa z dnia 19 grudnia 1994 roku w sprawie aprobat i kryteribw
technicznych dotyczacych materiatow budowlanych (Dz. U. Nr 10 z 1995 r. poz. 48 oraz
rozporzadzenie zmieniajgce w/w rozporzadzenie Dz. U. Nr 136 z 1995 r. poz. 672),
Zarzadzeniem Dyrektora Polskiego Centrum Badan i Certyfikacji z dnia 28 marca 1997 roku
zmieniajagcym zarzadzenie w sprawie ustalenia wykazu wyrobow podlegajacych
obowigzkowi zgtaszania do certyfikacji na znak bezpieczenstwa i oznaczania tym znakiem
(M.P. z 1997 r. Nr 22 poz. 216) PE-EN 45014 Ogodlne kryteria dotyczace deklaracji
zgodnosci wydanej przez dostawcow.

2.2. Rury

Przewody nalezy wykonac z rur miedzianych sztywnych typu SF-Cu wg EN 1057 lub EN
13348.

Powierzchnie zewnetrzne i wewnetrzne rur powinny byé gtadkie i czyste, nie
powinny posiadac¢ rys, pekniec i porow. Rury w odcinkach prostych pakowane sg do skrzyh
drewnianych, wytozonych folig. Do wigzania rur nalezy uzywacC tasmy samoprzylepnej,
wigzaé nalezy w trzech miejscach. Rury twarde mozna pakowac¢ luzem. Nie nalezy wsuwac
rur o mniejszych $rednicach do wigkszych.

Rury przechowywaé¢ nalezy w pomieszczeniach suchych, czystych i wolnych od
szkodliwych par i gazéw, jak najdtuzej w skrzyniach. Rury luzem nalezy uktada¢ na gtadkim i
czystym podiozu w stosach o wysokosci do 0,5 m. Rury powinny byé odpowiednio
oznakowane. Obowigzkiem producenta jest zamieszczenie nastepujgcej informaciji:

- $rednicy zewnetrznej

- numer normy

- znak identyfikacyjny producenta
- data produkcji

Rury do gazéw medycznych muszg byé zabezpieczone na koncach

zatyczkami z tworzywa sztucznego , aby zapobiec zabrudzeniom w

czasie sktadowania i transportu .
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2.3. ELaczniki

Do potaczen lutowanych w procesie lutowania zasadniczo nalezy uzywaé wytgcznie
ztaczek lutowania kapilarnego wg PN-EN 1254-1. Kielichowanie rur w celu ich tgczenia
jest zabronione!

Powierzchnie wewnetrzne i zewnetrzne tacznikdbw powinny byé czyste, wolne od
widocznych produktéw mechanicznych - zarysowan, poréw, jam skurczowych oraz
widocznych defektow szlifowania.

taczniki pakuje sie do pudetek kartonowych lub torebek z folii tworzywowej. W
jednym pudetku winny by¢ taczniki jednorodne pod wzgledem materiatu, typu, odmiany i
wielkosci. Pudetka powinny mie¢ nalepki zawierajgce nazwe wytworcy, nazwe i symbol
tacznika, wymiary, ilo$¢ sztuk oraz znak kontroli jakosci. £aczniki przechowywaé nalezy w
pomieszczeniach suchych, czystych i wolnych od szkodliwych par i gazow, jak najdiuzej w
pudetkach.

2.4, Armatura
2.4.1. Zawory odcinaj ace

Zawory odcinajgce zainstalowa¢ na kazdym gtdwnym przewodzie, odgatezieniach .
Zawory odcinajgce powinny by¢ wykonane z mosigdzu gazoszczelnego, odttuszczone i
oczyszczone przez producenta. W instalacji tlenowej mozna stosowaé tylko zawory
posiadajgce atest dopuszczajacy do stosowania w instalacjach tlenowych

Zawory umiesci¢ w skrzynce zaworowej tatwo dostepnej. Obok skrzynki nalezy
umiesci¢ oznakowanie, dla ktérych pomieszczen lub bloku stuzg zawory odcinajgce. Zawory
sq wyposazone w dwuztgczki do lutowania twardego do rur miedzianych oraz tabliczki
znamionowe dla tlenu i prozni.

2.4.2. Punkty poboru

Projekt przewiduje montaz punktéw poboru produkcji np.Aga oraz zasilenie punktow
poboru dostarczonych tacznie z kolumnami do intensywnego nadzoru. Zaprojektowano
punkty poboru montowane w $cianach.

Punkty poboru gazow medycznych - szybko zatrzaskowe ztgcza wtykowe - umozliwiajg
korzystanie z mediow centralnej instalacji zasilajgcej. Ztacza wtykowe f. Aga spetniajg wymogi
norm PN-EN ISO 7396-1 oraz PN-92/M-752000 - ISO 9170. Sg zarejestrowane jako wyrob
medyczny w Rejestrze Wyrobow Medycznych.

Ztacza wtykowe Aga zapewniajg jednoznaczny wyboér rodzaju gazu - osiggniety przez
kod geometryczny miejsca poboru i wtyku, gwarantujgcy mozliwos¢ sprzezenia tylko
elementow tego samego rodzaju gazu, a tzw. ,wewnetrzne zabezpieczenie" rodzaju gazu
zagwarantowane jest juz w trakcie montazu przez zakodowanie istotnych elementow
montazowych identyfikujgcych rodzaj gazu

Szybko zatrzaskowe ztgcza wtykowe posiadajg dodatkowo kodowang tulejke
odryglowujgca. Wyposazone sg w dwustopniowg blokade wtyku (pozycja parkowania oraz
pozycja czerpania gazu), specjalny zawoér kontrolny umozliwiajacy wymiane elementow
zuzywalnych bez koniecznosci zamykania doprowadzenia gazu. Elementy doprowadzajgce
gaz wykonane sg z metalu. Zalecana wysoko$¢ montazu wyrazona jako odlegto$¢ poziomej
osi puszek podtynkowych od gotowego podtoza: 1200 - 1500 mm. Dopuszczalne sg
odstepstwa od powyzszych ustalen, o ile wymaga tego estetyka nawigzujgca do
rozmieszczenia gniazd innych branz, specyficzna aranzacja wnetrz. Minimalna odlegtosé
miedzy gniazdami tlenu, podtlenku azotu a gniazdami elektrycznymi powinna wynosié¢ min.
20 cm.
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2.4.3. Sygnalizacja stanéw alarmowych

2.4.3.1 Skrzynki Zaworowo - Informacyjno - Awaryj ne ( SZI-3, )+ PSG (Panel
Sygnalizacji Gazéw).

Dla odcinania i kontroli poszczegolnych stref instalacji zaprojektowano strefowy zespot
kontrolny (skrzynka zaworowa) SZIA-3, spetniajgce wymogi norm ISO EN 7396-1. Sg
zarejestrowane jako wyrob medyczny w Rejestrze Wyrobow Medycznych.

Strefowy zespot kontrolny zaprojektowano na korytarzu) pozwalajg na odczytanie cisnienia w
poszczegoblnych 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. Urzgdzenia te sygnalizujg odchylenia
ciSnienia o0 £ 20% od cisnienia nominalnego w przypadku gazéw sprezonych, oraz wzrost
powyzej -40 kPa w przypadku prézni. Strefowe zespoty kontrolne zgodnie z wymogami norm
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,
ktory zgodnie z normami PN-EN ISO 7396-1, poza mozliwoscig zamkniecia strefy zasilania
zaworem odcinajgcym, umozliwia réwniez fizyczne odciecie zasilania, a dodatkowo jeszcze
wyposazony jest w specyficzne dla rodzaju gazu przylacze do podigczenia zasilania
awaryjnego.

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

Zalecana wysoko$¢ montazu wyrazona jako odlegtos¢ dolnej krawedzi skrzynki od
gotowego podioza: 1375 mm.

2.4.3.2 Sygnalizatory gazéw medycznych instalowane poza skrzynkami - PSW.

Sygnalizatory gazow produkcji firmy Aga spetniajg wymogi norm PN-EN ISO 7396-1.
Urzadzenia te sygnalizujg odchylenia cisnienia o = 20% od ci$nienia nominalnego w
przypadku gazow sprezonych, oraz wzrost powyzej -40 kPa w przypadku prézni, z
dopuszczalng tolerancjg doktadnosci pomiaru cidnienia + 4%
Alarmy wyzwalane sg pragdem spoczynkowym. Alarm optyczny i akustyczny (brzeczyk) pojawia
sie za posrednictwem przekaznika ciSnieniowego, oraz na skutek przerwania przewodu
taczacego sygnalizator z zestykiem przekaznika czujnika cisnienia.
Sygnalizatory montowane sg poza skrzynkami w specjalnych puszkach
instalacyjnych (w pomieszczeniu punktu piel egniarskiego).

3. Sprzet
3.1. 0Ogolne wymagania dotycz gce sprz etu

Sprzet wykorzystany do wykonania obiektu musi odpowiada¢ wymaganiom okreslonym
w obowigzujacych w Polsce przepisach np. o ruchu drogowym, dozorze technicznym i
innych zwigzanych, jak rowniez spetnia¢ wymagania technologiczne wykonania i montazu
elementow.
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4, Transport
4.1. 0Ogolne wymagania dotycz ace transportu

Wykonawca jest zobowigzany do stosowania jedynie takich srodkéw transportu, ktore
nie wptyng niekorzystnie na jako$¢ wykonywanych robét i wiasciwosci przewozonych
materiatow.

Liczba $rodkow transportu bedzie zapewnia¢ prowadzenie rob6t zgodnie z
zasadami okreslonymi w dokumentaciji projektowej i w terminie przewidzianym
umowa.

5. Wykonanie robot
5.1. Ogolne wymagania i zasady wykonania robot
Przed przystgpieniem do robot montazowych instalacji gazéw medycznych
nalezy przeprowadzi¢ odbiory miedzy operacyjne w stosunku do nastepujgcych rodzajow
robot:
- przejscia przewodow przez $ciany i stropy - umiejscowienie i wymiary otworow,
- wymiary i przebicia nisz instalacyjnych (szachtow instalacyjnych),
- lokalizacja skrzynek zaworowo-manometrycznych typ SZSI,
- lokalizacja skrzynek zaworowych typ SZ ,
- lokalizacja punktow poboru gazéw i prézni
Z odbiorow miedzy operacyjnych nalezy spisaé protokoty stwierdzajgce jakosc
wykonania oraz przydatnos¢ roboét i elementéw do prawidlowego wykonania montazu,
protokoty spisuje kierownik robot instalacyjnych przy udziale majstra i brygadzisty oraz
inspektora nadzoru. Na etapie realizacji Wykonawca ustali z Inwestorem sposob utylizacji
rur i urz adzen z demonta zu.

5.2. Monta z ruroci agéw i armatury

Przewody miedziane moga by¢ ukfadane w szachtach instalacyjnych, w bruzdach,
powierzchni écian lub w stropach podwieszonych. Przewody uktadane w bruzdach (pod
tynkiem) powinny by¢ owiniete elastyczna otuling np. w peszlu, jako zabezpieczenie $cianek
rur przed tarciem. Wszystkie przejscia przewodéw przez przegrody budowlane (Sciany,
stropy) wykona¢ w tulejach ochronnych o dlugosci o 10 mm wiekszej od przegrody.
Przestrzen miedzy tulejg a przewodem wypei¢ kitem plastycznym. W obszarze tulei nie
moze by¢ wykonane zadne potgczenie na przewodzie. Rurociggi montowaé ze spadkiem 0,3%
w kierunku odwadniaczy.

Do mocowania rur miedzianych powinny by¢é uzywane uchwyty wykonane z
tworzyw sztucznych, obejmy z miedzi lub jej stopow. Rozstaw uchwytow przesuwnych:

Srednica rury (mm) Mocowanie poziome - Mocowanie pionowe -
minimalny odstep (m) minimalny odstep (m)

8x1 15 15

12x1 1,5 1,5

15x1 1,5 1,5

22do28x1,5 2,0 2,0

35x1,5 2,5 2,5

42x1,5 2,5 2,5

54x2 2,5 2,5

76x2 3,0 3,0
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W przypadku stosowania uchwytéw stalowych pomiedzy obejmg stalowg a
przewodem miedzianym nalezy umie$ci¢ na catym obwodzie przektadke ochronng z gumy lub
tasmy z miekkiego PVC. Rurociagi taczy¢ przez lutowanie twarde w temperaturze powyzej
450C (temperatura procesu lutowania 670C). Jako s poiwo do lutowania twardego stosowac
spoiwo typ L-AG 45 Sn (LS45) o nastepujacym sktadzie:

- srebro 45%
- miedz 27%
- Ccyna 3%

- cynk 25%

Spoiwa do lutowania twardego wystepujg w postaci drutow lub cienkich pretow.
Przed montowaniem armatury sprawdzi¢ czy na korpusie nie wystepujg widoczne pory,
pekniecia lub inne uszkodzenia oraz czy jest wewnatrz czysta. Piony gazow medycznych
zakonczy¢ na dole odwadniaczami.

Wykonang instalacje gazow medycznych nalezy oznakowac:

- tlen - kolor biaty

- proznia - kolor czerwony

- sprezone powietrze medyczne - kolor biato- czarny
- podtlenek azotu - kolor niebieski

Instalacja gazéw medycznych winna by¢ wigczona do systemu potaczen
wyréwnawczych budynku.

Przy przejsciach przez przegrody oraz w srodowiskach powodujgcych korozje nalezy stosowacé
ostony. Ponadto przejscia przez przegrody stanowigce granice stref pozarowych nalezy
zabezpieczy¢ uszczelnieniami o odpornosci ogniowej przegrody. Rurociggi nalezy oznakowaé
odpowiednimi barwnymi identyfikatorami z nazwa gazu, ze wskazaniem kierunku przeptywu.
Oznaczenie takie powinno wystepowac w sgsiedztwie zaworéw odcinajacych, rozgaltezien, 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
muszg by¢ oznakowane w sposob czytelny i trwaly,

6. Kontrola jako $ci robot

6.1. Wymagana jako$¢ materiatow powinna by¢ potwierdzona przez producenta.

6.2. Poszczegollne 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.
6.2.1.Kontrole, ktore nalezy przeprowadzi¢ zgodnie z normg :

a) Rozbudowy istniejgcych rurociggdéw nie mozna dokonacé , jesli nie mozna udowodnié ,ze
istniejgcy system spetnia wymagania wg 12.6.10 normy EN ISO 7396-1 tzn. musi by¢
sprawdzony na obecno$¢ czastek statych,

b) po wykonaniu instalacji systemu rurociggéw, zamontowaniu wszystkich gniazd punktow
poboru, ale przed zatynkowaniem:

- Kontrola wytrzymatosci rurociggow,

- Kontrola potaczenh poprzecznych i niedroznosci,

- Kontrola oznakowania i zamocowan rurociggow,

- Kontrola zgodnosci zainstalowanych na tym etapie elementow ze specyfikacjg
wykonania,

Dodatkowo dla sygnalizacji gazow medycznych:

- Pomiary elektryczne obwodéw.
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6.2.2. Kontrole, ktore nalezy przeprowadzi¢ zgodnie z normg PN-EN ISO 7396-1, po
wykonaniu kompletnej instalacji i przed uzytkowaniem systemu (po napetnieniu wiasciwym
gazem):

- Kontrola szczelnosci rurociggéw z punktami poboru gazéw medycznych,

- Kontrola szczelnosci i kontrola funkcjonowania zaworéw odcinajgcych, podziatu obszaréw
odcinania i oznaczenia zaworow,

- Kontrola potaczen poprzecznych,

- Kontrola niedrozno$ci,

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

- Kontrola wykonania systemu,

- Kontrola rodzaju gazu,

- Kontrola systemow alarmowych (sygnalizaciji).

7. Obmiar robot
7.1. 0Oqgoblne zasady obmiaru robot

Obmiar wykonanych roboét sporzadza sie w oparciu o baze normatywng KNR 2-15
Rozdziat 06.

Przedmiar robot objetych w rozdziale ,Instalacje gazoéw medycznych” sporzadza sie
zgodnie z zasadami:

- dtugosci rurociggéw mierzy sie w metrach wzdtuz osi bez odliczania dtugosci
tacznikow i armatury.

7.2. Jednostka obmiarowa
Jednostkg obmiarowa jest:
m - dla montazu rur i prob szczelnosci
szt - dla armatury, tacznikow i potgczen lutowanych

8. Odbidr robdt
W zaleznosci od ustalen, roboty podlegajg nastepujacym etapom odbioru:

8.1. Odbior robot zanikaj acych i ulegaj acych zakryciu

Odbior robot zanikajgcych i ulegajacych zakryciu polega na finalnej ocenie ilosci i jakosci
wykonanych robot, ktére w dalszym procesie realizacji ulegng zakryciu. Odbiér robot
zanikajacych i ulegajacych zakryciu bedzie dokonany w czasie umozliwiajgcym wykonanie
ewentualnych korekt i poprawek bez hamowania ogdlnego postepu robo6t. Odbioru robot
dokonuje Inspektor Nadzoru Budowlanego z ramienia Inwestora. Gotowo$¢ danej czesci
robot zgtasza Wykonawca wpisem do dziennika budowy i jednoczesnym powiadomieniem
Inwestora. Odbiér bedzie przeprowadzony niezwtocznie, nie pozniej jednak niz w ciggu 3 dni
od daty zgtoszenia wpisem do dziennika budowy i powiadomienia o tym fakcie Inwestora.
Jakos¢ 1 ilosS¢ robot ulegajgcych zakryciu ocenia Inwestor na podstawie dokumentow
zawierajgcych komplet wynikéw badan w oparciu o przeprowadzone pomiary, w konfrontacji
z dokumentacjg projektowsq i uprzednimi ustaleniami.

8.2. Odbior cz esciowy
Odbior czesciowy polega na ocenie ilosci i jakosci czesci robot. Odbioru czesciowego robot
dokonuje sie wg zasad jak przy odbiorze ostatecznym roboét. Odbioru rob6t dokonuje Inwestor.
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8.3. Odbidr ostateczny robo6t

Odbidr ostateczny polega na finalnej ocenie rzeczywistego wykonania robot w odniesieniu do
ich ilosci, jakosci i wartosci. Calkowite zakonczenie robdt oraz gotowosé do odbioru
ostatecznego bedzie stwierdzona przez Wykonawce wpisem do dziennika budowy z
bezzwlocznym powiadomieniem na piSmie o tym fakcie Inwestora. Odbior ostateczny robot
nastgpi w terminie ustalonym w dokumentach umowy, liczac od dnia potwierdzenia przez
Inwestora zakonczenia robo6t. Odbioru ostatecznego rob6t dokona komisja wyznaczona przez
Zamawiajgcego w obecnosci Inwestora i Wykonawcy. Komisja odbierajgca roboty dokona ich
oceny jakosciowe] na podstawie przedtozonych dokumentow, wynikéw badahn i pomiarow,
ocenie wizualnej oraz zgodnosci wykonania rob6t z dokumentacijg projektowa.

8.4. Dokumenty do odbioru ostatecznego

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

- dokumentacj € powykonawcza,

- certyfikaty, deklaracje zgodnosci i karty katalogowe zastosowanych urzadzen,

- instrukcje obstugi oraz skrocong instrukcje obstugi systemu,

- wyniki pomiaréw i testow.

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

8.5 Warunki odbioru rob6t

8.5.1. Po ukonhczeniu prac montazowych, polegajgcych na utozeniu, potgczeniu rurociggéw
wraz z zaworami odcinajgcymi i z zaslepionymi gniazdami wszystkich $ciennych punktow
poboru, jednak ze przed zakryciem $cian, stropéw podwieszanych, instalacje nalezy
poddac¢ nastepujgcym prébom i pracom kontrolnym:
préba wytrzymato §ci gazem prébnym o cisnieniu 1,2-krotnym w stosunku do
ciSnienia najwyzszego sieci rozdzielczej ( 1,2x10=12bar) - dla sprezonych gazow
medycznych, i ci$nieniu w wysokosci 5 bar - dla rurociggéw prozni. Po uptywie 5 min
sprawdzi¢ czy rurocigg nie ulegt rozerwaniu..

- kontrola lokalizacji obstugiwanych stref,
- kontrola identyfikacji zaworéw,
- kontrola lokalizacji punktéw poboru
pomiar wielkosci rurociggow
- kontrola mocowania i oznakowania rurociggow,

8.5.2. Po ukonczeniu wszystkich prac montazowych, polegajgcych na kompletnym montazu

armatury, urzadzen sygnalizacyjnych, instalacje nalezy poddaé nastepujgcym prébom i
pracom kontrolnym wg normy PN-EN ISO 7396-1.:
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Badanie szczelno $ci systemu ruroci agow do spr ezonych gazéw medycznych (to
badanie nale zy
przeprowadzi € po zakryciu i przed u zyciem systemu).
proba szczelno $ci gazem prébnym o cisnieniu nominalnym ci$nienia sieci rozdzielczej
(5bar) -dla sprezonych gazéw medycznych, Nalezy zarejestrowaé cisnienie |
temperature pomieszczenia na poczatku i koncu badania (2h do 24h) .
W okresie trwania kontroli spadek cisnienia nie moze przekraczac :
a) na odcinkach za kazdym strefowym zaworem odcinajgcym (z przewodami gietkimi) 0,6%
na godzine poczatkowej wartosci cisnienia.
b) na odcinkach przed kazdym zaworem odcinajgcym 0,25%
na godzine poczatkowej wartosci cisnienia.

Badanie szczelno sci systeméw pré zniowych (to badanie musi zosta ¢ wykonane po
zakryciu i przed u zyciem systemu).

Wzrost ci$nienia w rurociggu , dla systemu pod nominalnym ci$nieniem rozprowadzania i
odcietym zrédle zasilania , gdy wszystkie dalsze zawory sg otwarte , po uptywie 1h nie moze
przekracza¢ 20 kPa.

- kontrola lokalizacji obstugiwanych stref,

- proba prawidtowosci potaczen( potaczenia krzyzowe) i droznosci rurociggow,
- plukanie gazem prébnym ( badania obecnosci czgstek statych),

- kontrola przeptywu, spadkow ci$nienia oraz tozsamosci gazu

- kontrola funkcjonowania systemow sygnalizaciji.

Wyniki powyzszych czynnosci powinny zosta¢ zaprotokotowane.

8.5.3. Do odbioru ostatecznego Wykonawca jest zobowigzany przygotowac nastepujace
dokumenty:

- dokumentacje powykonawcza,

- certyfikaty, deklaracje zgodnosci i karty katalogowe zastosowanych urzadzen,

- instrukcje obstugi oraz skrécong instrukcje obstugi systemu,

8.6. Odbior pogwarancyjny

Odbiér pogwarancyjny polega na ocenie wykonanych robét zwigzanych z usunieciem
wad stwierdzonych przy odbiorze ostatecznym i zaistniatych w okresie gwarancyjnym.

Odbidr pogwarancyjny bedzie dokonany na podstawie oceny wizualnej obiektu z
uwzglednieniem zasad opisanych w punkcie 8.4 ,odbior ostateczny robot".

9. Podstawa ptatno_$ci

9.1. Cena __ofertowa ma charakter ryczattowy i pozostaje do konca wykonania zadania bez
zmian, Cene oferty nalezy obliczy¢é zgodnie z wymogami okre$lonymi w SIWZ. Cena
ryczattowa bedzie uwzglednia¢ wszystkie roboty tymczasowe i prace towarzyszace jak inne
czynnosci, wymagania i badania

10. Wykaz przepisoéw
10.1. Normy

Warunki techniczne wykonania robét okreslaja:
* PN-EN 475:2002 Urzadzenia medyczne - sygnaly alarmowe generowane elektrycznie.
* PN-EN 1254-5:2002(U) Miedz i stopy miedzi. Laczniki instalacyjne. Czes¢ 5: Lgczniki
do rur miedzianych z krétkimi koncowkami do kapilarnego lutowania twardego.
* PN-EN ISO 7396-1: Systemy rurociggowe do gazow medycznych i prozni - czesci.
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Rurociggi do sprezonych gazow i prozni.
*« EN ISO 13348 Miedz i stopy miedzi. Rury miedziane okragte bez szwu do gazoéw
medycznych i prézni.

* PN-EN 737-1: Zigcza, wtykowe dla gazéw medycznych i prozni. Wymagania ogolne.

* PN-EN 737-6: Ustalenia wymiaréw geometrycznych zigczy wtykowych dla gazow
medycznych i prézni.

* PN-EN 739: Elastyczne niskoci$nieniowe systemy potaczen do stosowania z systemami
zasilania - gazami medycznymi

* PN-EN 1441: Produkty medyczne - analiza ryzyka

* PN-EN ISO 13485:2005 Wyroby medyczne - System zarzadzania jakoscig

* PN-EN ISO 9001 System zarzgdzania jakoscig - wzorzec bezpieczenstwa
jakosci/przedstawienie parametréw jakosci w projektowaniu / rozwoju, produkcji,
montazu i obstudze Klienta (ISO 9001:1994)

« EN 46001 System bezpieczenstwa jakosci - produkty medyczne - wymagania
szczegolne do stosowania EN ISO 9001

10.2.  Inne przepisy
Rozporzadzenie Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia 10 listopada 2006 r. w
sprawie wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pod wzgledem fachowym i sanitarnym
pomieszczenia i urzadzenia zaktadu opieki zdrowotnej (Dz.U. Nr 213 poz.1568)

- Warunki techniczne wykonania i odbioru robét budowlano-montazowych. Tom |II.
Instalacje sanitarne i przemystowe. Arkady 1988 r.

- Instalacje z rur miedzianych. Centralny Osrodek Badawczo-Rozwojowy Techniki
Instalacyjnej ,Instal" Warszawa 1994 r.

- Wytyczne Ministerstwa Zdrowia i Opieki Spotecznej zawarte w Zeszycie nr 3 z dnia 6
stycznia 1981 r.

- Rozporzadzenie Ministra Infrastruktury z dnia 12 kwietnia 2002 r. w sprawie warunkow
technicznych jakim powinny odpowiadaé¢ budynki i ich usytuowanie / Dz.U. Nr 75 z dnia
15 czerwca 2002 r. z pOzniejszymi zmianamil.

- Rozporzadzenie Ministra Infrastruktury z dnia 11 sierpnia 2004 r. w sprawie sposobow
deklarowania zgodnosci wyrobéw budowlanych oraz sposobdéw znakowania ich znakiem
budowlanym (DZ. U. Nr 198, poz.2041)

- Rozporzadzenie Ministra Infrastruktury z dnia 6 lutego 2003 r. (DZ. U . Nr 47, poz. 401 ) w
sprawie BHP przy wykonywaniu rob6t budowlanych

- Rozporzadzenie MP i PS z dnia 26 wrze$nia 1997r w sprawie ogolnych przepiséw BHP
(Dz. U. 129/97)-jedn. tekst Dz. U. Nr 169 poz. 1650 z 2003 r.

11. Informacje o terenie budowy:

11. 1. Organizacja robot budowlanych:
Roboty nalezy prowadzi¢ w sposob zorganizowany, bez powodowania przestojow i kolizji pod
nadzorem o0soOb uprawnionych oraz zgodnie z obowigzujgcymi normami i przepisami.

11. 2. Zabezpieczenie intereséw 0s0Ob trzecich:

Wykonawca jest zobowigzany do ochrony przed uszkodzeniem lub zniszczeniem witasnosci
publicznej i prywatne,;.

Przed przystapieniem do robot Wykonawca podejmie wszelkie kroki majgce w celu
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zabezpieczenie istniejgcych instalacji i urzadzen przed ich uszkodzeniem w trakcie realizacji
robot.

W sytuacjach przypadkowego uszkodzenia instalacji, urzadzen Wykonawca natychmiast
powiadomi o tym fakcie odpowiednia instytucje bedaca wiascicielem lub uzytkownika.
Wykonawca bedzie wspotpracowat z odpowiednimi stuzbami w celu usuniecia powstatej
awarii.

Jesli w zwigzku z zaniedbaniem, niewlasciwym prowadzeniem robaot lub brakiem koniecznych
dziatah ze strony Wykonawcy nastgpi uszkodzenie lub zniszczenie wtasnosci publicznej lub
prywatnej, to Wykonawca na swoj koszt naprawi lub odtworzy uszkodzenie wtasnosci. Stan
naprawionej wkasnosci powinien by¢ nie gorszy niz przed powstaniem uszkodzenia

11. 3. Warunki bezpiecze nstwa pracy
Zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa w tym zakresie

11. 4. Zaplecze na potrzeb Wykonawcy
Szpital nie zapewnia zaplecza dla wykonawcy

11. 5. Warunki dotycz ace organizacji ruchu
Zadanie nie przewiduje utrudnien.
Dostawa materiatow odbywac¢ bedzie sie droga publiczng

11. 6. Ogrodzenie terenu budowy
W miare mozliwosci zabezpieczy¢ przed dostepem o0sob trzecich (Nie dotyczy personelu
Zamawiajgcego).

11. 7. Zabezpieczenie jezdni i chodnikow
Nie dotyczy

13



