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1.Wstep
1.1 Klasyfikacja robot wg Wspolnego Slownika Zamowien (CPV)
Grupy Klasy Kategorie | Opis
45215140-0 Rol_)oty budowlane w zakresic obiektow
szpitalnych

45300000-0 Roboty instalacyjne w budynkach

45350000-5 Instalacje mechaniczne

45230000-8 Robo‘ty ’ budowlane w zakresie budowy

rurociaggow
45231100-6 Ogo6lne roboty budowlane zwigzane z budowg

rurociggow

Instalacja gazo6w medycznych jako wyrob medyczny podlega klasyfikacji i zgodnie z regutami
zalacznika IX Wytycznej Unii Europejskiej 93/42/EWG zakwalifikowana jest do klasy II b, co
wigze si¢ ze szczegdlnymi warunkami wykonania i odbioru, okreslonymi w normie EN 1SO

7396-1.

Z uwagi na powyzszy stan rzeczy, a takze ze wzgledu na bezpieczenstwo pacjenta, personelu
medycznego 1 0sob trzecich instalacje gazéw medycznych powinny wykonywac firmy z duzym
doswiadczeniem w realizacji obiektow szpitalnych, posiadajgce podpisane umowy z
producentami urzadzen i armatury odnosnie zagwarantowania dostaw elementow w
wymaganej dla instalacji gazéw medycznych klasie. Od firm wykonawczych wymaga si¢
réwniez fachowej wiedzy w zakresie wykonawstwa i1 serwisu, potwierdzonej certyfikatami

dotyczacymi odbytych szkolen.

Wykonana instalacja gaz6w medycznych powinna uwzglednia¢ wymog zagwarantowania
cigglosci dostaw gazoéw medycznych do punktow ich poboru w przypadku tzw. ,,pierwszej
awarii”, jak rowniez podczas przeprowadzania prac naprawczych.
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Wszystkie wchodzace w sklad instalacji gazow medycznych urzadzenia, jak réwniez armatura
powinny charakteryzowac si¢ duza niezawodno$cia, a w swych rozwigzaniach uwzglednia¢
wymogi obowigzujacych norm.

Definicje

a. System rurociggéw dla gazéw medycznych: Kompletny system, skladajacy sie ze
zrodia zasilania, systemu przewodow rozdzielczych i punktéw poboru.

b. Zrédlo zasilania: System zasilania z nalezacymi do niego elementami
miejscowymi dla zasilania przewodow.

c. System przewodow rozdzielczych: czes¢ systemu rurociagdow, ktora faczy zrodla
zasilania z punktami poboru, lacznie ze wszystkimi niezb¢dnymi obszarowymi
zaworami odcinajgcymi, 1 ze wszystkimi wymaganymi sieciowymi reduktorami
ci$nienia.

d. Jednostopniowy system przewodow rozdzielczych: system przewodow rozdzielczych,
w ktorym gaz dostarczany jest ze zrodla zasilania pod nominalnym ci$nieniem sieci
rozdzielajacej

f. Punkt poboru: Element w systemie rurociggdw dla gazow medycznych, do ktoérego
istnieje mozliwos$¢ podigczenia 1 odigczenia sig.

g. Sygnalizacja gazow medycznych: Alarm optyczny 1 akustyczny, ktory sygnalizuje
personelowi technicznemu 1 klinicznemu, Ze zasilanie odbywa si¢ poza ustalonymi
granicami.

h. wyréb medyczny- nalezy rozumie¢ narzedzie, przyrzad, aparat, sprzet, material lub inny
artykul, stosowany samodzielnie lub w polaczeniu, wiaczajac oprogramowanie
niezbedne do wilasciwego stosowania wyrobu, przeznaczone przez wytworce do
stosowania u ludzi w celu:

-diagnozowania, zapobiegania, monitorowani, leczenia lub tagodzenia przebiegu choréb

-diagnozowania, monitorowania, leczenia, fagodzenia lub kompensowania urazéw lub
uposledzen,

-badania, zastegpowania lub modyfikowania budowy anatomicznej lub prowadzenia procesu
fizjologicznego

1.1 Przedmiot ST
Niniejszy tom specyfikacji obejmuje wymagani wykonania i odbioru roboét instalacji gazow
medycznych dla oddzialu wewnetrznego w 4WSK we Wroctawiu przy ul. Weigla.

1.2 Zakres stosowania ST

Zakres specyfikacji obejmuje wykonanie robot zwigzanych z wykonaniem wewnetrznych i
zewnetrznych instalacji gazow medycznych oraz robot zwigzanych z wykonaniem zZrédet
zasilania poszczegdInych instalacji. Specyfikacja techniczna stosowana jest jako dokument
przetargowy i kontraktowy przy zlecaniu i realizacji rob6t wymienionych w pkt. 1.1.

1.3 Zakres robét objetych ST
Ustalenia zawarte w niniejszej ST stanowia wymagania dotyczace:

1.3.1 wykonania wewngtrznych instalacji gazéw medycznych: tlenu, spr¢zonego powietrza,
dla celow medycznych oraz prézni wraz z sygnalizacjg stanu gazow medycznych,
wykonanie okreslonych normami prob kompletnych instalacji (CPV 45333000 -0,
45316000-5),

Ad 1.3.1 Zakres robot przewiduje:

1.3.1.1  montaz rurociggdéw wraz z kompletng armaturg gazéw medycznych:
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- podiaczenie do istniejacego pionu znajdujacego si¢ na oddziale wewngtrznym
oraz w piwnicy

zamontowanie zaworow kulowych

montaz puszek do poboru gazéw medycznych oraz paneli gazoéw
medycznych ( panele zostaty ujgte w branzy elektrycznej)

instalacje na korytarzach laczaca przylacza poszczegdlnych pomieszczen
kompletacja skrzynek zaworowo - kontrolnych w: zawory, manometry
kontaktowe z ostonami, laczowki (zaciski) dla przewoddéw sygnalizacji, na
tynkowe czgsci skrzynek,

kompletacja punktow poboru gazdéw medycznych i proézni w: sprzegi
wtykowe, tulejki odryglowujace.

montaz kompletnego wyposazenia
1.3.1.2  préby instalacji wg normy EN 1SO 7396-1 (dot. inst. gazéw medycznych i
sygnalizacji gazéw medycznych) obejmujacy kompletne instalacje po
ukonczeniu pelnego zakresu robot: wg pkt.6.
1.3.2. Zakres prac do wykonania na poszczegdlnych etapach:
e Parter cz. A —brak robdt zwigzanych z gazami medycznymi
e Parter cz. B
- Wpigcie tlenu 1 prézni do istniejacej instalacji
- Wykonanie paneli gazOw medycznych - tlen, proznia- w pomieszczeniach 0005-
sala chorych oraz 0007- Lekarz Dyzurny- po 1 stanowisku na pomieszczenie

o [I piero

- Demontaz starej skrzynki gazow medycznej ( tlen, pr6znia) oraz dwdch osobnych
zaworow gazow medycznych (tlen)

- Montaz nowej skrzynki gazow medycznych wraz z Systemem sygnalizacji
niedoboru gazéw medycznych, ktory bedzie zlokalizowany w miejscu
demontowanej skrzynki na gazy medyczne

- Montaz systemu detekcji gazow medycznych

- Demontaz starej instalacji gazow medycznych oraz montaz nowej instalacji gazow
w pomieszczeniach:

Pom. 2009-11- sala chorych — tlen, proznia- po 2 stanowiska- panele
gazdéw medycznych
Pom. 2013- sala chorych- tlen, préznia- po 3 stanowiska- panele gazow

medycznych
Pom. 2015- sala chorych- tlen, proéznia — po 3 stanowiska- panele gazow
medycznych
Pom. 2019- sala chorych - tlen, préznia —po 3 stanowiska- panele gazow
medycznych

Pom. 2023-27- sale nieinwazyjnej wentylacji mechanicznej — tlen, proznia,
sprezone powietrze- 2 stanowiska- kolumny z gazami medycznymi oraz
po 2 stanowiska — panele gazow medycznych

Pom. 2029-31- sala chorych - tlen, proznia — po 3 stanowiska- panele
gazow medycznych

Pom.2037- sala chorych - tlen, proznia —po 3 stanowiska- panele gazow
medycznych

Pom. 2030 Gabinet zabiegowy czysty-tlen, proézna - wykonanie $Sciennych
punktow poboru gazu — po 1 stanowisku

Pom. 2022- pokdj lekarzy- tlen, prézna - wykonanie Sciennych punktow
poboru gazu — po 1 stanowisku

Pom. 2020 sala chorych- po 3 stanowiska- panele gazow medycznych
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- Pom. 2016A- lzolatka -tlen, prozna - wykonanie paneli gazoéw medycznych
— po 1 stanowisku
- Pom. K1/2032 sala chorych — tlen, préznia- po 2 stanowiska- panele gazéw
medycznych
- Pom. 2008-10 Bronchoskopia — tlen, proznia - 1 stanowisko kolumna z
gazami medycznymi
- Instalacj¢ sprezonego powietrza nalezy poprowadzi¢ z piwnicy do tablicy gazéw
medycznych a z tablicy do pomieszczenia 2023-27
e Polisomnografia
- Wpigecie tlenu i prézni do wymienianej skrzynki na oddziale wewnetrznym
- Wykonanie paneli gazéw medycznych ( tlen, préznia) w pomieszczeniach
2039 -Polisomnografia — sala chorych oraz 2036A — Polisomnografia — sala
chorych po 1 stanowisku
e Likwidacja klatki schodowej z utworzeniem gab. Lekarskiego oraz magazynu- brak
robot
e Remont klatki schodowej ewakuacyjnej - brak robot
1.4  OkreSlenia podstawowe
Okreslenia podane w niniejszej ST sa zgodne z obowigzujacymi odpowiednimi normami.

15 Ogolne wymagania dotyczace robot
Wykonawca robot jest odpowiedzialny za jako$¢ ich wykonania oraz zgodno$¢ =z
Dokumentacja Wykonawcza, ST 1 poleceniami Inspektora Nadzoru.

2. Materialy
2.1. Instalowane elementy instalacji powinny odpowiada¢ ponizszym normom:

e Rurociagi z rur miedzianych -wg EN 1057
e Punkty poboru gazéw medycznych i prozni -wg EN 737-1
e Skrzynki zaworowo-kontrolne gazéw medycznych -wg EN 737-3
e Sygnalizacja alarmowa gazéw medycznych -wg EN 737-3, EN 475
2.2. Ze wzgledu na fakt, ze instalacje zasilajagce w gazy medyczne oraz instalacje sygnalizacji
gazO6w medycznych sg zakwalifikowane do klasy Il b wyrobow medycznych, montowana
armatura 1 wyposazenie powinny by¢ zarejestrowane jako wyroby tej klasy.
2.3. Podczas montazu nalezy zwrdci¢ uwage na stosowanie si¢ do biezacych zalecen
producentéw urzadzen, armatury i sygnalizacji.

2.4. Skrzynki zaworowe
- powinny spetia¢ wymogi normy EN 737-3 oraz 1SO EN 7396-1, co w
szczegOlnosci oznacza, ze:
- powinny pozwala¢ na odczytanie ci$nienia w poszczegdlnych odcinkach sieci
rurociggowej oraz na wylaczenie ich z systemu zasilania i przeprowadzenie wymaganych
prac konserwacyjnych 1 naprawczych bez koniecznos$ci przerywania ciaglosci zasilania dla
pozostatych stref zaopatrzenia w gazy medyczne,
- kontrolg poziomu ci$nienia panujacego w sieci maja umozliwia¢ manometry i
wakuometry
ci$nienia o = 20% od ci$nienia nominalnego w przypadku gazow sprezonych, oraz
wzrost powyzej -40 kPa w przypadku prozni, z dopuszczalng tolerancja dokladnosci
pomiaru ci$nienia + 4%,
- wymagane jest zamknigcie kluczem z mozliwo$cig awaryjnego otwierania bez uzycia
klucza,
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- dla kazdego rodzaju gazu medycznego w skrzynce, poza mozliwos$cig zamknigcia

strefy zasilania zaworem odcinajagcym, powinna istnie¢ mozliwos¢ tzw. fizycznego

rozdzielenia stron zasilania,

- zawory w skrzynkach powinny by¢ oznaczone przez podanie nazwy lub symbolu gazu,

okreslenie strefy odcinanej okreslonej przez nazwe (numer) zasilanych pomieszczen oraz

liczbe 1 lokalizacje punktow poboru.

- niezbednym elementem jest specyficzne dla rodzaju gazu przylacze stuzace do
podiaczenia zasilania awaryjnego (ztacze NIST).

2.5. Punkty poboru gazéw medycznych
- powinny spetnia¢ wymogi normy EN 737-1, co w szczego6lnosci oznacza, ze:
- powinny zapewnia¢ wydajnosci: 40 I/min przy ci$nieniu roboczym 5 bar -dla gazéw
sprezonych oraz 25 1/min przy ci$nieniu —0,7 bar -dla prozni,
- powinny by¢ zbudowane tak, by istniata mozliwo$¢ wymiany elementow zuzywalnych
bez koniecznosci zamykania doprowadzenia gazu,
- powinny by¢ zbudowane tak, by jednoznaczny wybdr rodzaju gazu osiggnigty byt przez
kod miejsca poboru 1 wtyku, gwarantujac mozliwos¢ sprzezenia elementoéw wyltgcznie tego
samego rodzaju gazu,
- powinny by¢ zbudowane tak, by ,,wewn¢trzne zabezpieczenie” rodzaju gazu
gwarantowane bylo juz w trakcie montazu przez zakodowanie istotnych elementow
montazowych identyfikujacych rodzaj gazu.

Dodatkowo
- Wymagane jest rowniez wyposazenie w dwustopniowg blokade wtyku (pozycja
»Spoczynku —bez czerpania gazu” i pozycja ,,czerpania gazu’)

2.6. Sygnalizatory gazow medycznych
- powinny spetia¢ wymogi normy EN 1SO 7396-1, co w szczegdlnosci oznacza, ze:

- muszg sygnalizowa¢ odchylenia cisnienia o £+ 20% od ci$nienia nominalnego w przypadku
gazOw sprezonych, oraz wzrost powyzej -40 kPa w przypadku

prézni, z dopuszczalng tolerancja doktadnosci pomiaru ci$nienia + 4%,

- alarmy wyzwalane dla w/w sytuacji powinien przejawia¢ si¢ optycznie (np. dioda LED) i
akustycznie,

- powinna istnie¢ mozliwos$¢ ,,wygaszenia” sygnatu akustycznego na czas do 15 minut z
jednoczesnym przejsciem do cigglego sygnatu optycznego.

Wymagana jest rowniez mozliwos¢ sprawdzenia funkcjonowania sygnatu optycznego 1
akustycznego (,,test”),

- usuni¢cie przyczyny alarmu powinno spowodowaé samoczynne wylaczenie sygnatu
akustycznego i optycznego,

- sygnalizacja gazow medycznych powinna by¢ zasilana z gwarantowanego zrddta napiecia.

2.8. Ponadto do wykonania robdt instalacyjnych z pkt. 1.3 przewiduje si¢ zastosowanie
nastgpujacych materiatow:
= Rury miedziane: @ 8, 12, 15, typu SF Cu,
= Zlaczki miedziane: O 8, 12, 15 (trojniki, kolanka, mufy redukcje, itd),
= Uchwyty do mocowania rurociggow: @ 8,12, 15,
= Spoiwo srebrne LS 45,
= Topnik do lutowania twardego,
= Tlen techniczny spr¢zony,
= Azot
Uwaga: Wszystkie materialy wchodzace w sktad armatury dla instalacji tlenowej powinny by¢
do momentu montazu odpowiednio zabezpieczone przed kontaktem ze smarami i thuszczami !
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3. Sprzet
Do wykonania robdt zwigzanych z wykonaniem instalacji przewiduje si¢ wykorzystanie
nastgpujacego sprzetu:
3.1 Sprzet do realizacji robot -zgodnie z technologia (obcinaki do rur, zestawy do
lutowania twardego, drabiny, mtoto - wiertarki, itp)
Sprzet stosowany do robot gazowych, w szczegolnosci stuzacy do wykonywania potaczen
lutowanych, powinien by¢ sprawny i zaakceptowany przez stuzby techniczne Inwestora.

4. Transport materialow

Materialy i elementy moga by¢ przewozone dowolnymi srodkami transportu, z zastrzezeniem,
ze beda odpowiednio zabezpieczone przed zniszczeniem oraz - W przypadku rur miedzianych i
elementéw armatury - kontaktem z ttuszczami 1 smarami.

5. Wykonanie robot
5.1 Nalezy zapewni¢ bezpieczenstwo pracy robotnikow oraz oso6b postronnych mogacych
znalez¢ si¢ w poblizu miejsca (strefy) prac zgodnie z aktualnymi przepisami dotyczacymi bhp
przy wykonywaniu robdt budowlanych.

5.2 Przewody nalezy wykona¢ z rur miedzianych sztywnych wg PN-EN 1057 Iaczac je przy
uzyciu ksztattek miedzianych za pomoca lutu twardego typu LS 45.

Rozpoczecie prac instalacyjnych powinno nastgpi¢ po ukonczeniu montazu przewodow
wentylacyjnych. Uktadanie rurociggéw przewiduje si¢ w przestrzeniach miedzy stropowych i
w $cianach pod tynkiem lub w $cianach z ptyt gipsowo -kartonowych.

Przewody nalezy mocowac do stropow za pomocg zawiesi niezaleznych od innych instalacji,
w odleglosciach podanych nizej dla r6znych $rednic rurociggdéw, wg normy EN 737:
Srednica rury (mm) Mocowanie poziome Mocowanie pionowe
-minimalny odstep (m) | -minimalny odstep (m)

8x1 1,5 1,5
12x1 1,5 1,5
15x1 1,5 1,5
22x1 2,0 2,0
28x1,5 2,0 2,0

Rurociggéw nie mozna uzywac jako zawiesi dla innych instalacji.

Przy przejsciach przez przegrody oraz w $rodowiskach powodujacych korozje nalezy
stosowa¢ oslony. Ponadto przejscia przez przegrody stanowigce granice stref pozarowych
nalezy zabezpieczy¢ uszczelnieniami o odpornosci ogniowej przegrody.

Nie jest konieczne prowadzenie rurociagdéw ze spadkiem w celu odwodnienia.

Rurociagi nalezy oznakowaé odpowiednimi barwnymi identyfikatorami z nazwa gazu, ze
wskazaniem kierunku przeptywu. Oznaczenie takie powinno wystepowaé w sgsiedztwie
zaworOw odcinajacych, rozgalezien, na korytarzach: przed i za przegrodami, oraz na prostych
odcinkach nie rzadziej niz co 10 metrow. Wszystkie piony, zawory, skrzynki zaworowo -
kontrolne, manometry , punkty poboru musza by¢ oznakowane w sposob czytelny 1 trwaty.

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 liczbg i lokalizacje punktéw poboru.

5.4  Wysoko$¢ montazu skrzynek zaworowo -kontrolnych od gotowego podloza wyrazona
jako odleglos¢ dolnej krawedzi skrzynki od gotowego podloza powinna wynosi¢ 1375 mm.
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5.5  Skrzynka zaworowa, oprocz zaworu odcinajacego, powinna zawiera¢ mechanizm
fizycznego rozdziahu instalacji, umieszczony zgodnie z kierunkiem przeptywu -pozwalajacy na
wprowadzania zmian w istniejacych systemach. Ponadto skrzynka powinna by¢ zaopatrzona
po kazdym zaworze (z wyjatkiem prozni i powietrza do celéw pneumatycznych) w przylacze
zasilania awaryjnego specyficzne dla danego rodzaju gazu.

5.6 Wysokos¢ montazu punktow poboru gazéw medycznych, gniazd odciggu gazéow po
anestetycznych i sygnalizatoréw gazow medycznych od gotowego podioza wyrazona jako
odleglo$¢ poziomej osi puszek podtynkowych od gotowego podioza powinna wynosi¢ 1450
mm. Dopuszczalne s3 odstgpstwa od powyzszych ustalen, o ile wymaga tego estetyka
nawigzujaca do rozmieszczenia gniazd innych branz, specyficzna aranzacja wnetrz.

Minimalna odlegto$¢ migdzy gniazdami tlenu a gniazdami elektrycznymi wyrazona jako
odleglo$¢ miedzy krawedziami puszek podtynkowych powinna wynosi¢ min. 20 cm.

5.7 Sygnalizacja gazo6w medycznych powinna by¢ zasilana z gwarantowanego zrddia
napiecia.

Alarm (akustyczny i optyczny) powinien by¢ wyzwalany, gdy warto$¢ ci$nienia
roboczego nadzorowanego odcinka instalacji przekroczy dopuszczalng tolerancje (£ 20%) w
przypadku gazow sprezonych, oraz gdy nastgpi wzrost cisnienia o 60 kPa w przypadku prozni.

Dopuszczalna tolerancja dla wartosci wyzwalajagcych alarm nie moze przekraczaé +
20%.

Jezeli sygnal akustyczny zostanie wylaczony 1 przyczyna alarmu nie zostanie usunieta,
powinno nastgpi¢ ponowne samoczynne wigczenie alarmu w czasie nie przekraczajagcym 15
minut. Usuni¢cie przyczyny alarmu powinna spowodowaé samoczynne wylaczenie sygnatu
akustycznego i optycznego.

5.8  Montaz urzadzen zasilajacych, armatury i medycznych jednostek zasilajagcych powinien
odbywac si¢ wg odpowiednich instrukcji producentow wyrobow.

6. Kontrola jakosci
6.1 Wymagana jako$¢ materialow powinna by¢ potwierdzona przez producenta.
6.2 Poszczeg6Olne etapy wykonania prac instalacyjnych oraz uzyte materialy powinny by¢
ocenione i odebrane, zaakceptowane przez Inspektora Nadzoru.
Fakty te powinny znalez¢ odzwierciedlenie odpowiednim wpisem do Dziennika Budowy.
6.2.1 Kontrole, ktore nalezy przeprowadzi¢ wg normy EN 737-3, po instalacji systemu
rurociggdw, zamontowaniu wszystkich gniazd punktéw poboru, ale przed zatynkowaniem:
6.2.1.1 Kontrola szczelnosci rurociggow,
6.2.1.2 Kontrola potaczen poprzecznych i niedroznosci,
6.2.1.3 Kontrola oznakowania i zamocowan rurociggow,
6.2.1.4 Kontrola zgodnosci zainstalowanych na tym etapie elementow ze
specyfikacja wykonania,
dodatkowo dla sygnalizacji gazéw medycznych:
6.2.1.5  Pomiary elektryczne obwodow.
6.2.2 Kontrole, ktore nalezy przeprowadzi¢ wg normy EN 1SO 7396-1, po kompletnej
instalacji 1 przed uzytkowaniem systemu (po napehieniu wiasciwym gazem):
6.2.2.1 Kontrola szczelnos$ci rurociaggdw z punktami poboru gazoéw medycznych,
6.2.2.2 Kontrola szczelnosci i kontrola funkcjonowania zawordéw odcinajacych,
podziatu obszaréw odcinania i oznaczenia zaworow,
6.2.2.3 Kontrola potaczen poprzecznych,
6.2.2.4 Kontrola niedroznosci,
6.2.2.5 Kontrola punktéw poboru i zlagczy NIST pod wzgledem ich funkcji
mechanicznych, cech specyficznych dla gazu i oznaczenia,
6.2.2.6 Kontrola wykonania systemu,
6.2.2.7 Kontrola zaworoéw odcigzajacych,
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6.2.2.8 Kontrola rodzaju gazu,
6.2.2.9 Kontrola systemow alarmowych (sygnalizacji).

7. Obmiar roboét
7.1 Ogodlne wymagania dotyczace obmiaru podane sg w ST-00.00 ,,Wymagania og6lne”
7.2 Jednostkami obmiaru s3:
m -,metr” w przypadku rurociggdw, przewodow elektrycznych,
szt. -,sztuka” w przypadku zlaczek dla rurociggéow, polaczen lutowanych (,,szt. zlaczy”),
armatury (skrzynki zaworowe), urzadzen,
kpl -,.komplet” w przypadku armatury (punkty poboru, kasetonow nad 16zkowych),
[lo$¢ robot oblicza si¢ wedlug pomiarow z natury, z uwzglednieniem wymagan technicznych
zawartych w niniejszej ST 1 ujmuje si¢ w ksigdze obmiaru.
Wszystkie urzadzenia i sprzet pomiarowy stosowany do obmiaru robdt podlegaja akceptacji
inspektora nadzoru i muszg posiada¢ wazne certyfikaty legalizacji

8. Odbior robot

Ogoblne wymagania dotyczace obmiaru podane sg w ,,Specyfikacji Ogolnej”

8.1 W zalezno$ci od ustalen, roboty podlegaja nastepujacym etapom odbioru:

8.1.1. Odbior zanikajacych 1 ulegajacych zakryciu

Odbior robdt zanikajacych 1 ulegajacych zakryciu polega na finalnej ocenie ilosci 1 jakosci
wykonanych robot, ktore w dalszym procesie realizacji ulegng zakryciu. Odbior robot
zanikajacych 1 ulegajacych zakryciu bedzie dokonany w czasie umozliwiajagcym wykonanie
ewentualnych korekt i poprawek bez hamowania ogolnego postepu robot. Odbioru robot
dokonuje Inspektor Nadzoru Budowlanego z ramienia Inwestora. Gotowos$¢ danej czgsci
robot zgtasza Wykonawca wpisem do dziennika budowy i jednoczesnym powiadomieniem
Inwestora. Odbidr bedzie przeprowadzony niezwlocznie, nie pdzniej jednak niz w ciggu 3 dni
od daty zgloszenia wpisem do dziennika budowy i powiadomienia o tym fakcie Inwestora.
Jakos¢ 1ilos¢ robodt ulegajacych zakryciu ocenia Inwestor na podstawie dokumentéw
zawierajacych komplet wynikéw badan w oparciu 0 przeprowadzone pomiary, w konfrontacji
z dokumentacjg projektowa 1 uprzednimi ustaleniami.

8.1.2. Odbiodr czegsciowy

Odbior czesciowy polega na ocenie ilosci i1 jakosci czesci robot. Odbioru czgsciowego robodt
dokonuje si¢ wg zasad jak przy odbiorze ostatecznym robdt. Odbioru robot dokonuje
Inwestor.

8.1.3. Odbior ostateczny robodt

Odbior ostateczny polega na finalnej ocenie rzeczywistego wykonania robdt w odniesieniu do
ich ilosci, jakosci 1 wartosci. Calkowite zakonczenie robdt oraz gotowos¢ do odbioru
ostatecznego bedzie stwierdzona przez Wykonawce wpisem do dziennika budowy z
bezzwlocznym powiadomieniem na piSmie o tym fakcie Inwestora. Odbior ostateczny robot
nastapi w terminie ustalonym w dokumentach umowy, liczac od dnia potwierdzenia przez
Inwestora zakonczenia robot. Odbioru ostatecznego robot dokona komisja wyznaczona przez
Zamawiajacego w obecnosci Inwestora i Wykonawcy. Komisja odbierajaca roboty dokona ich
oceny jakosciowej na podstawie przedlozonych dokumentow, wynikow badan i pomiardéw,
ocenie wizualnej oraz zgodnosci wykonania robot z dokumentacja projektowa.

W toku odbioru ostatecznego robot komisja zapozna si¢ z realizacjg ustalen przyjetych w
trakcie odbioréw robdt zanikajacych 1 ulegajacych zakryciu, zwlaszcza w zakresie wykonania
robdt uzupehiajacych i robot poprawkowych. W przypadku stwierdzenia przez komisje, ze
jakos¢ wykonanych robot w poszczegdlnych asortymentach nieznacznie odbiega od
wymaganej dokumentacja projektowa i1 SST z uwzglgdnieniem tolerancji i nie ma wigkszego
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wplywu na cechy eksploatacyjne obiektu i bezpieczenstwo ruchu, komisja dokona potracen,
oceniajac pomniejszong warto$¢ wykonanych robdt w stosunku do wymagan przyjetych w
dokumentach umowy.

8.1.4. Dokumenty do odbioru ostatecznego

Podstawowym dokumentem do dokonania odbioru ostatecznego robot jest protokét odbioru
ostatecznego robot sporzadzony wg wzoru ustalonego przez Zamawiajacego. Do odbioru
ostatecznego Wykonawca jest zobowiazany przygotowac nastepujace dokumenty:

- dokumentacje powykonawcza,

- certyfikaty, deklaracje zgodnosci i karty katalogowe zastosowanych urzadzen,

- instrukcje obstugi oraz skrdécong instrukcje obsthugi systemu,

- wyniki pomiardw 1 testow.

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

Wszystkie zarzadzone przez komisje roboty poprawkowe lub uzupetiajace beda zestawione
wg wzoru ustalonego przez Zamawiajacego.

Termin wykonania rob6t poprawkowych i robot uzupehiajacych wyznaczy komisja.

Odbioér pogwarancyjny polega na ocenie wykonanych robot zwigzanych z usunigciem wad
stwierdzonych przy odbiorze ostatecznym i zaistniatych w okresie gwarancyjnym.

9. Podstawa platnosci

Zgodnie z dokumentacja nalezy wykona¢ zakres robot wymieniony w pkt. 1.3 niniejszej ST.
Platno$¢ nalezy przyjmowac zgodnie z obmiarem i ceng jednostkowg robot okreslong w
wycenionym przedmiarze / ofercie cenowe;j.

Cena jednostkowa robot obejmuje:

a. w_ przypadku rurociggdw: przygotowanie trasy instalacji, przygotowanie podloza i
uchwytow, montaz konstrukcji wsporczych, montaz rur ochronnych i1 przepustow,
wykonanie prac montazowych polegajacych na utozeniu rurociggdw poszczegdlnych
$rednic, proby z pkt. 6.2.1.1, 6.2.1.2, 6.2.1.3

b. w przypadku zlaczek miedzianych: zalozenie ztgczek poszczegdlnych $rednic,

c. w przypadku potaczen lutowanych: wykonanie polgczen lutowanych poszczegdlnych
Srednic zlaczek,

d. w przypadku armatury gazéw medycznych i zamontowanych medycznych jednostek
zasilajacych (skrzynki zaworowo-kontrolne, punkty poboru gazéw medycznych,):
montaz poszczegdnych przedmiarowanych elementow armatury i medycznych
jednostek zasilajgcych wraz ze wszystkimi probami z pkt.: 6.2.2.1 —6.2.2.8.

e. w przypadku instalacji sygnalizacji gazéw medycznych: przygotowanie trasy instalaciji,
przygotowanie podtoza i uchwytéw, montaz konstrukcji wsporczych, montaz rur
ochronnych i przepustéw wykonanie prac montazowych polegajacych na utozeniu

przewodéw, montaz i podigczenie urzadzen sygnalizacyjnych, proby z pkt. 6.2.1.5 1
6.2.2.9.

10. Przepisy zwiazane
Warunki techniczne wykonania robdt okreslaja:
e PN-EN 475:2002 Urzadzenia medyczne —sygnaty alarmowe generowane elektrycznie.
e PN-EN 1254-5:2002(U) Miedz i stopy miedzi. Laczniki instalacyjne. Czes¢ 5: Laczniki
do rur miedzianych z kréotkimi koncowkami do kapilarnego lutowania twardego.
e EN ISO 7396-1: Systemy rurociggowe do gazéw medycznych-czgs¢ 1.
e EN 737-1: Zlacza wtykowe dla gazéw medycznych i prozni. Wymagania ogdlne.
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EN 737-6: Ustalenia wymiar6w geometrycznych ziaczy wtykowych dla gazow
medycznych i prozni.

EN 737-2: Systemy rozprowadzania gazéw znieczulajacych (AGFS). Wymagania
ogolne.

EN 737-4: Ustalenie wymiarow geometrycznych zlaczy wtykowych dla uktadow
rozprowadzania gaz6w znieczulajacych

EN 738-1: Regulatory ci$nienia i regulatory cisnienia z przeptywomierzami do
stosowania z systemami zasilania gazow medycznych

EN 738-2: Regulatory ci$nienia dla instalacji z bateriami butli gazowych, regulatory
ci$nienia przewodowego 1 awaryjne.

EN 738-5: Regulatory ci$nienia jako element skladowy urzadzen medycznych

EN 739: Elastyczne niskoci$nieniowe systemy pofaczen do stosowania z systemami
zasilania — gazami medycznymi

EN 286-1 Proste, niepalne zbiorniki ci$nieniowe dla powietrza i azotu — cze$¢ 1:
Zbiorniki cisnieniowe do celdéw ogolnych.

EN 1441: Produkty medyczne — analiza ryzyka

EN [ISO 9001 System zarzadzania jakoScia — wzorzec bezpieczenstwa
jakoSci/przedstawienie parametrow jakosci w projektowaniu / rozwoju, produkcii,
montazu i obstudze Klienta (ISO 9001:1994)

EN 46001 System bezpieczenstwa jakosci — produkty medyczne — wymagania
szczegOlne do stosowania EN ISO 9001

Opracowata mgr inz. Maltgorzata Domanska
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