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A.  OPIS TECHNICZNY.

,,ROZBUDOWA KOMPLEKSU BUDYNKOW SZPITALNYCH WOJEWODZKIEGO
SZPITALA SPECJALISTYCZNEGO IM. SW. RAFALA W CZERWONEJ GORZE,
O ZAKLAD OPIEKUNCZO-LECZNICZY”

Dzialka nr. ewid. 238/41, 238/38, obreb ewid.: 0001 CHECINY, Gmina CHECINY, Powiat:
KIELECKI, Wojewodztwo: SWIETOKRZY SKIE.

WOJEWODZKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY IM. SW. RAFALA W CZERWONEJ GORZE
UL. CZERWONA GORA 10, 26-060 CHECINY

Podktady architektoniczne i technologiczne projektowanej nadbudowy i rozbudowy;
Uzgodnienia rozwigzan projektowych dokonane z Inwestorem:;
Obowigzujace normy i przepisy.

Opracowanie obejmuje projekt budowlano wykonawczy instalacji gazoéw medycznych wraz
ze zrodlami zasilania dla inwestycji: ,,Rozbudowa kompleksu budynkéw Wojewodzkiego Szpitala
Specjalistycznego im. Sw. Rafata w Czerwonej Gorze o Zaktad Opiekunczo Leczniczy”

Zakres projektu wykonawczego instalacji gazow medycznych obejmuje:
a) instalacje rurociggowe gazow medycznych czyli:

e instalacj¢ sprezonego powietrza o cisnieniu 0,5 MPa do celéw medycznych;
b) zrodia zasilania instalacji gazow medycznych, czyli:

e  budowe stacji sprezarek powietrza medycznego;
C) system alarmow klinicznych gazow medycznych;

1.0.  DANE OGOLNE.
1.1. Nazwa Inwestycji:
1.2. Adres inwestyciji:
1.3. Inwestor:
1.4. Podstawa opracowania:
e Zlecenie Inwestora;
[ ]
[ ]
[ ]
1.5. Zakres opracowania:
e instalacje¢ tlenu;
e instalacj¢ prozni;
2.0.

OPIS TECHNOLOGICZNY PROJEKTOWANYCH INSTALACJI GAZOW

MEDYCZNYCH.

Projektowane instalacje gazow medycznych, a wlasciwie system rurociggowy do gazow
medycznych, zgodnie z Dyrektywa 93/42/EEC oraz przepisami krajowymi (Ustawa o wyrobach
medycznych z dnia 20 maja 2010 r. Dz. U. Nr 107 z poz. 679, z p6zniejszymi zmianami), sg
wyrobem medycznym klasy Ilb.

Instalacja gazow medycznych jest uznawana za wyrob medyczny wtedy, kiedy jego
projektowanie, instalowanie oraz odbidr koncowy odbywa si¢ na podstawie normy - EN 1SO
7396-1:2016-07 ,,Systemy rurociggowe do gazéw medycznych - Czg§¢ 1: Systemy rurociggowe
do sprezonych gazéw medycznych i prozni”.
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2.1.

Wytworzenie wyrobu medycznego, jakim jest instalacja gazéw medycznych obejmuje
zaréwno projektowanie jak i montaz instalacji. Wytworca instalacji gazow medycznych powinien
spetniac nastepujace wymagania:

e powinien posiada¢ wdrozony system ISO 13485, w zakresie projektowania, montazu
oraz atestacji instalacji gaz6w medycznych;

e musi uzyska¢ aprobatg CE lub inaczej certyfikat CE dla sprzedawanego wyrobu
medycznego, ktéra moze wydac¢ jedynie Jednostka Notyfikowana;

e wyrob, ktory wprowadza do obrotu jest okreslony przez posiadang przez niegO
aprobat¢ CE, oraz zakres zgtoszenia do Urzedu Rejestracji Produktow Leczniczych,
Wyrobow Medycznych i Produkcji Biobojczych;

Rozwiazania projektowe instalacji gazéw medycznych.

Zgodnie z wytycznymi technologicznymi, a takze ustaleniami z Inwestorem, projektowany
budynek Zaktadu Opiekunczo Leczniczego Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego im. Sw.
Rafata w Czerwonej Gorze, bedacy przedmiotem projektu, zostanie wyposazony w nastepujace
instalacje gazéw medycznych:

e instalacje tlenu;
e instalacje prozni medycznej;
e instalacje sprgzonego powietrza medycznego o cisnieniu 0,5 MPa do celow
medycznych;
Dla prawidtowego funkcjonowania zaprojektowanych instalacji gazow medycznych niezbedna jest
budowa nowej stacji sprezarek powietrza medycznego.

Gltowne rurociagi zasilajace wymienionych instalacji za posrednictwem projektowanego
pionu oznaczonego P1, z poziomu piwnic — sprezone powietrze i proznia oraz parteru - tlen,
zostang doprowadzone na poszczegdlne pietra, na ktérych zlokalizowano oddziaty tozkowe, w
ktorych zgodnie z ustaleniami z Inwestorem, nad kazdym tozkiem zostanie zainstalowany panel
nadlozkowy wyposazony w punkty poboru tlenu, prozni oraz spr¢zonego powietrza.

Projektowane instalacje gazow medycznych, w na poszczegdlnych kondygnacjach beda
rozprowadzane wzdtuz korytarzy, w przestrzeni stropéw podwieszonych — tam, gdzie beda
wystepowaly, pod przewodami elektrycznymi i pod lub nad kanatami wentylacyjnymi.

W pomieszczeniach, w ktorych nie beda instalowane stropy podwieszane, a takze wszystkie
odgalezienia od poziomoéw do paneli nadtézkowych lub §ciennych punktow poboru beda
prowadzone w tynku.

Na kazdej kondygnacji, przy pionie P1 przewidziano montaz, w przestrzeni stropow
podwieszonych, pigtrowych zaworéw odcinajgcych - zaworoéw eksploatacyjnych.

Trasy projektowanych rurociaggow instalacji gazow medycznych oraz lokalizacj¢ pionu P1,
przedstawiono na rzutach poszczegdlnych kondygnacji.

Projekt zaktada, ze projektowane w budynku ZOL instalacje gazow medycznych beda
zasilane z nast¢pujacych zrodet:

¢ Instalacja tlenu — z istniejacej tlenowni, poprzez oddzielny rurociag tlenowy, ktory w
chwili obecnej jest doprowadzony do pomieszczenia technicznego w poziomie PO
segmentu D. Rurociag ten o $rednicy 28x1,5 mm jako dedykowany dla zasilania
ZOL - zostanie doprowadzony z Segmentu D do Segmentu B Szpitala;

e Instalacja prozni — z dwu istniejgcych na terenie Szpitala stacji pomp prozniowych;

e Instalacja sprezonego powietrza — w projektowanej w piwnicach budynku ZOL
stacji sprezarek powietrza medycznego;

Lokalizacje projektowanej stacji sprezarek powietrza medycznego przedstawiono na rzucie
piwnic budynku Zaktadu Opiekunczo Leczniczego - rysunek nr GM-1, natomiast trasy rurociggow
zasilajacych tlenu i prozni przedstawiono na rzutach istniejacych segmentoéw Szpitala — rysunki nr.
od GM-7 do GM-9 wlacznie.

Projektowane w budynku Zaktadu Opiekunczo Leczniczego instalacje gazoéw medycznych
zostaty podzielone na 3 strefy instalacji, ktore obejmuja Oddziaty L.o6zkowe na |, Il oraz na 111
pietrze. Kazda z projektowanych stref instalacji bedzie wyposazona w strefowy zespot kontrolny
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2.2.

(skrzynka zaworowa) — SZK. Strefowy zespdt kontrolny umozliwia optyczng kontrole cis$nienia
gazow medycznych.
Strefowe zespoly kontrolne posiadaja wbudowane punkty poboru, pozwalajace na awaryjne
zasilanie spr¢zonymi gazami medycznymi (z butli — poprzez reduktor) obstugiwanego fragmentu
instalacji.
Kazdy strefowy zespot kontrolny - skrzynka zaworowa, powinna by¢ opatrzona stosownymi
opisami. Opis dla gazéw sprezonych (tlen, sprezone powietrze medyczne):
UWAGA:
MEDYCZNE ZAWORY GAZOWE DLA (OPIS KONTROLOWANEJ STREFY) — NIE
ZAMYKAC ZAWOROW Z WYJATKIEM SYTUACJI AWARYJNYCH.
Opis dla prozni:
UWAGA:
ZAWORY PROZNI DLA (OPIS KONTROLOWANEJ STREFY) — NIE ZAMYKAC ZAWORU
Z WYJATKIEM SYTUACII AWARYJINYCH.

Zamontowane w strefowych zespotach kontrolnych - SZK strefowe zawory odcinajace —
kulowe bgda umozliwialy w sytuacjach awaryjnych odciecie danej strefy.

Strefowe zespoly kontrolne sg jednoczeénie elementem systemu sygnalizacji awaryjnej
gazow medycznych i powinny spetnia¢ wymogi normy EN ISO 7396-1.

Cisnienia robocze dla projektowanych instalacji gazow medycznych wynosza:

. 0,5 MPa (5 bar) — dla instalacji tlenu oraz sprezonego powietrza medycznego;

. 0,06 MPa (0,6 bar) dla instalacji pr6zni medyczne;j;

Instalacje gazow medycznych — rurociagi.

Projektowane instalacje beda wykonane z rur miedzianych typu SF — Cu (R290) wg PN-EN
ISO 13348. Rury wykonane zgodnie z normg PN-EN 1SO 13348, posiadajace stosowne
oznaczenia, zgodnie ze stanowiskiem Urzedu Rejestracji Produktéw Leczniczych, Wyrobow
Medycznych i Produktow Medycznych nie podlegaja ,.Ustawie o wyrobach medycznych z dnia 20
maja 2010 r. Dz. U. Nr 107 z poz. 679, z pdzniejszymi zmianami” i musza posiada¢ odrgbnego
certyfikatu dla wyrobu medycznego.

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

Z1aczki i ksztattki miedziane stosowane do gczenia rur miedzianych powinny by¢ zgodne z
normg PN-EN ISO 1254-1 lub PN-EN ISO 1254-4.

Przewody instalacji powinny by¢ uziemione.

Przewody instalacji powinny by¢ mocowane do S$cian lub stropéw z zachowaniem
wymaganych odleglo$ci miedzy wspornikami. Rurociggi powinny by¢ odizolowane od podpor i
uchwytoéw, szczego6lnie wykonanych z metali tworzacych z miedzia ogniwa galwaniczne.

Zalecane odleglo$ci pomiedzy wspornikami rurociagdw instalacji gazow medycznych.

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

Montaz przewoddw instalacji gazéw medycznych musi by¢ realizowany., w $cistej koordynacii z
wykonawstwem instalacji wentylacji mechanicznej oraz instalacji elektrycznych.
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2.3.  Instalacje gazéw medycznych — punkty poboru.

Instalacje gazoéw medycznych bgda zakonczone punktami poboru wykonanymi zgodnie
Znorma EN ISO 9170 — 1.

Projektowane punkty poboru gazéw medycznych bedg instalowane w jednostkach
zasilajgcych takich jak: nascienne panele nadtozkowe 0znaczone w projekcie PN. Ponadto punkty
poboru beda instalowane bezposrednio w $cianach pomieszczen jako $cienne zestawy punktow
poboru.

Zastosowane medyczne jednostki zasilajgce powinny spelniaé wymogi normy PN-EN ISO
11197:2016-06 Jednostki Zaopatrzenia Medycznego.
2.4. Instalacje gazéw medycznych — armatura.

W instalacjach gazow medycznych tj. instalacjach tlenu, prézni, sprezonego powietrza
medycznego, podtlenku azotu i odciggu gazow po anestetycznych, nalezy stosowac armature
wykonang z mosiagdzu o zawarto$ci miedzi minimum 58 % - MOS58. Materialy zastosowane do
produkcji armatury powinny spetnia¢ kryteria okre§lone w normie EN ISO 15001. Zawory do tlenu
i podtlenku azotu powinny posiada¢ atest na zgodnos$¢ z tlenem.

Zastosowane zawory kulowe, pelno przelotowe, powinny mie¢ srednice nominalne jak
$rednice przewodow, na ktorych bedg zainstalowane. Kula i trzpien powinny by¢ uszczelnione
PTFE (teflonem). Zawory w wykonaniu na ci$nienie nominalne 2,5 MPa (PN 25). Zawory
powinny by¢ gwintowane i nalezy je taczy¢ z przewodami instalacji za pomocg Srubunkow.

2.5. Instalacje gazéw medycznych - certyfikaty materialowe.

Wszystkie materiaty zastosowane do realizacji robot przewidzianych zakresem projektu
instalacji gazéw medycznych, powinny posiada¢ wymagane certyfikaty zgodnosci z Polska Norma
oraz posiada¢ wymagane certyfikaty dla wyrobé6w medycznych klasy IIb. Dotyczy to
nastepujacych materialow i urzadzen:

e  Rury certyfikat na zgodnos$¢ z normg PN-EN 1SO 13348;

o Lut— LS45 certyfikat na zgodno$¢ z normg PN-EN I1SO 17672;

o  Strefowe zespoty kontrolne — certyfikat dla wyrobu medycznego klasy 1lb;

e  Punkty poboru gazow medycznych — certyfikat dla wyrobu medycznego klasy 11b;

e  Jednostki zaopatrzenia medycznego (jednostki zasilajace) — certyfikat dla wyrobu

medycznego klasy 1lb;

e Zrodta zasilania — tablice redukcyjne tlenu, podtlenku azotu i dwutlenku wegla, stacja
sprezarek powietrza medycznego oraz stacja pom prozniowych — certyfikat dla wyrobu
medycznego klasy 1lb;

e  Stacja pomp prozniowych — certyfikat dla wyrobu medycznego klasy lla;

Pozostate materiaty powinny odpowiadac, co do jakoSci, wymogom wyrobow
dopuszczonych do obrotu i stosowania w budownictwie, okre§lonym w art. 10 ustawy ,,Prawo
budowlane”, wymaganiom Projektu Wykonawczego i Przedmiaru robot oraz STWiOR.

Wszystkie pozostale materiaty i urzadzenia uzyte do wykonania instalacji gazow
medycznych musza posiadac:

o Certyfikat na znak bezpieczenstwa;

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

e Produkty przemyslowe musza posiada¢ ww. dokumenty wydane przez producenta,
a W razie potrzeby poparte wynikami badan wykonanych przez niego. Kopie wynikoéw
tych badan bedg dostarczone przez Wykonawce Zamawiajacemu.

e Przyrzady kontrolno — pomiarowe, powinny posiada¢ certyfikaty potwierdzajace
przeprowadzenie kalibracji przez ich producenta. Kopie certyfikatow bedg dostarczone
przez Wykonawce Zamawiajgcemu.

o Jakiekolwiek materiaty, ktore nie spetniajg tych wymagan beda odrzucone.
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3.0.

Na kazde zadanie Zamawiajacego (Inspektora Nadzoru) Wykonawca przedstawi
szczegdtowe informacje dotyczace proponowanego zrodta zamawiania tych materiatow
i odpowiednie certyfikaty, atesty, aprobaty techniczne, Swiadectwa dopuszczenia itp.

SYSTEM ALARMOW KLINICZNYCH - SYGNALIZACJA STANU GAZOW

4.0.

MEDYCZNYCH.

Zgodnie z wymaganiami normy EN 1SO 7396-1, projektowane na poziomie IV pietra
instalacje gazéw medycznych, beda wyposazone w system alarméw klinicznych czyli system
automatycznej sygnalizacji stanu gazow medycznych.

System alarmow klinicznych gazéw medycznych sktada si¢ ze strefowych zespotow
kontrolnych — SZK oraz analogowych sygnalizatorow gazow medycznych - SGM. System ten
przeznaczony jest do kontroli parametréw pracy instalacji gazow medycznych i sygnalizowania
stuzbom medycznym stanéw awaryjnych tych instalacji.

W skrzynce SZK zabudowane sa czujniki ci$nienia, podtgczone do przewodow instalacji
gazow medycznych, na ktorych zamontowane sa awaryjne zawory odcinajgce - kulowe. Skrzynki
zaworowo — informacyjne oraz sygnalizatory montowane beda we wngkach o wymiarach
podanych w kartach katalogowych.

Zakresy cis$nienia i podci$nienia po przekroczeniu, ktorych nastepuje alarm $wietlny
i akustyczny:

o Ci$nienie tlenu - ponizej 0,4 MPa i powyzej 0,6 MPa;

o Cisnienie sprezonego powietrza 0,5 MPa - ponizej 0,4 MPa i powyzej 0,6 MPa;

e Podcis$nienie prozni - powyzej 0,06 MPa i ponizej 0,09 MPa;
Sygnat o przekroczeniu wielkosci ci$nienia i podci$nienia nastawionych na czujnikach cisnienia,
przesylany bedzie przewodami elektrycznymi z panelu sygnalizacji gazow zainstalowanego
w skrzynce zaworowo - informacyjnej do sygnalizatorow. Sygnaty alarmowe trwaja dopoki
ci$nienie lub podcis$nienie w instalacjach nie wroci do normy. Sygnalizatory sygnalizuja alarmem
zarowno przekroczenie o 20%,. jak i spadek 0 20% cisnienia roboczego.

Zastosowany system sygnalizacji powinien spetnia¢ wymogi normy EN ISO 7396-1.

PROJEKTOWANE ZRODEA ZASILANIA INSTALACJI GAZOW MEDYCZNYCH.

4.1.

Zgodnie z trescig normy EN 1SO 7396-1:2016-07 ,,Systemy rurociagowe do gazow
medycznych - Czegé¢ 1: Systemy rurociggowe do sprezonych gazoéw medycznych i prozni”,
w przypadku, gdy zaktad opieki zdrowotnej produkuje gaz medyczny na miejscu, na przyktad
powietrze medyczne, syntetyczne lub tlen 93, a takze proznie oraz pozostate gazy medyczne, to
zaktad opieki zdrowotnej jest odpowiedzialny za wszystkie aspekty jakosci gazu medycznego.

Zapotrzebowanie gazow medycznych dla WSS w Czerwonej Gorze.

Za podstawe do okreslenia wymaganej wydajnosci zrodet zasilania tlenu, prozni oraz
sprezonego powietrza medycznego, przyjeto maksymalne wielkosci chwilowego zapotrzebowania
na poszczegdlne media, wynikajace z zatozen technologicznych dla projektowanego budynku
Zaktadu Opiekunczo leczniczego. W bilansie uwzgledniono takze docelowe zapotrzebowanie na
gazy medyczne dla istniejacej czesci Wojewodzkiego Szpitala Specjalistycznego im. Sw. Rafata w
Czerwonej Gorze , w oparciu o uzyskane od Inwestora dane dotyczace ilosci 16zek na
poszczegdlnych oddziatach Szpitala.

PROJEKTOWANY ZAKLAD OPIEKUNCZO-LECZNICZY (NOWO PROJEKTOWANY
SEGMENT B)

o 66 10zek;

e 3 gabinety zabiegowe;

PROJEKT BUDOWLANO WYKONAWCZY INSTALACJI GAZOW MEDYCZNYCH
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ISTNIEJACA CZESC SZPITALA W CZERWONEJ GORZE - AKTUALNE ILOSCI:

sal operacyjnych w bloku - 6 sal,

ilos¢ stanowisk OIOM - 7 16zek;

ilos¢ stanowisk wzmozonego nadzoru - 44 t6zka;

ilo§¢ gabinetéw zabiegowych — 14,

ogolna ilos¢ tozek w Oddziatach Lozkowych Szpitala - 298 t6zek;

Laczna liczba 16zek w catym Szpitalu, z uwzglednieniem stanowisk OIOM, stanowisk
wzmozonego nadzoru oraz gabinetow zabiegowych — wynosi 363 lézka.

Faczne zapotrzebowanie gazow medycznych dla catego WSS im. Sw. Rafata w Czerwonej Gorze,
jako podstawa dla okre$lenia wymaganej wydajnosci zrodet zasilania wynosi:

Lp. | RODZAJ MEDIUM ZAPOTRZEBOWANIE — MAX. | CISNIENIE PRACY
1 |Tlen 19,1 Nm°h 0,5 MPa
2 | Sprezone powietrze medyczne 57,4 Nm*/h 0,5 MPa
(bez Airmotor, ktéry aktualnie
nie jest podtaczony)
3 | Sprezone powietrze medyczne 72,2 Nm°/h 0,5 MPa, 0,8 MPa

(tacznie z Airmotor)

4 | Proznia medyczna 120,3 Nm®/h 0,06 MPa

DOBOR WYDAJNOSCI ZRODEL, ZASILANIA GAZOW MEDYCZNYCH
DLA WOJEWODZKIEGO SZPITALA SPECJALISTYCZNEGO
IM. SW. RAFALA W CZERWONEJ GORZE

ISTNIEJACE ZRODLA ZASILANIA GAZOW MEDYCZNYCH.

1.
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Istniejaca sprezarkownia powietrza medycznego, zlokalizowana w segmencie D1 — jest
wyposazona w 3 agregaty sprezarkowe, §rubowe, statoobrotowe, o wydajnosci 1,06 m*/min
(63,6 Nm*/h) kazdy, przy ci$nieniu roboczym 10 bar - 3x LO7 (3 X 7,5 kW);

Istniejaca stacja pomp prézniowych zlokalizowana w Segmencie D1 jest wyposazona 3
pompy prozniowe typu RS 0100 F BUSCH; o wydajno$ci 100 m/h kazda, przy ci$nieniu
atmosferycznym, zasilane silnikami o mocy 2,2 kW. Stacja ta jest dedykowana dla zasilania
Bloku Operacyjnego.

Istniejgca stacja pomp prézniowych zlokalizowana w Segmencie A jest wyposazona w
agregat prozniowy typu HOSPIVAC 3 — 3 pompy, kazda o wydajno$ci 96 Nm?*/h, przy
cisnieniu atmosferycznym, zasilane silnikami o mocy 2,2 kW. Stacja ta jest dedykowana dla
zasilania Oddziatéw Lozkowych Szpitala, poza Blokiem Operacyjnym.

Stacja ta jest zlokalizowana w tej cze$ci Segmentu A, ktéra ze wzgledu na budowe budynku
ZOL zostanie zburzona, w zwiazku z tym stacja ta zostanie przeniesiona do innej lokalizaciji,

ktora w chwili opracowywania niniejszej dokumentacji projektowej nie zostata okreslona
przez Inwestora. Stacja po zmianie lokalizacji w dalszym ciagu pozostanie podstawowym
zrodlem zasilania instalacji prozniowej w istniejgcych budynkach Szpitala.

Istniejaca stacja zgazowania ciektego tlenu — wg informacji otrzymanych od Stuzb
Technicznych Szpitala w Czerwonej Gorze, aktualnie $rednie miesigczne zuzycie cieklego
tlenu wynosi okoto 20 000 kg/miesigc, co po przeliczeniu daje — 17530 1 ciektego tlenu/m-cC.
Obliczone na tej podstawie $rednie dobowe zuzycie tlenu wynosi — 583 1 ciektego tlenu na
24 h, co po przeliczeniu na gazowy tlen wynosi okoto 465 m3/24h.

PROJEKT BUDOWLANO WYKONAWCZY INSTALACJI GAZOW MEDYCZNYCH
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Po projektowanej dobudowie ZOL, $rednie dobowe zuzycie tlenu wzrosnie dodatkowo o
okoto 30 m?*/24h.

Zatem catkowite dobowe zapotrzebowanie tlenu bedzie wynosito okoto 495-500 m3/24,
czyli okoto 625 1 cieklego tlenu/24h.

Przyjmujac, ze pojemnos$¢ netto zbiornika o pojemnosci brutto 6000 1 wynosi 5800 1,
oraz, biorac pod uwage ograniczenie techniczne (zbiornik zgodnie z instrukcjg uzytkowania
nie moze by¢ oprozniony ponizej 25% swojej pojemnosci netto), — czynna pojemnos¢
zbiornika wynosi 4350 I. Zatem przy obliczonym maksymalnym zuzyciu tlenu, zbiornik
bedzie musiat by¢ tankowany raz na 7 dni, co nie jest warto$cig optymalng.

W tej sytuacji, zasadne jest rozwazenie montazu stacjonarnego zbiornika o pojemnosci
11 000 I, o nastepujacych danych eksploatacyjnych:

e  Pojemnosc¢ brutto zbiornika 11200 I;

e  Pojemnos¢ netto 10600 I;

e Rownowazna objetos¢ tlenu gazowego 8470 m?;

o Eksploatacyjna objetos¢ tlenu gazowego, przy zatozeniu, ze zbiornik zgodnie z
instrukcja uzytkowania nie moze by¢ oprdzniony ponizej 25% swojej pojemnosci
netto wynosi 6353,2 m?;

e  Maksymalne ci$nienie pracy 1,9 MPa;

Przy obliczonym docelowym maksymalnym dobowym zapotrzebowywaniu tlenu
wynoszacym 500.0 m3/24h, tankowanie zbiornika bedzie sie odbywato $rednio co 12,7 dnia,
co jest wartos$cig optymalna.

Dla wspotpracy ze zbiornikiem cieklego tlenu o poj. 6000 1, przyjeto parownice
atmosferyczna o wydajnosci maksymalnej 89Nm3/h.

UWAGA:

TLENOWNIA, OBEJMUJACA ISTNIEJACA STACJE ZGAZOWANIA CIEKLEGO
TLENU ORAZ ISTNIEJACA REZERWOWA ROZPREZALNIE TLENU NIE
WCHODZA W ZAKRES NINIEJSZEGO OPRACOWANIA.

4.2. Zrédla zasilania gazéw medycznych — rozwiazania projektowe.

Biorac pod uwage przedstawiony powyzej bilans docelowego zapotrzebowania na gazy

medyczne, przez WSS im. Sw. Rafala w Czerwonej Gorze po projektowanej rozbudowie, w
projekcie przyjeto:

w zwigzku z tym, Ze obie istniejgce stacje pomp proézniowych sa w stanie pokry¢ docelowe
zapotrzebowanie calego Szpitala w proznig, nie ma potrzeby budowania kolejnej stacji
pomp prézniowych. Obie stacje nalezy potgczy¢ rurociggiem, ktory zapewni mozliwo$é
wzajemnego rezerwowania obu stacji w sytuacjach awaryjnych.

poniewaz, po rozbudowie Szpitala o projektowany ZOL oraz po uruchomieniu instalacji
sprezonego powietrza medycznego AIRMOTOR o cis$nieniu 8§ bar, wydajnos¢ istniejacej w
Segmencie stacji sprezarek powietrza medycznego nie pokryje docelowego
zapotrzebowania na powietrze medyczne, w projekcie przyjeto, ze nalezy wybudowac
nowa stacje sprezarek powietrza medycznego, ktora bedzie zasilata projektowany budynek
ZOL, ale tez i instalacje sprezonego powietrza medycznego w Oddziatach t6zkowych
Szpitala. Stacja zostanie zlokalizowana w piwnicach budynku ZOL — Segment B. Obie
stacje sprezonego powietrza medycznego nalezy potaczy¢ rurociagiem, ktory zapewni
mozliwo$¢ wzajemnego rezerwowania obu stacji w sytuacjach awaryjnych.

Lokalizacj¢ projektowanej stacji sprezarek powietrza medycznego przedstawiono na rzucie

piwnic budynku Zaktadu Opiekunczo Leczniczego - rysunek nr GM-1.

SIERPIEN 2017 r.

PROJEKT BUDOWLANO WYKONAWCZY INSTALACJI GAZOW MEDYCZNYCH



INWESTYCJA: ,ROZBUDOWA KOMPLEKSU BUDYNKOW SZPITALNYCH WOJEWODZKIEGO SZPITALA SPECJALISTYCZNEGO IM. SW. RAFALA W

CZERWONEJ GORZE, O ZAKLAD OPIEKUNCZO-LECZNICZY”

INWESTOR: WOJEWODZKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY IM. SW. RAFALA W CZERWONEJ GORZE, UL. CZERWONA GORA 10, 26-060 CHECINY:

4.2.1. Stacja sprezarek powietrza medycznego.

Projektowana stacja sprezarek bedzie docelowym zrodtem zasilania dla instalacji sprezonego
powietrza medycznego o cis$nieniu 5 bar w bedacych przedmiotem projektu budynek Zaktadu
Opickunczo Leczniczego, ale tez i instalacje sprezonego powietrza medycznego w Oddziatach
tozkowych Szpitala.

Stacja sprezarek zostata zlokalizowana w wydzielonym pomieszczeniu nr — 1.05, w

poziomie piwnic. Stacja bedzie wyposazona w nast¢pujace urzadzenia:

» W trzy chlodzone powietrzem sprezarki, Srubowe, statoobrotowe o wydajnosci 0,67
Nm®/min kazda, przy cisnieniu pracy 10 bar;

W trzy separatory odsrodkowe;

w dwa zbiorniki wyrownawcze sprezonego powietrza 0 poj. 1.0 m* I kazdy;
czujnik punktu rosy i zawartosci CO;

podwdjny filtr weglowy;

w uktad redukcyjny 5 bar;

w sterownik przeznaczony do sterowania pracg agregatow sprezarkowych;

YVVYVYYVYY

UWAGA:

W zwiazku z tym, zZe istniejaca sprezarkownia powietrza medycznego jest wyposazona w
urzadzenia firmy GARDNER DENVER, biorac pod uwagg wzgledy logistyczne oraz obstuge
serwisowg stacji, w projekcie przyjeto rowniez urzadzenia firmy Gardner Denver. Oczywiscie, po
uzgodnieniach z Inwestorem, mozliwe jest zastosowanie urzadzen innych firm jak np. Atlas Copco,
lub Kaeser o rownowaznych lub wyzszych parametrach techniczno — eksploatacyjnych.

Praca agregatow sprezarkowych bedzie sterowana automatycznie, w funkcji ci$nienia.
Automatyczna regulacja pracy agregatéw sprezarkowych, bedzie realizowana przez sterownik
mikroprocesorowy w oparciu 0 pomiary ci$nienia dokonywane przez przetwornik ci$nieniowo -
napigciowy zamontowanym pomi¢dzy zbiornikami sprezonego powietrza.

Projekt przewiduje, ze pomieszczenie stacji sprezarek, ze wzgledu na zyski ciepla
pochodzace od silnikow elektrycznych oraz sprezarek, wynoszace okolo 2.0 kW bedzie
wentylowane mechanicznie.

Schemat projektowanej stacji sprezarek jest zgodny z wymogami normy EN - ISO 7396-1 —
»Jystemy rurociggowe dla gazéw medycznych — Cze$¢ 1: Rurociagi dla spr¢zonych gazow
medycznych i prozni”.

Lokalizacje stacji spr¢zarek przedstawiono na rysunku nr GM-1, schemat technologiczny na
rysunku nr GM-10, a zestawienie urzadzen na rysunku nr GM-11.

5.0. WYTYCZNE DLA BRANZ PROJEKTOWYCH.
5.1.  System alarméw klinicznych - sygnalizacja gazéw medycznych.
a)  Roboty elektryczne.

e  Wykona¢ zasilanie i okablowanie elementow systemu alarméw klinicznych - sygnalizacji
awaryjnej gazow medycznych, to jest strefowych zespotéw kontrolnych SZK (skrzynki
zaworowo — informacyjne), napigciem 24V AC, oraz wykona¢ potaczenia kablowe zespotow
SZK ze sygnalizatorami SGM.

e  Zasilanie systemu alarmoéw klinicznych - sygnalizacja gazéw medycznych - rezerwowane.

e  Uziemi¢ instalacje gazow medycznych;

5.2. Pomieszczenia Zrddel zasilania gazéw medycznych.
a) Branza architektoniczno budowlana.

, PROJEKT BUDOWLANO WYKONAWCZY INSTALACJI GAZOW MEDYCZNYCH
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Zaprojektowaé pomieszczenie projektowanej stacji sprezarek powietrza medycznego W
poziomie piwnic projektowanego budynku ZOL wg wytycznych technologicznych od
branzy gazy medyczne - lokalizacja wg rzutu piwnic;

Drzwi wejsciowe do kazdego z pomieszczen zrodet zasilania o szerokosci minimum 100 cm.
Dane dotyczace hatasu wytwarzanego przez sprezarki powietrza medycznego— oraz agregat
prozniowy - okoto 68 dBA zmierzone w odleglosci 1,0 m, $ciany wewnetrzne i Strop w
pomieszczeniach stacji sprezarek i pomp proézniowych, nalezy zaizolowaé akustycznie za
pomoca plyt z welny mineralnej gr. 75 mm mocowanych bezposrednio do podtoza kotkami
stalowymi.

b) Branze instalacyjne.

Pomieszczenia stacji sprezarek z temperaturg w zimie nie nizszg niz + 8°C;

Pomieszczenie stacji spr¢zarek wentylowane mechanicznie. Ze wzgledu na zyski ciepta
pochodzace od silnikow elektrycznych (mozliwa sporadycznie praca dwoch sprezarek
jednoczes$nie) bedzie wentylowana mechanicznie. Wymagana przez producenta ilo$¢
powietrza chlodzacego wynosi minimum 15 m?/min liczac na jedna sprezarke (mozliwa
krotkotrwata jednoczesna praca dwdch sprezarek).

Temperatura w pomieszczeniach stacji sprezarek nie moze przekroczy¢ 35° C;

W pomieszczeniu stacji sprezarek— zamontowaé zawor ze ztaczka do weza oraz wykonaé
kratki §ciekowe — rozmieszczenie kratek zgodnie z rzutem piwnic;

c) Zrodia zasilania - branza elektryczna.

Do pomieszczenia stacji sprezarek doprowadzi¢ energie elektryczng do zasilania agregatow
sprezarkowych — 3 X 5,0 kW oraz osuszaczy adsorpcyjnych oraz automatycznych zawordéw
spustu kondensatu tacznie 10 gniazd 230 V (5 podwdjnych) — rozmieszczenie gniazd wg
zataczonego rysunku;

Uziemi¢ urzadzenia technologiczne stacji spr¢zarek powietrza medycznego;

UWAGA:
ZASILANIE STACJI SPREZAREK POWIETRZA MEDYCZNEGO, A TAKZE SYSTEMU

ALARMOW KLINICZNYCH — REZERWOWANE.

6.0. WYTYCZNE MONTAZU.

6.1. Instalacje gazéw medycznych.

a) Instalacje gazéw medycznych nalezy wykonywaé zgodnie z normg EN I1SO 7396-1:2016-07
—,,Systemy rurociggowe dla gazoéw medycznych — Cz¢$¢ 1: Rurociagi dla spr¢zonych gazow
medycznych i prozni”.

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

C) Cisnienie probne dla przewodow instalacji wynosi 1,0 MPa - czas trwania proby
- 24 h; instalacje, mozna zatynkowa¢ po przeprowadzeniu prob cisnienia z wynikiem
pozytywnym;

d)  Badania odbiorcze.

Badania odbiorcze po zakonczeniu montazu instalacji rurociggowych gazow medycznych
i zainstalowaniu punktow poboru obejmuja:
- Kontrolg podwieszen uchwytdéw i wspornikow;
- Kontrolg oznakowania rurociggow;
- Probe wytrzymalo$ci mechanicznej — proba cisnieniowa;
, PROJEKT BUDOWLANO WYKONAWCZY INSTALACJI GAZOW MEDYCZNYCH
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f)

9)

SIERPIEN 2017 r.

- Probe szczelnosci;

- Kontrolg zaworow odcinajacych - strefowych ;

- Probe na obecnos$¢ potaczen krzyzowych;

- Probe na obecnos$¢ przeszkdd w przeplywie;

- Sprawdzenie mechanicznego dziatania punktow poboru 1 przyporzadkowania do
odpowiadajacej instalacji oraz mozliwosci identyfikacji;

- Badanie lub sprawdzanie wydajno$ci systemu;

- Badanie zaworéw nadmiarowych;

- Badanie zrédet zasilania;

- Proby instalacji kontrolnych i alarmowych;

- Prébe na obecno$¢ zanieczyszczen statych w rurociagach instalacji;

- Badanie jakosci sprezonego powietrza medycznego;

- Napehienie instalacji wtasciwym rodzajem gazu;

- Probe na tozsamo$¢ gazu;

- Sprawdzenie prawidtowos$ci oznakowania rurociaggéw i armatury;

Badania odbiorcze po zakonczeniu montazu instalacji rurociggowych gazéow
medycznych i zainstalowaniu punktéw poboru nalezy wykonaé wg procedur opisanych
w Zalaczniku ,,C” do normy EN ISO 7396-1.

przewody instalacji gazéw medycznych powinny by¢ oznakowane wg normy EN ISO 5359
paskami barwnymi w nastgpujacych kolorach:

o Tlen - kolor biaty;

o Proznia - kolor zotty;

o Sprezone powietrze - 0,5 MPa — kolor biaty i czarny;

Oprocz _oznakowania barwnego na rurociagach nalezy opisa¢ w_ sposéb trwaly
prowadzone medium — nazwe gazu i zaznaczy¢ Kierunek jego przeplywu. Opis
powinien by¢ wykonany za pomoca liter o wysokosSci nie mniejszej niz 6 mm.

W _tym celu mozna zastosowaé np. barwne naklejki lub trwale przywieszki zawierajace
wyzej przedstawione informacje. Naklejki lub napisy powinny by¢ naniesione na
rurociagi przy zachowaniu odstepéw nie wiekszych niz 10 m. Dodatkowo, oznaczenia
powinny zosta¢ naniesione przed Scianami i przegrodami oraz w poblizu punktow

poboru.

Instalacje nalezy przekaza¢ uzytkownikowi pod ci$nieniem roboczym ustalonym w trakcie
rozruchu instalacji gazoéw medycznych;
Przej$cia, przepusty i piony instalacyjne przechodzace przez $ciany i stropy nie bgdace
granica strefy pozarowej nalezy wykonywac¢ w stalowych tulejach ochronnych;
Przejscia, przepusty i piony instalacyjne przechodzgce przez $ciany i stropy (oddzielenia
przeciwpozarowe - granice stref pozarowych) nalezy wykonywa¢ w stalowych tulejach
ochronnych oraz zabezpieczy¢ pozarowo uszczelnieniami o odpornosci ogniowej jak dany
element budowlany. Przepusty instalacji prowadzone przez $ciany i stropy nie bedace
elementami oddzielenia przeciwpozarowego, ale ktore posiadaja klas¢ odpornosci ogniowej
co najmniej EI 60, wymagaja takiego zabezpieczenia jezeli posiadaja srednice wicksza niz 4
cm oraz znajduja si¢ w elementach wydzielajacych pomieszczenia zamknigte (wydzielone
klatki schodowe itp.)
» Dla rur z materiatbw niepalnych — atestowana, ognioochronna peczniejaca masa
uszczelniajaca;
»  Przejscia instalacji przez oddzielenia dymoszczelne (korytarze szpitalne, poziome drogi
ewakuacyjne) nalezy uszczelni¢ materiatem niepalnym,;
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6.2.

Stacja sprezarek powietrza medycznego.

7.0.

a)  Montaz agregatow sprezarkowych nalezy wykona¢ wg DTR dostarczonej przez producenta
agregatow. Powyzsze odnosi si¢ rowniez do pozostatych urzadzen stacji sprezarek, tj.
zbiornika wyréwnawczego, stacji uzdatniania powietrza, filtrow oraz uktadu redukcyjnego;

b)  Po wykonaniu robdt montazowych nalezy przeprowadzi¢ probny rozruch stacji oraz ustawic
wysoko$¢ ci$nienia pracy sprezonego powietrza.

C) Sprawdzi¢ dziatanie urzadzen w sprezarkowni w trybie pracy normalnej i w trybie pracy
awaryjnej;

d)  Cisnienie probne dla przewodow sprezonego powietrza montowanych w pomieszczeniu
stacji wynosi 1,0 MPa.

e) Roboty montazowe stacji sprgzarek nalezy wykona¢é wg ,,Warunkow technicznych
wykonania i odbioru robot budowlano — montazowych — tom II ,Instalacje sanitarne
i przemystowe” — p. 8 i 12. Obshluge i eksploatacje agregatdéw sprezonego powietrza oraz
pozostatych urzadzen nalezy wykona¢ wg dostarczonej przez producenta DTR;

WYTYCZNE OBSLUGI.

7.1

Niniejsze wytyczne majg charakter informacyjny i pomocniczy przy eksploatacji instalacji
oraz zrodel zasilania gazéw medycznych i stanowig jedynie wprowadzenie do instrukcji
uzytkowania, ktéra zgodnie z p. 13.2. normy EN ISO 7396-1, musi dostarczy¢ Uzytkownikowi
Wykonawca (Wytworca) instalacji.

Celem tej czesci opisu jest okreslenie zakresu podstawowych czynno$ci eksploatacyjnych
instalacji gazéw medycznych i zrodet zasilania, gwarantujacych niezaktocong ciagtos¢ ich
dzialania a tym samym bezpieczenstwo pacjentow.

Personel obslugujacy instalacje oraz zrédla zasilania gazéw medycznych.

7.2.

Obstuge instalacji gazéw medycznych oraz zrédet zasilania, mogg wykonywaé wylgcznie
pracownicy przeszkoleni w zakresie BHP przy uzytkowaniu i eksploatacji instalacji, oraz butli
Z gazami sprezonymi, posiadajacy wymagane i aktualne uprawnienia.

Czynnosci obslugowe instalacji oraz zrédel zasilania gazéw medvcznych.

7.2.1.

Czynnosci obstugowe i eksploatacyjne, ze wzgledu na czestos$¢ ich wykonywania zostaty
podzielone na:
Czynnosci codzienne;
Czynnosci tygodniowe;
Czynnos$ci miesieczne;
Czynnosci potroczne;
Czynnosci roczne;

VVVYVYY

Czynnosci obstugowe codzienne obejmuja:

Stacja sprezarek.

Sprawdzenie stanu technicznego instalacji i urzadzen;

Sprawdzenie temperatury w pomieszczeniu stacji;

Sprawdzenie szczelno$ci instalacji metodg stuchowa;

Sprawdzenie wartosci ci$nienia w zbiornikach wyrownawczych;

Sprawdzenie warto$ci ci$nienia zredukowanego w sieci sprezonego powietrza;
Sprawdzenie poziomu oleju w sprezarkach;

Sprawdzenie dziatania systemu wentylacji stacji;

Sprawdzenie poziomu drgan i hatasu urzgdzen stacji;
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7.2.2.

. Sprawdzenie stanu zasilania elektrycznego urzadzen;
o Sprawdzenie dziatania systemu odwadniania sprgzarek i zbiornikdéw wyréwnawczych;
Czynno$ci obstugowe tygodniowe obejmujg:

7.2.3.

Instalacje rurociggowe.

o Nalezy dokona¢ przegladu instalacji catej sieci rurociggéw przez kontrole wskazan
manometréw 1 wakuometrow oraz sygnalizatoré6w na poszczegolnych oddziatach szpitala.
Uzyskane wyniki porownac z odczytami w tlenowni, stacji sprgzarek powietrza medycznego;

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

Stacja sprezarek.
o Sprzatanie pomieszczenia stacji;

Czynno$ci obstugowe miesieczne obejmuja:

7.24.

Instalacje rurociggowe.
o Odwodnienie instalacji przez korki odwadniajace (odwadniacze);
o Sprawdzenie czysto$¢ odwadniaczy

Stacja sprezarek.

7.2.5.

o Sprawdzenie stanu technicznego instalacji i urzadzen;
o Sprawdzenie stanu technicznego filtrow powietrza;
o Przedmuchanie zawordéw bezpieczenstwa zbiornikow wyrownawczych;
Czynnosci obslugowe poétroczne obejmuja:
Instalacje rurociggowe.
o Przeprowadzenie prob szczelnosci instalacji (lub w razie stwierdzenia nieproporcjonalnego
zuzycia gazow);
o Przeprowadzenie proby szczelnosci zaworéw odcinajacych;
o Przeprowadzenie proby szczelnosci zaworéw nadmiarowych;

Stacja sprezarek.

o Sprawdzenie stanu technicznego instalacji i urzadzen;
o Oczyszczenie powierzchni zewnetrznych urzadzen stacji;
o Sprawdzenie szczelno$ci instalacji wewnatrz stacji;
o Sprawdzenie stanu technicznego sprzgtu ppoz. i BHP
Czynnosci obslugowe roczne obejmuja:
Instalacje rurociggowe.
o Przeprowadzenie prob szczelnosci instalacji (lub w razie stwierdzenia nieproporcjonalnego
zuzycia gazow);
o Przeprowadzenie proby szczelno$ci zaworow odcinajacych;
o Przeprowadzenie proby szczelno$ci zaworéw nadmiarowych;

Stacja sprezarek.

o Sprawdzenie stanu technicznego instalacji i urzadzen;

o Sprawdzenie skuteczno$ci uziemienia urzgdzen w stacji;

o Sprawdzenie stanu technicznego instalacji elektrycznej;

o Sprawdzenie czystosci powietrza. Badanie zgodnie przeprowadzi¢ zgodnie z pkt. 12.6.11.
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EN 1SO 7396-1,

UWAGA:

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

7.3. Zagadnienia zwiazane z ochrona ppoz. i bhp przv eksploatacji instalacji oraz zrédel
zasilania gazow medycznych.

7.3.1. Ogolne zasady porzadkowe.

o W pomieszczeniu stacji sprezarek powietrza medycznego nie wolno gromadzi¢ ani
przechowywa¢ przedmiotéw i materiatéw nie majacych zwigzku z obstuga urzadzen tam
zainstalowanych. Nie mogag tam réwniez znajdowac szafki na odziez ochronng i roboczg.

o Przynajmniej raz w tygodniu nalezy pomieszczenia te sprzata¢ i odkurzaé. W pomieszczeniu
rozprezalni gazéw nie wolno wykorzystywaé do tego celu odkurzaczy (iskrzenie) oraz szmat
welnianych (niebezpieczenstwo zaptonu w atmosferze utleniajacej).

Wszystkie elementy instalacji gazéw medycznych muszg by¢ utrzymane w czystosci

7.3.2. Sprzet ppoz. i bhp.

a) W pomieszczeniu stacji sprezarek powietrza medycznego, w poblizu drzwi nalezy

zainstalowac:
o Gasnice $niegowg 6kg 1szt,;
o Koc gasnicy 1 szt.;

8.0. PRZEPISY ZWIAZANE.

e Ustawa z dnia 7 lipca 1994 — prawo budowlane (Dz. U. nr 89, poz. 414 z p6zniejszymi zm. z 27
marca 2003r. Dz. U. nr 80 z 10 maja poz.718).

e Ustawa z dnia 20 maja 2010 r. — o wyrobach medycznych (Dz. U. nr 107, poz. 679 z dnia 17
czerwca 2010 r.).

e Ustawa z dnia 11 wrzes$nia 2015 r., o zmianie ustawy o wyrobach medycznych oraz niektorych
innych ustaw (Dz. U. 2015, poz. 1918 z dnia 19 listopada 2015 r.).

e Rozporzadzenie Ministra Infrastruktury z dnia 12 kwietnia 2002 r. w sprawie warunkow
technicznych, jakim powinny odpowiada¢ budynki i ich usytuowanie (Dz. U. nr 75, poz. 690).

e Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 r. w sprawie szczegoétowych
wymagan, jakim powinny odpowiadaé pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujacego
dziatalno$¢ lecznicza (Dz. U. 2012 nr 0 poz. 739);

e Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 20 grudnia 2012 r., w sprawie standardow postgpowania
medycznego w dziedzinie anestezjologii i intensywnej terapii dla podmiotéw wykonujgcych
dziatalno$¢ leczniczg (Dz. U. 2013, nr 0, poz. 15 z dnia 07 stycznia 2013 r.).;

e Rozporzadzenie Ministra Spraw Wewngtrznych i Administracji z dnia 07.06.2010 r. w sprawie
ochrony przeciwpozarowej budynkow, innych obiektow budowlanych i terenow (Dz. U. nr 109,
poz. 719);

e Rozporzadzenie Ministra Infrastruktury z dnia 6 lutego 2003 r. w sprawie bezpieczenstwa i
higieny pracy podczas wykonywania robot budowlanych (Dz. U. Nr 47 z dnia 19 marca 2003 r.,
poz. 401);

e Rozporzadzenie Ministra Gospodarki, Pracy i Polityki Socjalnej z dnia 23 grudnia 2003 r. w
sprawie bezpieczenstwa i higieny pracy przy produkcji i magazynowaniu gazow, napetnianiu
zbiornikow gazami oraz uzywaniu i magazynowaniu karbidu (Dz. U. Nr 7 z dnia 19 stycznia
2004 r., poz. 59);
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9.0.

Norma EN ISO 13485:2012+AC:2012 ,,Wyroby Medyczne. Systemy Zarzadzania Jakoscia.
Wymagania do celéw przepisoOw prawnych”;

Norma EN ISO 14971:2012 ,Wyroby medyczne - Zastosowanie zarzadzania ryzykiem do
wyrobow medycznych”;

Norma EN ISO 7396-1:2016-07 ,,Systemy rurociaggowe do gazéw medycznych - Czesc¢ 1:
Systemy rurociggowe do sprezonych gazéw medycznych i prézni”;

Norma EN ISO 9170-1:2008 ,,Systemy rurociggowe do gazéw medycznych. Czgs¢ 1: Punkty
poboru do sprezonych gazow medycznych 1 proézni”;

Norma PN-EN 1SO 7396-2:2007 ,,Systemy rurociggowe do gazoéw medycznych - Czgsé 2:
Systemy odprowadzajace zuzyte gazy anestetyczne”;

Norma PN-EN ISO 13348:2008 ,,Miedz i stopy miedzi. Rury miedziane okragle bez szwu do
gazoé6w medycznych lub prozni”;

Norma PN-EN ISO 17672:2016-12 — ,,Lutowanie twarde — Spoiwa”;

Norma PN-EN 1SO 13585:2012 — ,,Lutowanie twarde -- Kwalifikowanie lutowaczy i operatoréw
lutowania twardego”;

Norma PN-EN 1254-1:2004 — ,Miedz i stopy miedzi -- taczniki instalacyjne -- Czgs¢ 1:
Laczniki do rur miedzianych z koncéwkami do kapilarnego lutowania migkkiego lub twardego”;
Norma PN-EN 1254-4:2004 - ,,Miedz i stopy miedzi -- Laczniki instalacyjne -- Cze$¢ 4: Laczniki
z koncoéwkami innymi niz do potaczen kapilarnych lub zaciskowych”

Norma EN ISO 9170-2:2010 - Punkty poboru dla systeméw rurociggowych do gazéw
medycznych -- Cz¢s$¢ 2: ,,Punkty poboru do systeméw odciggu gazoéw anestetycznych”;

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

EN ISO 62366-1:2015 — Zastosowanie inzynierii uzytecznosci do instalacji gazoéw medycznych;
Norma EN 60601-1-6:2010 ,,Medyczne urzadzenia elektryczne -- Cze$¢ 1-6: Wymagania ogolne
dotyczace bezpieczenstwa podstawowego oraz funkcjonowania zasadniczego - Norma
uzupetniajaca: Uzytecznos¢.”

Norma EN 60601-1-8:2011+A1:2013 — ,,Medyczne urzadzenia elektryczne - Czes¢ 1-8: Ogolne
wymagania bezpieczenstwa - Norma uzupetniajgca: Ogdlne wymagania, badania i wytyczne
dotyczace systeméw alarmowych w medycznych urzadzeniach elektrycznych i medycznych
systemach elektrycznych”;

Norma EN 980:2008 ,,Symbole graficzne do stosowania w oznakowaniu wyrobéw medycznych”;
Norma EN 1041:2008 ,,Informacje dostarczane przez wytworce wyrobow medycznych”;

Norma EN 60601-1:2006+AC:2010,,Medyczne urzadzenia elektryczne - Czgs¢ 1: Wymagania
ogo6lne dot. bezpieczenstwa podstawowego oraz funkcjonowanie zasadnicze”;

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

KLAUZULA.

Wykonawca nizej wymienionego zakresu robot, powinien zapozna¢ si¢ z cato$cig dokumentacji
jednoczesnie 1 dokona¢ obliczen dla poszczegdlnych zakresow robot.

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

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

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

Specyfikacje 1 opisy uwzgledniajg standard minimalny dla materialow 1 instalacji, niezbedny do
wlasciwego funkcjonowania projektowanego obiektu. Wykonawca moze zaproponowac
alternatywne rozwigzania pod warunkiem zachowania minimalnego wymaganego standardu — do
akceptacji przez Inwestora.
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Rysunki i czes¢ opisowa sg dokumentami wzajemnie si¢ uzupetniajacymi. Wszystkie elementy
ujete w specyfikacji (opisie), a nie ujete na rysunkach lub ujete na rysunkach a nie ujete w
specyfikacji winne by¢ traktowane tak jakby byly ujete w obu. W przypadku rozbieznosci w
jakimkolwiek z elementéw dokumentacji nalezy zgltosi¢ projektantowi, ktory zobowigzany bedzie
do pisemnego rozstrzygniecia problemu.

Wszystkie elementy nie ujete w niniejszym opracowaniu (opis, specyfikacja, rysunki), a zdaniem
Wykonawcy niezbedne do prawidtowego dziatania instalacji nie zwalniaja Wykonawcy z ich
zamontowania i dostarczenia.

W przypadku bledu, pomytki lub watpliwo$ci interpretacyjnych Wykonawca, przed ztozeniem
oferty, powinien wyjasni¢ sporne kwestie z Inwestorem, ktory jako jedyny jest upowazniony do
wprowadzania zmian. Wszelkie niesygnalizowane niejasnosci bgda interpretowane z korzyscia
dla Inwestora.

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

Do zakresu prac Wykonawcy wchodza proby, regulacja i uruchomienia urzadzen
1 instalacji wg obowiazujacych norm i przepisow oraz oddanie ich do uzytkowania lub
eksploatacji zgodnie z obowigzujaca procedura.

Opracowat:
mgr inz. ANNA PIEROG
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