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OPIS TECHNICZNY
1. PODSTAWA OPRACOWANIA

Zlecenie Inwestora,

Wytyczne technologiczne,

Uzgodnienia z Uzytkownikiem,

P.B-W. Architektura,

Wizja lokalna, inwentaryzacja do celéw projektowych,
Obowigzujgce normy i wytyczne projektowania.

2. ZAKRES OPRACOWANIA

Opracowanie obejmuje projekt instalacji tlenu medycznego i prozni z sygnalizacjg
alarmowa dla Oddziatu Chirurgii Ogdinej i Anestezjologii, Ginekologiczno-Potozniczego i No-
worodkdw, Wewnetrznego oraz Oddziatu Dzieciecego w Samodzielnym Publicznym Zespole
opieki Zdrowotnej w Proszowicach w ramach zadania: ,Remont pomieszczen szpitalnych
oddziatéw: Oddziatu Chirurgii Ogodlnej i Anestezjologii , Ginekologiczno - Potozniczego i No-
worodkdéw, Wewnetrznego oraz Oddziatu Dzieciecego”, ul. Kopernika 13, 32-100 Proszowi-
ce.

UWAGA!

Niniejszy projekt nie obejmuje:

- Przebudowy istniejgcych zrédet zasilania instalacji gazow medycznych (w zwigzku ze
wzrostem ich obcigzenia),

- Przebudowy rurociggéw tranzytowych - na poziomie piwnic.

- Srednica piondw przyjeto w oparciu o zapotrzebowanie na gazy medyczne dla
przedmiotowej czesci budynku.

3. OPIS TECHNOLOGICZNY PROJEKTOWANYCH INSTALACII GAzZOW
MEDYCZNYCH

Projekt przewiduje wyposazenie i czesciowg przebudowe w instalacje gazéw
medycznych tj.: tlenu i prdzni.

WYMAGANIA DOTYCZACE UZYTYCH MATERIALOW

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

3.1. PRZEWODY



Projektowane instalacje beda wykonane z rur miedzianych w stanie twardym,
taczone lutem srebrnym L S 45. Wymagania, jakie powinny spetnia¢ rury miedziane okresla
Polska Norma PN-EN 13348:2009 "Miedz i stopy miedzi - Rury miedziane okragte bez szwu
do gazédw medycznych lub prozni". Nalezy stosowac rury z miedzi gat. Cu-DHP, odttuszczone
o zawartosci miedzi min. 99,9% wag. oraz o dopuszczalnej zawartosci fosforu od 0,015 do
0,040% wag.

Zakupione rury powinny posiada¢ zaSlepki na koncach, ktére usuwane sg dopiero przed
montazem.

Rury faczone sg za pomocg lutowania twardego bez uzycia topnika (luty fosforowe), za
wyijatkiem lutowania elementéw miedzianych z mosieznymi, gdzie dopuszcza sie uzycie
topnika. W przypadku uzycia topnika, nalezy uwaza¢, aby jego nadmiar nie dostat sie na
wewnetrzng powierzchnie rury. W czasie lutowania zalecane jest wykonywanie tej operacji w
ostonie gazéw obojetnych (np. argonu), przepuszczanych przez tgczone rury, do chwili kiedy
potgczenie bedzie zimne w dotyku.

Dostarczone na budowe rury powinny by¢ proste, czyste od zewnatrz i wewnatrz, bez
widocznych wzerdw i ubytkéow spowodowanych korozjg lub uszkodzeniami.

3.2. ZLACZKI I KSZTALTKI

W zakresie potgczen przewoddw o $rednicach ponizej @ 22x1 mm mozna stosowac
metode rozttaczania koncéwek rur tj. kielichowanie stalowym trzpieniem trojnikow; tuki
wykonywac poprzez giecie — lub stosowacC typowe ztgczki (trdjniki proste i kolanka).
Przewody o Srednicy wiekszej lub rownej @ 22x1 mm taczyé z wykorzystaniem ztgczek

typowych.
3.3. STREFOWE SKRZYNKI ZAWOROWO — INFORMACYIJINE - ARMATURA

Zawory odcinajgce dla instalacji tlenu i prozni: kulowe przelotowe, model nakretno -
nakretny, Srednica nominalna wg $rednic rur, ciSnienie 2,5 MPa. Korpus zaworu mosiezny
MO 58 niklowany, kula mosiezna MO 58 chromowana, uszczelnienie kuli - teflon PTFE.

Zawory awaryjne montowane w strefowych zespotach kontrolnych, zlokalizowane na
$cianach w miejscach dostepnych i dobrze widocznych (korytarz 2.K4 naprzeciwko punktu
pielegniarskiego 2.37, korytarz 2.K5 przy pom. 2.23 z sygnalizatorem w punkcie 2.37,
korytarz 3.K3 naprzeciwko dyzurki pielegniarek nr 3.12, korytarz 3.K1 naprzeciwko dyzurki
pielegniarek nr 3.52 i przy sali 3.40, korytarz 4.K2 naprzeciwko dyzurki pielegniarek nr 4.9,
korytarz 4.K1 naprzeciwko dyzurko pielegniarek nr 4.9, korytarz 4.K1 naprzeciwko dyzurki
pielegniarek nr 4.49, korytarz 5.K3 naprzeciwko dyzurki pielegniarek nr 5.12, korytarz 5.K1
naprzeciwko dyzurki pielegniarek nr 5.52 ). Skrzynki winne posiada¢ oznakowanie kazdego
zaworu numerem i nazwg lub symbolem gazu; ponadto posiadac tabliczki umozliwiajgce
zapisanie numeréw pomieszczen i ilosci punktéw poboru odcinanych przez dany zawor.
Zawory eksploatacyjne zamontowane w obudowie stalowej, zamykanej na klucz, z dostepem
wylacznie personelu zajmujgcego sie eksploatacjg przedmiotowej instalacji.

Strefowe skrzynki zaworowo — informacyjne sg wyposazone w zawory, armature kontrolno —
pomiarowg oraz sygnalizator. Konstrukcja i zamontowanie pozwala na:

- zamykanie i otwieranie przeptywu gazéw bedacych pod cisnieniem,

- pomiar i wskazanie cisnienia lub podci$nienia gazow,

- generowanie sygnatéw dla potrzeb sygnalizacji awaryjnej,

- sygnalizowanie w sposob optyczny i akustyczny standw alarmowych (przekroczenie
ci$nienia max. i min.),

- fizyczne oddzielenie instalacji,

- awaryjne otwarcie bez uzycia kluczyka,



- awaryjne zasilanie gazéw sprezonych,
- trwate oznaczenie zawordw i stref odcinanych.

W projekcie przewidziano nastepujgce strefowe skrzynki zaworowo — informacyjne:

— gtdwna skrzynka zaworowo-informacyjna - Oddziat Dzieciecy - korytarz 2.K4 naprzeciwko
punktu pielegniarskiego 2.37,

— dlaizolatki nr 2.23 w korytarzu 2.K5 z sygnalizatorem w punkcie 2.37,

— dla sali 2.36 naprzeciwko punktu pielegniarskiego 2.37

— gtdwna skrzynka zaworowo-informacyjna - Oddziat Chorob Wewnetrznych — meski -
korytarz 3.K3 naprzeciwko dyzurki pielegniarek nr 3.12,

— gtéwna skrzynka zaworowo-informacyjna - Oddziat Choréb Wewnetrznych — damski -
korytarz 3.K1 naprzeciwko dyzurki pielegniarek nr 3.52,

— dla sali 3.40 w korytarzu 3.K1,

— dla pokoi noworodkéw - intensywna opieka nr 4.20 i 4.22 - korytarz 4.K2 przy punkcie
pielegniarskim 4.9 z sygnalizatorem w 4.9,

— gtdwna skrzynka zaworowo-informacyjna - Oddziat Potozniczy - korytarz 4.K2 przy
punkcie pielegniarskim 4.9 z sygnalizatorem w 4.9,

— gtdwna skrzynka zaworowo-informacyjna - Oddziat Ginekologiczny - korytarz 4.K1
naprzeciwko punktu pielegniarskiego 4.49,

— dla sali 4.35 naprzeciwko dyzurki pielegniarskiej 4.49

— gtéwna skrzynka zaworowo-informacyjna - Oddziat Chirurgii Ogolnej - korytarz 5.K3
naprzeciwko punktu pielegniarskiego 5.12,

— dla sali 5.24 i 5.26 naprzeciwko punktu pielegniarskiego 5.12,

— gtdwna skrzynka zaworowo-informacyjna - Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii -
korytarz 5.K1 naprzeciwko punktu pielegniarskiego 5.52.

Instalacje gazéw medycznych wigczy¢ do istniejgcych przewoddéw tranzytowych
zlokalizowanych na poziomie piwnic.

3.4. PUNKTY POBORU

Punkty poboru prézni i punkt poboru tlenu, montowane beda w panelach nasciennych
pionowych lub sufitowych (wg rysunku) oraz w kasetonach gazowych, podtynkowych z 2 lub
4 punktami poboru gazéw medycznych. Dodatkowo tlen i préznia zostang doprowadzone do
dwoch kolumn sufitowych anestezjologicznej i chirurgicznej w pom. 5.30 i 4.38 (typ K60S-
ALFA 60/80 i K60S-BETA 80/100 lub réwnowazne - projekt nie obejmuje instalacii
sprezonego powietrza — zasilanie z przeno$nego zrédfa).

Punkty poboru sprezonych gazéw medycznych i prézni powinny by¢ zgodnie z norma
PN-EN ISO 9170-1:2009. Punkty poboru do systeméw odciggdw gazdéw anestetycznych
powinny by¢ zgodne z normg PN-EN ISO 9170-2:2010

3.5. WYKONANIE ROBOT

3.5.1. Roboty demontazowe

Demontaz istniejacej instalacji gazdw medycznych wykonywany bedzie z mozliwoscig
odzysku elementdw. Materiaty uzyskane z demontazu nalezy posegregowac i dostosowac do
ponownego uzycia lub wywiezé do sktadnicy ztomu lub na najblizsze (uzgodnione z
Inwestorem) miejsce zwatki.

3.5.2. Roboty montazowe
Instalacje gazéw medycznych wykona¢ zgodnie z warunkami zawartymi w ,Wytycznych
Projektowania Szpitali Ogdinych” zeszyt III rozdz. 7 i 8 wydanymi przez MZiOS w 1987 roku



oraz zgodnie z obowigzujgcymi ,Warunkami technicznymi wykonania i odbioru robot
budowlano-montazowych” tom II wydanymi w 1988 roku, oraz z normg PN-EN ISO 7396-
1:2010 ,Systemy rurociggowe do gazéw medycznych - Cze$¢ 1: Systemy rurociggowe do
sprezonych gazéw medycznych i prézni”, PN-EN ISO 7396-2:2011 ,Systemy rurociggowe do
gazdw medycznych - Cze$¢ 2: Systemy wyrzutowe odprowadzajgce zuzyte gazy
anestetyczne”, wg ,Wytycznych budowy i eksploatacji instalacji tlenowych w zaktadach
leczniczych” oraz wg poradnika ,Instalacje z rur miedzianych” - wydanego przez COBRTI
JInstal”.
Podczas montazu instalacji wykonawca przeprowadzi proby funkcjonowania (odcinkdw)
instalacji gazow medycznych, oczyszczenia metodag przedmuchania, przeprowadzania.
Projektowane przewody instalacji gazdw medycznych nalezy wigczy¢ do istniejgcych
przewoddw na poziomie piwnic (na etapie wykonawstwa nalezy zweryfikowaé Srednice
przewoddw gazow medycznych — jesli Srednice istniejgcych przewodoéw gazéw medycznych
bedg mniejsze nalezy wymieni¢ caty odcinki instalacji na poziomie piwnic). Instalacja
zostanie rozprowadzona od piondw poprzez  skrzynki zaworowo-informacyjne wzdtuz
komunikacji wewnetrznych, pod przewodami elektrycznymi, pod Ilub nad kanatami
wentylacyjnymi, (montaz pozioméw nalezy wykonywac dopiero po zakonczonym montazu
kanatow wentylacji mechanicznej). Odlegto$¢ rurociggéw od instalacji elektrycznej, w
przypadku réwnolegtego prowadzenia nie moze by¢ mniejsza niz 10 cm; dopuszcza sie
krzyzowanie przewodow z instalacjg elektryczng, z zachowaniem w tych miejscach
minimalnego przeswitu 10 mm lub Zzastosowaniem tulei ochronnej z PVC. Odlegtos¢
rurociggéw gazéw medycznych od przewoddw gazéw palnych lub mediéw goracych nie moze
by¢ mnigjsza niz 25 cm.

Przewody instalacji gazéw medycznych powinny by¢ oznakowane wg normy PN-EN
1089-3:2011 oznakowaniem barwnym, w nastepujacych kolorach:

e Tlen - kolor biaty,
e Prdznia - kolor zotty,

W przypadku gdy na obiekcie istniejg oznaczenia rézne od przyjetych wg PN-EN 1089-3:2011
nalezy zastosowac oznaczenia neutralne, tj.: na czarnym tle biate napisy z nazwg gazu.
Oprocz oznakowania barwnego na rurociggach nalezy opisa¢ prowadzone medium i
zaznaczy¢ kierunek przeptywu. Wszystkie zawory i piony muszg by¢ oznakowane w sposdb
nastepujacy:

— nazwa lub symbol gazu,

— strefa, obszar, odcinek przynalezny do danego zaworu (oznakowanie umocowane do
skrzynki lub zaworu).

Instalacje nalezy przekaza¢ uzytkownikowi pod ci$nieniem roboczym ustalonym w trakcie
rozruchu instalacji gazdéw medycznych. Przejscia, przepusty i piony instalacyjne przechodzace
przez Sciany i stropy (oddzielenia przeciwpozarowe - granice stref pozarowych) nalezy
zabezpieczy¢ pozarowo uszczelnieniami o odpornosci ogniowej, jak dany element
budowlany. Przejscia instalacji przez oddzielenia dymoszczelne (korytarze szpitalne, poziome
drogi ewakuacyjne) nalezy uszczelni¢ materiatem niepalnym.

3.5.3. kaczenie rurociggow - wymagania ogolne

- okreSlone w tomie II ,Warunkdéw technicznych wykonania i odbioru robdt budowlano -
montazowych. Instalacje sanitarne i przemystowe":

- przed ukfadaniem przewodow nalezy sprawdzi¢ trase oraz usung¢ mozliwe do
wyeliminowania przeszkody, mogace powodowac uszkodzenie przewoddw,


http://www.pkn.pl/index.php?a=show&m=katalog&id=512838&page=1
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- przed zamontowaniem nalezy sprawdzi¢ czy elementy przewidziane do zamontowania nie
posiadajg uszkodzen mechanicznych oraz czy w przewodach nie ma zanieczyszczen. Rur
peknietych lub w inny sposdb uszkodzonych nie wolno uzywac.

Przy wykonywaniu wewnetrznych instalacji gazéw medycznych bez wzgledu na rodzaj i
sposob ich montazu, nalezy przeprowadzi¢ nastepujgce roboty podstawowe:

— trasowanie,

— montaz konstrukcji wsporczych i uchwytéw,

— przejScia przez Sciany i stropy,

— faczenie rurociggdw,

— podejscia do armatury instalacji,

— przyfaczanie armatury,

— montaz sprzetu i osprzetu.

Pofaczenia nieroztgczne rurociggdw winny by¢ wykonane lutem twardym LS-45 przy uzyciu
odpowiednich ztgczek lub ksztattek. W zakresie potgczen przewoddw o Srednicach ponizej @
22x1 mm mozna stosowal metode rozttaczania koncowek rur tj. kielichowanie stalowym
trzpieniem trojnikdw; tuki wykonywaé poprzez giecie — lub stosowacd typowe ztgczki (tréjniki
proste i kolanka). Przewody o S$rednicy wiekszej lub réwnej @ 22x1 mm faczyC z
wykorzystaniem zigczek typowych.

Przewody instalacji powinny by¢ mocowane do $cian lub stropdw z zachowaniem podanych
ponizej odlegtosci miedzy wspornikami. Podpory rurociggdw w wykonaniu z materiatow
odpornych na korozje i odizolowane od rurociggdw. Rurociggi wyposazone w zacisk
uziemiony.

Zalecane odlegtosci pomiedzy wspornikami miedzianych rurociggéw instalacji gazéow
medycznych zawarte sg w tablicy:
Zalecane odlegtosci pomiedzy wspornikami miedzianych rurociggow
instalacji gazow medycznych:

Zewnetrzna $rednica [mm] Maksymalne odlegtosci [m]
<15 1.5
22 + 28 2.0
35+ 54 2.5
> 54 3.0

Instalacje gazéw medycznych bedg zakonczone punktami poboru wykonanymi zgodnie
normg PN-EN ISO 9170-1:2009. Instalacja odciggu zuzytych gazéw anestetycznych beda
zakonczone punktami poboru wykonanymi zgodnie z normg PN-EN ISO 9170-2:2010.

3.6. Proby i czynnosci kontrolne wymagane przed oddaniem instalacji do
eksploatacji.

3.6.1. Proba szczelnosci i wytrzymatosci mechanicznej

a) proba wytrzymatosci mechanicznej

Prébe nalezy przeprowadzi¢ po zamontowaniu instalacji, ale przed jej zakryciem (nalezy
zaslepi¢ korpusy punktéw poboru). Podczas przeprowadzania proby nalezy stosowac
ponizsze ci$nienia:

- dla rurociggdéw o cisnieniu pracy 0,5 MPa - na cis$. 0,9 MPa

b) préba szczelnosci po zakonczeniu montazu



Prébe nalezy przeprowadzi¢ po catkowitym zamontowaniu rurociggéw i przymocowaniu ich
do Scian. Zespoty korpuséw punktdw poboru oraz zawory nadmiarowe powinny byc
zaslepione, a wszystkie zigcza przygotowane pod czujniki ci$nienia. Podczas przeprowadzania
proby nalezy stosowac ponizsze cisnienia:

- dla rurociggdw o ci$nieniu pracy 0,5 MPa - na cis. 0,75 MPa
- dla rurociggdéw prozni - na ci$. 0,50 MPa

c) préba szczelnosci po zakonczeniu montazu a przed eksploatacja instalacji
Prébe nalezy przeprowadzi¢ po catkowitym zamontowaniu rurociggéw i przymocowaniu ich

do $cian oraz zamontowaniu wszystkich punktdw poboru, zaworéw nadmiarowych i
czujnikdw ci$nienia. Podczas przeprowadzania proby nalezy stosowac ponizsze cisnienia:

- dla rurociggdw o ci$nieniu pracy 0,5 MPa - na cis. 0,50 MPa
- dla rurociggdéw prézni - na cis. -0,06 MPa

3.6.2. Czynnosci kontrolne wymagane po zakonczeniu montazu instalacji i
urzadzen — przed zakryciem:

— badanie wytrzymatosci mechanicznej,

— badanie szczelnosci,

— badanie obecnosci potaczen krzyzowych i zatordw,

— przeglad oznakowania i podpdr rurociggu,

— wizualne sprawdzenie, czy wszystkie elementy zainstalowane na tym etapie odpowiadajg
wymaganiom specyfikacji projektowej.

3.6.3. Czynnosci kontrolne wymagane po catkowitym montazu instalacji i
urzadzen, przed przekazaniem instalacji do uzytkowania:
— badanie szczelnosci,
— badanie szczelnoSci i sprawdzenie zamykania zawordw  odcinajacych, ich
przyporzadkowania do stref oraz identyfikacji,
— badanie obecnosci potgczen krzyzowych,
— badanie obecnosci zatoréw,
— badanie dziatania mechanicznego, dedykowalnos¢ i identyfikacji punktéw poboru oraz
przy+aczy typu NIST,
sprawdzenie Wyda]nOSCI systemu,
— badanie zaworéw nadmiarowych ci$nienia,
— badanie dziatania wszystkich zrédet zasilania,
— badanie systemoéw sterujgcych monitorujgcych i alarmowych,
— ptukanie systemu gazem do badan,
— badanie obecnosci czastek statych w rurociggach,
— napetnienie gazem przeznaczenia,
— badanie czystosci sprezonego powietrza wytwarzanego przez systemy sprezarkowe
badanie tozsamosci gazu.
UWAGA
PROBY WYTRZYMALOSCI I SZCZELNOSCI PRZEDMIOTOWYCH INSTALACII WYKONAC
WEDLUG NORMY PN- EN ISO 7396-1.

3.7. SYGNALIZACJA AWARYJINA STANU GAZOW MEDYCZNYCH
Projektowane instalacje gazéw medycznych bedg wyposazone w system alarmowy

automatycznej sygnalizacji stanu gazéw medycznych sktadajgcy sie z skrzynek zaworowo —
informacyjnych. System ten przeznaczony jest do kontroli parametréw pracy instalacji gazow



medycznych i sygnalizowania stuzbom medycznym standw awaryjnych tych instalacji.
Skrzynka zaworowa umozliwia optyczng kontrole ci$nienia gazéw medycznych.

Skrzynka zaworowo-informacyjna, wyposazona w:

- zawory odcinajgce dla gazéw sprezonych

- czujniki i manometry dla gazéw sprezonych i prézni

- punkty zasilenia awaryjnego dla gazdw sprezonych

- sygnalizator awarii gazéw medycznych.

4. WYTYCZNE DLA SYGNALIZACJI STANU GAZOW MEDYCZNYCH

System alarmowy automatycznej sygnalizacji stanu gazéw medycznych skfada sie ze
skrzynki zaworowo — informacyjnej. System ten przeznaczony jest do kontroli parametréw
pracy instalacji gazéw medycznych i sygnalizowania stuzbom medycznym poszczegdinych
oddziatéw standéw awaryjnych tych instalacji.

W skrzynce zaworowo - informacyjnej zabudowane sg czujniki ci$nienia, podtgczone
do przewoddw instalacji gazéw medycznych, na ktorych zamontowane sg awaryjne zawory
odcinajgce - kulowe. Skrzynki zaworowo — informacyjne oraz sygnalizatory montowane beda
we wnekach o wymiarach podanych w kartach katalogowych.

Zakresy cisnienia i podcisnienia po przekroczeniu, ktdrych nastepuje alarm $wietlny i

akustyczny:
e CiSnienie tlenu - ponizej 0,4 MPa i powyzej 0,6 MPa;
e Podcisnienie prézni - powyzej — 0,04 MPa (0,06 MPa abs.)

Sygnat o przekroczeniu wielkosci cisnienia i podci$nienia nastawionych na
czujnikach cisnienia, przesylany do sygnalizatorow. Sygnaly alarmowe trwaja
dopoki cisnienie lub podcisnienie w instalacjach nie wroéci do normy.
Sygnalizatory sygnalizujg alarmem zaréwno przekroczenie o 20%, jak i spadek o
20% cis$nienia roboczego.

Cisnienie pracy instalacji gazow medycznych:
Nalezy zachowaé nastepujagce cisnienie gazow w punktach odbiorowych:

- instalacja tlenu 0,5 MPa
- instalacja prézni -0,06 MPa

5. ZASILANIE PROJEKTOWANYCH INSTALACJI GAZOW MEDYCZNYCH

Projektowane instalacje gazéw medycznych (O,, VAC) beda zasilane z istniejgcych zrédet
zlokalizowanych na terenie obiektu. Projekt nie obejmuje przebudowy istniejgcych zrddet
zasilania instalacji gazow medycznych (w zwigzku ze wzrostem ich obcigzenia).

6. WYTYCZNE DLA BRANZ PROJEKTOWYCH

6.1. INSTALACJA AUTOMATYCZNEJ SYGNALIZACJI STANU GAZOW
MEDYCZNYCH

e Wykonac wneki pod skrzynki zaworowo-infirmacyjne wg wymiaréw podanych na
kartach katalogowych urzadzen, spdd wneki pod skrzynke zaworowo - informacyjng
na wys. 130 cm od poziomu posadzki;

e Wykonac zasilanie elektryczne skrzynek zaworowo - informacyjnych, napieciem 24V
AC lub 24V DC;



e Wykonac¢ projekt elektryczny sygnalizacji awaryjnej stanu gazéw medycznych.

7. WYTYCZNE OBSLUGI

a) Obstuge i konserwacje instalacji gazow medycznych oraz sieci tlenowej nalezy wykonac
wg ,Wytycznych eksploatacji zrodet zasilania oraz instalacji niepalnych gazéw medycznych”
wydanych przez MZi0S w 1992 r.
b) Wykonawca robdt montazowych winien przeprowadzi¢ instruktaz w sprawie eksploatagiji
instalacji dla pracownikdw wyznaczonych do ich obstugi.
c) Obstuge instalacji oraz sieci tlenowej mogg wykonywaé wylgcznie pracownicy
przeszkoleni w zakresie BHP przy uzytkowaniu i eksploatacji butli tlenowych w zakfadach
leczniczych posiadajacy aktualne uprawnienia wydane, przez SIMP.
d) Do zasadniczych obowigzkéw obstugujgcego instalacje nalezy:

e Codzienna kontrola ci$nienia i podci$nienia w instalacjach oraz sieci;

e Regularnie, co najmniej 1 raz na miesigc nalezy odwodni¢ instalacje oraz sprawdzi¢

dziatanie zaworéw awaryjnych oraz punktdw informacyjnych.

8. UWAGI

e Na etapie realizacji zweryfikowaC przebiegi projektowanej instalacji gazow
medycznych i prézni pod nadzorem Inspektora Nadzoru Inwestorskiego. W przypadku
ewentualnych korekt przebiegu tras, stan faktyczny wnieS¢ w dokumentacji
powykonawczej.

e Instalacja winna by¢ dostosowana do wymogow higienicznych wymaganych dla
szpitali.

e Przed przystgpieniem do wykonania prac instalacji gazéw medycznych, Wykonawca
winien zapoznac sie z wytycznymi zaprojektowanych urzadzen.

e Wykonawca wyzej wymienionego zakresu robdt, powinien zapoznac sie z catoscig
dokumentacji jednoczesnie i dokonac obliczen dla poszczegdinych zakreséw robdt.

o Niezaleznie od stopnia doktadnosci i precyzji dokumentdw otrzymanych od Inwestora,
definiujgcej ustuge do wykonania, wykonawca zobowigzany jest do uzyskania
dobrego rezultatu koncowego. W zwigzku z tym wykonane instalacje muszg zapewnic
utrzymanie zatozonych parametrow.

e Specyfikacje i opisy uwzgledniajg standard minimalny dla materiatéw i instalacj,
niezbedny do wilasciwego funkcjonowania projektowanego obiektu. Wykonawca moze
zaproponowac alternatywne rozwigzania pod warunkiem zachowania minimalnego
wymaganego standardu — do akceptacji przez Inwestora i jednostki projektowe;j.

e Wszystkie podane ilosci w wykazie nalezy sprawdzi¢ na podstawie zatgczonych
rysunkéw.

e Rysunki i cze$¢ opisowa sg dokumentami wzajemnie sie uzupetniajgcymi. 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 elementdw dokumentacji nalezy
zgtosi¢ to projektantowi, ktory zobowigzany bedzie do pisemnego rozstrzygniecia
problemu.



e W przypadku btedu, pomytki lub watpliwosci interpretacyjnych wykonawca powinien
wyjasnic¢ sporne kwestie z Inwestorem lub projektantem.

e Do zakresu prac wykonawcy wchodzg préby, regulacja i uruchomienia urzadzen i
instalacji wg obowigzujgcych norm i przepiséw oraz oddanie ich do uzytkowania lub
eksploatacji zgodnie z obowigzujgcg procedura.

o Catos¢ instalacji nalezy wykonac zgodnie z ,Warunkami Technicznymi Wykonania i
Odbioru Robdét Budowlano- Montazowych cz. II.

Z uwagi na brak mozliwosci dokonania na etapie realizacji niniejszego projektu
weryfikacji istniejacych przebiegéw instalacji zamknietych w szachtach,
scianach, stropach etc. w budynku :
- w przypadku stwierdzenia na etapie przygotowania robot budowlanych
rozbieznosci pomiedzy stanem istniejacym a zaprojektowanym
uniemozliwiajacych realizacje rozwigzan zawartych w projekcie, nalezy wszelkie
rozbieznosci w dokumentacji projektowej, w analogii do mozliwosci
realizacyjnych, wynikie w trakcie budowy, zgtosi¢ projektantowi celem
naniesienia odpowiednich rozwiazan alternatywnych;
- projekt zostal dostosowany do istniejacego stanu dostosowania do przepisow
sanepid i ppoz. Ewentualne zmiany w zakresie dostosowania obiektu do
przepisow jak wyzej moga wymagac korekty rozwigzan instalacyjnych (np.
zmiany w zakresie ukiadu funkcjonalnego pomieszczen).

Wszelkie rozbieznosci w dokumentacji projektowej, w analogii do
mozliwosci realizacyjnych, wynikle w trakcie budowy, wykonawca zgtosi
projektantowi celem naniesienia odpowiednich rozwigzan alternatywnych.

Opracowat



