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SZCZEGOLOWA SPECYFIKACJA TECHNICZNA WYKONANIA | ODBIORU ROBOT

SST 05 - Instalacja sazow medycznych

1.1. KODY CPV
INSTALACJE GAZOW MEDYCZNYCH
45215140-0 Obiekty Szpitalne
45215142-4 Oddziaty Intensywnej Opieki
45231112-6 Sale Zabiegowe
28861000-5 Rurociagi

28861600-1 Rurociggi niskocisnieniowe
28864210-1 Przewody rurowe z miedzi
28864300-9 Wyroby rurowe
28864310-2 Rury i osprzet

29131260-6 Zawory kulowe

45231112-3 Instalacja rurociggéw

OSPRZET RUCHOMY INSTALACJI GAZOW MEDYCZNYCH
33157000-5 Urzgdzenia do terapii gazowej i oddechowej

33157110-9 Maski tlenowe

33157800-3 Urzadzenia do podawania tlenu
33190000-8 Rézne urzadzenia medyczne
33141640-8 Dreny

ROBOTY POMOCNICZE (bruzdy, przebicia i zamurowania)
45000000-0 Roboty budowlane
28811000-0 Materiaty budowlane

45231100-6 Ogdlne roboty budowlane zwigzane z budow rurociggéw

45231500-0 Roboty budowlane w zakresie budowy rurociggéw sprezonego

powietrza
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Przed rozpoczeciem robét montazowych instalacji gazéw medycznych nalezy wykonaé wszelkie
roboty budowlane, instalacje sanitarne oraz wentylacji i klimatyzaciji. Instalacje elektryczne mozna

wykonywacé rownolegle z instalacjami gazéw medycznych.

1.3. INFORMACJE O TERENIE BUDOWY

Podczas prowadzonych prac montazowych instalacji gazéw medycznych nalezy przestrzegaé
przepisow bhp i ppoz. przy prowadzeniu prac spawalniczych oraz uzywaniu elektronarzedzi.
Prowadzone roboty montazowe instalacji gazéw medycznych oraz zastosowane urzgdzenia nie
powodujg zmiany warunkow ochrony s$rodowiska. Dla grup montazowych instalacji gazow
medycznych nalezy przewidzie¢ pomieszczenie magazynowe na materialy i narzedzia o

powierzchni okoto 25m2.

1.4. PRZEDMIAR ROBOT

Przedmiar robo6t zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Infrastruktury z dn. 2 wrze$nia 2004 r. w
sprawie szczegdtowego zakresu dokumentacji projektowej. Przedmiar robét wykonany w oparciu
o dokumentacje projektowa, specyfikacje techniczng wykonania i odbioru robét, zgodnie z
pozycjami KNR, kalkulacjami wtasnymi oraz programem do kosztorysowania NORMA. Przedmiar

ma wytgcznie charakter informacyjny i nie jest podstawg do wykonania robét.

1.5. Opis instalacji

Instalacje gazéw medycznych

Instalacja gazéw medycznych jako wyrob medyczny podlega klasyfikacji i zgodnie z regutami
zatgcznika IX Dyrektywy Unii Europejskiej 93/42/EWG zakwalifikowana jest do klasy Il b, co wigze

sie ze szczegolnymi warunkami wykonania i odbioru, okreslonymi w normie PN-EN 1SO 7396-1.

Z uwagi na powyzszy stan rzeczy, a takze ze wzgledu na bezpieczenstwo pacjenta, personelu
medycznego i 0s6b trzecich instalacje gazéw medycznych powinny wykonywac firmy z duzym
doswiadczeniem w realizacji obiektow szpitalnych, posiadajgce podpisane umowy z producentami
urzgdzen i armatury odnosnie zagwarantowania dostaw elementéw w wymaganej dla instalacji
gazow medycznych klasie. Od firm wykonawczych wymaga sie rowniez fachowej wiedzy w

zakresie wykonawstwa i serwisu, potwierdzonej certyfikatami dotyczacymi odbytych szkolen.

Wszystkie zaproponowane wchodzgce w skiad instalacji gazow medycznych urzadzenia jak
rébwniez armatura charakteryzujg sie duzg niezawodnoscig, a w swych rozwigzaniach

uwzgledniajg wymogi obowigzujgcych norm, a mianowicie:
- rurociggi z rur miedzianych - wg PN-EN 13348

- punkty poboru tlenu - wg PN-EN ISO 9170-1
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Rurociagi gazow medycznych

Systemy rurociggowe powinny by¢ uzywane wylgcznie do celdow opieki nad pacjentem. Nie
powinny by¢ wykonane zadne potgczenia z systemem rurociggowym przeznaczonym do innych

celéw.
Rurociggi nie mogg by¢ uzywane do uziemiania urzgdzen elektrycznych.

Rurociggi powinny by¢ zabezpieczone przed uszkodzeniami mechanicznymi, na przyktad przed
uszkodzeniami, ktére mogg by¢ spowodowane przez poruszajgcy sie przenosny sprzet, taki jak

nosze czy rézne rodzaje wbézkow, w korytarzach i innych lokalizacjach.

Niezabezpieczone rurociggi nie powinny by¢ instalowane w miejscach gdzie wystepuje
szczegoOlne zagrozenie, np. tam gdzie sg przechowywane materialy palne. Jesli nie da sie
unikng¢ zainstalowania rurociggdéw w takim miejscu, to rurocigg nalezy zainstalowa¢ w obudowie,
ktéra zapobiegnie uwolnieniu sie gazu medycznego do pomieszczenia, w przypadku wystgpienia

wycieku z systemu rurociggowego znajdujgcego sie w tym obszarze.

Rurociag gazéw medycznych o S$rednicy mniejszej jak 108 mm nalezy wykonaé z rur
spetniajgcych wymagania normy EN 13348 Miedz i stopy miedzi -- Rury miedziane okragte bez

szwu do gazéw medycznych lub prozni.

Rury miedziane do gazéw medycznych i prézni (dostarczane w postaci czystej o grubosciach
Scianek wymaganych przez norme¢ PN EN 13348) dostarczone jako odrebny wyrob medyczny
klasy lla/llb (zgodnie z PD CR 14230:2001 nr 31273) wraz z dokumentami wymaganymi przez
ustawe o wyrobach medycznych z dnia 20 maja 2010 oraz dyrektywg 93/42/EWG
potwierdzajgcymi dopuszczenie do obrotu i uzywania tj. aprobatg CE, deklaracjg zgodnosci
wytwércy oraz zgtoszeniem/powiadomieniem do Prezesa Urzedu Rejestracji Produktow
Leczniczych, Wyrobow Medycznych i Produktow Biobdjczych.
Prowadzenie rurociggéw
Systemy rurociggowe dla gazéw medycznych nalezy prowadzié w obrebie stropow
podwieszanych i uktadaé nad tynkiem w przestrzeni miedzy stropowej. W przypadku braku stropow
podwieszanych instalacje nalezy uktadaé¢ pod tynkiem. Podejscia rurociggéw do skrzynek kontrolno-
informacyjnych gazéw medycznych, punktdéw poboru gazéw oraz rozprowadzenie w pokojach i
czesciach korytarzy bez stropéw podwieszanych nalezy wykonaé pod tynkiem lub w przestrzeni GK.
Zgodnie z wymaganiami normy PN-EN 1SO 7396-1:2010 w punkcie 11.2 i jego podpunktach
oraz 12.6.3 nalezy wykona¢ tak instalacje rurociggowag, azeby potgczenia krzyzowe byty
zabezpieczone w sposdb eliminujgcy ryzyka zwigzane z uszkodzeniem rurociggu, samozaptonem,
nieszczelnoscig, nadmiernym wzrostem temperatury.
taczenie rur
Potgczenie nieroztgczne rurociggéw nalezy wykonaé lutem twardym srebrnym przy uzyciu
odpowiednich ztgczek lub ksztattek. Lut uzyty do lutowania nie powinien zawiera¢ wiecej niz 0,025 %
(g/g) kadmu. Przy systemach rurociggowych gazéw medycznych uzywa sie lutu twardego o wysokiej

zawartosci srebra typu LS 45 lub innego spetniajgcego wymagania normy 1SO 7396-1.
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Podczas lutowania twardego lub spawania potgczen rurociggow muszg by¢ one w sposéb
ciagly ptukane od wewnatrz gazem ostonowym.

Potaczenia mechaniczne (np. potaczenia kotnierzowe lub gwintowane) mogg by¢ uzyte do
podigczenia do rurociggu takich elementéw jak zawory odcinajgce, punkty poboru, reduktory
cisnienia, elementy sterowania i monitorowania oraz czujniki systeméw alarmowych. Nie dopuszcza
sie kielichowania i rozttaczania rur oraz giecia w celu uzyskania tukéw. Do wszystkich w/w potgczen
nalezy uzywac ksztaltek takich jak, mufy, kolana i tréjniki z aprobatg CE dla wyrobéw medycznych.

Podparcia rurociagu

Podparcia powinny zapewniaé, ze rurocigg nie moze zosta¢ przypadkowo przemieszczony ze
swego potozenia.

Tam gdzie rurociagi krzyzujg sie z przewodami elektrycznymi, rurociggi powinny by¢ podparte
w poblizu tych przewodow.

Rurociggi nie powinny by¢ wykorzystywane jako podpory dla innych rurociggéw lub kanatow
kablowych ani wspierac¢ sie na nich.

Zgodnie z wymaganiami normy PN-EN ISO 7396-1:2010 w punkcie 11.2.5 tabela 3 rurocigg
powinien by¢ podparty w nastepujgcych odlegtosciach.

Maksymalne odstepy miedzy podparciami rurociggow

Srednica zewnetrzna rury Maksymalny od_step_ migdzy
podparciami
do 15 1,5
od 22 do 28 2,0
od 35 do 54 2,5
> 54 3,0

Uszkodzenia wynikajace z kontaktu z materialami powodujgcymi korozje (np. uchwyty
rurociggéw) powinny by¢ zminimalizowane przez ostoniecie zewnetrznej powierzchni rurociggu
nieprzepuszczalnym materialem niemetalicznym w miejscach, gdzie taki kontakt moze wystgpic.

Oznakowanie rurociagu

Zgodnie z wymaganiami normy PN-EN ISO 7396-1:2010 rurociggi powinny by¢ trwale
oznakowane nazwg gazu (i/lub symbolem) w poblizu zaworéw odcinajacych, przy potaczeniach,
zmianach kierunku przebiegu, przed i za Scianami i przegrodami itd., w odstepach nie wiekszych niz
10 m oraz w poblizu punktéw poboru.

Wymagania dot. oznakowania, typéw oznakowania, koloréw oznakowania itp. zawarte sg w
niniejszej normie w punkcie 10.

Préby i sprawdzenia powykonawcze

Kontrole, ktére nalezy przeprowadzi¢ zgodnie z normg PN-EN ISO7396-1, po wykonaniu
instalacji systemu rurociggéw, zamontowaniu wszystkich gniazd punktéw poboru, ale przed
zatynkowaniem:

o Wykonanie préby wytrzymatosci instalaciji,
e Kontrola szczelno$ci rurociggéw,
e Kontrola droznosci instalaciji,

e Proby krzyzowe,
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Kontrola wykonanych instalacji zgodnie z projektem,

Sprawdzenie zgodnosci potgczeh urzadzeh medycznych z  instalacjami
elektrycznymi, pod wzgledem ilosci obwoddéw i zastosowanych przekrojow kabli
elektrycznych oraz wykonanych podigczen do instalacji ekwipotencjalnej i obwodéw

ochronnych PE.

Kontrola zamocowan rurociggéw i ich oznakowania,

Kontrola zgodnosci zainstalowanych na tym etapie elementéw ze specyfikacjg
wykonania.

Dla sygnalizacji gazéw medycznych:

e przedzwonienie i oznakowanie obwoddw,

e pomiary elektryczne obwodow,

e sprawdzenie obwodu zasilania sygnalizacji napieciem 230 V czy jest on

rezerwowany.

Proby eksploatacyjne:

Nalezy przeprowadzi¢ zgodnie z normg PN-EN ISO 7396-1 po wykonaniu kompletnych
instalacji. Po zakonczeniu prac montazowych, polegajacych na montazu rurociggéw wraz z zaworami
odcinajgcymi i z zaslepionymi gniazdami wszystkich sciennych punktéw poboru, jednakze przed
zakryciem scian, szachtow, stropéw podwieszanych instalacje nalezy poddaé nastepujgcym prébom i
pracom kontrolnym:

proba wytrzymatosci — czas trwania do 0,5h

e préba wytrzymatosci mechanicznej rurociggéw o cisn. roboczym 0,5 MPa gazem
prébnym o cisnieniu 1,0 MPa;

e préba wytrzymatosci mechanicznej rurociggéw o cisn. roboczym 0,8 MPa gazem
prébnym o cisnieniu 1,5 MPa.

proba szczelnosci — czas trwania 24 h

e rurociaggi o cisnieniu roboczym 0,5 MPa - gazem prébnym 0,8 Mpa
e rurociaggi o cisnieniu roboczym 0,8 MPa - gazem probnym 1,2 Mpa
e rurocigg prozni - gazem prébnym 0,5 Mpa

Préba szczelnosci uznawana jst za pozytywng jezeli po 24 h nie ma

spadku cisnienia.

proba szczelnosci kompletnej instalacji z osprzetem — czas trwania 24 h

nalezy zamontowa¢ wszystkie punkty poboru, zawory nadmiarowe, czujniki cisnienia,
manometry i wakuometry

e rurociaggi o cisnieniu roboczym 0,5 MPa - gazem rodzimym 0,5 Mpa
e rurociaggi o cisnieniu roboczym 0,8 MPa - gazem rodzimym 0,8 Mpa

e rurocigg prozni podcisnienie - 0,06 Mpa

e Sprawdzenie szczelnosci rurociggéw z punktami poboru gazéw medycznych,

e Sprawdzenie szczelnosci i kontrola funkcjonowania zaworéw odcinajgcych,
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o Kontrola potgczeh krzyzowych,
e Sprawdzenie drozosci poszczegoinych instalacji,
e Sprawdzenie punktéw poboru pod wzgledem ich funkcji mechanicznych, cech
specyficznych dla gazu i oznaczenia,
e Kontrola wykonania systemu,
e Sprawdzenie dziatania zaworéw bezpieczenstwa,
e |dentyfikacja rodzaju gazu (tozsamosci gazu) w poszczegélnych instalacjach,
e Sprawdzenie systeméw alarmowych
Bezpieczenstwo pozarowe
Wszystkie zastosowane w obiekcie materialy i urzgdzenia wykonane sg z materiatéw
niepalnych i nie stanowig zagrozenia pozarowego. Przy przejsciach projektowanych instalacji przez
przegrody pozarowe nalezy zastosowaé przejscia p.poz. o odpowiedniej dla danej przegrody
odpornosci ogniowej. Wszystkie przejscia instalacyjne istniejgcych instalacji w zwigzku z
wydzieleniem jako stref pozarowych na | i Il pietrze, przez stropy miedzykondygnacyjne pomiedzy
parterem a | pietrem oraz miedzy | pietrem a |l pietrem (tak istniejgce jak projektowane) nalezy

zabezpieczy¢ w klasie p.poz.

1.6. OPIS SPOSOBU ODBIORU ROBOT

Odbiér robét zgodnie z dokumentacjg projektowg i przedmiarem robot dokonywany weditug

harmonogramu uzgodnionego z Uzytkownikiem.

1.7. OPIS SPOSOBU ROZLICZENIA ROBOT TYMCZASOWYCH | PRAC
TOWARZYSZACYCH

Rozliczenie prac towarzyszgcych musi zawrzec¢ sie wytgcznie w cenie ryczattowe;.

1.8. ODBIORY ROBOT ZANIKAJACYCH

Odbiér robdt zanikajgcych i ulegajgcych zakryciu polega na finalnej ocenie ilosci i jakosci
wykonanych robét, ktére w dalszym procesie realizacji ulegng zakryciu. Odbiér robét zanikajgcych
i ulegajgcych zakryciu bedzie dokonany w czasie umozliwiajgcym wykonanie ewentualnych korekt
i poprawek bez hamowania ogolnego postepu robét. Odbioru robét dokonuje osoba posiadajgca
uprawnienia do odbioru instalacji gazow medycznych jako wyrobu medycznego z ramienia
Inwestora. Gotowos$¢ danej czesci robot zgtasza Wykonawca wpisem do dziennika budowy i
jednoczesnym powiadomieniem Inwestora.

Jakos¢ i ilos¢ robdt ulegajgcych zakryciu ocenia Inwestor na podstawie dokumentow
zawierajgcych komplet wynikéw badah w oparciu o przeprowadzone pomiary, w konfrontacji z

dokumentacjg projektowg i uprzednimi ustaleniami.

1.9. ODBIORY CZESCIOWE
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Odbidr czesciowy polega na ocenie ilosci i jakosci czesci robdt. Odbioru czesciowego robot

dokonuje sie wg zasad jak przy odbiorze ostatecznym robot. Odbioru roboét dokonuje Inwestor.

1.10. ODBIOR OSTATECZNY ROBOT

Odbiér ostateczny polega na finalnej ocenie rzeczywistego wykonania robot w odniesieniu do ich
ilosci, jakosci i wartosci. Catkowite zakohczenie robo6t oraz gotowos$é do odbioru ostatecznego
bedzie stwierdzona przez Wykonawce wpisem do dziennika budowy z bezzwlocznym
powiadomieniem na pismie o tym fakcie Inwestora. Odbiér ostateczny robét nastgpi w terminie
ustalonym w dokumentach umowy, liczac od dnia potwierdzenia przez Inwestora zakonczenia
rob6t. Odbioru ostatecznego robét dokona komisja wyznaczona przez Zamawiajgcego w
obecnosci Inwestora i Wykonawcy.

Komisja odbierajgca roboty dokona ich oceny jakosciowej na podstawie przedtozonych
dokumentow, wynikow badan i pomiaréw, ocenie wizualnej oraz zgodnosci wykonania robét z
dokumentacjg projektowa.

W toku odbioru ostatecznego robo6t komisja zapozna sie z realizacjg ustalen przyjetych w trakcie
odbioréw robét zanikajacych i ulegajgcych zakryciu, zwtaszcza w zakresie wykonania robét
uzupetniajgcych i robot poprawkowych. W przypadku stwierdzenia przez komisje, ze jakosé

wykonanych

roboét w poszczegdlnych asortymentach nieznacznie odbiega od wymaganej dokumentacjg
projektowg i ST z uwzglednieniem tolerancji i nie ma wigkszego wptywu na cechy eksploatacyjne
obiektu i bezpieczenstwo ruchu, komisja dokona potrgcen, oceniajgc pomniejszong wartos¢

wykonanych robét w stosunku do wymagan przyjetych w dokumentach umowy.

1.11. DOKUMENTACJA POWYKONAWCZA

Podczas montazu nalezy sporzgdza¢ oddzielny komplet rysunkéw powykonawczych. Rysunki te
powinny przedstawia¢ rzeczywistg lokalizacje i srednice instalacji rurociggowych. Komplet ten
powinien by¢ aktualizowany w miare wprowadzania zmian. Rysunki powinny zawiera¢ szczegoty,
ktére pozwolg zlokalizowaé rurociggi zakryte.

Komplet rysunkéw powykonawczych powinien zosta¢ przekazany uzytkownikowi jako komplet
oznaczony ,DOKUMENTACJA POWYKONAWCZA” celem wigczenia jej jako czesci trwalej

dokumentacji instalacji rurociggowe;.

UWAGA: Jesli instalacja rurociggowa zostata zmieniona juz po przekazaniu rysunkow

uzytkownikowi, wéwczas dokumentacja powykonawcza powinna zosta¢ zaktualizowana.

1.12. SCHEMATY ELEKTRYCZNE.

Wykonawca powinien dostarczy¢ uzytkownikowi schematy elektryczne kompletnej instalaciji.
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1.13. DOKUMENTY ODBIORU

Po catkowitym zakonczeniu préb, a przed oddaniem instalacji do eksploatacji komisja odbierajgca
musi potwierdzi¢ na odpowiednich formularzach wyniki przeprowadzonych prob, oraz stwierdzi¢,
ze wszystkie wymagania zostaty spetnione.

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 robat.

Wszystkie zarzadzone przez komisje roboty poprawkowe lub uzupetniajgce bedg zestawione
wg wzoru ustalonego przez Zamawiajgcego.

Termin wykonania robét poprawkowych i rob6t uzupetniajgcych wyznaczy komisja.

Odbiér pogwarancyjny polega na ocenie wykonanych roboét zwigzanych z usunieciem wad
stwierdzonych przy odbiorze ostatecznym i zaistniatych w okresie gwarancyjnym.
Podstawowym dokumentem do dokonania odbioru ostatecznego robét jest protokdt odbioru
ostatecznego robot sporzgdzony wg wzoru ustalonego przez Zamawiajgcego.
Do odbioru ostatecznego Wykonawca jest zobowigzany przygotowac nastepujgce dokumenty:

e Instrukcje obstugi. Wykonawca  powinien dostarczy¢ uzytkownikowi

instrukcje obstugi kompletnej instalacji gazéw medycznych z sygnalizacjg alarmowa.

e Harmonogram czynnosci konserwacyjnych / instrukcje eksploatacji instalacji / instrukcje
poszczegolnych urzgdzeh zamontowanych w instalacji. Wykonawca powinien dostarczy¢

wilascicielowi informacje co do zalecanych czynnosci konserwacyjnych i ich czestosci wykaz

zalecanych czesci zapasowych.
e Dokumentacje powykonawcza,
e Certyfikaty, deklaracje zgodnosci i karty katalogowe zastosowanych urzadzen,

e  Wyniki pomiardw i testow.

1.14. WYMAGANE BADANIA

Nalezy wykona¢ wszystkie badania zgodnie z wymaganiami normy PN-EN ISO 7396-1:2010 na
formularzach okreslonych przez norme. Wymaga sie atestowanych urzgdzeh pomiarowych,
ktérych atesty zostang przedtozone Inwestorowi przed przystgpieniem do badan.

Nalezy zwr6ci¢ uwage, ze niektéore z badan muszg zostaé wykonane w trakcie robot
zanikajgcych. Zgodnie z wymaganiami normy PN-EN [SO 7396-1:2007 punkt G.3.4.7
jednostkami uprawnionymi do przeprowadzania badan, wykonywania i analiz projektow,
wykonawcéw instalacji sg firmy posiadajgce certyfikat z ISO 13485 odnosnie uprawnieh oraz

zgodnosci z ISO 9001:2000 odnosnie zarzgdzania jako$cig

Badania, ktére nalezy wykona¢ dla instalacji gazéw medycznych i prézni:
e Znakowanie i podparcia

e Specyfikacja projektu
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e Szczelnosé systemu gazéw sprezonych
e  Wyciek z systemu gazéw sprezonych (przed strefowym zaworem odcinajgcym)
e Wyciek z systemu gazéw sprezonych (za strefowym zaworem odcinajgcym)

e Potgczone badania wycieku i szczelnosci systemu gazéw sprezonych (przed

zamontowaniem)
e Potgczone badania wycieku i szczelnosci systemu gazéw sprezonych (po zamontowaniu)

e Badanie strefowych zawordw odcinajgcych pod katem zamykania, identyfikacji i

przynaleznosci do stref

e Pofgczenia krzyzowe

¢ Wykonanie systemu

e Awaryjne alarmy kliniczne i eksploatacyjne

e Zanieczyszczenie czgstkami statymi

¢ Napetnienie gazem przeznaczenia

e Badanie tozsamosci gazu z uzyciem analizatora tlenu
o Badanie tozsamosci gazu z uzyciem réznych cisnien

e Badanie tozsamosci gazu z uzyciem analizatora dedykowanego do okreslonego gazu
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