SPECYFIKACJE TECHNICZNE
ST-06.00 GAZY MEDYCZNE

KODY CPV: 45215-140-0 Obiekty szpitalne



I. WSTEP

Instalacja gazéw medycznych jako wyréb medyczny podlega klasyfikacji i zgodnie z regutami
zatgcznika IX Wytycznej Unii Europejskiej 93/42/EWG zakwalifikowana jest do klasy Il b, co wigze sie
ze szczegblnymi warunkami wykonania i odbioru, okreslonymi w normie PN-EN 737-3.

Z uwagi ha powyzszy stan rzeczy, a takze ze wzgledu na bezpieczenstwo pacjenta, personelu
medycznego i 0séb 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 gazéw
medycznych klasie. Od firm wykonawczych wymaga sie rowniez fachowej wiedzy w zakresie
wykonawstwa i serwisu, potwierdzonej certyfikatami dotyczacymi odbytych szkolen.

Wykonany projekt instalacji gazéw medycznych powinien uwzglednia¢ wymaég zagwarantowania
ciggtosci dostaw gazéw medycznych do punktéw ich poboru w przypadku tzw. ,pierwszej awarii”, jak
rowniez podczas przeprowadzania prac naprawczych.

Wszystkie wchodzace w sktad instalacji gazéw medycznych urzadzenia, jak rowniez armatura
powinny charakteryzowac sie duzg niezawodnoscia, a w swych rozwigzaniach uwzglednia¢ wymogi
obowiagzujgcych norm.

Il. WYMOGI OGOLNE
1. Przedmiot Specyfikacji Technicznej (ST)

Przedmiotem niniejszej ST jest zbiér wymagan dotyczacych wykonania dokumentacji, montazu
urzgdzen oraz wykonania i odbioru instalacji gazéw medycznych wraz z sygnalizacjg alarmows .
Niniejsza specyfikacja obejmuje w szczegdlnym wzgledzie wymagania ktére dotycza materiatow,
sposobu wykonania oraz oceny poprawnosci poszczegolnych etapéw robot instalacyjnych oraz zrodet
zasilania urzgdzen

1.1. Zakres stosowania ST

Specyfikacja techniczna stosowana jest jako dokument przetargowy i kontraktowy przy zlecaniu i
realizacji prac wymienionych w pkt. 1.

1.2. Zakres robét objetych ST

Ustalenia zawarte w niniejszej ST stanowig wymagania dotyczace zakresu rob6t branzy instalacji
gazow zwigzanych z niniejsza inwestycja:

montaz instalacji gazow medycznych: tlenu, podtlenku azotu, sprezonego powietrza dla celow
medycznych i prézni wraz z sygnalizacjg stanu gazéw medycznych, wykonanie okreslonych normami
préb kompletnych instalacji (CPV 45333000-0, 45316000-5),

Zakres robot przewiduje:

e montaz rurociggéw dla gazéw medycznych wraz z armaturg gazéw medycznych,

e montaz kompletnej instalacji sygnalizacyjnej wraz z sygnalizatorami stanu gazéw
medycznych,

e proby instalacji wg normy EN 737-3 (dot. inst. gazéw medycznych i sygnalizacji gazéw
medycznych) obejmujacy kompletne instalacje budynku

e montaz punktéw poboru gazéw medycznych .



1.3. Okreslenia podstawowe

Okreslenia podane w niniejszej ST sa zgodne z obowigzujgcymi odpowiednimi  normami i
przepisami i sg definiowane w spos6b nastepujacy:
- Wykonawca — osoba lub organizacja wykonujgca roboty budowlane,
- Wykonanie - wszystkie dziatania wykonane w celu wykonania robét,
- Roboty budowlane — wszelkie prace budowlane zwigzane z wykonaniem rob6t instalacyjnych
zgodnie z ustaleniami jakie naktada dokumentacja,
- Procedura — dokument definiujgcy kto, w jaki sposob, kiedy i gdzie wykonuje i kontroluje
poszczegblne operacje robocze,
- Ustalenia projektowe — ustalenia podane w dokumentaciji projektowej, zawierajace przedmiot i
wymagania dla okreslonego obiektu.

1.4. Ogodlne wymagania dotyczace robot

1.4.1

1.4.2

Wykonawca robot jest odpowiedzialny za jakos$¢ ich wykonania oraz zgodnos¢ z
Dokumentacja Wykonawczg, ST i poleceniami Inspektora Nadzoru. Wszelkie rozwigzania
materiatowe i techniczne stanowig okreslony standard rob6t, ich zmiana moze by$
uwzgledniona jedynie po uzgodnieniach z Projektantem, Inspektorem Nadzoru i osobg majgca
petnomocnictwo Zamawiajgcego. Kolejnos¢ wykonywanych prac budowlanych oraz ich
organizacja muszg odpowiada¢ warunkom formalnym i nie moze wptywac¢ ujemnie na jakosc
robét budowlanych. Dokumentacja projektowa, Specyfikacja Techniczna oraz inne dodatkowe
dokumenty przekazane Wykonawcy s3g czescig zawartej umowy a wszelkie wymagania w niej
zawarte majg moc obowigzujaca. Niedopuszczalnym jest wykorzystywanie przez Wykonawce
luk i btedow w Dokumentacji Projektowej a ich ewentualne wykrycie nalezy zgtosi¢
projektantowi ktéry wprowadzi odpowiednie poprawki. W przypadku rozbieznosci opisy
wymiarow majg priorytetowe znaczenie nad wymiarami odczytanymi ze skali. W przypadku
gdy materiaty lub Roboty nie bedg wykazywatly petnej zgodnosci z Dokumentacjg Projektowg
lub Specyfikacja Techniczng i spowoduje to obnizenie jakosci elementu budowli, zostang one
zastgpiony innymi odpowiednimi a Roboty zdemontowane na koszt Wykonawcy.

Wykonawca zobowigzany jest podczas prowadzenia Robét do zabezpieczenia terenu budowy
w okresie realizacji zawartego kontraktu do momentu ostatecznego odbioru robét.
Wykonawca ponadto musi przestrzega¢ odpowiednich przepiséw i norm z zakresu ochrony
srodowiska, ochrony przeciwpozarowej oraz przepisow BHP. Niedopuszczalne jest uzywanie
materiatéw szkodliwych dla otoczenia.

2. Materialy

2.1. Instalowane elementy instalacji powinny odpowiada¢ ponizszym normom:

e PN-EN 737-1 ,Systemy rurociggowe dla gazéw medycznych. Czes¢é 1: ,Jednostki
koncowe dla sprezonych gazow medycznych i podcisnienia”

e PN-EN 737-3 ,Systemy rurociggowe dla gazéw medycznych”

e PN-EN 13348 ,Miedz i stopy miedzi. Rury miedziane okragte bez szwu do gazéw
medycznych lub prézni”

e PN-EN 739 ,Zespoty wezy niskocisnieniowych do gazéw medycznych”

e PN-EN 738-1:2002 (U) ,Regulatory cisnienia gazéw medycznych. Czes¢ 1: Regulatory
cisnienia i regulatory cisnienia na mierniku przeptywu”

e PN-EN 738-2:2002 (U) ,Regulatory cisnienia gazow medycznych. Czes¢ 2: Rozgatezione
i liniowe regulatory cisnienia”

e PN-EN 738-3:2002 (U) ,Regulatory cisnienia gazow medycznych. Czes¢ 3: Regulatory
cisnienia zintegrowane z zaworem butli”

e PN-EN 738-4:2002 (U) ,Regulatory cisnienia gazow medycznych. Czes¢ 4: Regulatory
niskocisnieniowe przeznaczone wytacznie do wyposazenia medycznego”

e BN 768860-01 :"Elementy mocowania rurociggéw”

e PN-82/M 74001 Armatura przemystowa wymagania i higiena

PN-1SO-9000 ( Seria 9000, 9001, 9002, 9003, 9004) Normy dotyczace systeméw

zapewnienia jakosci.



e PN-EN 737-3, PN-EN 475 Sygnalizacja alarmowa gazéw medycznych
e PN-EN 737-2, 737-4 Gniazda odciggu gazéw medycznych

2.2. Ze wzgledu na fakt, ze instalacje zasilajgce w gazy medyczne sg zakwalifikowane do wyrobow
medycznych klasy // b, montowana armatura i wyposazenie powinny by¢ zarejestrowane jako
wyroby Klasy Il b.

2.3. Podczas montazu nalezy zwroci¢ uwage na stosowanie sie do biezacych zalecen
producentow urzadzen i armatury.

2.4. Ponadto do wykonania robdét instalacyjnych z pkt. 1.2.1, 1.2.2 przewiduje si¢ zastosowanie
nastepujacych materiatow:
2.5.1 Rury miedziane: @ 8, 12, 15, 22, 28 typu SF Cu,
2.5.2 Zigczki miedziane: @ 8, 12, 15, 22, 28 (trojniki, kolanka, mufy redukcje, itd),
2.5.3 Uchwyty do mocowania rurociggéw: & 8,12, 15, 22, 28,
2.5.4 Spoiwo srebrne LS 45,
2,55 Topnik do lutowania twardego,
2.5.6 Tlen techniczny sprezony,
257 Azot
2.6. Wykonawca powinien zadba¢, aby sktadowane materiaty potrzebne do wykonania robét
byty zabezpieczone przez zanieczyszczeniami a takze aby zachowaty swojg dotychczasowa
jakosc i byty dostepne do kontroli.

Uwaga: Wszystkie materiaty wchodzgce w sktad armatury dla instalacji tlenowej powinny by¢
odpowiednio zabezpieczone przed kontaktem ze smarami i thuszczami !

3. Sprzet

Do wykonania robét zwigzanych z wykonaniem instalacji przewiduje sie wykorzystanie
nastepujacego sprzetu:

3.1. Sprzet do realizacji rob6t -zgodnie z technologig (obcinaki do rur, zestawy do lutowania
twardego, drabiny, mtotowiertarki, itp)

Sprzet stosowany do robét gazowych, w szczegblnosci stuzagcy do wykonywania potgczen
lutowanych, powinien by¢ sprawny i zaakceptowany przez stuzby techniczne Inwestora. Sprzet
wykorzystywany do rob6t nie moze wptywaé niekorzystnie na ich jakosé

4. Transport materiatléw

Materiaty i elementy mogg by¢ przewozone dowolnymi srodkami transportu, z zastrzezeniem, ze bedag
odpowiednio zabezpieczone przed zniszczeniem oraz — w przypadku rur miedzianych i elementow
armatury — kontaktem z ttuszczami i smarami.

5. Wykonanie robét

5.1. Nalezy zapewni¢ bezpieczenstwo pracy robotnikow oraz oséb postronnych mogacych znalez¢
sie w poblizu miejsca (strefy) prac zgodnie z aktualnymi przepisami dotyczgcymi bhp przy
wykonywaniu rob6t budowlanych.

5.2. Przewody nalezy wykonaé z rur miedzianych sztywnych taczac je przy uzyciu ksztattek
miedzianych za pomocg lutu twardego typu LS 45.

Rozpoczecie prac instalacyjnych powinno nastapi¢ po ukorczeniu montazu przewodow
wentylacyjnych. Uktadanie rurociggéw przewiduje sie w szachtach, przestrzeniach miedzystropowych i
w $cianach z ptyt gipsowo —kartonowych.



Rurociaggi nalezy oznakowa¢ odpowiednimi barwnymi identyfikatorami z nazwa gazu, ze wskazaniem
kierunku przeptywu. Oznaczenie takie powinno wystepowac w sasiedztwie zawordéw odcinajgcych,
rozgatezien, na korytarzach: przed i za przegrodami, oraz na prostych odcinkach nie rzadziej niz co 10
metréw. Wszystkie piony, zawory, skrzynki zaworowo —kontrolne, manometry , punkty poboru muszg
by¢ oznakowane w sposéb czytelny i trwaty. Nalezy zachowa¢ odlegtos¢ rurociggdw od instalacji
elektrycznej min. 5 cm, a w przypadku krzyzowania sig¢ z instalacjg elektryczng stosowac tuleje
ochronne z PCV,

Przewody nalezy mocowac¢ do stropdw za pomocg zawiesi niezaleznych od innych instalacji, w
odlegtosciach podanych nizej dla r6znych srednic rurociagéw, wg normy EN 737-3:

Sreanica z[%%;gtrzna ury Maksymalna odlegto$¢ migedzy uchwytami [m]
do 15 1,5
22 do 28 2,0
35 do 54 2,5
>54 3,0

Rurociggdw nie mozna uzywac jako zawiesi dla innych instalacji.

Przy przejsciach przez przegrody oraz w $rodowiskach powodujacych korozje nalezy stosowaé
ostony. Ponadto przejscia przez przegrody stanowigce granice stref pozarowych nalezy zabezpieczyé
uszczelnieniami o odpornosci ogniowej przegrody,

Przewody ewakuacyjne w instalacji gazéw poanestetycznych i w instalacji napedu narzedzi
chirurgicznych powinny odprowadza¢ gazy do atmosfery. Mozliwe jest wpinanie wylotéw tych
przewoddéw do kanatéw wywiewnych wentylacji mechanicznej powyzej ostatnich wlotéw. Wpiecie do
kanatu wentylacji powinno by¢ wykonane w sposob nie przenoszacy drgan,

Maksymalne dtugosci przewoddéw ewakuacyjnych w instalacji gazow poanestetycznych i w instalacji
napedu narzedzi chirurgicznych w zaleznosci od ich srednic:

Maksymalna dtugo$¢ przewodu wyrzutowego [m] Srednica rury [mm]
30 22x1
10 15x1

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 liczbe i lokalizacje punktéw poboru.

5.4. Wysokos$¢ montazu skrzynek zaworowo-kontrolnych od gotowego podtoza wyrazona jako
odlegtosé dolnej krawedzi skrzynki od gotowego podtoza powinna wynosi¢ 1375 mm.

5.5. Sygnalizacja gazéw medycznych powinna by¢ zasilana z gwarantowanego zrodta napiecia.
Alarm (akustyczny i optyczny) powinien by¢ wyzwalany, gdy wartos¢ cisnienia roboczego
nadzorowanego odcinka instalacji przekroczy dopuszczalng tolerancje (+ 20%) w przypadku gazow
sprezonych, oraz gdy nastgpi wzrost cisnienia ponad 60 kPa w przypadku prozni.

Jezeli sygnat akustyczny zostanie wytgczony i przyczyna alarmu nie zostanie usunieta, powinno
nastgpi¢ ponowne samoczynne wtgczenie alarmu w czasie nie przekraczajagcym 15 minut. Usuniecie
przyczyny alarmu powinna spowodowaé samoczynne wytgczenie sygnatu akustycznego i optycznego.
5.6. Montaz urzadzen zasilajgcych, armatury i medycznych jednostek zasilajacych powinien odbywac
sie wg odpowiednich instrukcji producentéw wyrobéw.

6. Kontrola jakosci

6.1. Wymagana jakos¢ materiatéw powinna by¢ potwierdzona przez producenta.

6.2. Poszczegoblne etapy wykonania prac instalacyjnych oraz uzyte materiaty powinny by¢ ocenione i
odebrane, zaakceptowane przez Inspektora Nadzoru.

Fakty te powinny znalez¢ odzwierciedlenie odpowiednim wpisem do Dziennika Budowy.

6.2.1 Kontrole, ktére nalezy przeprowadzi¢ zgodnie z normg PN-EN 737-3, po wykonaniu instalacji
systemu rurociggéw, zamontowaniu wszystkich gniazd punktow poboru, ale przed
zatynkowaniem:

6.2.1.1 Kontrola szczelnosci rurociagow,




6.2.1.2 Kontrola potgczen poprzecznych i niedroznosci,
6.2.1.3 Kontrola oznakowania i zamocowan rurociggow,
6.2.1.4 Kontrola zgodnosci zainstalowanych na tym etapie elementow ze
specyfikacjg wykonania,
Dodatkowo dla sygnalizacji gazéw medycznych:
6.2.1.5 Pomiary elektryczne obwodéw.

6.2.2 Kontrole, ktére nalezy przeprowadzi¢ zgodnie z normg PN-EN 737-3, po
wykonaniu kompletnej instalacji i przed uzytkowaniem systemu (po napetnieniu
wtasciwym gazem):
6.2.2.1 Kontrola szczelnosci rurociggéw z punktami poboru gazéw medycznych,
6.2.2.2 Kontrola szczelnosci i kontrola funkcjonowania zaworéw odcinajacych,
podziatu obszaréw odcinania i oznaczenia zaworow,

6.2.2.3 Kontrola potgczen poprzecznych,

6.2.2.4 Kontrola niedroznosci,

6.2.2.5 Kontrola punktéw poboru i ztgczy NIST pod wzgledem ich funkciji
mechanicznych, cech specyficznych dla gazu i oznaczenia,

6.2.2.6 Kontrola wykonania systemu,

6.2.2.7 Kontrola zaworéw odcigzajgcych,

6.2.2.8 Kontrola rodzaju gazu,

6.2.2.9 Kontrola systeméw alarmowych (sygnalizaciji).

7. Odbioér robot
7.1. W zaleznosci od ustalen, roboty podlegaja nastepujacym etapom odbioru:
7.1.1. Odbior rob6t zanikajacych i ulegajgcych zakryciu

Odbidr robét zanikajgcych i ulegajacych zakryciu polega na finalnej ocenie ilosci i jakosci wykonanych
robét, ktére w dalszym procesie realizacji ulegng zakryciu. Odbidr rob6t zanikajgcych i ulegajgcych
zakryciu bedzie dokonany w czasie umozliwiajgcym wykonanie ewentualnych korekt i poprawek bez
hamowania ogélnego postepu robét. Odbioru rob6t dokonuje Inspektor Nadzoru Budowlanego z
ramienia Inwestora. Gotowos¢ danej czesci robot zgtasza Wykonawca wpisem do dziennika budowy i
jednoczesnym powiadomieniem Inwestora. Odbidr bedzie przeprowadzony niezwtocznie, nie pdzniej
jednak niz w ciggu 3 dni od daty zgtoszenia wpisem do dziennika budowy i powiadomienia o tym
fakcie Inwestora. Jakos$¢ i ilos¢ robdt ulegajgcych zakryciu ocenia Inwestor na podstawie dokumentéw
zawierajgcych komplet wynikéw badan w oparciu o przeprowadzone pomiary, w konfrontacji z
dokumentacjg projektowa i uprzednimi ustaleniami.

7.1.2. Odbior czesciowy

Odbidr czesciowy polega na ocenie ilosci i jakosci czesci robot. Odbioru czesciowego robét dokonuje
sie wg zasad jak przy odbiorze ostatecznym robét. Odbioru robét dokonuje Inwestor.

7.1.3. Odbior ostateczny robot

Odbidr ostateczny polega na finalnej ocenie rzeczywistego wykonania robét w odniesieniu do ich
ilosci, jakosci i wartosci. Catkowite zakonczenie rob6t oraz gotowos¢ do odbioru ostatecznego bedzie
stwierdzona przez Wykonawce wpisem do dziennika budowy z bezzwtocznym powiadomieniem na
pismie o tym fakcie Inwestora. Odbiér ostateczny robét nastgpi w terminie ustalonym w dokumentach
umowy, liczac od dnia potwierdzenia przez Inwestora zakonczenia robét. Odbioru ostatecznego robot
dokona komisja wyznaczona przez Zamawiajgcego w obecnosci Inwestora i Wykonawcy. Komisja
odbierajaca roboty dokona ich oceny jakosciowej na podstawie przedtozonych dokumentow, wynikéw
badan i pomiaréw, ocenie wizualnej oraz zgodnosci wykonania robét z dokumentacjg projektowa.

7.1.4. Dokumenty do odbioru ostatecznego



Podstawowym dokumentem do dokonania odbioru ostatecznego robét jest protokét odbioru
ostatecznego robét sporzadzony wg wzoru ustalonego przez Zamawiajacego. Do odbioru
ostatecznego Wykonawca jest zobowigzany przygotowaé nastepujgce dokumenty:

- dokumentacje powykonawcza,

- certyfikaty, deklaracje zgodnosci i karty katalogowe zastosowanych urzadzen,

- instrukcje obstugi oraz skrocong instrukcje obstugi systemu,

- wyniki pomiaréw i testow.

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

8. Przepisy zwigzane

PN-EN 475:2002 Urzgdzenia medyczne — sygnaty alarmowe generowane elektrycznie.

PN-EN 1254-5:2002(U) Miedz i stopy miedzi. £gczniki instalacyjne. Czes¢ 5: kaczniki do rur
miedzianych z krétkimi koncowkami do kapilarnego lutowania twardego.

PN-EN 737-3: Instalacja zasilajgca w gazy medyczne. Wymagania ogélne.

PN-EN 737-1: Ztagcza wtykowe dla gazéw medycznych i prézni. Wymagania ogélne.

PN-EN 737-6: Ustalenia wymiarow geometrycznych ztgczy wtykowych dla gazéw medycznych
i prozni.

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

PN-EN 738-2: Regulatory cisnienia dla instalacji z bateriami butli gazowych, regulatory
cisnienia przewodowego i awaryjne.

PN-EN 738-5: Regulatory cisnienia jako element sktadowy urzadzen medycznych

PN-EN 739: Elastyczne niskocisnieniowe systemy potaczen do stosowania z systemami
zasilania — gazami medycznymi

PN-EN 286-1 Proste, niepalne zbiorniki cisnieniowe dla powietrza i azotu — czgs¢ 1: Zbiorniki
cisnieniowe do celéw ogdinych.

PN-EN 1441: Produkty medyczne — analiza ryzyka

PN-EN ISO 9001 System zarzadzania jakoscia — wzorzec bezpieczehnstwa
jakosci/przedstawienie parametrow jakosci w projektowaniu / rozwoju, produkcji, montazu i
obstudze Klienta (ISO 9001:1994)

PN-EN 46001 System bezpieczenstwa jakosci — produkty medyczne — wymagania szczegélne
do stosowania EN 1SO 9001

Ustawa z dnia 7 lipca 1994 — prawo budowlane (Dz. U. nr 89, poz. 414 z pdzniejszymi zm. Z
27 marca 2003r. Dz. U. nr80 z 10 maja poz.718

Ustawa prawo zaméwien publicznych (Dz. U. z 2004 r, nr 19, poz 177 z pdzniejszymi
Zmianami.

Rozporzadzenie Ministra Infrastruktury z dnia 02.09.2004r, , w sprawie szczegotowego
zakresu formy dokumentacji projektowej, specyfikacji technicznych wykonania odbioru robét
budowlanych oraz programu funkcjonalno-uzytkowego (Dz. U. Nr 202 poz.2072);
Rozporzadzenie Ministra Spraw Wewnetrznych i administracji z dnia 31 lipca 1998r. w
sprawie oceny systeméw zgodnosci, wzoru deklaracji zgodnosci oraz sposobu oznakowania
wyrobow budowlanych, dopuszczonych do obrotu i powszechnego stosowania w
budownictwie (Dz. U. nr 1113, poz. 728)

Rozporzadzenie Ministra Infrastruktury z dnia 6 lutego 2003 r. w sprawie bezpieczenstwa i
higieny pracy podczas wykonywania rob6t budowlanych (Dz. U. Nr 47 z dnia 19 marca 2003
r., poz 401)

Rozporzgdzenie Ministra Infrastruktury z dnia 12 kwietnia 2002 r. w sprawie warunkéw
technicznych jakim powinny odpowiadac¢ budynki i ich usytuaowanie (Dz. U. Nr 74, poz 676)
Rozporzadzenie Ministra Spraw Wewnetrznych i administracji z dnia 5 sierpnia 1998 r w
sprawie aprobat i kryteribw technicznych oraz jednostkowego stosowania wyrobow
budowlanych(Dz. U. nr 107, poz. 679, Dz. U. nr. 8 poz. 71)



