
 1

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

      SPECYFIKACJE TECHNICZNE 

                ST - 06.00 GAZY MEDYCZNE 
                      

 

 

 

 

 

    KODY CPV: 45215-140-0 Obiekty szpitalne 

 

 

 

 
 
 
 
 



 2

 
I. WSTĘP 
 
        Instalacja gazów medycznych jako wyrób medyczny podlega klasyfikacji i zgodnie z regułami 
załącznika IX Wytycznej Unii Europejskiej 93/42/EWG zakwalifikowana jest do klasy II b, co wiąże się 
ze szczególnymi warunkami wykonania i odbioru, określonymi w normie PN-EN 737-3. 
Z uwagi na powyższy stan rzeczy, a także ze względu na bezpieczeństwo pacjenta, personelu 
medycznego i osób trzecich instalacje gazów medycznych powinny wykonywać firmy z dużym 
doświadczeniem w realizacji obiektów szpitalnych, posiadające podpisane umowy z producentami 
urządzeń i armatury odnośnie zagwarantowania dostaw elementów w wymaganej dla instalacji gazów 
medycznych klasie. Od firm wykonawczych wymaga się również fachowej wiedzy w zakresie 
wykonawstwa i serwisu, potwierdzonej certyfikatami dotyczącymi odbytych szkoleń.   
 
Wykonany projekt instalacji gazów medycznych powinien uwzględniać wymóg zagwarantowania 
ciągłości dostaw gazów medycznych do punktów ich poboru w przypadku tzw. „pierwszej awarii”, jak 
również podczas przeprowadzania prac naprawczych. 
Wszystkie wchodzące w skład instalacji gazów medycznych urządzenia, jak również armatura 
powinny charakteryzować się dużą niezawodnością, a w swych rozwiązaniach uwzględniać wymogi 
obowiązujących norm.  
 
 
 
II. WYMOGI OGÓLNE 
 
1.  Przedmiot Specyfikacji Technicznej (ST) 
 
      Przedmiotem niniejszej ST jest zbiór wymagań dotyczących wykonania dokumentacji, montażu 
urządzeń oraz wykonania i odbioru instalacji gazów medycznych wraz z sygnalizacją alarmową . 
Niniejsza specyfikacja obejmuje w szczególnym względzie wymagania które dotyczą materiałów, 
sposobu wykonania oraz oceny poprawności poszczególnych etapów robót instalacyjnych oraz źródeł 
zasilania urządzeń   
 
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 robót objętych ST 
   
      Ustalenia zawarte w niniejszej ST stanowią wymagania dotyczące  zakresu robót branży instalacji 
gazów związanych z niniejsza inwestycją:  
  
montaż  instalacji gazów medycznych: tlenu, podtlenku azotu, sprężonego powietrza dla celów 
medycznych  i  próżni wraz z sygnalizacją stanu gazów medycznych, wykonanie określonych normami 
prób kompletnych instalacji (CPV 45333000-0, 45316000-5), 
 
Zakres robot przewiduje: 
         

• montaż rurociągów dla gazów medycznych wraz z armaturą gazów    medycznych, 
• montaż kompletnej instalacji sygnalizacyjnej wraz z sygnalizatorami stanu gazów 

medycznych, 
• próby instalacji wg normy EN 737-3  (dot. inst. gazów medycznych i sygnalizacji gazów 

medycznych) obejmujący kompletne instalacje budynku 
• montaż punktów poboru gazów medycznych . 
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1.3.  Określenia podstawowe 
 
      Określenia podane w niniejszej ST są zgodne z obowiązującymi odpowiednimi   normami i 
przepisami i są definiowane w sposób następujący: 
- Wykonawca – osoba lub organizacja wykonująca roboty budowlane, 
- Wykonanie  - wszystkie działania wykonane w celu wykonania robót, 
- Roboty budowlane – wszelkie prace budowlane związane z wykonaniem robót instalacyjnych 
zgodnie z ustaleniami jakie nakłada dokumentacja, 
-  Procedura – dokument definiujący kto, w jaki sposób, kiedy i gdzie wykonuje i kontroluje 
poszczególne operacje robocze,  
- Ustalenia projektowe – ustalenia podane w dokumentacji projektowej, zawierające przedmiot i 
wymagania dla określonego obiektu. 
 
1.4.  Ogólne wymagania dotyczące robót 

 
1.4.1 Wykonawca robót jest odpowiedzialny za jakość ich wykonania oraz zgodność   z 

Dokumentacją Wykonawczą, ST i poleceniami Inspektora Nadzoru. Wszelkie rozwiązania 
materiałowe i techniczne stanowią określony standard robót, ich zmiana może byś 
uwzględniona jedynie po uzgodnieniach z Projektantem, Inspektorem Nadzoru i osobą mającą 
pełnomocnictwo Zamawiającego. Kolejność wykonywanych prac budowlanych oraz ich 
organizacja muszą odpowiadać warunkom formalnym i nie może wpływać ujemnie na jakość 
robót budowlanych. Dokumentacja projektowa, Specyfikacja Techniczna oraz inne dodatkowe 
dokumenty przekazane Wykonawcy są częścią zawartej umowy a wszelkie wymagania w niej 
zawarte mają moc obowiązującą.  Niedopuszczalnym jest wykorzystywanie przez Wykonawcę 
luk i błędów w Dokumentacji Projektowej a ich ewentualne wykrycie należy zgłosić 
projektantowi który wprowadzi odpowiednie poprawki. W przypadku rozbieżności opisy 
wymiarów mają priorytetowe znaczenie nad wymiarami odczytanymi ze skali. W przypadku 
gdy materiały lub Roboty nie będą wykazywały pełnej zgodności z Dokumentacją Projektową 
lub Specyfikacją Techniczną i spowoduje to obniżenie jakości elementu budowli, zostaną one 
zastąpiony innymi odpowiednimi a Roboty zdemontowane na koszt Wykonawcy. 

1.4.2 Wykonawca zobowiązany jest podczas prowadzenia Robót do zabezpieczenia terenu budowy  
w okresie realizacji zawartego kontraktu do momentu ostatecznego odbioru robót. 
Wykonawca ponadto musi przestrzegać odpowiednich przepisów i norm  z zakresu ochrony 
środowiska, ochrony przeciwpożarowej oraz przepisów BHP. Niedopuszczalne jest używanie 
materiałów szkodliwych dla otoczenia. 

 
 
2.  Materiały 
 
2.1.  Instalowane elementy instalacji powinny odpowiadać poniższym normom: 
 

•    PN-EN 737-1 „Systemy rurociągowe dla gazów medycznych. Część 1: „Jednostki 
końcowe dla sprężonych gazów medycznych i podciśnienia” 

•    PN-EN 737-3 „Systemy rurociągowe dla gazów medycznych” 
•    PN-EN 13348 „Miedź i stopy miedzi. Rury miedziane okrągłe bez szwu do gazów 

medycznych lub próźni” 
•    PN-EN 739 „Zespoły węży niskociśnieniowych do gazów medycznych” 
•    PN-EN 738-1:2002 (U) „Regulatory ciśnienia gazów medycznych. Część 1: Regulatory 

ciśnienia i regulatory ciśnienia na mierniku przepływu” 
•    PN-EN 738-2:2002 (U)  „Regulatory ciśnienia gazów medycznych. Część 2: Rozgałęzione 

i liniowe regulatory ciśnienia” 
•    PN-EN 738-3:2002 (U)  „Regulatory ciśnienia gazów medycznych. Część 3: Regulatory 

ciśnienia zintegrowane z zaworem butli” 
•    PN-EN 738-4:2002 (U)  „Regulatory ciśnienia gazów medycznych. Część 4: Regulatory 

niskociśnieniowe przeznaczone wyłącznie do wyposażenia medycznego” 
•    BN 768860-01 :”Elementy mocowania rurociągów” 
•    PN – 82/M 74001 Armatura przemysłowa wymagania i higiena 
•    PN-ISO-9000 ( Seria 9000, 9001, 9002, 9003, 9004) Normy dotyczące systemów 

zapewnienia jakości. 
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•    PN-EN 737-3, PN-EN 475  Sygnalizacja alarmowa gazów medycznych 
•    PN-EN 737-2, 737-4 Gniazda odciągu gazów medycznych 
 

 
    2.2. Ze względu na fakt, że instalacje zasilające w gazy medyczne są zakwalifikowane do wyrobów 

medycznych klasy II b, montowana armatura i wyposażenie powinny być zarejestrowane jako 
wyroby klasy II b. 
 

 2.3. Podczas montażu należy zwrócić uwagę na stosowanie się do bieżących       zaleceń 
producentów urządzeń i armatury.  

 
 2.4. Ponadto do wykonania robót instalacyjnych z pkt. 1.2.1, 1.2.2  przewiduje się zastosowanie 

następujących materiałów: 
           2.5.1   Rury miedziane: Ø 8, 12, 15, 22, 28 typu SF Cu,  

2.5.2   Złączki miedziane: Ø 8, 12, 15, 22, 28 (trójniki, kolanka, mufy redukcje, itd), 
2.5.3 Uchwyty do mocowania rurociągów: Ø 8,12, 15, 22, 28, 
2.5.4 Spoiwo srebrne LS 45, 
2.5.5 Topnik do lutowania twardego, 
2.5.6 Tlen techniczny sprężony, 
2.5.7 Azot  
2.6.  Wykonawca powinien zadbać, aby składowane materiały potrzebne do wykonania robót 
były zabezpieczone przez zanieczyszczeniami a także aby zachowały swoją dotychczasową 
jakość i były dostępne do kontroli. 
 

Uwaga: Wszystkie materiały wchodzące w skład armatury dla instalacji tlenowej powinny być 
odpowiednio zabezpieczone przed kontaktem ze smarami i tłuszczami ! 
 
 
3.  Sprzęt 
 
   Do wykonania robót związanych z wykonaniem instalacji przewiduje się wykorzystanie 
następującego sprzętu: 
 

3.1. Sprzęt do realizacji robót -zgodnie z technologią (obcinaki do rur, zestawy do lutowania 
twardego, drabiny, młotowiertarki, itp) 

 
Sprzęt stosowany do robót gazowych, w szczególności służący do wykonywania połączeń 
lutowanych, powinien być sprawny i zaakceptowany przez służby techniczne Inwestora. Sprzęt 
wykorzystywany do robót nie może wpływać niekorzystnie na ich jakość 
 
 
4.  Transport materiałów 
 
Materiały i elementy mogą być przewożone dowolnymi środkami transportu, z zastrzeżeniem, że będą 
odpowiednio zabezpieczone przed zniszczeniem oraz – w przypadku rur miedzianych i elementów 
armatury – kontaktem z tłuszczami i smarami.  
 
 
5.  Wykonanie robót 
 
5.1.  Należy zapewnić bezpieczeństwo pracy robotników oraz osób postronnych mogących znaleźć 
się w pobliżu miejsca (strefy) prac zgodnie z aktualnymi przepisami dotyczącymi bhp przy 
wykonywaniu robót budowlanych. 
 
5.2.  Przewody należy wykonać z rur miedzianych sztywnych łącząc je przy użyciu kształtek 
miedzianych za pomocą lutu twardego typu LS 45.  
Rozpoczęcie prac instalacyjnych powinno nastąpić po ukończeniu montażu przewodów 
wentylacyjnych. Układanie rurociągów przewiduje się w szachtach, przestrzeniach miedzystropowych i 
w ścianach z płyt gipsowo –kartonowych.  
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Rurociągi  należy oznakować odpowiednimi barwnymi identyfikatorami z nazwa gazu, ze wskazaniem 
kierunku przepływu. Oznaczenie takie powinno występować w sąsiedztwie zaworów odcinających, 
rozgałęzień, na korytarzach: przed i za przegrodami, oraz na prostych odcinkach nie rzadziej niż co 10 
metrów. Wszystkie piony, zawory, skrzynki zaworowo –kontrolne, manometry , punkty poboru muszą 
być oznakowane w sposób czytelny i trwały. Należy zachować odległość rurociągów od instalacji 
elektrycznej min. 5 cm, a w przypadku krzyżowania się z instalacją elektryczną stosować tuleje 
ochronne z PCV, 
 Przewody należy mocować do stropów za pomocą zawiesi niezależnych od innych instalacji, w 
odległościach podanych niżej dla różnych średnic rurociągów, wg normy EN 737-3: 
 

Średnica zewnętrzna rury 
[mm] 

Maksymalna odległość między uchwytami [m] 

do 15 1,5 
22 do 28 2,0 
35 do 54 2,5 

>54 3,0 
 
Rurociągów nie można używać jako zawiesi dla innych instalacji. 
 Przy przejściach przez przegrody oraz w środowiskach powodujących korozję należy stosować 
osłony. Ponadto przejścia przez przegrody stanowiące granice stref pożarowych należy zabezpieczyć 
uszczelnieniami o odporności ogniowej przegrody, 
Przewody ewakuacyjne w instalacji gazów poanestetycznych i w instalacji napędu narzędzi 
chirurgicznych powinny odprowadzać gazy do atmosfery. Możliwe jest wpinanie wylotów tych 
przewodów do kanałów wywiewnych wentylacji mechanicznej powyżej ostatnich wlotów. Wpięcie do 
kanału wentylacji powinno być wykonane w sposób nie przenoszący drgań, 
Maksymalne długości przewodów ewakuacyjnych w instalacji gazów poanestetycznych i w instalacji 
napędu narzędzi chirurgicznych w zależności od ich średnic: 
 
Maksymalna długość przewodu wyrzutowego [m] Średnica rury [mm] 

30 22×1 
10 15×1 

 
 
5.3.  Zawory w skrzynkach zaworowo -kontrolnych, stacjach redukcyjnych powinny być oznaczone 
przez podanie nazwy lub symbolu gazu, określenie strefy odcinanej wyrażonej przez nazwę (numer) 
zasilanych pomieszczeń oraz liczbę i lokalizację punktów poboru. 
5.4.  Wysokość montażu skrzynek zaworowo-kontrolnych od gotowego podłoża wyrażona jako 
odległość dolnej krawędzi skrzynki od gotowego podłoża powinna wynosić 1375 mm.  
5.5.  Sygnalizacja gazów medycznych powinna być zasilana z gwarantowanego źródła napięcia.  
Alarm (akustyczny i optyczny) powinien być wyzwalany, gdy wartość ciśnienia roboczego 
nadzorowanego odcinka instalacji przekroczy dopuszczalną tolerancję (± 20%) w przypadku gazów 
sprężonych, oraz gdy nastąpi wzrost ciśnienia ponad 60 kPa w przypadku próżni.  
Jeżeli sygnał akustyczny zostanie wyłączony i przyczyna alarmu nie zostanie usunięta, powinno 
nastąpić ponowne samoczynne włączenie alarmu w czasie nie przekraczającym 15 minut. Usunięcie 
przyczyny alarmu powinna spowodować samoczynne wyłączenie sygnału akustycznego i optycznego. 
5.6.  Montaż urządzeń zasilających, armatury i medycznych jednostek zasilających powinien odbywać 
się wg odpowiednich instrukcji producentów wyrobów. 
 
 
6.  Kontrola jakości  
 
6.1.  Wymagana jakość materiałów powinna być potwierdzona przez producenta. 
6.2.  Poszczególne etapy wykonania prac instalacyjnych  oraz użyte materiały powinny być ocenione  i 
odebrane, zaakceptowane przez Inspektora Nadzoru. 
Fakty te powinny znaleźć odzwierciedlenie odpowiednim wpisem do Dziennika Budowy. 
 
6.2.1  Kontrole, które należy przeprowadzić zgodnie z normą PN-EN 737-3, po wykonaniu instalacji 

systemu rurociągów, zamontowaniu wszystkich gniazd punktów poboru, ale przed 
zatynkowaniem: 

             6.2.1.1  Kontrola szczelności rurociągów, 
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             6.2.1.2  Kontrola połączeń poprzecznych i niedrożności, 
             6.2.1.3  Kontrola oznakowania i zamocowań rurociągów, 
             6.2.1.4  Kontrola zgodności zainstalowanych na tym etapie elementów ze 

                  specyfikacją wykonania, 
     Dodatkowo dla sygnalizacji gazów medycznych: 
     6.2.1.5  Pomiary elektryczne obwodów. 

 
6.2.2  Kontrole, które należy przeprowadzić zgodnie z normą PN-EN 737-3, po 
      wykonaniu kompletnej instalacji i przed użytkowaniem systemu (po napełnieniu  
      właściwym gazem): 
     6.2.2.1  Kontrola szczelności rurociągów z punktami poboru gazów medycznych, 
     6.2.2.2  Kontrola szczelności i kontrola funkcjonowania zaworów odcinających, 
                  podziału obszarów odcinania i oznaczenia zaworów, 
     6.2.2.3  Kontrola połączeń  poprzecznych, 
     6.2.2.4  Kontrola niedrożności, 
     6.2.2.5  Kontrola punktów poboru i złączy NIST pod względem ich funkcji   

               mechanicznych, cech specyficznych dla gazu i oznaczenia, 
     6.2.2.6  Kontrola wykonania systemu, 
     6.2.2.7  Kontrola zaworów odciążających, 
     6.2.2.8  Kontrola rodzaju gazu, 
     6.2.2.9  Kontrola systemów alarmowych (sygnalizacji). 

 
 
7.  Odbiór robót 
 
7.1.  W zależności od ustaleń, roboty podlegają następującym etapom odbioru: 
 
7.1.1.  Odbiór robót zanikających i ulegających zakryciu 
 
Odbiór robót zanikających i ulegających zakryciu polega na finalnej ocenie ilości i jakości wykonanych 
robót, które w dalszym procesie realizacji ulegną zakryciu. Odbiór robót zanikających i ulegających 
zakryciu będzie dokonany w czasie umożliwiającym wykonanie ewentualnych korekt i poprawek bez 
hamowania ogólnego postępu robót. Odbioru robót dokonuje Inspektor Nadzoru Budowlanego z 
ramienia Inwestora. Gotowość danej części robót zgłasza Wykonawca wpisem do dziennika budowy i 
jednoczesnym powiadomieniem Inwestora. Odbiór będzie przeprowadzony niezwłocznie, nie później 
jednak niż w ciągu 3 dni od daty zgłoszenia wpisem do dziennika budowy i powiadomienia o tym 
fakcie Inwestora. Jakość i ilość robót ulegających zakryciu ocenia Inwestor na podstawie dokumentów 
zawierających komplet wyników badań w oparciu o przeprowadzone pomiary, w konfrontacji z 
dokumentacją projektową i uprzednimi ustaleniami.  
 
7.1.2.  Odbiór częściowy 
 
Odbiór częściowy polega na ocenie ilości i jakości części robót. Odbioru częściowego robót dokonuje 
się wg zasad jak przy odbiorze ostatecznym robót. Odbioru robót dokonuje Inwestor. 
 
7.1.3.  Odbiór ostateczny robót 
 
Odbiór ostateczny polega na finalnej ocenie rzeczywistego wykonania robót w odniesieniu do ich 
ilości, jakości i wartości. Całkowite zakończenie robót oraz gotowość do odbioru ostatecznego będzie 
stwierdzona przez Wykonawcę wpisem do dziennika budowy z bezzwłocznym powiadomieniem na 
piśmie o tym fakcie Inwestora. Odbiór ostateczny robót nastąpi w terminie ustalonym w dokumentach 
umowy, licząc od dnia potwierdzenia przez Inwestora zakończenia robót. Odbioru ostatecznego robót 
dokona komisja wyznaczona przez Zamawiającego w obecności Inwestora i Wykonawcy. Komisja 
odbierająca roboty dokona ich oceny jakościowej na podstawie  przedłożonych dokumentów, wyników 
badań i pomiarów, ocenie wizualnej oraz zgodności wykonania robót z dokumentacją projektową. 
 
7.1.4.  Dokumenty do odbioru ostatecznego 
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Podstawowym dokumentem do dokonania odbioru ostatecznego robót jest protokół odbioru 
ostatecznego robót sporządzony wg wzoru ustalonego przez Zamawiającego. Do odbioru 
ostatecznego Wykonawca jest zobowiązany przygotować następujące dokumenty: 
- dokumentację powykonawczą, 
- certyfikaty, deklaracje zgodności i karty katalogowe zastosowanych urządzeń, 
- instrukcję obsługi oraz skróconą instrukcję obsługi systemu, 
- wyniki pomiarów i testów. 
W przypadku, gdy wg komisji, roboty pod względem przygotowania dokumentacyjnego nie będą 
gotowe do odbioru ostatecznego, komisja w porozumieniu z Wykonawcą wyznaczy ponowny termin 
odbioru ostatecznego robót. 
 
8.  Przepisy związane 
 

• PN-EN 475:2002 Urządzenia medyczne – sygnały alarmowe generowane elektrycznie. 
• PN-EN 1254-5:2002(U) Miedź i stopy miedzi. Łączniki instalacyjne. Część 5: Łączniki do rur 

miedzianych z krótkimi końcówkami do kapilarnego lutowania twardego. 
• PN-EN  737-3: Instalacja zasilająca w gazy medyczne. Wymagania ogólne. 
• PN-EN 737-1: Złącza wtykowe dla gazów medycznych i próżni. Wymagania ogólne. 
• PN-EN 737-6: Ustalenia wymiarów geometrycznych złączy wtykowych dla gazów medycznych 

i próżni. 
• PN-EN 738-1: Regulatory ciśnienia i regulatory ciśnienia z przepływomierzami do stosowania 

z systemami zasilania gazów medycznych 
• PN-EN 738-2: Regulatory ciśnienia dla instalacji z bateriami butli gazowych, regulatory 

ciśnienia przewodowego i awaryjne. 
• PN-EN 738-5: Regulatory ciśnienia jako element składowy urządzeń medycznych 
• PN-EN 739: Elastyczne niskociśnieniowe systemy połączeń  do stosowania z systemami 

zasilania – gazami medycznymi 
• PN-EN 286-1 Proste, niepalne zbiorniki ciśnieniowe dla powietrza i azotu – część 1: Zbiorniki 

ciśnieniowe do celów ogólnych. 
• PN-EN 1441: Produkty medyczne – analiza ryzyka 
• PN-EN ISO 9001 System zarządzania jakością – wzorzec bezpieczeństwa 

jakości/przedstawienie parametrów jakości w projektowaniu / rozwoju, produkcji, montażu i 
obsłudze Klienta (ISO 9001:1994) 

• PN-EN 46001 System bezpieczeństwa jakości – produkty medyczne – wymagania szczególne 
do stosowania EN ISO 9001 

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

• Ustawa prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2004 r, nr 19, poz 177 z późniejszymi 
zmianami. 

• Rozporządzenie Ministra Infrastruktury z dnia 02.09.2004r, „ w sprawie szczegółowego 
zakresu formy dokumentacji projektowej, specyfikacji technicznych wykonania odbioru robót 
budowlanych oraz programu funkcjonalno-użytkowego (Dz. U. Nr 202 poz.2072); 

•  Rozporządzenie Ministra Spraw Wewnętrznych i administracji z dnia 31 lipca 1998r. w 
sprawie oceny systemów zgodności, wzoru deklaracji zgodności oraz sposobu oznakowania 
wyrobów budowlanych, dopuszczonych do obrotu i powszechnego stosowania w 
budownictwie (Dz. U. nr 1113, poz. 728) 

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

• Rozporządzenie Ministra Infrastruktury z dnia 12 kwietnia  2002 r. w sprawie warunków 
technicznych jakim powinny odpowiadać budynki i ich usytuaowanie (Dz. U. Nr 74, poz 676) 

• Rozporządzenie Ministra Spraw Wewnętrznych i administracji z dnia 5 sierpnia 1998 r w 
sprawie aprobat i kryteriów technicznych oraz jednostkowego stosowania wyrobów 
budowlanych(Dz. U. nr 107, poz. 679, Dz. U. nr. 8 poz. 71) 

 
 
 
 

 


