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OPIS TECHNICZNY
do projektu budowlanego instalacji wodocygowo- kanalizacyjnej ,cieptej wody aytkowej oraz
instalacji hydrantowej , grzewczej, wentylacji meclanicznej i gazow medycznych remont i prze-
budowa czsci budynku na parterze po bytym internacie zespot szkét zawodowych oraz
zmiana jego sposobu zytkowania na Dzienny Dom Opieki Medycznej Samodeinego Publicz-
nego Zespotu Zaktadéw Opieki Ditugoterminowej w Augstowie.

1. PODSTAWA OPRACOWANIA

- zlecenie inwestora,
- projekt architektoniczny i konstrukcyjny,
- projekt technologiczny,

- obowigzujgce przepisy i normy

2. CHARAKTYKA BUDYNKU

Opracowywany budynek jest dwukondygancyjnges@owo podpiwniczony, wykonany w
technologii tradycyjnej. Wyposgany w instalacje c.o. i c.w., wodimmg, kanalizag} sanitara, desz-

czow i elektryczry. W zakres opracowania wchodzi cz. pomiesacsasy. B na parterze

3. OPIS SZCZEGOLOWY INSTALACJI WOD.-KAN.

3.1. Instalacja wody zimnej

Przewody instalacji wewitrznej — poziomy prowadzone pod stropem partetwidowane pty-
ta gipsowo — kartonowzaprojektowano z rur PExc. Piony w.z. prowadzoo&aty w szachtach mon-
tazowych lub w bruzdackcian z rur PExc. Rozprowadzenie w.z. od piondve gradejcia pod ura-
dzenia sanitarne nalg wykona& w posadzce za pompeur z polietylenu sieciowanego typu PEX-c.

Na podejciach do urzdzen nalezy zamontowé zawory odcinajce kulowe.

Doprowadzenie wody zimnej obejmuje :

- baterie umywalkowe,

- baterie zlewozmywakowe,

- baterie prysznicowe,

- podegcie w.z. do przyrgdu do mycia i dezynfekcji,

- zbiorniki sptukugce,

- zawory ze zczka do wza 115,

Podggia w.z. pod urzdzenia technologiczne nale wykona po otrzymaniu DTR-ki tych

urzadzen.

Przegcia rur przezciany i stropy naley wykona w tulejach ochronnych.
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Jako odgjcie pionéw projektuje sizawory kulowe na pionach projektowanych ( piorty.is

Sa3 wyposaone w odajcia).

3.2. Instalacja wody cieptej

Ciepta woda zytkowa przygotowywana jest lokalnie w istrieym wezle cieplnym
zlokalizowanym w piwnicy opracowanego budynku. Mrady instalacji wewegtrznej — poziomy pro-
wadzone pod stropem parteru i obudowane wykonamwo BPExc. Piony w.c. poprowadzono w szach-
tach montaowych lub w bruzdaclcian z rur PExc. Rozprowadzenie w.c. od pionéw quadejcia
pod urzdzenia sanitarne nalg wykon& w posadzce za pomgcur z polietylenu sieciowanego typu
PEXc dotem pod baterie siop. Przewody c.w. natg prowadzé obok przewodéw wody zimnej.

Doprowadzenie wody cieptej obejmuje :

- baterie umywalkowe stgge,

- baterie zlewozmywakowe stgje ,

- baterie prysznicowe na przyciski,

- podegcie w.c. do przyrgdu do mycia i dezynfekcji.
Podejcia w.c. pod urzdzenia technologiczne naiewykona po otrzymaniu DTR-ki tych ugzlzea.
Przefcia rur przezciany i stropy naley wykona w tulejach ochronnych.
Jako odgcjcie piondw projektuje sizawory kulowe na pionach projektowanych ( piortp.iss wy-

posaone w odgjcia).

3.3 Montaz zawordéw kulowych i baterii czerpalnych.

Odckcie poszczegolnych wdzen projektuje st za pomog zaworéw odcinagcych usytuowa-
nych pod bateriami typu stmego uruchamianecznie. Przy pionach wodagowych i kanalizacyj-
nych w parterze natg usytuowa drzwiczki rewizyjne w celu dogbu do zaworow na instalacji wo-
dociggowej i do czyszczakow kanalizacyjnych.

Zaprojektowano rownie zawory ze ziczka do weza dn 15 usytuowane wedtug graficznej-cz
$Ci opracowania.

Baterie w punkcie piegniarskim i wc/tazience personelu otwierane i zaamgkna tokié.

3.4 Instalacja p.poz.

Do celow zabezpieczenia pp@rojektuje si hydranty dn25 z weem o dt. 30m potsztywnym
typu HW-25N-30.
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Zasilanie hydrantu projektujeest instalacji wodogigowej zasilanego ruraggdiem stalowym i
prowadzonym pod stropem parteru, izolowany i obuaiopw Usytuowanie hydrantu zgodnie z graficz-
Na CZg$Cig opracowania.

Cisnienie wyptywu z zaworu hydrantowego winno wyrd3ji2MPa.

Zawor hydrantowy winien yusytuowany na wysokoi 1,35m. nad posadzk

Instalacja wodoggowa hydrantowa pracuje w uktadzie paeniowym.

Przy przejciach przewodow przez strefy jgyowe naley stosowa uszczelnienia o odporsc
ogniowej 60 min.

Na diuzszych prostych odcinkach przewodéw aglevydiuzenia kompensowaprzy pomocy
kompensacji naturalnej. Préeja przewodow przez przegrody budowlane wykowarurach ochron-
nych i uszczelniaszczeliwem mkkim.

Przed przekazaniem instalacji doytku naley wykona& badanie wydajniei hydrantu.

3.5 Regqgulacja instalacji wody cyrkulacyjnej

Na odejciach od pionow cieptej wody cyrkulacyjnej zaprdmkano zawory do regulacji cyrkulaciji
cieptej wody z meliwoscia dezynfekcji dn 15.

Regulatory nalgy nastawé na temperatgrwody wytkowej 48C.

3.6 Proby
Badanie szczelroi nalezy przeprowadzi przed zakryciem bruzd i kanatow, przed pomalowa-

niem elementow instalacji oraz przed wykonanientaigiocieplnej.

Badanie szczelrdoi powinno by przeprowadzone wad

Przed przysipieniem do badania szczeleowods, instalacja powinna ldywyptukana wod
(przy dodatniej temperaturze zestrznej, a budynek w ktorym znajduje snstalacja nie mie by
przemarzrity ).

Od instalacji wody cieptej natg odlgczy¢ urzadzenia zabezpieczgje przed przekroczeniem
cisnienia roboczego.

Po napetnieniu instalacji wadimng i odpowietrzeniu naley dokona przeghdu instalacji, w
celu sprawdzenia czy nie wyptlja przecieki wody lub roszenie.

Po zmontowaniu instalacji nale przeprowad# prolky szczelnéci na cinienie 0,7 MPa jako
wstepng i zasadnicgz. Podczas proby wginej naley w okresie 30 minut wytworzydwukrotnie ci-
$nienie probne w odgbach co 10min. Po ostatnim uzupetnienién@nia do wartéci prébnej, w
okresie nagpnych 30 minut énienie nie powinno obwny¢ sie wiecej niz 0 0,6 bara. Proba zasadnicza
odbywa s¢ zaraz po probie wgbnej i trwa 2 godziny. W tym czasie dalszy spadshkienia ( od ci-

$nienia odczytanego po prébie wstej ) nie powinien bywiekszy niz 0,2 bara.
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Podczas préby szczekw nalezy rowniez wizualnie sprawdziszczelnéc ziacz. W przypadku
rozprowadza rur w przegrodach {cianach , posadzkach podtdg ), podczas ich zakrignzaiewania
betonem, rury powinny pozostawpod cknieniem min. 3 bary (zalecane 6 bar). Wymaganig$o
podtynkowane mdiwoscia mechanicznego uszkodzenia rur w fazie wykonywpraa budowlanych

( wylewania posadzek itp.) i tatwego ewentualnegirycia i szybkiego usupcia uszkodzenia.

3.7. Instalacja kanalizacji sanitarnej

Przewody poziome prowadzone pod posaqekteru wykonano i zaprojektowano z rur kanali-
zacyjnych kielichowych PVCakzonych na uszczelkgumowy. Pozostat czes¢ instalacji wykonano i
zaprojektowano, piony i podeja odptywowe zaprojektowano z rur PVC. Na pionacparterze za-
stosowano rewizje, a nad stropodachem rury wywiellaszane 150 lub piony zakezy¢ korkiem
napowietrzggcym wg graficznej agci opracowania.

W projektowanych pomieszczeniach na parterze dudwpaley zamontowa :

- prysznice,

umywalki z postumentem, umywalki dla niepetnosprgeim

- zlewozmywaki,

- miski ustpowe wiszace, miski usipowe wisace dla niepetnosprawnych

- podegcie do dezynfekatora,

- kratki sciekowe z zaworem zwrotnym.

Podggia w.z. pod urzdzenia technologiczne nale wykona po otrzymaniu DTR-ki tych
urzadzen.
Gtowne cigi kanalizacyjne z budynku nale poprowadzonegsze spadkiem do zewtznej

kanalizacji sanitarnej.

3.8. lzolacja rurociagéw

1. Instalag} w.z. wykonag z rury PExc prowadzone pod stropem parteru i $aabhmonta-
zowych naley zaizolowa otulinami z pianki poliuretanowej w ptaszczu z PGV 10mm-w.z.
i 20mm - w.c. Ruroagi w.z. zaprojektowane w posadzce z polietylenwcigiganego typu
PEXc naley prowadz¢ w izolacji.

2. Instalagt w.c. wykonag z rury PExc prowadzone pod stropem parteru i saabhmonta-
zowych naley zaizolowa otulinami z pianki poliuretanowej w ptaszczu z PGV 20mm. Ru-
rociagi w.z. zaprojektowane w posadzce z polietylengisiganego typu PEXc nalg prowa-

dzi¢ w izolacji.



4. Opis szczegotowy centralnego ogrzewania

4.1. Zasilanie bud. w ciepto

Zasilanie budynku w ciepto z istraepgo wzta cieplnego zlokalizowanego w piwnicy segmentu
A. Miejsce whczenia instalacji c.o0. — istnigje rury wykonane pod potrzeby | pietra opracowy-
wanego budynku.

4.2, Straty ciepta
straty ciepta obliczono wg PN-EN 12831:2006; PN-E3V¥90

wspotczynniki ciepta wg. PN-EN ISO 6946:2008; PN-EBD 13370; PN-EN 12831:2006
temperatura pomieszaze/g PN-82/B-02402
temperatura zewtrzna A£-22°C

- zapotrzebowanie ciepta remontowanejscz budynku

-segment B-pater - Q=19041W
- obliczeniowa temperatura wody grzejnej 75155
- cisnienie dyspozycyjne na rozdzielaczach wzh cieplnym Hd=3,0mH20

4.3 Prowadzenie przewodow

rozdziat czynnika grzejnego dolny, przewody roxpadzajce pod stropem parteru seg-

mentu B z rur z polietylenu wielowarstwowego z vaia aluminiong PEX/AL./PEX- g6y

ze spadkiem 0,3% w kierunku rozdzielaczy — obud@yan

- rozprowadzenie instalacji c.0. w segmencie B wqrae ( segmenty niepodpiwniczone ) z
rur z polietylenu wielowarstwowego z wktagdkluminiowg w otulinie Turbolit S o grubii

odpowiednio 9 i 13mm

- piony instalacji centralnego ogrzewania prowadzoeoevierzchuscian z rur PEXc/AL./PEX

— obudowane,
- -szafki rozdzielaczowe podtynkowe z rozdzielaczaghwyjsciowymi

- podegcia pod grzejniki od pionéw c.o. z rur z polietyWlewielowarstwowego z wktadk
aluminiowg prowadzone w posadzce w peszlu,

- zalamanie trasy przewoddéw za pogiokow,

odpowietrzenie instalacji za pomypoautomatycznych odpowietrznikdw przy grzejnikach

podefcia pod grzejniki z posadzki za pomqmodefé systemowych zéciany,

w miejscu lokalizacji zaworow odpowietraaych na szafkach rozdzielaczowych aglea-
montowa kratki lub drzwiczki w celu umdiwienia konserwacji.

4.4. Zakres rob6t demontaowych
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Zakres robot demontawych obejmuje: demontastniepcej instalacji centralnego ogrzewania
wraz z grzejnikami i armatar

4. 5. Regulacja instalaciji c.o.

- cisnienie dyspozycyjne na rozdzielaczach gl cieplnym Hd=3000 daPa,
- ogrzewanie wodne pompowe z rozdzialem dolnym,

- regulacja hydrauliczna instalacji c.0. za pompawordw termostatycznych z podwgjn
regulacy wbudowanych w grzejnik z gtaglioowierzchm przedniej ptyty z dolnym po-
degciem wykonane wersji higienicznej ( grzejniki padapce atest do monta w Pla-

cowkach Shay Zdrowia) dnl5 z glowigtermostatyczipgazowy,

- na odejciach od rozdzielaczy w aile cieplnym do poszczegdlinych segmentéw zainsta-
lowane g wezty regulacyjne w skiad ktérychetla wechodzé: na zasilaniu - zawory regu-
lacyjno-pomiarowe , a na powrocie regulatamiéy cisnienia .

4.6._ Armatura
- przy rozdzielaczach zawory kulowe gwintowadeinapce oraz na odsgiach do poszcze-
golne szafki rozdzielaczowe zamont@weawory spustowe dn25,
- na gadzkach grzejnikowych w pomieszczeniach zawory gikejme z gtowig termosta-
tyczrg (w przypadku zastosowania grzejnikéw V — zawwebypdowane gw grzejnik),

- na odwodnieniach przy rozdzielaczach i grzejriikaawory kulowe ze ztzkg do weza
1115

4.7. Elementy grzejne
- zaprojektowano grzejniki — HV22 z gtagdbowierzchmi przedniej pityty z dolnym podej-

sciem wykonane w wersji higienicznej

( dopuszczasizastosowainne grzejniki posiadage atest do monta w Placowkach
Stuzy Zdrowia) ,
-gzrejniki tazienkowe w pomieszczeniach sanitarnyaikrych

- grzejniki naley montowa& nie nizej niz 10cm nad posadzki nie blizej niz 10cm od lica
sciany wykaczonej.

4.8. |1zolacja przewodow i proba dinieniowa

- po wykonaniu instalacji natg wykona proke cisnieniowg instalacji na 0,9MPa,
- w parterze w segmentach niepodpiwniczonych rurgzaggbrowadz¢ w otulinie o grubéci

odpowiednio 9 mm
- podegcia od pionéw c.o. pod grzejniki nalewykona w izolacji 9mm.

4.9. Wentylacja pomieszcze

4.9.1. Opis ogoIny
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Zadaniem wentylacji mechanicznej jest wymiana e w pomieszczeniach przy zapewnie-
niu min. powietrzawiezego.
4.9.2. Opis uktadéw wentylacyjnych

Zaprojektowano wywiew powietrza z pomieszczepaaog wentylatora dachowego o wydaj-
nosci Vw=1450m3/h.

Nawiew powietrza do pomieszazea pomog nawiewnikow w okanch i infiltracji..
4.9.3. Przewody wentylacyjne

Zaprojektowano kanaty wentylacyjne w pceniu z urgdzeniami wentylacyjnymi oraz roz-
prowadzenie jako kanaty stalowe ocynkowane.

Prostki wentylacyjne zamykaje tzw. tacuch wymiarowy” winny posiadgeden kotnierz
luzny. Dlugas¢ takich kanatow naley dopasowé na wymiar rzeczywisty okéeny podczas montal.

Kanaty wentylacyjne powinny ldymocowane décian i stropdw przy pomocy systemowych,
fabrycznych wieszakéw i uchwytéw zawiegaych zabezpieczenia przed przenoszeniemdrgdala-
cji na ustréj budowlany. Wszystkie prgeip kanatdw przez przegrody budowlane uszczetateria-
lem elastycznym. Montauktadow wentylacyjnych wykortgprzed utaeniem naciennych instalacji
wod.-kan. i elektrycznych.
Izolacje kanatow wentylacyjnych stalowych wykoérramateriatdw nierozprzestrzergeych ognia.

Przebieg tras przewodow wentylacyjnych, rozmiesziezksztattek i urgdzen przedstawiono
W czesci rysunkowej opracowania.
W miejscach wymaganych przepisami agleamontowa przepustnice p.po topikowe EI 60.
4.9.4. Elementy nawiewne i wywiewne

Z pomieszcz powietrze usuwaneghzie za pomag anemostatow wywiewnych z przepust-
nicag powietrza umaliwiajaca regulacg , za nawiewane &dzie za pomaginfiltracji i nawiewnikow w
oknach.
4.9.5. Automatyczna regulacja

Zadaniem instalacji wentylacji mechaniczneglbie utrzymanie w pomieszczeniach fizycznych
parametrow zgodnych z wymogami , przy rownoczesagoihowaniu wymagaczystaci i gtosnosci.
Uktad automatycznej regulacji zapewni utrzymanghtgarametréw w sposolagty.
Zespot nawiewny zostanie @by automatyczag regulacy w zakresie sterowania temperatpowietrza
nawiewanego do pomieszaze
4.9.6. Izolacja przewodow

Na kanaly wentylacji wywiewnej zatgc¢ izolacp termiczry i akustyczg z maty
samoprzylepnej Thermasheet AC o grub. 13 mm .

5. Opis szczego6towy gazéw medycznych
5.1.Zapotrzebowanie tlenu
Zapotrzebowanie tlenu na pkt. poboru wynosi:15dnin3/ite
llos¢ pnktow poboru tlenu n=12
Wspotczynnik jednoczesia poboru n=20%
Wydajnai¢ tlenowni wynosi: 12x15x0,2=36 dm3/min=0,36m3/min
3.2.Rozprzalnia tlenu
Zaprojektowano rozggalni¢ istniegca tlenu naley dodatkowow wyposg/¢ w pomieszczeniu-
zgodnie z graficzna €%cig opracowania.
» tablica redukcyjna awaryyro przeptywie 30m3/h - szt.1.
*  butle na tlen V=500I
* osprzt, reduktor
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Rozpezalnia powinna zapewntaautomatyczne przgtzanie mgdzy zrodiem podstawowym

(zbiornik kriogeniczny) oraz rezerwowym (jedna batéutlowa)

5.3.Wewretrzna instalacja gazéw medycznych-projekt

Nowoprojektowana instalacja gazow medycznyetizie wykonywana w parterze budynku roz-

budowywanego pogkzona do istnigiej instalacji gazow medycznych ngtpee. Przewody in-

stalacji gazow mugzby¢ wykonane z miedzi twardej odtlenionej fosforemaavartgci >99,9%

czystej miedzi oraz fosforu w granicach: 0,015%<P4%, cagnione, bez szwu ( wykonane wg.

normy medzynarodowej ISO 1190-1 Cu-DHP).adzenie rur wykonuje siza pomog lutu

twardego. Pajczenia rur z miedzi z armatuwykonuje s¢ za pomog tacznikow gwintowanych

z brgzu. taczniki naley montowa& zgodnie z zaleceniami producentow.

Przewody nalgy prowadzé po wierzchucian-w stropie powieszanym lib w obudowie na kryta-
rzu. Poziome odcinki instalacji gazowych powinny bggytuowane w odleg¢ai co najmniej

10 cm pontej przewodow elektrycznych i wdzen iskrzacych, piony powinny by prowa-

dzone co najmniej 0,6 m od ydzen elektrycznych lub zastosowana niepalna ostona.

Przy przechodzeniu przewoddéw gazowych z miedazfaany naley prowadzé w rurach
ochronnych z PE. Rury ochronne powinny wystawa 1 cm z kadej strony stropu, przestize
migdzy rug ochronmn a przewodow nalery wypetnic sznurem smotowanym i mgbitumiczry
lub inng substang nie powodujca korozji rur np. piang poliuretanow.

Punkty poboru gazéw montowanedh w scianach i zestawach przyikowych.

Wykonary instalacg przed pomalowaniem nalepodda dwukrotnej prébie szczelno-
$ci zgodnie z Rozpogrdzenie Ministra Spraw Wewtrznych i Administracji Dz. U. 74/19909r.
Pierwsa prébke nalezy wykona przed podiczeniem przewoddw do odbiornikow, daugrobke z
podiczonymi odbiornikami do sieci przewodéw . Przedomalezy przedmuchéainstalacg
Sprezonym powietrzem.

Kontrole szczelnéci nalery przeprowadd za pomog spkzonego powietrza o amie-
niu 1,0 MPa, przez 24 godziny.d8ienie mierzy st manometrem klasy 06 posiagiaym swia-
dectwo legalizacji. Instalacja jest uigma za szczedn gdy wytworzone énienie w okresie
24godziny nie zmieni si Badanie szczeldoi polgczen, kurkdéw naley wykona przez zmo-
czenie badanych miejsc wpdhydlary przy wyciu pedzla. Wszelkie nieszczelda nalery usu-
na¢ przez rozebranie wdzenia w miejscu nieszczelnym i ponowne jego zmeatuoe.

Z przeprowadzonej proby szczedobz wynikiem pozytywnym naley spis@ protokot.

Poszczegolne odcinki odpowietrza kolejno.

Po przeprowadzeniu pozytywnych prob szcz&nprzewody gazowe - ruragi mie-
dziane pokry farbg nawierzchniow w celu ujednolicenia koloru instalacji gazowe;j.

Przewody montowado istniegcych elementow konstrukcyjnycldian.

Zainstalowane ugdlzenia powinny posiadaertyfikaty.
5.4, Zakres prac
Rozprowadzenie zasilania w gazy medyczne : tlewymaczonych pomieszazémiejsc poboru
gazow.
Dostawa i montamedycznych jednostek zasdeych.
Dostawa i montaurzadzeir kontrolno-pomiarowych - strefowych zespotéw kofriggh oraz urzdzen
sygnalizacji awaryjnej gazéw medycznych.

5.5. _Elementy sktadowe instalaciji

Instalacja gazéw medycznych jako wyréb medycznyemplklasyfikacii i zgodnie z requtami 2ek-
nika IX Wytycznej Unii Europejskiej 93/42/EWG zakhifikowana jest do klasy Il b, co wie sk ze
szczegoblnymi warunkami wykonania i odbioru, gksaymi w normie PN-EN ISO 7396-1.

Z uwagi na powyszy stan rzeczy, a ta ze wzgddu na bezpieczstwo pacjenta, personelu medycz-
nego i 0sodb trzecich instalacje gazéw medycznyetimoy wykonywa firmy z duzym dawiadcze-
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niem w realizacji obiektow szpitalnych, posiag@ podpisane umowy z producentamigdes i ar-
matury odnénie zagwarantowania dostaw elementéw w wymagaagjpdtalacji gazow medycznych
klasie. Od firm wykonawczych wymaga sowniez fachowej wiedzy w zakresie wykonawstwa i ser-
wisu, potwierdzonej certyfikatami dotygzymi odbytych szkole

Rozwigzanie techniczne uwzglnia wymog zagwarantowaniagtosci dostaw gazéw medycznych do
punktéw ich poboru w przypadku tzw. ,pierwszej aitiajak rowniez podczas przeprowadzania prac
naprawczych.

Zaprojektowano instalaggazow medycznych z uwzginieniem armatury i ugrzen autoryzowane-
go producenta wyrobow medycznych, spefugagh aktualnie obowezujagce normy.

Ujete w projekcie urgdzenia zgodnie z Ustaywo Wyrobach Medycznych oraz zgodnie z Rozporz
dzeniem Ministra Zdrowia z dn. 30.04.2004 zakwiatifvane g (ze wzgtdu na swoje przeznaczenie)
do wyrobow medycznych klasy II.

Nalezy stosowa sie do zalecaé zawartych w instrukcjach moria armatury urzadzen.

5.5.1. Przewody rurociagowe

Dla projektowanych instalacji ustala siastpujace wartdci cisnienia dystrybucyjnego:

- tlen =5 bar (£ 20 %),

Przewody nalgy wykona z rur miedzianych sztywnych PN-EN 13348.

Do polczen lutowanych w procesie lutowania zasadniczo zyaleywat wytacznie zhczek lutowania
kapilarnego wg PN-EN 1254-1. Kielichowanie rur viuceeh fgczenia jest zabronione!

Spoiny naley lutowa lutem srebrnym LS 45

Pokczenia lutowane natg wykonywa jako lutowanie w ostonie gazu ochronnego —np.wazot

6.3.2. Instalacje wewtrzne

Rozpoczcie prac instalacyjnych powinno ngsit po ukaiczeniu montau przewodow wentylacyj-
nych. Uktadanie ruroggow przewiduje siw przestrzeniach miedzystropowych oraz pod tynkiem
Przewody na korytarzach najemocowa do stropow za poma@zawiesi niezalenych od innych in-
stalacji, w odlegtéciach podanych w normie PN-EN ISO 7396-1.:

Srednica rury (mm)

Mocowanie poziome

-minimalny odstep (m)

Mocowanie pionowe

-minimalny odstep (m)

10x1 15 15
12x1 15 15
15x1 15 15
18x1 15 15

Przy przejciach przez przegrody orazdnodowiskach powodagych koroz¢ nalery stosowa ostony.
Ponadto przégia przez przegrody stanage granice stref parowych naley zabezpieczyuszczel-
nieniami o odporndci ogniowej przegrody.

Rurochgi nalery oznakowd odpowiednimi barwnymi identyfikatorami z nazwa gaze wskazaniem
kierunku przeptywu. Oznaczenie takie powinno wyetvat w s3siedztwie zaworow odcinggych,
rozgatzien, na korytarzach: przed i za przegrodami, orazroatpch odcinkach nie rzadziegrgo 10
metrow. Kolory oznakowania dla instalacji poszcaegéh gazoéw wg normy PN-EN ISO 7396-1.:

- tlen: biaty;

Wszystkie poddgia, zawory, skrzynki zaworowo-kontrolne, manometoyinkty poboru mugzoye¢
oznakowane w sposoOb czytelny i trwaty. Zawory weghkach zaworowo-kontrolnych powinnydy
oznaczone przez podanie nazwy lub symbolu gazeslekie strefy odcinanej wyranej przez nazgv
(numer) zasilanych pomieszerzeraz liczlg i lokalizacg punktow poboru.

5.5.2. Strefowe zespoty kontrolne (SZK)
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Dla odcinania i kontroli poszczegolnych streftalaciji zaprojektowano strefowe zespoty kontrolne
(skrzynki zaworowe) produkcji firmy Drager lub inng. Trilux, spetniajce wymogi normy PN-EN
ISO 7396-1. % zarejestrowane jako wyrob medyczny w Rejestrzedldwv Medycznych.

Strefowe zespoty kontrolne (zaprojektowano je igjscach ogoélnie dogbnych — najczsciej na ko-
rytarzach ) pozwalagjna odczytanie énienia w poszczegoélnych odcinkach sieci ruggoivej oraz na
wytgczenie ich z systemu zasilania i przeprowadzenmaganych prac konserwacyjnych i napraw-
czych bez konieczrdoi przerywania cigtosci zasilania dla pozostatych stref zaopatrzeniazygne-
dyczne.

Kontrok poziomu cénienia panujcego w sieci umdiwiaj g zainstalowane manometry, oraz czujniki
cisnienia sterujce sygnalizatorami umieszczonymi w skrzynkach Ay&eli zachodzi taka potrzeba -
jednoczénie w skrzynkach i poza nimi. Wydzenia te sygnalizgjodchylenia dnienia o + 20% od
cisnienia nominalnego w przypadku gazowegpnych z dopuszczajriolerancy doktadndci pomia-
ru cisnienia + 4%.

Alarmy wyzwalane gpradem spoczynkowym. Alarm optyczny (dioda LED) i akagny (brzczyk)
pojawia s¢ na skutek przerwania przewodigacego sygnalizator z zestykiem czujnikéneénia.
Przerwanie sygnatu akustycznego na ok. 10 minetlzgczesnym prz&jiem chgtego sygnatu op-
tycznego w sygnat migagy nasgpuje po wainieciu przycisku “Reset/Test”.

Ponadto przycisk “Reset/Test” gjudo sprawdzenia funkcjonowania sygnatu optyczne-
stycznego oraz do pobudzenia bezpotencjatowegdgmzika meldunku o zaktoceniach.

Strefowe zespoty kontrolregodnie z wymogami normy PN-EN ISO 7396-1 wypose § W pa-
tentowy zamek z zespotem awaryjnego otwierania.

Dla kazdego rodzaju gazu medycznego w skrzynce zainstalpyeat blok zaworowy, ktéry zgodnie
z normy PN-EN ISO 7396-1, poza mlovosciag zamknécia strefy zasilania zaworem odcig@jm,
umazliwia rowniez fizyczne odaicie zasilania, a dodatkowo jeszcze wyposy jest w specyficzne
dla rodzaju gazu przatze NIST do podiczenia zasilania awaryjnego.

Strefowe zespoty kontrolrerzystosowanegsdo montau podtynkowego i natynkowego, pofigne
jako system modutow do indywidualnego wypgsaa co do rodzaju gazu, sposobu pomiaru i nadzoru
cisnien.

Zalecana wysokd montau wyrazona jako odlegt& dolnej krawedzi skrzynki od gotowego podto-
za:1375 mm.

Budowa strefowego zespotu kontrolnego (SZK)
1. przyhcze zasilania awaryjnego typu NIST

2. blok zaworowy

3. zespdt awaryjnego otwierania

4. oznaczenie kontrolowanej strefy zasilania

5

6

7

8

T-H\"'-\. —_1 I3

Ay e I S

| e e ]

. manometr do odczytugiienia (poddinienia)
. 0znaczenie rodzaju gazu
. diody dla wskazania stanu pracy instalacji
. przycisk “Reset/Test” sygnalizatora
9. rgczka zaworu
10. naketka przykcza rurocigu
11. transformator
12. modut sygnalizacyjny

13. modut przekanikowy

llos¢: - SZK 1 (02) -1 szt.

Monitory (sygnalizatory) gazow medycznych instalo@ne poza skrzynkami
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Monitory gazow produkcji firmy Drager , Triluxilb inne musg spetnigd wymogi normy PN-

EN ISO 7396-1. Urmdzenia te winny sygnalizowaodchylenia dnienia o + 20% od énienia
nominalnego w przypadku gazow sponych, oraz wzrost, z dopuszczabolerancy dokladndci

pomiaru cénienia + 4%

Monitory typu G dospne g w wykonaniu dla 3-ch i 6-ciu sygnatow alarmowygazow) z
ukladem dodatkowego powtarzania sygnatéw seiejvych. Alarmy wyzwalane gs pradem
spoczynkowym. Alarm optyczny (dioda LED) i akustygzbrzczyk) pojawia si za pdrednictwem
przekanika cknieniowego, oraz na skutek przerwania przewadeatego sygnalizator z zestykiem

przekanika czujnika dinienia.

Przerwanie sygnalu akustycznego na ok. 12 mmyednoczesnym przaiem chgtego

sygnatu optycznego w sygnat migey nasgpuje po wainieciu przycisku “Reset/Test”.

Ponadto przycisk “Reset/Test” gudo sprawdzenia funkcjonowania sygnatu optyczniego

akustycznego oraz do pobudzenia bezpotencjatowegginika meldunku o zaktdceniach.

Monitory montowanegspoza skrzynkami w specjalnych puszkach instalgcyn

- 257 -

O L
i N EE— Venller TR

@) [—J
o
C_J@E) [C_ I

Q

MONITOR 6G
5.5.3 . Punkty poboru gazéw medycznych

Projekt przewiduje montapunktéw poboru tlenu . Zaprojektowano punkty pabor

montowane wcianach oraz w medycznych jednostkach zasyah.

Punkty poboru gazow medycznych — szybko zatmaskzhcza wtykowe - umdiwiaja
korzystanie z mediéw centralnej instalacji zasdej. Zlhcza wtykowe Trilux spetnigjwymogi norm
PN-EN ISO 7396-1 oraz PN-EN 737-1:2006. Zrejestrowane jako wyrob medyczny w Rejestrze
Wyrobow Medycznych.

Ztagcza wtykowe w panelach zapewniggdnoznaczny wybor rodzaju gazu -gogiiety przez
kod geometryczny miejsca poboru i wtyku, gwaraggyjmazliwos¢ sprzzenia tylko elementéw tego
samego rodzaju gazu, a tzw. ,wexmane zabezpieczenie” rodzaju gazu zagwarantowastejlg w

trakcie montau przez zakodowanie istotnych elementow mamtg/ch identyfikupcych rodzaj gazu
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Szybko zatrzaskoweariza wtykowe posiadgjdodatkowo kodowantulejke odryglowupca.
Wyposaone § w dwustopniow blokad: wtyku (pozycja parkowania oraz pozycja czerparaauj,
specjalny zawdr kontrolny umaliwiajacy wymiare elementéw ziywalnych bez konieczroi

zamykania doprowadzenia gazu. Elementy doprowaczgaz wykonanegs metalu

Budowa punktu poboru
1 zawér serwisowy
2 nakretka zabezpieczajgca
& 3 zawor
Y | ik 4 puszka z gniazdem
5 uszczelka
6 oring
IR 7 sprzeg wtykowy
8 wewnetrzne kodowanie rodzaju gazu
9 zewnetrzne kodowanie rodzaju gazu
10 tulejka odryglowujgca
1 " 11 pokrywka maskujgca

Zalecana wysok@& montau wyrazona jako odlegia poziomej osi puszek podtynkowych od
gotowego podiza:1200 - 1500 mm. Dopuszczalne sdstpstwa od powyszych ustake, o ile
wymaga tego estetyka namujaca do rozmieszczenia gniazd innych litaspecyficzna araacja

wnetrz.

Minimalna odlegté¢ miedzy gniazdami tlenu, podtlenku azotu a gniazdaraktejcznymi

powinna wynosi min. 20 cm.
5.5.4 Medyczne jednostki zasilajce
Opis ogolny:
5.5.4.1. Przgcienne kasetony dla 2-likowych — stanowisk normalnej opieki medycznej

Mocowany dasciany kaseton zasilania medycznego charaktesgylge wysolky estetyld i
praktyczm stylistyks kompaktowej, modutowej obudowy, ze zintegrowanywiniej gniazdami

elektrycznymi, gazowymi i teletechnicznymi oraaveetleniem.

Powierzchnia kasetonu malowana proszkowo twardthkierem odpornym na szkodliwe
dziatanie srodkow dezynfekcyjnych daje odposgdo na zarysowania. Lakier naktadany jest w
automatycznych liniach i dodatkowo utwardzany temnie w specjalnych suszarniach. Istnieje

mozliwos¢ dowolnego wyboru koloru z palety kolorow RAL.

W kaseton bezproblemowo ima wbudowé wszystkie materiaty elektroinstalacyjne, ktore

przystosowanegsdo montau we wrgkowych puszkackciennych.
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Instalacja doprowadzona jest bes#pdnio zesciany do montowanych przydzy gazowych i
elektrycznych, w zalaosci od warunkéw budowlanychzyczenia aytkownika od czota lub od tylu

kasetonu, z prawej strony lub z lewej strony kaseto

Wyraznie zdefiniowana jest €%¢ przylczeniowa — pajczenie z istnigica Szpitaln
instalacy doprowadzajca nastpuje poprzez zamontowane puszki pgzyeniowe, przycza gazowe

wymagaj krotkiego czasu monta dziki zastosowaniu specjalnychyegy skecanych.

Konstrukcja kasetonu umawia beznarzdziowe zdejmowanie obudow gazowych oraz tatwy
dostp do stref konserwaciji. Istnieje mavos¢ tatwej rozbudowy techniki gazowej w zainstalowanym
kasetonie. Kanat gazowy mocowany jest jedynie askawo, co stwarza mlbwvos$¢ doposaenia

zestawu w phg montaows gazowych zczy wtykowych.

Zastosowanie specjalnych podkiadek stykowych -AQuzapewnia pewne elektryczne

pofaczenie z profilem bazowym.

Zastosowano rowniebezszmerowe przgizniki prdu, wymagajce matej sity nacisku przy

wiaczaniu oraz dodatkowo sepageg pacjenta od naggia 230 V.

W zalenosci od potrzeb #ytkownika kaseton mi@ by wyposaony w aGwietlenie
pasrednie (ogolne), awietlenie do czytania orazwietlenie nocne (orientacyjne). Dla odpowiedniego
rozplanowania i doboru ifgi i mocy zrédet swiatta pomocny jest konkretny projekt pomieszcze
zawierajcy wymiary, kubatuy oraz kolory poszczegdllnych powierzchni pomieszizzen przy
wykorzystaniu tych parametrow w systemie projektoaDialux proponowaneasodpowiednie

rozwigzania.

W celu optymalnego dopasowania do isguggh warunkow budowlanych i
technologicznych oraz do potrzeb pacjenta opcje@almprowadzono madiwosé wyposaenia

kasetonu w przesuwanvzdiwz niego opraw oswietlenia do czytania.

Ostony @éwietleniowe ze szkia syntetycznego (nietamliwy peljlan), z komputerowo
obliczory pryzmatyk podiuzng, zapewniaj oswietlenie pomieszczenia bezlepiania osob w nim
przebywagcych.

W przypadku konieczioi naprawy maliwa jest wymiana catego wktadéwietleniowego.

Na czas naprawy moa do kasetonu why¢ inny, zamienny wkiad.

Wszystkie wkiadywietlne wyposaone g w energooszezine adaptery o malej stracie mocy

— przy 58 W tylko 8,5 W straty mocy, natomiast p88yW tylko 6 W straty mocy.

Zahczanie d@wietlenia mae nastpowa alternatywnie wjgcznikiem w kasetonie Iub

wiacznikiem przy drzwiach pomieszczenia. Istniejezhinan$¢ zastosowania obu opcji jednoéaee.
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Dlugas¢ poszczegolnych kasetonow uzalmna jest od iléci zainstalowanych w nich
elementow. Poza wbudowanymi gniazdami gazowymikteleznymi i teletechnicznymi istnieje

rowniez mazliwos¢ przygotowania miejsc w kasetonach pod ewentuaingspte doposeenie.

Produkowane w oparciu o system adeania jakéciag DIN ISO 9001 oraz EN 46001
kasetony VE-L przeznaczone do stosowania w obibktaedycznych spetniapwymagania Dyrektywy
EU 93/42/EWG oraz ustawy o produktach medycznych.

Kasetony VE-L g zgodne z nagpujgcymi normami:

- IEC 601-1 (odpowiada DIN EN 60601 i DIN VDE 078&5¢ 1) ,Urzadzenia elektryczne
stosowane w obiektach medycznych; ogolne postamiavidotycace bezpieczestwa” oraz normy

uzupetniagce

- EN 793 ,Szczegllne wymagania dotyce bezpieczestwa medycznych jednostek

zasilapcych”
- DIN 5035 czs¢ 3 ,,Oswietlenie w szpitalach”.
Kasetony nadidkowe winny by zgodne z Ustagvo wyrobach medycznych.

5.5.4.2. Przycienny kaseton dla 1 téka normalnej opieki medycznej podiczenie instalacji od

tytlu-wyposazenie przyktadowe:

Wyposaenie na 1 téko:

1 x agdwietlenie pdrednie 2x54 W

1 x aéswietlenie do czytania 1xTC36 W

1 x przekanik bistabilny, do wdczania éwietlenia do czytania przez manipulateczny
2 x gniazdo 230V (16A) z bolcem uziemjeym zasilania podstawowego

1 x gniazdo 230V (16A) z bolcem uziemieym zasilania rezerwowego

2 x gniazdo wyrownania potencjatow

1 x manipulatorgczny pacjenta (gruszka)

1 x miejsce do zamontowania 1 gniazda teletechagziiprzygotowanie mechaniczne)
1 x miejsce do zamontowania 1 gniazda telefoniczripgzygotowanie mechaniczne)

Wyposaenie na jednostk

1 x zhcze wtykowe tlenu (€

5.6. Warunki wykonania i odbioru robo6t
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5.6.1 Ogolne wymagania dotyege robot

Wykonaweca robot jest odpowiedzialny za jékah wykonania oraz zgodsdz Dokumentagj

Wykonawcz, ST i poleceniami Inspektora Nadzoru.
5.6.2 Materiaty
5.6.2.1. Instalowane elementy instalacji powinnpaaiada& ponizszym normom:
Rurochgi z rur miedzianych - wg PN-EN 13348: 2004
Punkty poboru gazow medycznych i pnd- wg PN-EN 737-1
Skrzynki zaworowo-kontrolne gazéw medycznych - N ISO 7396-1
Sygnalizacja alarmowa gazéw medycznych - wg PN-EQ 7396-1

5.6.2.2. Ze wzgldu na fakt,ze instalacje zasilafe w gazy medyczne zakwalifikowane do
klasy wyrobow medycznych Il b, montowana armatusayposaenie powinny b§ zarejestrowane

jako wyroby klasy Il a oraz Il b.

5.6.2.3. Podczas momnta naley zwrdock uwag na stosowanie sido biezgcych zalecgé

producentow urgdzen i armatury.

5.6.2.4. Ponadto do wykonania robot instalacyjnyaewiduje si zastosowanie nagtujacych

materiatow:
- Rury miedziane: @ 10, 12, 15, 18 typu SF Cu
- Ztaczki miedziane: @ 10, 12, 15, 18 (tréjniki, kolankaufy redukcje, itd)
- Uchwyty do mocowania rurcggow: @ 10,12, 15, 18
- Spoiwo srebrne LS 45
- Topnik do lutowania twardego
- Tlen techniczny speony
- Azot

Uwaga: Wszystkie materialty wchagte w sklad armatury dla instalacji tlenowej powiroyg

odpowiednio zabezpieczone przed kontaktem ze smatarezczami !
5.7. Sprat

Do wykonania robot zwirzanych z wykonaniem instalacji przewiduje; siykorzystanie

nastpujacego spretu:

5.7.1. Sprzt do realizacji robét - zgodnie z technolp@obcinaki do rur, zestawy do
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lutowania twardego, drabiny, miotowiertarki, itp)

Sprzt stosowany do rob6t gazowych, w szczegéinestuzacy do wykonywania patzen

lutowanych, powinien khiysprawny i zaakceptowany przezAiy techniczne Inwestora.
5.8. Transport materiatbw

Materiaty i elementy magby¢ przewaone dowolnymisrodkami transportu, z zastuaniem,
ze Ixda odpowiednio zabezpieczone przed zniszczeniem eraz przypadku rur miedzianych i

elementéw armatury — kontaktem z ttuszczami i smara
5.9. Wykonanie robot

5.9.1. Naley zapewnt bezpieczastwo pracy robotnikow oraz oséb postronnych geggh
znalez¢ sig w poblzu miejsca (strefy) prac zgodnie z aktualnymi prgapii dotycacymi BHP przy

wykonywaniu rob6t budowlanych.

5.9.2. Przewody natg wykon& z rur miedzianych sztywnych wg PN-EN 13348zhc je przy
uzyciu ksztattek miedzianych za pomadatu twardego typu LS 45.

Rozpoczcie prac instalacyjnych powinno ngsit po ukaczeniu montau przewodow
wentylacyjnych. Uktadanie ruraggdw przewiduje si w szachtach, przestrzeniacheddystropowych

i w $cianach .

Przewody naley mocowa do stropdw za pomazawiesi niezalenych od innych instalacji, w

odlegtagciach podanych nej dla r&nychsrednic rurocigdéw, wg normy PN-EN ISO 7396-1.

Rurochgi nalezy oznakowda odpowiednimi barwnymi identyfikatorami z nazwa gaze
wskazaniem kierunku przeptywu. Oznaczenie takie ipo@ wystpowa: w sisiedztwie zaworéw
odcinapcych, rozgajzien, na korytarzach: przed i za przegrodami, oraz mestpch odcinkach nie
rzadziej nk co 10 metréw. Wszystkie piony, zawory, skrzynkiwpaowo-kontrolne, manometry,

punkty poboru musgby¢ oznakowane w sposob czytelny i trwaty.

5.9.3. Zawory w skrzynkach zaworowo-kontrolnychacgch redukcyjnych powinny by
oznaczone przez podanie nazwy lub symbolu gazeslekie strefy odcinanej wyranej przez nazgv

(numer) zasilanych pomieszerzeraz liczlg i lokalizacg punktow poboru.

5.9.4. Wysoké& montau skrzynek zaworowo-kontrolnych od gotowego paditavyrazona

jako odlegtd¢ dolnej kravedzi skrzynki od gotowego podta powinna wynosgi 1375 mm.

5.9.5. Wysoké& montau punktow poboru gazéw medycznych, sygnalizatoroazog
medycznych od gotowego podé wyrazona jako odlegh poziomej osi puszek podtynkowych od

gotowego podtza powinna wynosi 1200 - 1500 mm. Dopuszczalng adstpstwa od powsgszych
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ustaldé, o ile wymaga tego estetyka nawijgca do rozmieszczenia gniazd innych liraspecyficzna

ararracja wretrz.

Minimalna odlegté¢ miedzy gniazdami tlenuu a gniazdami elektrycznymi powai wynosi

min. 20 cm.

5.9.6. Sygnalizacja gazow medycznych powinn& kgsilana z gwarantowanegaoddia

napkcia.

Alarm (akustyczny i optyczny) powinien oywyzwalany, gdy wart® cisnienia roboczego
nadzorowanego odcinka instalacji przekroczy domaing tolerancg (+ 20%) w przypadku gazéw

sprezonych, oraz gdy nagti wzrost cénienia ponad 60 kPa w przypadku jmd

Jezeli sygnat akustyczny zostanie wykony i przyczyna alarmu nie zostanie ugtaipowinno
nasgpi¢ ponowne samoczynne aezenie alarmu w czasie nie przekragegn 15 minut. Usugcie

przyczyny alarmu powinna spowodaoisamoczynne wytzenie sygnatu akustycznego i optycznego.

5.7.7. Monta urzzgdzea zasilajcych, armatury i medycznych jednostek zasiiggh powinien

odbywa sic wg odpowiednich instrukcji producentéw wyrobow.

5.10. Kontrola jakosci
- Wymagana jak& materiatdw powinna kypotwierdzona przez producenta.

- Poszczegolne etapy wykonania prac instalacyjnycnaz uyte materialy powinny hy

ocenione i odebrane, zaakceptowane przez Insgekiadzoru.
Fakty te powinny znal€ odzwierciedlenie odpowiednim wpisem do Dziennikal8wy.

- Kontrole, ktére naley przeprowadzi zgodnie z norm PN-EN ISO 7396-1, po wykonaniu
instalacji systemu ruroggow, zamontowaniu wszystkich gniazd punktéw poboale przed

zatynkowaniem:
- Kontrola szczelngi rurociagéw,
- Kontrola pojczen poprzecznych i niedemaosci,
- Kontrola oznakowania i zamocowaurociagow,
- Kontrola zgodnéci zainstalowanych na tym etapie elementéw ze dp@cyg wykonania,
Dodatkowo dla sygnalizacji gazow medycznych:

- Pomiary elektryczne obwodow.
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- Kontrole, ktére naley przeprowadzi zgodnie z normp PN-EN ISO 7396-1, po wykonaniu

kompletnej instalacji i przedzytkowaniem systemu (po napetnieniu $disvym gazem):
- Kontrola szczelngei rurocggow z punktami poboru gazoéw medycznych,

- Kontrola szczelngi i kontrola funkcjonowania zaworéw odcigeych, podziatu obszaréw

odcinania i oznaczenia zaworow,
- Kontrola pojczen poprzecznych,
- Kontrola niedranasci,

- Kontrola punktéw poboru i gézy NIST pod wzgldem ich funkcji mechanicznych, cech

specyficznych dla gazu i oznaczenia,

- Kontrola wykonania systemu,

- Kontrola zaworéw odegrajacych,

- Kontrola rodzaju gazu,

- Kontrola systemoéw alarmowych (sygnalizaciji).
5.11. Odbidr robot

Odbior robdt zanikagych i ulegajcych zakryciu polega na finalnej oceniesdbi jakosci
wykonanych robot, ktére w dalszym procesie reajiasdegng zakryciu. Odbior rob6t zanikaggych i
ulegapcych zakryciu bdzie dokonany w czasie urdiwiajgcym wykonanie ewentualnych korekt i
poprawek bez hamowania ogoélnego ppst robét. Odbioru robét dokonuje Inspektor Nadzoru
Budowlanego z ramienia Inwestora. Gotdwalanej czsci robot zgtasza Wykonawca wpisem do
dziennika budowy i jednoczesnym powiadomieniem ktea. Odbior bdzie przeprowadzony
niezwtocznie, nie piiej jednak ni w ciggu 3 dni od daty zgtoszenia wpisem do dziennikaolkaydi
powiadomienia o tym fakcie Inwestora. J&koilos¢ robot ulegajcych zakryciu ocenia Inwestor na
podstawie dokumentow zawiegaych komplet wynikow badew oparciu o przeprowadzone pomiary,

w konfrontacji z dokumentagprojektowy i uprzednimi ustaleniami.

Odbior czsciowy polega na ocenie Hoi i jakosci czgsci robot. Odbioru cgsciowego robot

dokonuje s} wg zasad jak przy odbiorze ostatecznym rob6t. @dhiobdt dokonuje Inwestor.

Odbior ostateczny polega na finalnej ocenie rzecggo wykonania robét w odniesieniu do
ich ilosci, jakasci i wartasci. Catkowite zakaczenie robdt oraz gotowd do odbioru ostatecznego
bedzie stwierdzona przez Wykonagvcwpisem do dziennika budowy =z bezzwilocznym
powiadomieniem na finie o tym fakcie Inwestora. Odbiér ostateczny robhésgpi w terminie

ustalonym w dokumentach umowy, liczod dnia potwierdzenia przez Inwestora zakenia robot.
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Odbioru ostatecznego rob6t dokona komisja wyznaapornez Zamawiagego w obecriei Inwestora
I Wykonawcy. Komisja odbieraga roboty dokona ich oceny jadaowej na podstawie przedionych
dokumentow, wynikow badai pomiarOow, ocenie wizualnej oraz zgodoio wykonania robot z

dokumentagj projektows.
5.11.1. Dokumenty do odbioru ostatecznego

Podstawowym dokumentem do dokonania odbioru ostaégm robdt jest protokdt odbioru
ostatecznego robot spadzony wg wzoru ustalonego przez Zamawgapgo. Do odbioru ostatecznego

Wykonawca jest zobowzany przygotowanastpujace dokumenty:
- dokumentagj powykonawcsi,
- certyfikaty, deklaracje zgodsa i karty katalogowe zastosowanych adze,
- instrukcg obstugi oraz skrécaninstrukcg obstugi systemu,
- wyniki pomiarow i testow.

W przypadku, gdy wg komisji, roboty pod wzdem przygotowania dokumentacyjnego nie
beda gotowe do odbioru ostatecznego, komisja w poroearai z Wykonawg wyznaczy ponowny

termin odbioru ostatecznego robét.
5.12.2. Warunki odbioru robét

Po ukaczeniu prac montamwych, polegajcych na utaeniu, pojczeniu rurocigow wraz z
zaworami odcinacymi i z zalepionymi gniazdami wszystkickciennych punktéw poboru, jednak
przed zakryciemécian, szachtow, stropow podwieszanych, instalaglezy podd& nastpujacym

prébom i pracom kontrolnym:

- préba szczelnmi gazem prébnym o @iieniu minimalnie 1,5-krotnym w stosunku do
nominalnego éhienia sieci rozdzielczej - dla sgonych gazéw medycznych, isaieniu w wysokéci
5 bar - dla rurogigow pr&ni. Instalacg naleey uzna za szczely, jezeli po uptywie 24 godzin nie

nasgpi spadek @énienia.
- kontrola lokalizacji obstugiwanych stref,
- kontrola identyfikacji zaworow,
- kontrola mocowania i oznakowania rurggw,

- préba prawidtowéci polaczen i droznosci rurocagow.
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Po ukaczeniu wszystkich prac momavych, polegajcych na kompletnym monta armatury,
medycznych jednostek zasigaych i uradzern sygnalizacyjnych, instalag] naleey podda

nastpujacym probom i pracom kontrolnym:

- préba szczelnmi gazem o @énieniu nominalnym sieci rozdzielczej -dla snych gazéw
medycznych, i podénieniu nominalnym -dla rurcggéw pr@ni. Dopuszczalne spadkisaien: wg
normy PN-EN I1SO 7396-1

- kontrola lokalizacji obstugiwanych stref,

- préba prawidtowéci polaczen i droznosci rurocagow,

- ptukanie gazem prébnym,

- kontrola przeptywu, spadkoéwsaiienia oraz tesamdci gazu

- kontrola funkcjonowania systemow sygnalizaciji.

Wyniki powyzszych czynnéci powinny zostéa zaprotokotowane.

Do odbioru ostatecznego Wykonawca jest zohpany przygotowanastpujace dokumenty:
- dokumentagj powykonawcsi,

- certyfikaty, deklaracje zgodsa i karty katalogowe zastosowanych adzes,

- instrukcg obstugi oraz skrécaninstrukcg obstugi systemu,

- wyniki pomiardow i prob.

Warunki techniczne wykonania robo6t oilega:

PN-EN 475:2002 Urgdzenia medyczne — sygnaty alarmowe generowaneryiehkie.

PN-EN 1254-5:2002(U) Miedi stopy miedzi. Bczniki instalacyjne. G&¢ 5: taczniki do rur
miedzianych z krétkimi kiacéwkami do kapilarnego lutowania twardego.

PN-EN ISO 7396-1: Instalacja zasjega w gazy medyczne. Wymagania ogolne.

PN-EN 737-1: Zdcza wtykowe dla gazéw medycznych i gmé Wymagania ogolne.

PN-EN 737-6: Ustalenia wymiarow geometrycznycitzy wtykowych dla gazow medycznych
I prézni.

PN-EN 737-2: Systemy rozprowadzania gazow znie¢gzyeh (AGFS). Wymagania ogolne.

PN-EN 737-4: Ustalenie wymiarow geometrycznychaczy wtykowych dla ukladow
rozprowadzania gazow znieczulaych

PN-EN 738-1: Regulatory @nienia i regulatory énienia z przeptywomierzami do stosowania
Z systemami zasilania gazéw medycznych

PN-EN 738-5: Regulatory @ienia jako element sktadowy ydzer medycznych

PN-EN 739: Elastyczne niskdoieniowe systemy pgézen do stosowania z systemami
zasilania — gazami medycznymi

PN-EN 1441: Produkty medyczne — analiza ryzyka
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PN-EN ISO 9001 System zadzania jakécia — wzorzec bezpiecastwa
jakaosci/przedstawienie parametréw jakow projektowaniu / rozwoju, produkcji, momtai obstudze
Klienta (ISO 9001:1994)

EN 46001 System bezpiedmtwa jakdci — produkty medyczne — wymagania szczegolne do
stosowania EN ISO 9001

5.13. Obstuga i eksploatacja

Instalacg gazéw medycznych natg przekaza Inwestorowi / ytkownikowi pod cénieniem
roboczym.

Po przejciu instalacji przez Inwestora /zpkownika, Wykonawca oddeleguje swoich
wykwalifikowanych pracownikéw, celem zaznajomiersge wyznaczonego do obstugi technicznej
Personelu z funkcjonowaniem wszystkich instalacji.

Podczas obstugi i eksploatacji instalacji gazowdyeenych nalgy przestrzega instrukcji obstugi
poszczegolnych elementow instalacji oraz gosiva: zgodnie z ,Wytycznymi eksploatackrodet
zasilania oraz instalacji niepalnych gazow medychhywprowadzonych do stosowania degyzj
Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej (TIN - 26 —-£2/93).

UWAGA: Zainstalowane ugglzenia powinny posiadaznakowanie literB, CE oraz posiadaaktu-
alne atesty lub certyfikaty zgodiuo.

6. Zalecenia dla Wykonawcy

1. Demonta istniegcej instalacji centralnego ogrzewania wraz z gtikejmi i armatug.

N

Montaz nowej instalacji centralnego ogrzewania wrazzegnkami higienicznymi typu
HV z zaworami termostatycznymi.

Piony centralnego ogrzewania nalevymienic.

Przegcia przez stropy natg przewierct i osadzé tuleje.

Zasilenie grzejnikdw naky prowadzé w posadzce.

Wykonanie instalacji wodno-kanalizacyjnej i pod#taaie do istniejcych rur

Wykonanie instalacji gazéw medycznyc

© N o 0 &~ W

Wykonanie instalacji wentylacji mechanicznej wywiresjy

Proby szczelna@i zgodnie z "Warunkami technicznymi wykonanialb@ru robo6t budowlano
- montaowych" obowgzujagcymi przepisami oraz Polskimi Normami.

Konstrukcja umywalek i zlewdw: rozmiar igipokas¢ oraz tagodny spadekianek powinny
umazliwia¢ sptyw wody bez rozprysku; woda nie powinna wgddkezpdrednio z baterii do
odptywu.

Opracowat:
mgr inz. Danuta Piszczatowska



