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1. WSTEP

11. PRZEDMIOT ST

W niniejszym rozdziale oméwiono ogélne wymagania dotyczace wykonania i odbioru robét instalacyjnych — GAZOW medycznychdla
zadania pn. ,PRZEBUDOWA POMIESZCZEN DLA POTRZEB ODDZIAtU KLINICZNEGO GASTROENTEROLOGICZNEGO W
BUD. NR 3, PIETRO VII - STRONA POLNOCNA', ul. Powstaricow Warszawy 5

85-681 Bydgoszcz

Klasyfikacja wg Wspdinego Stownika Zaméwieni (CPV)

Instalacja gazéw medycznych jako wyréb medyczny podlega klasyfikacji i zgodnie z regutami zatacznika IX Wytycznej Unii Europej-
skiej 93/42/eEWG zakwalifikowana jest do klasy Il b, co wigze sie ze szczegdinymi warunkami wykonania i odbioru, okreslonymi w
normie PN-EN ISO 7396-1. Z uwagi na powyzszy stan rzeczy, a takze ze wzgledu na bezpieczenistwo pacjenta, personelu medycz-
nego i 0sdb trzecich instalacje gazéw medycznych powinny wykonywac firmy z duzym dowiadczeniem w realizacji obiektéw szpi-
talnych, posiadajace podpisane umowy z producentami urzadzen i armatury odnosnie zagwarantowania dostaw elementéw w wy-
maganej dla instalacji gazéw medycznych klasie. Od firm wykonawczych wymaga sie réwniez fachowej wiedzy w zakresie wyko-
nawstwa i serwisu, potwierdzonej certyfikatami dotyczacymi odbytych szkolen. Wykonana instalacja gazéw medycznych powinna
gwarantowac ciggtos¢ dostaw gazéw medycznych do punktéw ich poboru w przypadku tzw. ,pierwszej awarii”, jak réwniez podczas
przeprowadzania prac naprawczych.

Wszystkie wehodzace w skfad instalacji gazéw medycznych urzadzenia, jak réwniez armatura powinny charakteryzowaé sie duzg
niezawodno$cig, a w swych rozwigzaniach uwzglednia¢ wymogi obowigzujacych norm.

1.2.  ZAKRES STOSOWANIA ST

Specyfikacja techniczna jest dokumentem bedacym podstawg do udzielenia zaméwienia i zawarcia umowy
na wykonanie rob6t zawartych w pkt 1.1.

1.3.  ZAKRES ROBOT OBJETYCH ST

Ustalenia zawarte w niniejszej specyfikacji obejmujg  wszystkie czynnosci konieczne do  wykonania instalacji
wentylacji przy uzyciu materiatbw odpowiadajacych wymaganiom norm, certyfikatdbw lub aprobat technicznych,
zgodnie z wymaganiami Dokumentaciji Projektowe;.

1.4. OKRESLENIA PODSTAWOWE
Okreslenia podane w niniejszej ST sg zgodne z obowigzujacymi odpowiednimi normami.

1.5.  OGOLNE WYMAGANIA DOTYCZACE ROBOT

Wykonawca jest odpowiedzialny za realizacje robét zgodnie z dokumentacjg projektowa, specyfikacjq techniczng, poleceniami nazo-
ru autorskiego i inwestorskiego oraz zgodnie z art. 5, 22, 23 i 28 ustawy Prawo budowlane, ,Warunkami technicznymi wykonania i
odbioru robét budowlano-montazowych. Tom Il Instalacje sanitarne i przemystowe”. Odstepstwa od projektu mogg dotyczy¢ jedynie
dostosowania instalacji do wprowadzonych zmian konstrukcyjno-budowlanych, lub zastapienia zaprojektowanych materiatow — w
przypadku niemozliwosci ich uzyskania — przez inne materiaty lub elementy o co najmniej nie gorszych charakterystykach i trwatoSci.
Wszelkie zmiany i odstepstwa od zatwierdzonej dokumentacii technicznej nie mogg powodowac obnizenia warto$ci funkcjonalnych
i uzytkowych instalacj, a jezeli dotyczg zamiany materiatdw i elementow okreSlonych w dokumentacji technicznej
na inne, nie mogq powodowaC zmniejszenia trwatoSci eksploatacyjnej. Roboty montazowe nalezy realizowaé zgodnie
z ,Warunkami technicznymi wykonania i odbioru robét budowlano-montazowych. Tom Il Instalacje sanitarne i przemystowe”, Polski-
mi Normami, oraz innymi przepisami dotyczacymi przedmiotowej instalacji.

Wykonawca nie moze wykorzystywa¢ bteddw w Dokumentacji Projektowej lub ich pomijaé. O ich wykryciu powinien natychmiast po-
wiadomi¢ Inspektora, ktéry w porozumieniu z projektantem dokona odpowiednich zmian lub poprawek. Dane okre$lone w Dokumen-
tacji Projektowej i w ST uwazane sg za wartosci docelowe, od ktérych dopuszczalne sg odchylenia w ramach okreslonego przedzia-
tu tolerancji. Cechy materiatow muszg by¢ jednorodne i wykazywac¢ zgodnos¢ z okreslonymi wymogami, a rozrzuty tych cech nie
mogaq przekracza¢ dopuszczalnego przedziatu tolerancji. W przypadku, gdy roboty lub materiaty nie beda w petni zgodne z Doku-
mentacja Projektowg lub ST i wptynie to na zmiane parametréw wykonanych elementéw budowli, to takie materiaty winny by¢ nie-
zwhocznie zastapione innymi, a roboty wykonane od nowa na koszt Wykonawcy.

2. MATERIALY | WYROBY GOTOWE

2.1. OGOLNE WYMAGANIA DOTYCZACE MATERIALOW
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Instalowane elementy instalacji powinny odpowiada¢ ponizszym normom:

.-Rurociggi z rur miedzianych - wg PN-EN 13348

-Punkty poboru gazéw medycznych i prézni - wg PN-EN 737-1 .-Skrzynki zaworowo-kontrolne gazéw medycznych - wg PN-EN 1SO
7396-1 -Stacja pomp prozni medycznej - wg PN-EN 1SO 7396-1

-Stacje redukcyjne gazéw medycznych - wg PN-EN ISO 7396-1, PN-EN 738-1, PN-EN 738-2 .-Sygnalizacja alarmowa gazéw me-
dycznych - wg PN-EN ISO 7396-1, PN-EN 475

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

Podczas montazu nalezy zwrdcié uwage na stosowanie sie do biezacych zalecen producentéw urzadzen i armatury.

Ponadto do wykonania robét instalacyjnych z pkt. 1.2.1, 1.2.2 przewiduje sie zastosowanie nastepujacych materiatow:

Rury miedziane: fi 8, 12, 15, 22, typu SF Cu,

Ztaczki miedziane: fi 8, 12, 15, 22, (tréjniki, kolanka, mufy redukcje, itd),

Uchwyty do mocowania rurociggoéw: fi 8, 12, 15, 22,

Spoiwo srebrne LS 45,

Topnik do lutowania twardego,

Tlen techniczny sprezony,

Azot

Uwaga: Wszystkie materiaty wchodzace w sktad armatury dla instalacji tlenowej powinny byé odpowiednio zabezpieczone przed
kontaktem ze smarami i tluszczami !

3. SPRZET

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

Sprzet do realizacji robét - zgodnie z technologig (obcinaki do rur, zestawy do lutowania twardego, drabiny, mtotowiertarki, itp)
Sprzet stosowany do robét gazowych, w szczegélnosci stuzacy do wykonywania potaczen lutowanych, powinien byé sprawny i za-
akceptowany przez stuzby techniczne Inwestora.

4. TRANSPORT

Materialy i elementy moga by¢ przewozone dowolnymi Srodkami transportu, z zastrzezeniem, ze bedg odpowiednio zabezpieczone
przed zniszczeniem oraz - w przypadku rur miedzianych i elementéw armatury - kontaktem z ttuszczami i smarami.

5. WYKONANIE ROBOT

5.1. OGOLNE ZASADY WYKONANIA ROBOT

Ogodlne warunki wykonania rob6t podano w czesci ,Wymagania ogoine” pkt 5

Wykonawca przedstawi Inspektorowi Nadzoru do zatwierdzenia projekt organizacji Robét i ich harmonogram,
uwzgledniajac w nich wszystkie warunki, w jakich bedgq wykonywane w czasie trwania prac instalacyjnych
instalacji wentylacji. Cato$¢ prac wykonaé zgodnie z Polskim Prawem Budowlanym, Polskimi Normami oraz Warunkami
technicznymi Wykonania i  Odbioru Instalacji  grzewczych ~ COBRTI  INSTAL  zalecanych  przez
Ministerstwo Infrastruktury.

5.2. ROBOTY PRZYGOTOWAWCZE

Roboty przygotowawcze dla wentylacji mechanicznej

- wytyczenie trasy kanatow/rurociagéw na $cianach budynku,
- lokalizacja armatury i urzadzen,
- wykonanie przekué przez przegrody,

5.3. SZCZEGOLOWE WYMAGANIA WYKONANIA ROBOT BUDOWLANYCH
Nalezy zapewni¢ bezpieczenstwo pracy robotnikéw oraz 0séb postronnych mogacych znalez¢ sie w poblizu miejsca (strefy) prac

zgodnie z aktualnymi przepisami dotyczacymi BHP przy wykonywaniu rob6t budowlanych.
Przewody nalezy wykonac z rur miedzianych sztywnych wg PN-EN 13348 taczac je przy uzyciu ksztattek miedzianych za pomoca lu-
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tu twardego typu LS 45.

Rozpoczecie prac instalacyjnych powinno nastapi¢ po ukoriczeniu montazu przewoddw wentylacyjnych. Uktadanie rurociagéw prze-
widuje sie w szachtach, przestrzeniach miedzystropowych i w $cianach z ptyt gipsowo-kartonowych.

Przewody nalezy mocowaé do stropdw za pomocq zawiesi niezaleznych od innych instalacji, w odlegto$ciach podanych dla réznych
$rednic rurociggdw, wg normy PN-EN 1SO 7396-1.

Rurociggi nalezy oznakowa¢ odpowiednimi barwnymi identyfikatorami z nazwa gazu, ze wskazaniem kierunku przeptywu. Oznacze-
nie takie powinno wystepowac¢ w sasiedztwie zaworéw odcinajacych, rozgatezien, na korytarzach: przed i za przegrodami, oraz na
prostych odcinkach nie rzadziej niz co 10 metrow. Wszystkie piony, zawory, skrzynki zaworowo- kontrolne, manometry, punkty pobo-
ru muszg, by¢ oznakowane w sposéb czytelny i trwaty.

Zawory w skrzynkach zaworowo-kontrolnych, stacjach redukcyjnych powinny byé oznaczone przez podanie nazwy lub symbolu ga-
zu, okre$lenie strefy odcinanej wyrazonej przez nazwe (numer) zasilanych pomieszczen oraz liczbg i lokalizacje punktéw poboru.
Wysokos¢ montazu skrzynek zaworowo-kontrolnych od gotowego podtoza wyrazona jako odlegto$¢ dolnej krawedzi skrzynki od go-
towego podtoza powinna wynosi¢ 1375 mm.

Wysoko$¢ montazu punktéw poboru gazéw medycznych i sygnalizatoréw gazéw medycznych od gotowego podioza wyrazona jako
odlegto$¢ poziomej osi puszek podtynkowych od gotowego podtoza powinna wynosi¢ 1200 - 1500 mm. Dopuszczalne sg odstep-
stwa od powyzszych ustalen, o ile wymaga tego estetyka nawigzujaca do rozmieszczenia gniazd innych branz, specyficzna aranza-
Cja wnetrz.

Minimalna odlegtos¢ miedzy gniazdami tlenu a gniazdami elektrycznymi powinna wynosi¢ min. 20 cm.

Sygnalizacja gazéw medycznych powinna byé zasilana z gwarantowanego Zrodta napigecia. Alarm (akustyczny i optyczny) powinien
by¢ wyzwalany, gdy warto¢ ci$nienia roboczego nadzorowanego odcinka instalacji przekroczy dopuszczalng tolerancje (+ 20%) w
przypadku gazéw sprezonych, oraz gdy nastapi wzrost ci$nienia ponad 60 kPa w przypadku prozni.

Jezeli sygnat akustyczny zostanie wytaczony i przyczyna alarmu nie zostanie usunigta, powinno nastgpi¢ ponowne samoczynne
wigczenie alarmu w czasie nie przekraczajacym 15 minut. Usuniecie przyczyny alarmu powinna spowodowaé samoczynne wytgcze-
nie sygnatu akustycznego i optycznego.

Montaz urzadzen zasilajgcych, armatury i medycznych jednostek zasilajacych powinien odbywaé sie wg odpowiednich instrukcji
producentow wyrobdow.

5.4. KONTROLA JAKOSCI

Wymagana jako$¢ materiatéw powinna by¢ potwierdzona przez producenta.

Poszczegolne 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.

Kontrole, ktore nalezy przeprowadzi¢ zgodnie z normg PN-EN ISO 7396-1, po wykonaniu instalacji systemu rurociggdw, zamonto-
waniu wszystkich gniazd punktéw poboru, ale przed zatynkowaniem:

Kontrola szczelnosci rurociggow,

Kontrola potaczen poprzecznych i niedroznosci,

Kontrola oznakowania i zamocowan rurociggow,

Kontrola zgodno$ci zainstalowanych na tym etapie elementéw ze specyfikacjg wykonania,

Dodatkowo dla sygnalizacji gazéw medycznych:

Pomiary elektryczne obwodow.

Kontrole, ktére nalezy przeprowadzié¢ zgodnie z normg PN-EN ISO 7396-1, po wykonaniu kompletnej instalacji i przed uzytkowaniem
systemu (po napetnieniu wiasciwym gazem):

Kontrola szczelno$ci rurociggdw z punktami poboru gazéw medycznych,

Kontrola szczelnosci i kontrola funkcjonowania zaworéw odcinajacych, podziatu obszaréw odcinania i 0znaczenia zaworéw,

Kontrola potaczen poprzecznych,

Kontrola niedroznosci,

Kontrola punktéw poboru i ztaczy NIST pod wzgledem ich funkcji mechanicznych, cech specyficznych dla gazu i oznaczenia,
Kontrola wykonania systemu,

Kontrola zaworow odcigzajacych,

Kontrola rodzaju gazu,

Kontrola systemdw alarmowych (sygnalizacji).

5.5. OBMIAR ROBOT

Wymagania ogolne
Na wykonanie robdt zostanie zawarty Kontrakt. Wynagrodzenie Wykonawcy za wykonanie przedmiotu Umowy jest ryczattowe.
Czynno$ci obmiarowe bedg prowadzone w wyjatkowych przypadkach, na wniosek kierownika projektu, w celach kontrolnych.
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Obmiar powinien by¢ wykonany zgodnie z normami i przepisami szczegoinymi.

Jednostka obmiaru

Jednostkg obmiaru dla poszczegolnych prac zaliczanych do robét w zakresie wykonania rurociggéw gazéw medycznych, w zakresie
kazdej $rednicy jest:

- 1 metr [m] utoZonej instalacji rurociggowej gazéw medycznych.

Jednostkg obmiaru dla poszczegolnych prac zaliczanych do rob6t w zakresie montazu pozostatej armatury gazéw medycznych,
urzadzen kontrolno-pomiarowych i sygnalizacyjnych oraz jednostek zasilajacych i lamp operacyjnych z systemem video jest:

- 1 komplet [kpl.] zamontowanego urzadzenia wg KNR 2-15.

5.6. ODBIOR ROBOT

W zaleznosci od ustalen, roboty podlegajg nastepujacym etapom odbioru:

Odbior robét zanikajacych i ulegajacych zakryciu

Odbior robot zanikajacych i ulegajacych zakryciu polega na finalnej ocenie ilosci i jakosci wykonanych robét, ktére w dalszym proce-
sie realizacji ulegng zakryciu. Odbidr robét zanikajacych i ulegajacych zakryciu bedzie dokonany w czasie umozliwiajgcym wykona-
nie ewentualnych korekt i poprawek bez hamowania ogélnego postepu rob6t. Odbioru robdt dokonuje Inspektor Nadzoru Budowla-
nego z ramienia Inwestora. Gotowos$¢ danej czesci robdt zgtasza Wykonawca wpisem do dziennika budowy i jednoczesnym powia-
domieniem Inwestora. Odbiér bedzie przeprowadzony niezwtocznie, nie pdzniej jednak niz w ciagu 3 dni od daty zgtoszenia wpisem
do dziennika budowy i powiadomienia o tym fakcie Inwestora. Jako$¢ i ilos¢ robdt ulegajacych zakryciu ocenia Inwestor na podsta-
wie dokumentéw zawierajacych komplet wynikéw badar w oparciu o przeprowadzone pomiary, w konfrontacji z dokumentacjq pro-
jektowa i uprzednimi ustaleniami.

Odbior czesciowy
Odbior czeSciowy polega na ocenie ilosci i jako$ci czesci robét. Odbioru czeSciowego robdt dokonuje sie wg zasad jak przy odbiorze
ostatecznym robét. Odbioru robét dokonuje Inwestor.

Odbior ostateczny robot

Odbior ostateczny polega na finalnej ocenie rzeczywistego wykonania robét w odniesieniu do ich ilosci, jakosci i wartosci. Catkowite
zakonczenie robét oraz gotowos¢ do odbioru ostatecznego bedzie stwierdzona przez Wykonawce wpisem do dziennika budowy z
bezzwtocznym powiadomieniem na pismie o tym fakcie Inwestora. Odbiér ostateczny rob6t nastapi w terminie ustalonym w doku-
mentach umowy, liczac od dnia potwierdzenia przez Inwestora zakoriczenia robét. Odbioru ostatecznego robét dokona komisja wy-
znaczona przez Zamawiajacego w obecno$ci Inwestora i Wykonawcy. Komisja odbierajgca roboty dokona ich oceny jakoSciowej na
podstawie przediozonych dokumentdw, wynikéw badan i pomiaréw, ocenie wizualnej oraz zgodno$ci wykonania rob6t z dokumenta-
Cja projektowa.

Dokumenty do odbioru ostatecznego

Podstawowym dokumentem do dokonania odbioru ostatecznego robét jest protokét odbioru ostatecznego robét sporzadzony wg
wzoru ustalonego przez Zamawiajgcego. Do odbioru ostatecznego Wykonawca jest zobowigzany przygotowac nastepujace doku-
menty:

- dokumentacje powykonawcza,

- certyfikaty, deklaracje zgodno$ci i karty katalogowe zastosowanych urzadzen,

- instrukcje obstugi oraz skrécong instrukcje obstugi systemu,

- wyniki pomiaréw i testow.

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

5.7. PODSTAWA PLATNOSCI

Rozliczenie robdt montazowych dotyczacych instalacji gazéw medycznych bedzie dokonane etapowo po wykonaniu okre$lonego
zakresu robot i ich koncowym odbiorze. Podstawe rozliczenia oraz ptatno$ci wykonanego i odebranego zakresu robét stanowi war-
tos¢ tych robét obliczona na podstawie ustalonej w umowie kwoty ryczattowej za okreslony zakres robét.

W przypadku instalacji rurociggowej gazéw medycznych podstawe ptatno$ci stanowi cena jednostkowa utozenia 1 m instalacji ruro-
ciggowej, ktéra obejmuje:

- roboty przygotowawcze,

- dostarczenie narzedzi i sprzetu;

- zakup i dostawe materiatow;

- wykonanie przej$¢ przez przegrody,

- wykonanie bruzd $ciennych;

- montaz rurociggéw wraz z ksztattkami, potaczeniami i armatura;
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- wykonanie wszystkich wymaganych normami préb i kontroli;

- przeprowadzenie pomiaréw oraz badan laboratoryjnych;

- usuniecie wad i usterek powstatych w czasie wykonywania robét;
- dokumentacje powykonawcza,

- usuniecie odpaddw powstatych podczas prac.

W przypadku jednostek zasilajgcych i lamp operacyjnych podstawe ptatno$ci stanowi cena jednostkowa ich zamontowania, ktéra
obejmuje:

- roboty przygotowawcze;

- dostarczenie narzedzi i sprzetu;

- zakup i dostawe materiatow;

- montaz urzadzen;

- przytaczenie do instalacji rurociggowej gazéw medycznych;

- usuniecie wad i usterek powstatych w czasie wykonywania robét;
- dokumentacje powykonawczg;

- usuniecie odpaddw powstatych podczas prac.

W przypadku urzadzen kontrolno-pomiarowych - strefowych zespotéw kontrolnych (nazywanych inaczej skrzynkami zaworowo-
kontrolnymi) - podstawe ptatnosci stanowi rozbicie ceny jednostkowej ich zamontowania w nastepujacych proporcjach:
a) 50%, ktore obejmuije:

- roboty przygotowawcze;

- dostarczenie narzedzi i sprzetu;

- zakup i dostawe materiatow;

- montaz wstepny urzadzen;

- przytaczenie do instalacji rurociggowej gazéw medycznych;

- usuniecie wad i usterek powstalych w czasie wykonywania robét;
- usuniecie odpaddw powstatych podczas prac.

b) pozostate 50%, ktore obejmuje:

- roboty przygotowawcze;

- dostarczenie narzedzi i sprzetu;

- zakup i dostawe materiatow;

- montaz kohcowy urzadzen;

- usuniecie wad i usterek powstalych w czasie wykonywania robét;
- dokumentacje powykonawczg;

- usuniecie odpaddéw powstatych podczas prac.

5.8. PRZEPISY ZWIAZANE

Warunki techniczne wykonania robét okreslaja;

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

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

-PN-EN ISO 7396-1: Instalacja zasilajaca w gazy medyczne. Wymagania ogéine.

-PN-EN 737-1: Ztacza wtykowe dla gazéw medycznych i prozni. Wymagania ogoine.

-PN-EN 737-6: Ustalenia wymiaréw geometrycznych ztgczy wtykowych dla gazéw medycznych i prézni.

-PN-EN 737-2: Systemy rozprowadzania gazéw znieczulajacych (AGFS). Wymagania ogoine.

-PN-EN 737-4: Ustalenie wymiaréw geometrycznych ztgczy wtykowych dla uktadow rozprowadzania gazéw znieczulajgcych

-PN-EN 738-1: Regulatory ci$nienia i regulatory ci$nienia z przeptywomierzami do stosowania z systemami zasilania gazéw me-
dycznych

-PN-EN 738-2: Regulatory ci$nienia 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 niskoci$nieniowe systemy potaczeri do stosowania z systemami

zasilania - gazami medycznymi

-PN-EN 286-1 Proste, niepalne zbiorniki ciSnieniowe dla powietrza i azotu - cze$¢ 1: Zbiorniki ci$nieniowe do celéw ogdlnych.
-PN-EN 1441: Produkty medyczne - analiza ryzyka

-PN-EN SO 9001 System zarzadzania jako$cig - wzorzec bezpieczenstwa

jakoscilprzedstawienie parametréw jako$ci w projektowaniu / rozwoju, produkcji, montazu i obstudze Klienta (ISO 9001:1994)

-EN 46001 System bezpieczenistwa jakosci - produkty medyczne - wymagania szczegélne do stosowania EN ISO 9001
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lll. WYMAGANIA TECHNICZNE

Do wszystkich wymaganych urzadzen zostang doprowadzone gazy medyczne oraz odprowadzenie gazow ane-
stezjologicznych zgodnie z wytycznymi z projektow technologicznych.

Gazy medyczne wymagane:

- tlen

- proznia

- sprezone powietrze

-C02

Jako dodatkowe wyposazenie zaprojektowano pomieszczenie dla butli z CO2 wraz z instalacjg rozprezania i
punktami poboru na potrzeby pomieszczen — gabinetéw zabiegowych gastroskopii i kolonoskopii wraz z panelem steru-
jacym i automatycznym przetgczaniem pomiedzy instalacjq gazéw a butlami.

Gazy medyczne typu tlen, préznia, sprezone powietrze, CO2 , podtaczy¢ do istniejacej instalacji w obiekcie. W
tym calu zaprojektowano nowy pion z poziomu 7 do poziomu piwnicy. W piwnicy rurociagi nalezy doprowadzi¢ do po-
mieszczenia gazow medycznych i podtaczy¢ je do gtownych magistrali.

Na instalacjach montowa¢ zawory odcinajgce i manometry. Na instalacji CO2 montowaé system redukcyjny znaj-
dujacy sie w pomieszczeniu z butlami CO2.

Azot podtaczy¢ z lokalnych butli znajdujgcych sie w salach zabiegowych. Wszystkie instalacje doprowadzi¢
zgodnie z wytycznymi technologicznymi do poszczegdinych punktéw odbiorowych.

Potaczenie gazéw z punktami odbioru zostanie wykonane za pomoca rur ze stali nierdzewnej. Dla niektérych gazéw do-
puszczone jest zastosowanie miedzi w celu obnizenia kosztow.

Punkty poboru gazéw zamontowaé w poszczegdlnych pomieszczeniach laboratorium, w poblizu aparatow laboratoryj-
nych w miejscach fatwo dostepnych dla pracownikdw obstugujacych aparaty. Reduktory zainstalowane na punktach po-
boru stanowig drugi stopien redukciji i pozwalajg precyzyjnie wyregulowac cisnienie wyjsciowe i przeptyw w zaleznosci
od potrzeb w zakresie od 0 - 1,5 bar.

Materiaty

1. Gazy: azot, dwutlenek wegla,

- Materiat : rura gat. miedz PN-EN 13345

Rury wg normy PN EN 13345 spetniajg wymogi czystosci.

Na pozostate instalacje stosowac rury odttuszczone i oczyszczone chemicznie gwarantujace czystos¢ do pracy z tlenem.
2. Sprezone powietrze, préznia - rura gat. 1.4301 lubi .4571 lub 1.4404 lub 1.4435; bez szwu lub miedz PN-EN 13345

Instalacje taczy¢é do armatury oraz na poszczegdlnych odcinkach za pomoca zigczek stalowych pierScieniowo-
zaciskowych ) w przypadku rur miedzianych lut twardy.

Dopuszczalnym sposobem tgczenia instalacji jest spawanie orbitalne w ostonie argonu. Dopuszcza sie zastosowanie ru-
rociggéw wykonanych z miedzi - z wyjatkiem sprezonego powietrza - faczonych za pomoca zlaczek mosigznych pier-
Scieniowo- zaciskowych (typ GYROLOK, ) lub lutowanych lutem twardym w ostonie gazow szlachetnych (azot, argon).
Nie jest dopuszczalne zaciskanie pierscieni mosieznych na rurach stalowych Instalacje prowadzi¢ réwnolegle wzgledem
siebie, mocujgc do statych i stabilnych elementow konstrukcyjnych budynku, takich jak: Sciany, stupy, stropy, belki stro-
powe, itp. Punkty mocowania rozmiesci¢ w odlegtosci do 1,5 m wzgledem siebie. W uzasadnionym przypadku do-
puszcza si¢ odlegto$¢ do 2 m, jezeli odlegtos¢ kolejnych sasiednich punktow nie przekroczyta 1,5 m. W przypadku braku
mozliwo$ci przytwierdzenia w wymaganej odlegtosci punktow mocujacych, wykonaé stabilng konstrukcje nosna.
Rurociagi nie przenoszg zadnych obcigzen zewnetrznych, najwieksze obcigzenie pochodzi od masy wiasnej rurociggu.
Mase gazu transportowanego pomija sie, ze wzgledu na jej znikomg warto$¢ w stosunku do cigzaru rury . Przyjeto, ze
na punkty podparcia oddziatujg niewielkie sity, pochodzace od ciezaru wtasnego rurociagdw.

Nalezy unika¢ sytuacji, w ktorych rurociag mogtby sie krzyzowac¢ z innymi instalacjami rozprowadzajacymi ptyny. Jezeli
trasa rurociggu musi skrzyzowa¢ sie z innymi rurociggami, nalezy wykona¢ obejscie i zachowa¢ wystarczajacy odstep,
aby mozliwe byto wykonywanie prac konserwacyjnych lub naprawczych niezaleznych rurociggow.

Instalacje prowadzi¢ nalezy w przestrzeni okofo sufitowej. Nie jest wymagane stosowanie korytek osnowowych. W cza-
sie montazu nalezy zadba¢ o estetyke wykonania instalacji, zachowanie réwnolegto$ci prowadzenia instalacji przez wy-
korzystanie odpowiednich wielopunktowych uchwytéw mocujacych.

Zachowa¢ odlegto$¢ rurociggu acetylenowego od przewoddw elektrycznych, puszek , facznikéw min 0,5 m. Odlegiosé
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punktu poboru acetylenu od gniazd elektrycznych, wiacznikéw 0,8 m. Odlegtos¢ dla pozostatych punktéw poboru od
wszelkich urodzen elektrycznych 0,3 m.

Do montazu zastosowac typowe uchwyty mocujace umozliwiajace przesuw wzdtuzny rurociggu.

Przej$cia przez przegrody prowadzi¢ w stalowej, miedzianej lub z tworzywa sztucznego rurze ostonowej 2mm i wypet-
niajac przeswit masa plastyczna.

Po wykonaniu instalacje oznakowa¢ tabliczkami lub naklejkami informujacymi o rodzaju i kierunku przeptywu gazu.
Oznaczenia wykona¢ w migjscach widocznych w odlegto$ciach nie wigkszych niz 10 m.

Opis proby.
Po wykonaniu instalacji wykona¢ proby szczelno$ci i wytrzymato$ci:

Opis proby szczelnosci:

Czynnik préby: azot azot azot azot azot Azot
Ci$nienie proby: 1,6 1,6 1,6 1,6 1,6 1,6 [MPa]
Czas trwania proby: 1 1 1 1 1 1 [h]

Przygotowanie do eksploataciji
Kazda z instalacji nalezy po wykonaniu przeptuka¢ gazem roboczym przez 10-cio krotne napetnienie instalacji i wypusz-
czenie gazu przez punkt poboru w miejscu odciagu gazéw. Operacje mozna wykona¢ z uzyciem wezy teflonowych

Systemy bezpieczenstwa i kontroli

System bezpieczenstwa instalacji gazéw niepalnych: azotu, dwutlenku wegla, tlenu, sprezonego powietrza.

Gazy neutralne w ilosci zgromadzonej przy stacjach rozprezania nie stanowig zagrozenia dla zdrowia i zycia ludz-
kiego ze wzgledu na wiasnosci. Cisnienie 200 bar panujace w butli jest redukowane na stacji rozprezania przy wyjsciu z
butli. W przypadku gazéw obojetnych wystarczajace zabezpieczenie przed niekontrolowanym wzrostem cisnienia po
stronie wtornej reduktoroéw i w instalacji stanowig zawory upustowe zabezpieczajace w przypadku uszkodzenia mem-
brany reduktora lub zaworu redukcyjnego. Zawory upustowe stanowig wyposazenie wszystkich zaproponowanych re-
duktoréw wspdtpracujacych z butlami 200 bar. W stosunku do gazéw neutralnych nie s wymagane dodatkowe zabez-
pieczenia.

Rozprezania dwutlenku wegla z butli CO2

W przypadku braku CO2 w instalacji zaprojektowano system zapasowych butli z CO2, uktad potaczony automatycznym panelem do
przetgczania gazow.

Dwie baterie butlowe wolnostojace sq potaczone kolektorami wysokiego ciSnienia wraz z zaworami wysokiego cisnienia z tablicg
pdtautomatyczng oraz dwoma tablicami stabilizacyjnymi ll-go stopnia redukcji cisnienia roboczego Tablica redukcyjno - pomiarowa
jest wyposazona w manometry kontaktowe do sygnalizacji i nadzoru skrajnych cisnien i potaczona jest z monitorem ci$nienia. Tabli-
ce redukcyjno - pomiarowa stuzg do nastawienia i utrzymywania statego cisnienia zredukowanego w instalacji rozprowadzajace; tlen.
Ukfad redukcyjno - zaworowy w tablicy, z chwila wyczerpania gazu w jednej baterii, samoczynnie otwiera przeptyw gazu z drugie;
baterii. MoZliwe jest rowniez ustawienie uktadu redukcyjno - zaworowego na pobér gazu z obu baterii jednoczes$nie.

Na kolektorach wysokiego ci$nienia zaprojektowano podgrzewacze elektryczne na napigcie zmienne 24V kazdy, ktére zabezpieczaj
g reduktory w tablicy przed zamarznigciem.

Punkty poboru gazéw medycznych

Koricowymi elementami instalacji bedg punkty poboru montowane w zestawach nadtézkowych / sale chorych / oraz w
$cianach pomieszczen / gabinety zabiegowe/.

llosci punktdw poboru — zgodne z opracowaniem technologicznym.
Zestawy nadtozkowe mocowac na wys. Zgodnie z opracowaniem technologii.

Doktadng lokalizacje Sciennych punktéw poboru oraz zestawdw nadtézkowych uzgodni¢ z uzytkownikiem.
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Punkty poboru muszg odpowiada¢ wymogom normy PN EN-737-1 "urzadzenia koricowe dla sprezonych gazéw me-
dycznych i prézni" i posiada¢ znak CE oraz jako wyroby zakwalifikowane do klasy Ilb, zarejestrowane w Urzedzie Reje-
stracji Produktow Leczniczych, Wyrobow Medycznych i Produktow Biobdjczych.

Integralng czescig instalacji gazow medycznych jest system sygnalizacyjno-alarmowy, sktadajacy si¢ z czujnikow cisnie-
nia i podciénienia zlokalizowanych w zestawach SZKG, potaczonych z sygnalizatorami stanéw awaryjnych gazéw me-
dycznych NG obstugujacymi strefy podporzadkowane tym zestawom. Sygnalizacja standéw awaryjnych gazéw medycz-
nych obejmuje kontrole cisnienia gazéw w instalacji poprzez zastosowanie sygnalizatoréow akustyczno-optycznych |,
wspbtpracujgcych z przetwornikami cisnienia i prozni .

Sygnalizacja akustyczno-optyczna reaguje na :
spadek cisnienia tlenu - ponizej 4,0 bar
wzrost cisnienia tlenu - powyzej 6,0 bar

Zarbwno sygnat optyczny alarmu, jak i sygnat akustyczny trwa do czasu az ci$nienie /podcisnienie/ w instalacji wréci do
normy. Istnieje mozliwo$¢ recznego wytaczenia sygnatu akustycznego. Jezeli po 15 minutach od momentu recznego wy-
taczenia sygnatu akustycznego, cisnienie gazow w instalacji w dalszym ciggu

odbiegac bedzie od normy nastapi powtdrne automatyczne wigczenie sygnatu akustycznego.

Nadajnikami sygnatéw alarmowych dla instalacji gazéw medycznych sg analogowe przetworniki ci$nienia i prozni, w kto-
rych przy przekroczeniu krytycznych warto$ci nastepuje generowanie sygnatu uruchamiajgcego sygnalizacje alarmowg

Zasilanie zestawu SZKG wykona¢ rezerwowanym napigciem statym 24V DC doprowadzonym z oddziatowej tablicy elek-
trycznej. Zasilacz 230V/24V zlokalizowany w tablicy elektrycznej objety PB instalacji elektrycznych.

Potaczenie sygnalizatora NG z zestawem SZKGM wykonaé zgodnie z DTR sygnalizatora i zestawu. Trasy prowadzenia
przewodow oraz lokalizacje urzadzen pokazano na planach instalacj.

PROBY WYTRZYMALOSCI MECHANICZNEJ

Préba wytrzymato$ci mechanicznej powinna by¢ przeprowadzona po zmontowaniu instalacji przed jej zakryciem z zaslepionymi kor-
pusami punktéw poboru. Podczas przeprowadzania préb nalezy stosowac ponizsze warto$ci cisnien: dla rurociggdw o ci$nieniu pra-
cy 0,5 MPa - 0,90 MPa |

PROBY SZCZELNOSCI

Préba szczelnoSci po zakonczeniu montazu. Rurociagi powinny by¢ catkowicie zmontowane i przymocowane do $ciany. Zespoty
korpuséw punktéw poboru powinny by¢ zaslepione. Wszystkie ztacza przygotowane pod czujniki ciSnienia i zawory nadmiarowe po-
winny by¢ za$lepione.

Podczas przeprowadzania prob nalezy stosowaé ponizsze warto$ci ciSnien: dla rurociggdw o cisnieniu pracy 0,5 MPa - 0,75MPa.

Instalacja elektryczna.

Niniejsze opracowanie nie zawiera projektu instalacji elektrycznej.

Po zamontowaniu stacje rozprezania i instalacje nalezy uziemi¢ w celu wyeliminowania mozliwo$ci gromadzenia sie ta-
dunkow elektrostatycznych na instalacji i armaturze gazowej. Pomiar udokumentowac protokotem.

Instalacje elektryczne faczace urzadzenia elektryczne, sygnalizacyjne, detektory umiejscowione szafie z obwodami ze-
wnetrznymi prowadzi¢ izolowanym przepuscie kanatowym biegnacym do wewnatrz laboratorium wraz z instalacjg gazo-
wa,

Dostawca centrali sterujacej pracq systemu detekcji w laboratorium powinien zabezpieczy¢ zasilanie oraz uktad prze-
kaznikdw lub innych elementéw wspomagajacych sterowaniem elektrozawordéw o wystarczajacej mocy.

Obstuga instalaciji.

Instalacje mogg obstugiwaé pracownicy przeszkoleni przez dostawce armatury. Niezaleznie obstuge obowiazuje znajo-
mos$¢ Rozporzadzenia Ministra Pracy i Opieki Spotecznej oraz Zdrowia z dnia 23 grudnia 2003 r Dz. U nr poz. 59 w
sprawie bezpieczenstwa i higieny pracy przy produkcji i magazynowaniu gazéw, napetnianiu zbiornikéw gazami oraz
uzywaniu i magazynowaniu karbidu.
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Okresowa kontrola instalacji.

Instalacja co najmniej raz w roku powinna by¢ sprawdzona.

Zalecane jest aby przegladu dokonata specjalistyczna firma o ile inwestor nie posiada wykwalifikowanego personelu
zajmujgcego sie utrzymaniem ruchu.

Zaktad wytwarzajacy instalacje jest zobowigzany do opracowania instrukcji eksploatacii i konserwacji instalacii.

Warunki wykonania i odbioru

Instalacje gazéw medycznych i pozamedycznych nalezy wykona¢ zgodnie z wymaganiami zawartymi w:

- PN-EN 737-3 Systemy rurociggowe dla gazéw medycznych -cze$¢ 3

- Wytycznych Projektowania Szpitali Ogdinych” zeszyt Il rozdz. 7 i 8 wydanymi przez MZIOS w 1981 r.

- Warunkach technicznymi wykonania i odbioru robét budowlanych-montazowych” Tom Il wydanymi w 1988 r.

Ponizej podano wytyczne wykonania i odbioru instalacji gazéw medycznych.

Szczegdtowe warunki i tryb postepowania przy wykonywaniu i odbiorze wg PN-EN 737-3 Wzory formularzy zgodnie z
PN-EN-737-3 zatgcznik “J”

Wszystkie piony, zawory, skrzynki zaworowe, manometry muszg by¢ oznaczone w sposéb czytelny i trwaty. Réwniez ru-
rociggi prowadzone po $cianach, w kanatach instalacyjnych oraz nad sufitami podwieszonymi powinny by¢ oznakowane
barwnie. Kierunek przeptywu gazu medycznego winien by¢ oznaczony strzatkg wzdtuz osi rurociggdw. Rurociagi muszg
by¢ oznakowane w sasiedztwie zaworéw odcinajacych, rozgatezien przed i za przegrodami ($cianki) itp. oraz na pro-
stych odcinkach nie dtuzszych niz 10 m

W przypadku gdy na obiekcie nie ma jeszcze oznakowanych rurociggdw nalezy przyja¢ oznakowania barwne w oparciu
PE-EN 737-3 z opisang nazwg gazu lub jego symbolem:

Wszystkie zawory i piony muszg by¢ oznakowane jak nizej:

- nazwa lub symbol gazu

- ponadto strefa, obszar, odcinek przynalezny do danego zaworu. Oznakowanie to musi by¢ umocowane do zaworu lub
do skrzynki.

Wykaz préb jakie nalezy wykona¢ przed oddaniem instalacji do eksploatacji

Proby po zakonczeniu montazu instalacji rurociggowych i wyposazeniu ich co najmniej we wszystkie korpusy punktéw poboru lecz
przed ich ukryciem.

Powinno sie wykona¢ nastepujace préby i czynnosci kontrolne:

- préba wytrzymato$ci mechanicznej

- préba szczelnosci

- préba na obecno$¢ potaczen krzyzowych i przeszkod w przeptywie

- kontrola oznakowania i wspornikéw rurociggowych

- kontrola wzrokowa, czy wszystkie elementy zamontowane na tym etapie spetniaja wymagania techniczne okre$lone w projekcje.

Proby i procedury po catkowitym zakoriczeniu montazu a przed oddaniem instalacji do eksploataciji.

Powinno sie przeprowadzi¢ nastepujace proby i procedury:

- préba szczelnosci

- préba szczelnosci i kontrola zaworéw odcinajacych pod katem ich zamknigcia, przynaleznosci do okre$lonej strefy i ich identyfikacii
- préba na obecno$¢ potaczen krzyzowych

- préba na obecnos¢ przeszkdd w przeptywie

- sprawdzenie mechanicznego dziatania punktéw poboru, ich dostosowania do $cisle okreslonego gazu i mozliwosci identyfikacji
- sprawdzenie przepustowosci instalacji

- préba dziatania zaworéw nadmiarowych ci$nieniowych

- proby funkcjonalne wszystkich zrodet zasilania

- proby instalaciji regulacyjnych, kontrolnych i alarmowych

- przedmuchanie instalacji gazem prébnym

- préba na obecnos¢ zanieczyszczen statych w rurociggach

- napetnianie okre$lonym gazem

- proba na tozsamo$¢ gazu

Uwagi koricowe i zalecenia BHP

Cato$¢ instalacji wykona¢ zgodnie z obowigzujacymi Przepisami Budowy Urzadzen Elektrycznych.
Jako ochrone przed dotykiem zastosowaé napiecie bezpieczne 24 V.

Ochrone przed dotykiem posrednim stanowi izolacja przewoddw i ostony urzadzen.
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UWAGI

Wszystkie prace wykonac zgodnie z projektem, obowigzujacymi przepisami i normami a takze z dobrg wiedza techniczna,

Wszystkie wymiary i wielkoSci przyjete w projekcie nalezy sprawdzi¢ na budowie. Do obowigzkéw kierownictwa budowy nalezy
sprawdzenie przyjetych rozwigzan. W razie stwierdzenia niezgodnosci lub, gdy przyjete elementy sg nieodpowiednie ze wzgledu na
pbzniejsze zmiany wymiarow na budowie nalezy niezwtocznie powiadomi¢ autora opracowania.

Rury ukfada¢ zgodnie z instrukcjg montazu i uktadania wymagang przez producenta rur oraz zgodnie z wytycznymi zawartymi w ni-
niejszym opracowaniu. Z procesu zageszczania gruntu nalezy sporzadzi¢ protokat.

Do montazu stosowa¢ wytgcznie materiaty posiadajace decyzje o dopuszczeniu do stosowania w budownictwie lub aprobate tech-
niczng (zgodnie z Ustawg Prawo Budowlane).

Wszystkie instalacje i urzadzenia wyposazy¢ w system potaczen wyrdwnujacych potencjaty elektryczne.

Wykona¢ dokumentacje powykonawczg instalaciji sanitarnych.

Zagadnienia warunkéw ochrony ppoz. i BHP.
Wszelkie prace dotyczace montazu instalacji gazéw technicznych jak i wykonywanie przekopéw oraz konstrukcji wspor-
czych powinny odbywaé sie z zachowaniem przepisow BHP przez odpowiednio wykwalifikowanych pracownikéw.
Oddziatywanie mediow roboczych oraz ich cechy charakterystyczne sg uwzglednione w kartach charakterystyki dota-
czonych do niniejszego projektu.
§ 4 ust. 2. Rozporzadzenia Ministra Spraw Wewnetrznych i Administracji z dnia 16 czerwca 2003 roku w sprawie ochro-
ny przeciwpozarowej budynkow, innych obiektéw budowlanych i terenéw (Dz. U. nr 121 poz.1138) méwi, ze wiasciciele,
zarzadcy lub uzytkownicy budynkdw oraz placéw sktadowych i wiat:
1) utrzymujq urzadzenia przeciwpozarowe i gasnice w stanie petnej sprawnosci technicznej i funkcjonalnej;
2) wyposazajg obiekty, zgodnie z wymaganiami przepisow techniczno- budowlanych, w przeciwpozarowe wy-
taczniki pradu;
3) umieszczajg w widocznych miejscach instrukcje postepowania na wypadek pozaru wraz z wykazem telefonow
alarmowych;
4) oznakowujg znakami zgodnymi z Polskimi Normami dotyczacymi znakéw bezpieczenstwa:
a)  drogi ewakuacyjne oraz pomieszczenia, w ktorych w my$| przepiséw techniczno-budowlanych wymagane sg co
najmniej 2 wyjscia ewakuacyjne, w sposéb zapewniajgcy dostarczenie informaciji niezbednych do ewakuacjj;
b)  miejsc usytuowania urzadzen przeciwpozarowych i gasnic;
miejsca usytuowania elementow sterujacych urzadzeniami przeciwpozarowymi;
c) miejsca usytuowania przeciwpozarowych wytacznikow pradu, kurkdw gtéwnych instalacji gazowej oraz materia-
tow niebezpiecznych pozarowo;
d)  pomieszczenia, w ktdrych wystepujg materiaty niebezpieczne pozarowo;
e) drabiny ewakuacyjne, rekawy ratownicze, pojemniki z maskami ucieczkowymi, miejsca zbiérki do ewakuacii,
miejsca lokalizacji kluczy do wyj$¢ ewakuacyjnych;
f) dzwigi dla ekip ratowniczych (przeciwpozarowych);
g)  przeciwpozarowe zbiorniki wodne.
W mysl § 4 ust. 3. Rozporzadzenia Ministra Spraw Wewnetrznych i Administracji z dnia 16 czerwca 2003 roku w sprawie
ochrony przeciwpozarowej budynkéw, innych obiektéw budowlanych i terendw (Dz. U. nr 121 poz. 1138) wokdt placow
sktadowych, sktadowisk przy obiektach oraz obiektach tymczasowych o konstrukcji palnej powinien by¢ zachowany pas
ochronny o szeroko$ci co najmniej 2 metréw i nawierzchni z materiatéw niepalnych lub gruntowej oczyszczone;.
Wedtug § 6 ust. 1. Rozporzadzenia Ministra Spraw Wewnetrznych i Administracji z dnia 16 czerwca 2003 roku w spra-
wie ochrony przeciwpozarowej budynkéw, innych obiektéw budowlanych i terenéw (Dz. U. nr 121 poz. 1138) Inwestor
powinien opracowac instrukcje bezpieczerstwa pozarowego zawierajgce:
1) warunki ochrony przeciwpozarowej, wynikajace z przeznaczenia obiektu, sposobu uzytkowania, prowadzone-
go procesu technologicznego i jego warunkdw technicznych, w tym zagrozenia wybuchem;
2) sposob poddawania przegladom technicznym i czynno$ciom konserwacyjnym stosowanych w obiekcie urzadzen
przeciwpozarowych i gasnic;
sposoby postepowania na wypadek pozaru i innego zagrozenia;
sposoby wykonywania prac niebezpiecznych pod wzgledem pozarowym, jezeli takie prace sg przewidywane;
sposoby praktycznego sprawdzania organizacji i warunkoéw ewakuaciji ludzi;
sposoby zaznajamiania uzytkownikow obiektu z trescig przedmiotowej instrukciji oraz przepisami przeciwpoza-
rowymi.
Pomieszczenie magazynowe butli z gazami palnymi nalezy chroni¢ przed ogrzaniem do temperatury przekraczajgcej
308,15 K (35C) (§ 8 ust. 2. Dz. U. nr 121 poz. 1138).

3)
4)
5)
6)
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§ 9 ust. 1. (Dz. U. nr 121 poz. 1138) wymaga, aby butle przeznaczone do przechowywania i transportu gazéw palnych
powinny by¢ oznakowane zgodnie z Polskimi Normami dotyczacymi znakéw bezpieczeristwa oraz barw rozpoznaw-
czych i znakowania.

Butle z gazami palnymi nalezy przechowywa¢ w pomieszczeniach przeznaczonych wytacznie do tego celu (§ 9
ust. 2. Dz. U. nr 121 poz. 1138).

Butle z gazami palnymi - petne lub opréznione, posiadajgce stopy nalezy ustawia¢ jednowarstwowo w pozycji pionowej,
segregujac je wedtug zawartosci (§ 9 ust. 4. Dz. U. nr 121 poz. 1138).

Butle z gazami palnymi nieposiadajgce stop nalezy magazynowaé w drewnianych ramach w pozycji poziomej; dopusz-
cza sie uktadanie butli w stosy o wysokos$ci do 1,5 metra (§ 9 ust. 5. Dz. U. nr 121 poz. 1138).

Butle nalezy zabezpieczy¢ przed upadkiem, stosujac bariery, przegrody i inne $rodki ochronne, a zawory butli zabezpie-
czy¢ kotpakami (§ 9 ust. 6. Dz. U. nr 121 poz. 1138).

Dostawa obstuga i zewnetrznych stanowisk gazéw
Butle z gazami powinny by¢ dostarczane oraz wymieniane przez wyspecjalizowany serwis. Przy obstudze instalacji ga-
zowych oraz wymianie butli
powinno sie zachowaé nalezytg ostrozno$¢. Obstuga powinna:

- uzywac butli sprawnych, niezniszczonych z odpowiednim oznakowaniem i aktualnym badaniem technicznym i le-
galizacja,

- uzywac specjalnych narzedzi nieiskrzacych przy instalacjach z gazami palnymi oraz w obszarze stery zagrozenia
wybuchem,
- uzywac specjalnego wbzka do transportu butli zabezpieczajacych przed upadkiem,
- posiada¢ odpowiednig wiedze i kwalifikacje do prac zwigzanych z gazami,
- uniemozliwi¢ cofanie sie gazu do butli,
- uniemozliwi¢ przedostanie sie wody do butli.
Kategorycznie zabrania sie:
- oliwienia i smarowania zawordw oraz czesci butli,

- uzywania butli nieoznakowanych, z uszkodzonymi lub odksztatconymi zaworami, nadmiernie nagrzanych i za-
ttuszczonych,
- napetniania, podgrzewania, naprawiania we wtasnym zakresie,
- ustawiania bez zabezpieczenia pasem zaciskowym lub tancuchem,
- otwierania zaworow przed przytaczeniem do instalacji gazow,
- zmienia¢ oznaczenia na butlach,
- nie uzywac sity do obstugi armatury.
Pomimo zastosowania systemu monitoringu oprézniania butli zaleca sie przeprowadzanie kontroli ci$nienia przynajmniej
1 dziennie dla kazdego rodzaju gazu. Wynik kontroli powinien by¢ zapisany i przechowywany. Przy znanym poborze lub
jego braku bedzie mozliwo$¢ wykrycia niekontrolowanego poboru gazu wyniktego z nieszczelno$ci. Przed pierwszym
napetnieniem instalacji gazéw palnych nalezy z rurociggéw usuna¢ powietrze przez przedmuchanie gazem obojetnym.

Warunki techniczne wykonania i odbioru ( WTWiO)

Postanowienia ogéine

WTWiO obowigzuja przy produkcji u wytworcy oraz montazu na budowie rurociggéw zaprojektowanych i wykonanych z
rur stalowych. Niniejsze Warunki obejmuja nastepujace elementy rurociggow:

przewody rurowe prostoliniowe

- kolana i tuki

- ksztattki

- Sruby i nakretki

- uszczelki

- armature

- konstrukcje wsporcze

Rurociagi powinny by¢ wykonywane i odbierane wg niniejszych WTWIO. Odstepstwa od dokumentaciji oraz postanowien
niniejszych WTWiO wymagajg zgody projektanta.

Materiaty i potwyroby
Materiaty i potwyroby stosowane do wyrobu elementéw rurociggdw powinny by¢ zgodne z wymaganiami odpowiednich

PRZEBUDOWA POMIESZCZEN DLA POTRZEB ODDZIAtU KLINICZNEGO GASTROENTEROLOGICZNEGO W BUD. NR 3,
PIETRO VIl - STRONA POLNOCNA



ST-00.01.05 — INSTALACJE GAZOW MEDYCZNYCH

norm przedmiotowych i materiatowych, standardéow wyszczegdlnionych w dokumentaciji technicznej i posiada¢ zaswiad-
czenia jakosci - Swiadectwo 3.1 wg PN-EN 10204:2006.

Dopuszcza sie w uzasadnionych przypadkach zmiane materiatu elementéw rurociggéw na materiat o zblizonym sktadzie
chemicznym, lecz o réwnorzednych, lub wyzszych wtasnosciach wytrzymatosciowych.

Tolerancje i odchytki $rednic zewnetrznych i grubo$ci $cianek elementéw powinny odpowiada¢ odchytkom dopuszcza-
nym przez normy. Dotyczy to takze owalizacji rur, ktérej odchytka nie powinna przekracza¢ warto$ci okreslonych w nor-
mach przedmiotowych dla przyjetej klasy rur.

Wymiary elementéw prefabrykowanych powinny by¢ zgodne z rysunkami wykonawczymi.

Ziacza spawane
Potaczenia spawane powinny by¢ wykonane zgodnie z wybrang dla danego materiatu technologig spawania i kartami
technologicznymi wykonawcy WPS - wg posiadanego przez niego uzgodnienia technologii spawania - WPQR. Kwalifi-
kacje pracownikdw wykonujacych zlacza spawane powinny byé potwierdzone odpowiednimi certyfikatami. Ksztatty i
wymiary spoin wykona¢ zgodnie z rysunkami wykonawczymi lecz mogg zosta¢ zmienione o ile:
- ksztalty spoin bedg zgodne z normami i wykonane bedg wg kart technologicznych wykonawcy
- no$no$¢ zmienionych spoin spetia¢ bedzie wszystkie warunki obcigzen ztacza.
Na ztaczach spawanych niedopuszczalne sg wady zewnetrzne jak:

- pekniecia i przepalenia na powierzchni spoiny

- $lady zajarzenia, kratery, pory i inne nieciggtosci

- nadmierna grubos¢ nadlewu lica

- nierdwnosci wysokosci lica

- wady przetopu i podtopienia

- zatamania osi rurociggdw w miejscu ztacza wieksze niz 1,5 mm/m
- przesuniecia w ztaczach $cianek o jednakowych grubo$ciach wiekszych niz 15% grubosci $cianki.
Dopuszczalne wymiary wad ztacz spawanych okreslajg : PN EN 13480-4 i 5 , WUDT-UC-WO/W ;2003 oraz PN-EN
12517:2001 dla poziomu akceptacii jakosci PJA - B.

Pofaczenia rozlaczne

Elementy potaczone za pomocg ztaczek gwintowych lub kotnierzy powinny by¢ montowane z zachowaniem osiowosci, a
powierzchnie uszczelniajace musza by¢ do siebie réwnolegte. Sruby potaczen kotnierzowych nie mogq znajdowac sig w
osiach gtéwnych potaczenia - zalecany jest obrét o potowe podziatki katowej Srub.

Materiat $rub powinien by¢ zgodny ze specyfikacjg projektowg . Materiat zamienny mozna zastosowa¢ pod warunkiem,
Ze spetnia wymagania co do wytrzymatoSci tzn. ma nie nizszg granice plastycznosci oraz udarnosc.

Potaczenia gwintowe elementow rurociggu nalezy uszczelnia¢ przy pomocy odpowiednich tasm i past uszczelniajgcych
nakfadanych na gwint zewnetrzny - dotyczy gwintow rurowych i walcowych. W przypadku gwintow NPT dodatkowe
uszczelnienie nie jest wymagane.

Dwuztgczki gwintowe z uszczelnieniem doczotowym i potaczenia kotnierzowe musza byé podparte w sposéb nie wywo-
tujacy dodatkowych naprezen zgniatajacych uszczelke badz powigkszajacych naciag $rub.

W przypadku mozliwosci wystapienia takowych obcigzen w potaczeniu gwintowym zaleca sie zastosowanie dwuztaczek
stozkowych, z uszczelnieniem typu O-ring.

Dwuztaczki z uszczelnieniem ,metal na metal” (kula-stozek) nalezy montowaé z zachowaniem wsp6tosiowosci, bez do-
datkowych naprezen bocznych.

Zamienne uszczelki muszg by¢ wykonane z plyt lub sznuréw o twardo$ci nie wigkszej niz zatozona do wytrzymato$cio-
wych obliczen sprawdzajacych potaczenie kotnierzowe.

Podparcia rurociggéw

Podparcia rurociggu, nalezy dobra¢ z katalogu producentow, stosownie do przeznaczenia i warunkdw pracy i nie prze-
kracza¢ dopuszczalnych obcigzen okreslonych prze producenta.

Rury prowadzi¢ wzdtuz elementdéw konstrukcyjnych wiaty i hali i podpiera¢ oraz mocowa¢ uchwytami do rur do wsporni-
kow: Scian, belek, stupdw itd. Podparcia nalezy mocowac¢ trwale i bezpiecznie. Maksymalny rozstaw podpar¢ na odcin-
kach poziomych nalezy przyja¢ nastepujaco :

DN60,8-15m

Powyzsze odlegtosci dotycza rurociagdw gazéw, nieobcigzonych dodatkowymi naprezeniami, np. pochodzacymi od od-
gatezien, izolacji itp.
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