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Il. OSWIADCZENIE O ZGODNOSCI Z PRZEPISAMI

Nizej podpisani oswiadczaja, ze niniejszy projekt stanowigcy element projektu budowlanego
zamierzenia budowlanego pod nazwa. :

PRZEBUDOWA POMIESZCZEN SZPITALNYCH DLA POTRZEB PRACOWNI REZONANSU
MAGNETYCZNEGO WRAZ Z POMIESZCZENIEMI TOWARZYSZACYMI ZLOKALIZOWANYCH W
SEGMENCIE H BUDYNKU GLOWNEGO SZPITALA USK NR 1 PUM

w Szczecinie przy ul. Unii Lubelskiej 1 na dzialce o nr geodezyjnym 91 w obrebie 2061

zostat uzgodniony miedzybranzowo, jest skoordynowany technicznie, kompletny z punktu widzenia

celu, ktéremu ma stuzy¢ oraz zgodny z polskimi przepisami, normami, sztukg budowlang i zasadami
wiedzy technicznej.

Lista podpiséw wg specjalnosci i funkciji:

ROLA | BRANZA IMIE | NAZWISKO UPRAWNIENIA PODPIS | PIECZATKA

PROJEKTANT DT, DroL Ar
specjalnos¢ instalacyjna do  mgr inz. Krzysztof Imbra 7? /Sz /21602'
projektowania bez ograniczen

SPRAWDZAJACY

specjalnos¢ instalacyjna do | mgr inz. Grzegorz Kecman
projektowania bez ograniczen 9 g 77/Sz/2002

upr. proj. nr.




ll. ZASWIADCZENIA PROJEKTANTOW O POSIADANYCH UPRAWNIENIACH DO
PELNIENIA SAMODZIELNYCH FUNKCJI W BUDOWNICTWIE ORAZ
PRZYNALEZNOSCI DO WLASCIWYCH 1ZB SAMORZADOW ZAWODOWYCH

Srezecin, dnia Q{ lipea 2002¢

WOJEWODA
ZACHODNIOPOMORSKI
R.R.LHM-7136-15/02
DECYZJA Nr 71/82/2002

Na podstawie art. 13 1 14 ustawy z dnia 7 lipca 1994r. - Prawo Budowlane {Dz.U. Nr
106, poz. 1126 2 20007, — 1ekst jednolity ¢ pozn. zmianami), w zwigzku z art. 1[04 &1 1 2 KPA,
po rogpatrzeniu wniosku Pana Krzysztofa IMBRA = dmia 30.04.2002r, na podstawie
dokumentow  stwierdzajgeych wymagane wyksztalcenie | praktvke zawodows oraz na
podstawie pozytywnej oceny z egzaminu na uprawnienia budowlane zloZonego preed
powolang przeze mnie komisig

NADAIJE

Panu Krzysztofowi IMBRA
mgr inz. o kierunku budownictwo
w zakresie urzadzen sanitarnych
ur. dnia 25 marca 1972r. w Szezecinie

UPRAWNIENIA BUDOWLANE
DO PROJEKTOWANIA
I KIEROWANIA ROBOTAMI BUDOWLANYMI
W SPECJALNOSCI INSTALACYJNEJ
W ZAKRESIE SIECI, INSTALACJI 1 URZADZEN:
wodociggowych i kanalizacyjnych, cieplnych, wentylacyjnych i gazowvch
BEZ OGRANICZEN

UZASADNIENIE

W ozwigzku z potwierdzeniem przez Komisje egraminacyjng. powolang przez
Waojewode Zachodniopomorskiego Zarzadzeniem Nr 1072002 2 dnia 17 kwietnia 2002r.
posiadania przez Pana Krzysztofa IMBRA wymaganego prawem wyksztalcenia oraz
praktyki zawodowej koniecznej do uzyskania uprawnien budowlanyeh w wiw specjalnosci,
po uzyskaniu pozylywnego wiyniku egzaminu na uprawnienia budowlane, orzeczono jak w
sentenc)i.

Od nmigjszej decyzji preysluguje odwelanie do Glownego Inspektora Nadzoru
Budowlanego w Warszawie, w terminie 14 dni od daty otrzymania decyzji, za podrednictwem
Wojewody Zachodniopomorskiego, Hy

Otrzymuja:
1 Pan kr'.i}li: siaf Tmhbra S £
UL Grzyminska 25¢/12 . .
Wiz

T1-711 Szczecin
2. Glowny Inspektor Nadzom
Buduw]unegln w Warszawic

4 R

Anddrzer Durka
WICEWOJEWIDA
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Zaswiadczenie
© numerze weryh kecynyrm:
ZAP-NEM-MZZ-W25 *

Pan Krzysztof IMBRA o numerze ewidencyjnym ZAFR/1S/3781/02

adres zamieszkania ul. Kaliny 2/17, 71-118 SZCZECIN

jest cztonkiem Zachodniopomorskie] Okregowej lzby Inzynierow Budownictwa i posiada
wymagane ubezpieczenie od odpowiedzialnodd cywilngj.

Niniejsze zaswiadczenie jest waine od 2025-01-01 do 2025-12-31.

Zaswiadczenie zostale wygenerowane elektronicznie i opatrzone bezpiecznym podpisem elektronicznym
weryfikowanym przy pomocy wainego kwalifikowanege certyfikatu w dniu 2024-12-31 roku przez:

lan Bobkiewicz, Przewodniczacy Rady Zachodniopomorskiej Okregowej Izby Inéynierdw Budownictwa.

(Zgodnie art. 5 ust 2 ustawy z dniz 16 wrzesnia 2001 r. o podpisie elektroniczmym [Dz. UL 2001 Nr 130 poz. 1450) dane w postad
eleitroniczrej opatrzone bezpisczrym podpisem elektronicznym weryfikowanym przy pomocy wainego kwalifikowanezo certyfikam =3
rownowaine pod wzgledem skutkiw prawnych dokumentom opatrzonym podpisami wizsnorgcznymi.)

* Weryfikacje poprawnosci danych w niniejszym zafwiadczeniv modna sprawdzsic za pomosy numens weryfikacyjnego zaswisdczenia na
stronie Polskiej lzby Iniyniercw Budownictwa wwwpiiboorg.pl lub kontaktujge sie z biurem wiasciwej Okregowej by Inynierow
Budownictwa.

=



Szezecin, dnia {g lipca 2002r

WOIEWODA
ZACHODNIOFOMORSKI

R.R.1LHM-7136-14/02
DECYZJA Nr 77/52/2002

Na podstawie art. 131 14 ustawy z dnia 7 lipca 1994r. - Prawo Budewlanc (De.U. Nr
106, poz, 1126 2 2000r. - tekst jednolity # pézn. zmianami), w zwiazku 7 art. 104 §1 i 2 KPA,
po rozpatrzeniu winiosku Pana Grzegorza KECMANA 2 dma 24.04.2002r na podstawie
dokumentow  siwierdzajucych wymagane wyksetalcenie i praktyke zawodows oraz na
podstawie porytywnej oceny z egzaminu na uprawnienia budowlane zlozonego przed
powolang przeze mnie komisja

NADAJE

Panu Grzegorzowi KECMAN
mgr inz. o kierunku budownictwo
w zakresie urzadzen sanitarnych
ur. dnia 23 maja 1973r. w Skwierzynie

ITPRAWNIENIA BUDOWLANE
DO PROJEKTOWANIA
I KIEROWANIA ROBOTAMI BUDOWLANYMI
W SPECJALNOSCI INSTALACY.JINEJ
W ZAKRESIE SIECI, INSTALACJI 1 URZADZEN:
wodociggowych i kanalizacyjnych, cieplnych, wentylacyjnych i gazowych
BEZ OGRANICZEN

UZASADNIENIE

Wozwigzku z potwierdzeniem przez Komisje egraminacyjna, powolany preez
Wojewodg Zachodniopomorskiege Zarzgdzeniem Nr 10772002 2 dnia 17 kwietnia 2002+
posiadania przez Pana Grzegorza KECMANA wymaganego prawem wyksztaleenia oraz
praktyki zawodowe koniccznej do uzyskania uprawnien budowlanyeh w wiw specjalnosci.
po uzyskaniu pozytywnego wyniku egzaminu na uprawnienia budowlane, orzeczono jak w
sentenc)l.

Od ninigjszej decyzji przysluguje odwolanie do Gléwnego Inspektora Nadzoru
Budowlanego w Warszawie, w terminie 14 dri od daty otrzymania decyzji, za posrednictwem
Wojewody Zachodniopomorskiego.

01[72 !U-ll-:[i

"2 |. Pan Grzegorz Kecman
Ul Mieszka 1 102/41
T0-106 Szezecin

2. Gléwny Inspekior Nadzor
Budowlanego w Warszawie

.odfa
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Zaswiadczenie
o numerze weryfikaognym:
ZAP-XK7-518-8XD *

Pan Grzegorz Pawet KECMAN o numerze ewidencyjnym ZAP/IS/3775/02

adres zamieszkania ul. Szarotki 9/17, 70-604 SZCZECIN

jest cztonkiem Zachodniopomorskiej Okregowej Izby Inzynierow Budownictwa i posiada
wymagane ubezpieczenie od odpowiedzialnosc cywilngj.

Niniejsze zaswiadczenie jest wazne od 2025-01-01 do 2025-12-31.

Zaswiadczenie zostalo wygenerowane elektronicznie i cpatrzone bezpiecznym podpisem elektronicznym
weryfikowanym przy pomocy waznege kwalifikowanege certyfikatu w dniu 2025-01-17 roku przez:

Jan Bobkiewicz, Przewodniczgcy Rady Zachodniopomorskiej Okregowej lzby Inzynierdw Budownictwa.

(Zgodnie art. 5 ust 2 ustawy z dniz 1B wrzesnia 2001 r. o podpizsie elektronicznym [Dz. UL 2001 Nr 130 pozr. 1450) dane w postsd
eleitroniczre] opatrzone bezpiecznym podpisem elektronicziym weryfikowanym przy pomocy wainego kwalifikowanego certyfikatu s3
riwnowaine pod wegledem skutkow prawnych dokumentom opatrzonym podpisami wizsnorecznymi )

* Weryfikacjs poprawnosci danych w niniejszym zaswiadczeniu moina sprawdzic za pomocy numeru weryfikacyjnege zaswizdczenia na
stronie Polskiej kzby Ingynierdw Budownictwa www.piib.org pl lub kontakmujje sie z biurem wiasciwej Okregowe] kby Infynierdw
Budeownictws.

J =



IV. OPIS TECHNICZNY

1. PODSTAWA OPRACOWANIA
Podstawa formalna opracowania:
Rzuty architektoniczne

Mapa do celdéw projektowych
Uzgodnienia z inwestorem
Uzgodnienia miedzybranzowe
Obowigzujgce normy i przepisy

a
b

o 0
—_——

)

)

Rozporzgdzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2017/745 z dnia 5 kwietnia
2017 r. w sprawie wyrobow medycznych, zmiany dyrektywy 2001/83/WE,
rozporzgdzenia (WE) nr 178/2002 i rozporzgdzenia (WE) nr 1223/2009 oraz uchylenia
dyrektywy Rady 90/385/EWG/ i 93/42/EEC

Ustawa z dnia 7 kwietnia 2022 r. o wyrobach medycznych (Dz.U. 2022 poz. 974)
Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz.U. 2011 nr 112 poz.
654)

z pézniejszymi zmianami

Rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia 5 listopada 2010 r. w sprawie sposobu
klasyfikowania wyrobéw medycznych (Dz. U. 2010 nr 215 poz. 1416),

Ustawa z dnia 9 listopada 2018 r. o zmianie ustawy o dziatalnosci leczniczej oraz
niektorych innych ustaw (Dz. U. 2012 poz. 739),

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 17 lutego 2016 w sprawie wymagan
zasadniczych oraz procedur oceny zgodno$ci wyrobow medycznych (Dz. U. 2016
poz. 211),

Rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia 16 lutego 2016 w sprawie raportowania
zdarzen

z wyrobami, sposobu zgtaszania incydentéw medycznych i dziatania z zakresu
bezpieczenstwa wyrobow (Dz. U. 2016 poz. 201),

PN-EN ISO 7396-1:2016, Systemy rurociggowe dla gazéw medycznych — Czes¢ 1:
Systemy rurociggowe do sprezonych gazéw medycznych i prézni,

PN-EN ISO 14971:2020-05 Wyroby medyczne — Zastosowanie zarzgdzania ryzykiem
do wyrobéw medycznych,

PN-EN ISO 13348:2016 Miedz i stopy miedzi — Rury miedziane okragte bez szwu do
gazéw medycznych lub prézni,

PN-EN ISO 9170-1:2020-12 Punkty poboru dla systemoéw rurociggowych gazéw
medycznych — Cze$¢ 1: Punkty poboru sprezonych gazéw medycznych i prozni,
PN-EN 1SO 15223-1:2017-02 Wyroby medyczne — Symbole do stosowania na
etykietach wyrobéw medycznych, w ich oznakowaniu i w dostarczanych z nimi
informacjami — Cze$¢ 1: Wymagania ogdlne,

PN-EN ISO 11197:2020-04 Jednostki zaopatrzenia medycznego,

PN-EN 1041+A1:2013-12 Informacje dostarczane przez wytworce wyrobow
medycznych,

PN-EN ISO 15001:2011 Urzadzenia anestezji i oddychania — Przydatnosé¢ do
stosowania z tlenem,

PN-EN 10025-1:2007 Wyroby walcowane na gorgco ze stali konstrukcyjnych — Czesé
2: Warunki techniczne dostawy stali konstrukcyjnych niestopowych,

PN-EN 10088-1:2014-12 Stal odporna na korozje — Czesc¢ 1: Gatunki stali odpornych
na korozje,

PN-EN 10088-2:2014-12 Stale odporne na korozje — Czes¢ 2: Warunki techniczne
dostawy blach cienkich i tasm ze stali nierdzewnej ogélnego przeznaczenia,
PN-EN-10130:2009 Wyroby ptaskie walcowane na zimno ze stali niskoweglowych do
obrobki plastycznej na zimno — Warunki techniczne dostawy,

PN-EN-10152:2017-03 Wyroby ptaskie stalowe walcowane na zimno ocynkowane
elektrolitycznie do obrdbki plastycznej na zimno — Warunki techniczne dostawy,
PN-EN-10164:2018 Wyroby stalowe o podwyzszonych wiasciwosciach plastycznych
w kierunku prostopadtym do powierzchni wyrobu — Warunki techniczne dostawy,
PN-EN-10346:2015-09 Wyroby ptaskie stalowe powlekane ogniowo w sposdb ciggty
do obrobki plastycznej na zimno — Warunki techniczne dostawy,
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e PN-EN-ISO 12944-2:2018-02 Farba i lakiery — Ochrona przed korozjg konstrukciji
stalowych za pomocg ochronnych systeméw malarskich — Czes¢ 2: Klasyfikacja
Srodowisk.

f)  Literatura naukowa

e Prawo Wyrobéw Medycznych, Karolina Bennich, Mariusz Kondrat, Milena Pietruczuk,
Aleksandra Rodatus-Gil, Justyna Stefanczyk-Kaczmarzyk, Roksana Strubel, Jan
Szulc, Wolters Kluwer Polska, Warszawa 2023

e HTM 02/01:2006, Health Technical Memorandum — Medical gas pipeline systems,
Part A: Design, installation, validation and certification

e Hartwig Muller, Medical Gases, Production, Applications and Safety, Wiley-VCH
Verlag GmbH&Co. KGaA, 2015

e Farmakopea Europejska 2005, Medicinal Air, PhEur monograph 1238

Ze wzgledu na wymagania Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2017/745 z dnia
5 kwietnia 2017 r. w sprawie wyrobow medycznych, zmiany dyrektywy 2001/83/WE, rozporzadzenia
(WE) nr 178/2002 i rozporzadzenia (WE) nr 1223/2009 oraz uchylenia dyrektyw Rady 90/385/EWG
i 93/42/EWG, wprowadzenie wyrobu medycznego do obrotu i uzywania wymaga przeprowadzenia
oceny zgodnosci wyrobu z wymaganiami zasadniczymi, a stosowanie norm zharmonizowanych z
dyrektywg jest najprostszym sposobem domniemania zgodnosci.

Dla norm zharmonizowanych, opisanych na stronach KE, nie wystepuja inne normy
zharmonizowane réwnowazne, pozwalajgce na przeprowadzenie i domniemanie oceny zgodnosci
bezpieczenstwa wyrobu, okreslenie klasy bezpieczehstwa wyrobu, oznakowanie go znakiem CE
oraz bezpieczne wprowadzenie do obrotu i uzywania zgodnie z prawem Unii Europejskiej.

Na podstawie wymagan Urzedu Rejestracji Produktéw Leczniczych, Wyrobéw Medycznych i
Produktéw Biobojczych (URPL), instalacja gazéw medycznych, sprezonego powietrza i préozni musi
spetnia¢ okreslone wymagania zgodnie z Rozporzgdzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2017/745 z dnia 5 kwietnia 2017 r. w sprawie wyrobéw medycznych (MDR).

e Kompatybilnos¢ Komponentéw:
W sktad instalacji gazow medycznych mogg wchodzi¢ wytgcznie komponenty i pétprodukty, dla
ktorych ich producenci przeprowadzili ocene zgodnosci z MDR, czego potwierdzeniem jest znak CE
z numerem jednostki notyfikowanej na wyrobie lub jego opakowaniu oraz certyfikat zgodnosci.

e Odpowiedzialno$¢ za Zgodnos¢:
Wytwodrca dokonujgcy oceny zgodnosci systemu rurociggowego do gazéw medycznych i prozni
musi posiadac certyfikat obejmujgcy liste wyrobdw, ktére moze oceniaé. Jezeli wytworca nie posiada
takiego certyfikatu, musi zakupi¢ wyroby juz oznakowane znakiem CE i wtedy staje sie podmiotem
zestawiajgcym, odpowiedzialnym za zgodnos¢ catej instalaciji.

e System Zarzadzania Jakoscig:
Zgodnie z art. 10 ust. 9 MDR, wyréb medyczny musi by¢ objety przez producenta systemem
zarzgdzania jakoscig obejmujgcym zarzgdzanie zasobami, wybdr i kontrole dostawcow i
podwykonawcéw oraz wykonanie produktu, w tym planowanie, projektowanie, rozwoj, produkcije i
Swiadczenie ustug.

o Klasyfikacja Wyrobow:
Rurocigg stuzacy do potgczenia wszystkich elementéw systemu moze by¢ zaklasyfikowany do klasy
lla. Jezeli instalacja zawiera komponenty, ktére nie zostaty oznakowane znakiem CE, ocena
zgodnosci musi udowodni¢ spetnienie wymagan zasadniczych przez te komponenty.

e Deklaracja Zgodnosci:
Deklaracje zgodnosci UE sporzgdza producent, ktéry przyjmuje odpowiedzialnosé za zgodnosé
wyrobu z wymaganiami MDR. Producent instalacji rurociggowej gazow medycznych nie moze
wystawia¢ deklaracji zgodnosci dla komponentéw, jezeli nie przeprowadzit dla nich oceny zgodnosci
i nie jest ich producentem.

o Zakup Komponentow:
Wykonawca musi zakupi¢ komponenty i pétprodukty oznakowane znakiem CE od producentéw,
ktérzy przeprowadzili ocene zgodnosci z wymaganiami MDR.

e Zestawianie Systemu:
Wykonawca zestawiajgcy system jest odpowiedzialny za potgczenie wszystkich elementéw
instalacji gazéw medycznych zgodnie z zaleceniami producentéw komponentéw. Musi takze
przeprowadzi¢ wewnetrzny monitoring, weryfikacje i walidacje systemu.
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e Ocena Zgodnosci:
Wykonawca dokonujgcy oceny zgodnosci catej instalacji musi obejmowaé nig wszystkie uzyte
komponenty, podzespoty i poétprodukty, ktdére nie zostaty przeznaczone przez ich wytworcow
specjalnie do instalacji gazéw medycznych i nie zostaty oznakowane znakiem CE.

e Kontrola i Certyfikacja:
Wykonawca musi posiadac certyfikat zgodnosci potwierdzajgcy udziat jednostki notyfikowanej w
ocenie instalacji rurociggowej gazéw medycznych, ktéry okresla wyrdb i jego sktadniki.

o Przeprowadzenie Testow:
Cata instalacja gazéw medycznych musi przej$¢ odpowiednie testy zgodnie z wymaganiami normy
PN-EN ISO 7396-1:2016-07.

¢ Wymagania dotyczace Zbiornikéw Cisnieniowych:
Zbiorniki cisnieniowe, w tym zbiorniki dla sprezarek powietrza, zbiorniki wewnatrz sprezarek,
zbiorniki w koncentratorach tlenu, zbiorniki do przechowywania tlenu 93 oraz zbiorniki tlenu
kriogeniczne w réznych konfiguracjach, musza spetnia¢ wymagania Dyrektywy cisnieniowej (PED).
Zbiorniki, ktore przekraczajg wartos¢ iloczynu cisnienia i pojemnosci, znajdujg sie w wyzszych
klasach zagrozenia niz klasa |. W zwigzku z tym, zrodto tlenu kriogenicznego, zrddio tlenu z
koncentratora oraz zrodta powietrza nalezy rozpatrywac jako zespoty urzadzen.
Na potwierdzenie dokonania oceny zgodnosci zbiornikdw cisnieniowych oraz catych zespotow
urzadzen, nalezy przedstawi¢ certyfikat wystawiony przez jednostke notyfikowang. Certyfikat ten
jest niezbedny do wykazania zgodnosci z Dyrektywg PED.
Po uzyskaniu certyfikatu zgodnosci, urzadzenia musza zosta¢ zgtoszone do nadzoru przez Urzad
Dozoru Technicznego (UDT).

e Ostateczne Uwagi
Producent instalacji gazéw medycznych jest odpowiedzialny za dobdér odpowiednich elementéow
instalacji, gwarantujgcych jej prawidtowe i bezpieczne dziatanie. Wszelkie prace instalacyjne muszg
by¢ wykonywane zgodnie z obowigzujgcymi przepisami i normami, a ocena zgodnosci musi by¢
przeprowadzona zgodnie z MDR.

2. DANE PODSTAWOWE

2.1 PRZEDMIOT OPRACOWANIA

Przedmiotem opracowania jest projekt techniczny do Gazéw Medycznych dla inwestyciji:
PRZEBUDOWA POMIESZCZEN SZPITALNYCH DLA POTRZEB PRACOWNI REZONANSU
MAGNETYCZNEGO WRAZ Z POMIESZCZENIEMI TOWARZYSZACYMI ZLOKALIZOWANYCH
W SEGMENCIE H BUDYNKU GLOWNEGO SZPITALA USK NR 1 PUM

w Szczecinie przy ul. Unii Lubelskiej 1 na dzialce o nr geodezyjnym 91 w obrebie 061

2.2 ZAKRES OPRACOWANIA
Niniejsze opracowanie dotyczy w swoim zakresie nastepujgce elementy systemu dystrybucji gazéw
medycznych

a) Wewnetrzne instalacje gazéw medycznych
¢ |Instalacja tlenu medycznego (02) 5 bar
¢ |Instalacja sprezonego powietrza medycznego (AIR) 5 bar
¢ Instalacja prézni medycznej (VAC) -0,06 bar
¢ |Instalacja odciggu gazéw poanestetycznych (AGSS)
b) Koncowe punkty poboru instalacji
o Tablice / punkty poboru gazéw
e Panel nadtézkowy

2.3 INFORMACJE OGOLNE

Zamawiajacy: UNIWERSYTECKI SZPITAL KLINICZNY NR 1 PUM,
71-252 SZCZECIN, UL.UNII LUBELSKIEJ 1

Adres inwestycji: SZCZECIN, UL. UNIl LUBELSKIEJ 1
DZIALKA NR 91,0BREB 2061
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3. STAN ISTNIEJACY

Budynek ,Gtéwny" Publicznego Szpitala Klinicznego Nr 1 przy ul. Unii Lubelskiej 1 sktada sie z kilku
czesci, oznaczonych literami od A do | oraz M. Przebudowywane pomieszczenia zlokalizowane sg
w segmencie H.

W zwigzku z projektowang przebudowg pomieszczen zlokalizowanych na parterze projektuje sie
rowniez prace w suterenie/piwnicy ponizej przebudowywanego fragmentu, gdzie zostang wstawione
centrale wentylacyjne oraz urzadzenia zasilajgce urzgdzenia medyczne, przy czym sprezarkownia
i przylegte duze pomieszczenie archiwum objete sg pracami w ograniczonym zakresie.

W pomieszczeniach objetych przebudowa, tak jak przed przebudowg miescic¢ sie bedzie Pracownia
Rezonansu magnetycznego. W wyniku przebudowy poprawione bedg warunki badan z mozliwoscig
znieczulania pacjenta ( wazne w przypadku badan dzieci) oraz wstawiony zostanie nowe urzgdzenie
rezonansu.

Budynek jest i pozostaje obiektem stuzby zdrowia.

4. SYSTEM RUROCIAGOWY GAZOW MEDYCZNYCH

4.1 INSTALACJE WEWNETRZNE

4.1.1 OPIS INSTALACJI WEWNETRZNYCH

Budynek H objety niniejszym opracowaniem posiada wewnetrzne instalacje gazéw medycznych. Ze
wzgledu na przebudowe architektoniczno-budowlang oraz funkcjonalng pomieszczen szpitala
zaleca sie rozbiorke istniejgcych instalacji gazéw medycznych w przebudowywanych
pomieszczeniach oraz na korytarzu. Konieczny bedzie takze demontaz jednostek zaopatrzenia
medycznego oraz skrzynek zaworowych.

Uwaga! Nie ma mozliwosci ponownego uzycia rurociggdéw z rozbiorki do celéw transportowania
gazow medycznych i prézni. Taki produkt nie jest wyrobem medycznym i nie moze by¢ stosowany
do celéw medycznych.

Kontrole nad instalacjg gazéw medycznych i prézni stanowi¢ bedg zespoty kontrolno-informacyjne
gazéw medycznych w postaci skrzynek zaworowo-informacyjnych. Skrzynki te umozliwig
zamykanie lub otwieranie przeptywu gazéw medycznych oraz statg kontrole ich cisnienia.
Zapewniajg réwniez mozliwos¢ podtgczenia zasilania awaryjnego dla obstugiwanego obszaru w
przypadku, gdy wystgpi awaria centralnego zasilania w dany gaz.

Instalacje nalezy prowadzi¢ w obrebie sufitow podwieszanych, a w miejscach, gdzie nie jest to
mozliwe w bruzdach $ciennych. Przejscia instalacji pomiedzy kondygnacjami nalezy wykonaé
pionami gazéw medycznych. W miejscach przejS¢ rurociggéw pomiedzy strefami pozarowymi
nalezy przewidzie¢ przepusty instalacyjne oddzielenia p. poz.

W klatce instalacje gazow medycznych rozprowadza dostawca urzgdzenia- wezami elastycznymi.
Nastepnie weze wyprowadzane sg przez przepust na zewnatrz pomieszczenia blisko wskazanego
miejsca podtgczenia.

4.1.2 OPIS INSTALACJI AGSS
Punkty odprowadzania gazéw poanestetycznych, ktére znajdujg sie w jednostkach zaopatrzenia
medycznego i tablicach poboru gazéw projektuje sie jako punkty typu aktywnego 1L (ezektorowy),
zasilany sprezonym powietrzem.
Instalacje odprowadzenia gazéw poanestetycznych AGSS nalezy wyprowadzi¢ ponad dach
zabezpieczy¢ przed opadami, drobnymi czgstkami oraz insektami — zgodnie z czescig rysunkowa.
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Na koncu rury nalezy zamontowaé, na state, tabliczke informujgca o tym, ze jest to odcigg AGSS
obstugujacy pomieszczenie rezonansu. Tabliczka i opis na niej, powinny by¢é odporne na warunki
atmosferyczne.

4.2 ZRODLA GAZOW MEDYCZNYCH
4.2.1 ZRODLO TLENU MEDYCZNEGO
Zrédtem tlenu medycznego jest istniejgca tlenownia.

4.2.2 ZRODLO SPREZONEGO POWIETRZA MEDYCZNEGO

Zrédtem tlenu medycznego jest istniejgca sprezarkownia powietrza medycznego.

W projekcie zaktada sie przesuniecie sprezarek w obrebie pomieszczenia w ktérym sie znajduja.
Zaleca sie dostosowanie wszystkich instalacji w pomieszczeniu do przesunietych sprezarek.

5. WYMAGANIA MATERIALOWE
Zgodnie z wymaganiami Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2017/745 z dnia
5 kwietnia 2017 r. w sprawie wyrobow medycznych, zmiany dyrektywy 2001/83/WE, rozporzadzenia
(WE) nr 178/2002 i rozporzgdzenia (WE) nr 1223/2009 oraz uchylenia dyrektyw Rady 90/385/EWG
i 93/42/EWG, Ustawg z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej z jej pozniejszymi
zmianami, Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 17 lutego 2016r. w sprawie wymagan
zasadniczych oraz procedur oceny zgodnosci wyrobéw medycznych i Rozporzgdzeniem Ministra
Zdrowia z dnia 5 listopada 2010r. w sprawie sposobu klasyfikowania wyrobow medycznych ponizsze
komponenty, materiaty, potprodukty i urzadzenia wystepujgce w instalacji gazéw medycznych
muszg posiadac niezalezny certyfikat CE dla wyrobu medycznego odpowiedniej klasy, deklaracje
zgodnosci wytwoércy oraz potwierdzenie ztozenia wniosku zgtoszenia wyrobu do Prezesa Urzedu
Rejestracji Produktow Leczniczych, Wyrobéw Medycznych i Produktéw Biobdjczych.
= Ruryiztgczki do gazéw medycznych, klasa lla/llb w zaleznosci od typu gazow,
»  Punkty poboru gazéw medycznych, klasa lla/llb w zaleznosci od typu gazéw,
= Strefowe zespoly kontrolne, zawory kulowe itd. Klasa lla/llb w zaleznosci od typéw
gazéw,
= Jednostki zaopatrzenia medycznego takie jak: panele, kolumny, itd. Klasa llb w
zaleznosci od typu gazow.
Dowdd na spetnienie wymagan powinien dostarczy¢ Wykonawca.

W zwigzku ze zmiang ustawy o wyrobach medycznych, Wytworca instalaciji gazow medycznych nie
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moze dokonaé oceny zgodnosci wyzej wymienionych wyrobdw, jezeli jego certyfikat CE nie
obejmuje tych wyrobow.

Niniejsza dokumentacja projektowa oraz rozwigzania techniczne zostaty wykonane w oparciu o
wskazane w tresci, przyktadowe urzgdzenia i materiaty spetniajgce okreslone parametry techniczne
i jakosciowe. Zastosowanie urzgdzen lub materialdbw zamiennych wymaga potwierdzenia przez
Wykonawce réwnowaznosci wyzej okreslonych parametréw oraz akceptacji projektanta.

6. WYMAGANIA DOTYCZACE RUROCIAGOW DO GAZOW MEDYCZNYCH | PROZNI
Powinny by¢ zlokalizowane tak, aby nie byly narazone na:

e Uszkodzenia mechaniczne,

e Uszkodzenia chemiczne

e Podwyzszong temperature,

¢ Kontakt z olejami, smarami lub zwigzkami bitumicznymi,

o Kontakt z instalacjami elektrycznymi.
Nieostonione rurociggi nie mogg byc¢ zlokalizowane w miejscach, gdzie wystepuje zagrozenie
pozarowe. W przeciwnym wypadku nalezy zastosowa¢ materiat niepalny do zabezpieczenia
rurociggu, niewchodzacy w reakcje z miedzig, co zapobiegnie ewentualnemu uwolnieniu gazéw w
przypadku uszkodzenia.

Rury miedziane do gazéw medycznych i prozni (dostarczane w postaci czystej o grubosci Scianek
wymaganych przez norme PN-EN 13348:2016-09 lub inng normg réwnowazng, pozwalajgcg na
podstawie aktualnych przepiséw prawa wprowadzi¢ wyréb do obrotu i uzywania, z certyfikatem CE
dla wyrobu medycznego) powinny by¢ dostarczone jako odrebny wyréb medyczny klasy llb/lla
(zgodnie z PD CR 14230:2001 nr 31273) wraz z dokumentami wymaganymi przez Rozporzadzenie
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2017/745 (MDR) z dnia 5 kwietnia 2017 r. w sprawie
wyrobow medycznych, zmiany dyrektywy 2001/83/WE, rozporzadzenia (WE) nr 178/2002 i
rozporzadzenia (WE) nr 1223/2009 oraz uchylenia dyrektywy Rady 90/385/EWG i 93/42/EWG,
potwierdzajgcymi dopuszczenie do obrotu i uzywania tj. certyfikatem CE, deklaracjg zgodno&ci
wytwaorcy oraz potwierdzenie ztozenia wniosku zgtoszenia wyrobu do Urzedu Rejestracji Produktow
Leczniczych, Wyrobdw Medycznych i Produktéw Biobdéjczych.

Tabela 6.1. Grubosci scianek w SRGM (R — rekomendowane, X — dopuszczalne)

, SCIANKA ZEWN ETRZNA
SREDNICA
WEWNETRZNA [mm]
0,7 0,8 0,9 1,0 1,2 1,5 2,0
[mm] [mm] [mm] [mm] [mm] [mm] [mm]
10 - R - R - - -
12 - X - R - - -
15 R - - R X - -
22 - - R R X R -
28 - - R R X R -
35 - - - X R R -
42 - - X R R X
54 - - - X R R R

7. PROWADZENIE RUROCIAG()W

Przewody gazéw medycznych uktadane sg jako ostatnia instalacja i rzedne ich prowadzenia sg
dostosowane do rurociggéw ukfadanych wczesniej (m. in. kanaty wentylacyjne). Nalezy zapewni¢
bezproblemowy dostep do rurociggéw gazéw medycznych w obrebie sufitu podwieszanego.
Sposoby montazu przewoddéw wzgledem siebie przedstawia ponizszy rysunek.
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UWAGA: Nalezy zapewnié uziemienie instalacji gazéw medycznych w najnizszym punkcie
instalacji.
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Szkic 7.2. Kolejno$¢ uktadania gazéw wzgledem siebie

Prowadzenie przewoddéw ze wzgledu na typ przegrody budowlanej
a) Sciany GK - Przewody instalacji gazéw medycznych oraz prézni powinny by¢ uktadane
w pustych przestrzeniach Scian gipsowo — kartonowych zanim wykonane zostanie
poszycie. Srednica otworéw lub szczelin, ktérymi bedg prowadzone przewody, powinna
by¢ o min. jedng srednice od nich wieksza. Przej$cia przewoddw przez Sciane nalezy
dodatkowo zabezpieczy¢ trwale plastyczng masg uszczelniajgcg lub w przypadku stref
pozarowych zgodnie z ich wymaganiami.

b) Sciany murowane - W pomieszczeniach technicznych instalacje rurociggowg gazéw
medycznych nalezy prowadzi¢ po Scianie lub pod sufitem, uzywajgc do tego uchwytow
systemowych. W pozostatych pomieszczeniach rurociggi nalezy prowadzi¢ w bruzdach.
Przed otynkowaniem $ciany rurociagg w bruzdzie nalezy umocowac. Rurociggi nie
powinny mie¢ kontaktu z materiatami budowalnymi zawierajgcymi domieszki amoniaku
lub azotandw, stosowanymi jako srodki przyspieszajgce wigzanie, chronigce przed
zamarzaniem, uplastyczniajgce itd.

c) Szachty instalacyjne - Pionowe odcinki rurociggéw do gazéw medycznych oraz prézni
nalezy prowadzi¢ w przygotowanych do tego celu szachtach instalacyjnych. Przewody
prowadzone w szachtach instalacyjnych powinny byé mocowane za pomocg
metalowych uchwytéw do specjalnej konstrukcji nosne;j.

8. ZAWORY ODCINAJACE MONTOWANE NA RUROCIAGACH

Zawory montowane na rurociggach gazéw medycznych oraz prozni powinny by¢ zgodne z normg
PN-EN ISO 7396-1:2016 lub inng normg rownowazng, pozwalajgcg na podstawie aktualnych
przepiséw prawa wprowadzi¢ wyréb do obrotu i uzywania oraz posiadaé certyfikat CE dla wyrobu
medycznego.

Zawory montowane na rurociggach gazéw medycznych oraz prézni powinny by¢ zgodne z normg
PN-EN ISO 7396-1:2016 lub inng normg rownowazng, pozwalajgcg na podstawie aktualnych
przepiséw prawa wprowadzi¢ wyréb do obrotu i uzywania oraz posiada¢ certyfikat CE dla wyrobu
medycznego. Wszystkie zawory powinny by¢ typu kulowego z potgczeniem O-ring otwierajgcym sie
i zamykajgcym w zakresie 90 stopni. Potozenie uchwytu otwartego zaworu powinno by¢ rownolegte
do odcinka przewodu, na ktérym jest umiejscowiony. Zawory montowane w miejscach, gdzie moze
wystepowac ryzyko dostepu poprzez osoby nieuprawnione, nalezy odpowiednio zabezpieczyc.
Liniowe zawory odcinajgce powinny posiada¢ mozliwos¢ blokady zaréwno, gdy zawor jest otwarty,
jak i zamkniety. Zawory powinny posiada¢ oznaczenie kierunku przeptywu gazéw. Zawédr
zlokalizowa¢ tak, aby w przypadku rozszczelnienia nie stanowit zagrozenia.
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9. STREFY POZAROWE- ZABEZPIECZENIA RUROCIAG()W
Zabezpieczenia przej$é P.POZ przez stropy i $ciany nalezy wykonaé z izolacjg z wetny mineralnej i
masy uszczelniajgcej. Przejscie przez sciane uszczelni¢ masg 15 mm z obu stron przejscia, przy
przejsciu przez strop uszczelnienie z géry i z dotu i gory 15 mm. Przestrzeh miedzy uszczelnieniami
wypei¢ wetng mineraina.
Na rurach na wyjsciu i wejsciu z przejs¢ zamontowac na dtugos$¢ 50 cm opaske z wetny mineralnej.
Zgodnie z Rozporzgdzeniem Ministra Infrastruktury w sprawie warunkéw technicznych, jakim
powinny odpowiadaé budynki i ich usytuowanie z dnia 12 kwietnia 2002r. (Dz. U. Nr 75, poz. 690)
wraz z pézniejszymi zmianami:
*» Przepusty instalacyjne w elementach oddzielenia przeciwpozarowego powinny mie¢
min. klase odpornosci ogniowej (El) wymagang dla tych elementow.
= Przepusty instalacyjne o srednicy wiekszej niz 0,04 m w S$cianach i stropach
pomieszczenia zamknietego, dla ktérych wymagana klasa odpornosci ogniowej jest
nizsza niz E160 lub REI60, a niebedacych elementami oddzielenia przeciwpozarowego,
powinny mie¢ klase odpornosci ogniowej (El) scian i stropéw tego pomieszczenia.

10. PRZEJSCIE | PRZEBICIA PRZEZ PRZEGRODY WEWNETRZNE
Przejscia przewodéw gazéw medycznych przez $ciany i stropy nalezy wykona¢ w rurach
ochronnych z tworzywa sztucznego — PP lub PCV. Srednica wewnetrzna zastosowanej tulei
ochronnej powinna by¢ wieksza od $rednicy zewnetrznej przewodu:

= W przypadku przejscia przez $ciany — o min. 2 cm,

= W przypadku przejscia przez strop — o min. 1 cm.

Tuleja ochronna zamocowana w przegrodzie pionowej powinna by¢ na tyle dluga, aby jej konce
znajdowaty sie w odlegtosci okoto 20 mm od przegrody. W przypadku przej$¢ przez przegrody
poziome odlegto$¢ ta powinna wynosi¢ okoto 50 mm liczgc od posadzki oraz okoto 20 mm od
spodniej powierzchni stropu.

Przestrzen pomiedzy rurociggiem, a tulejg ochronng nalezy zabezpieczy¢é odpowiednim
szczeliwem, itd. kitem elastycznym. Potgczenia przewodoéw nalezy wykonac¢ poza obszarem tulei
ochronne;j.

11. LtACZENIE RUROCIAGOW

Potgczenie nieroztgczne rurociggéw nalezy wykonac¢ lutem twardym srebrnym przy uzyciu
odpowiednich ztaczek lub ksztattek. Lut uzyty do lutowania nie powinien zawiera¢ wiecej niz 0,025%
(9/g) kadmu. Przy systemach rurociggowych gazéw medycznych uzywa sie lutu twardego o
wysokiej zawartosci srebra typu LS 45 lub innego spetniajgcego wymagania normy PN-EN ISO
7396-1:2016-07 Systemy rurociggowe do gazéw medycznych — Czes¢ 1: Systemy rurociggowe do
sprezonych gazéw medycznych i prézni lub innej normy réwnowaznej, pozwalajgcej na podstawie
aktualnych przepiséw prawa wprowadzi¢ wyréb do obrotu i uzywania.

Podczas lutowania twardego lub spawania potgczen rurociggdéw muszg by¢ one w sposob ciggty
ptukane od wewnatrz gazem ostonowym.

Potgczenia mechaniczne (itd. potgczenia kotnierzowe lub gwintowane) moga by¢ uzyte do
podigczenia do rurociggu takich elementéw jak zawory odcinajgce, punkty poboru, reduktory
cisnienia, elementem stosowania i monitorowania oraz czujniki systeméw alarmowych.

12. PODPARCIE RUROCIAGOW

Rurociggom, przez ktére przeptywajg gazy medyczne, nalezy zapewni¢ odpowiednie podparcie. W
przypadku, gdy rury przechodzg w bezposrednim kontakcie z kablami elektrycznymi niezbedne jest
podparcie ich z obu stron w celu unikniecia ewentualnemu stykaniu sie instalacji. Podpory, ktére
stabilizujg rury gazéw medycznych powinny by¢ wykonane z materiatu odpornego na korozje, bgdz
zabezpieczone tak, aby zminimalizowaé ryzyko jej wystgpienia. Ma to na celu zapobiegniecie
reakcjom, ktére przebiegatyby pomiedzy rurami a och podporami. Rurociggi nie powinny byc¢
wykorzystywane jako podpory dla innych rurociggdéw lub kanatéw kablowych ani wspiera¢ sie na
nich.

Zgodnie z wymaganiami normy PN-EN I1SO 7396-1:2016, Systemy rurociggowe do gazéw
medycznych — Czes$¢ 1: Systemu rurociggowe do sprezonych gazéw medycznych i prozni odstepy



17

pomiedzy rurami z miedzi lub innej normy rownowaznej, pozwalajgcej na podstawie aktualnych
przepisdw prawa wprowadzi¢ wyrdb do obrotu i uzywania, ktére stosuje sie do gazéw medycznych
(wymiary muszg by¢ zachowane zaréwno w pionie jak i w poziomie) sg nastepujgce:

Tabela 12.2. Maksymalne odstepy pomiedzy podparciami rurociggéw w zalezno$ci od Srednicy

Srednica zewnetrzna rury [mm] Maksymalny odstep miedzy podparciami [m]
do 15 1,5
od 22 do 28 2
od 35 do 54 2,5

Uszkodzenia wynikajgce z kontaktu z materiatami powodujgcymi korozje (itd. uchwyty rurociagow)
powinny byé zminimalizowane przez ostoniecie zewnetrznej powierzchni  rurociggu
nieprzepuszczalnym materialem niemetalicznym w miejscach, gdzie taki kontakt moze wystgpic.
Szczegdlng uwage nalezy zwréci¢ jednak na podpory znajdujgce sie w poblizu wszystkich
elementow rurociggu, ktére nie sg prostkami. Rurociggi nie muszg by¢ uktadane ze spadkiem. W
przypadku prézni podcisnienie spowoduje odparowywanie wilgoci z instalacji.

PRZYWIESIA:
Wymagania dotyczgce elementéw do mocowania przewodow i urzadzen instalacyjnych:
= Elementy muszg by¢ wykonane ze stali ocynkowanej, z powtokg cynkowg o grubosci nie
mniejszej niz 12 ym. Z uwagi na wymagania w zakresie odpornosci na korozje, elementy
mocowan powinny by¢ odpowiednio zabezpieczone powtokami antykorozyjnymi w
zalezno$ci od kategorii korozyjnosci atmosfery wg PN-EN 1SO 12944-2:2018-02 lub
innej normy rownowaznej, pozwalajgcej na podstawie aktualnych przepiséw prawa
wprowadzi¢ wyréb do obrotu i uzywania.
= Elementy systemu powinny by¢ zgodne z instrukcjg producenta.

Szkic 12.1. Przyktad przywiesi do instalacji gazéw medycznych

13. ODLEGLOSC OD INNYCH INSTALACJI

Zgodnie z wymaganiami normy PN-EN ISO 7396-1:2016, Systemy rurociggowe do gazdéw
medycznych — Czes$¢ 1: Systemy rurociggowe do sprezonych gazéw medycznych i prézni lub innej
normy réwnowaznej, pozwalajgcej na podstawie aktualnych przepiséw prawa wprowadzi¢ wyrob do
obrotu i uzywania nalezy wykona¢ tak instalacje rurociggowa, aby potgczenia krzyzowe byty
zabezpieczone w sposéb eliminujgcy ryzyka zwigzane z uszkodzeniem rurociggu, samozaptonem,
nieszczelnoscig, nadmiernym wzrostem temperatury.

Wymagany odstep miedzy rurami gazéw medycznych a instalacjami:
= C.0.—min. 150 mm,
= wodociggowymi — min. 150 mm,
= elektrycznymi i teletechnicznymi — min. 50 mm.

W przypadku nie zachowania wymaganych odstepow konieczna jest izolacja rurociggéow gazéw
medycznych rurg typu peszel lub rurg ostonowg PVC.
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14. OZNAKOWANIE RUROCIAG()W GAZOW MEDYCZNYCH

Zgodnie z wymaganiami normy PN-EN 7396-1:2016-07 lub inng normg réwnowazng, pozwalajgcg
na podstawie aktualnych przepiséw prawa wprowadzi¢ wyréb do obrotu i uzywania, z certyfikatem
CE dla wyrobu medycznego, rurociggi powinny by¢ trwale oznakowane. Rury do gazow
medycznych powinny posiadaé jednoznaczne oznaczenie kolorystyczne. Naklejki z oznaczeniami
powinny by¢ zlokalizowane w poblizu zawordw, ztgczek, potaczeh przewoddw, zmianach kierunku,
przed i za przejsciem przez Sciany, itd. Etykiety powinny by¢ umiejscawiane min. co 10 m. Wysokos¢
tekstu na plastikowych, samoprzylepnych etykietach powinna wynosi¢ 6 mm i musi umozliwia¢
identyfikacje kazdego gazu. Wystarczajacg szerokoscig etykiety jest 150 mm. Wszystkie
kolorystyczne oznaczenia producentow rur powinny zostaé usuniete przed oznakowaniem instalacji.
Na etykietach, oprécz oznakowania gazu, jaki przeptywa przez dang rure musi znajdowac sie
réwniez kierunek przeptywu niniejszego gazu. Nalezy pilnowa¢ oznakowania rur podczas prac
konserwatorskich. Oznaczenia kolorystyczne instalacji gazéw medycznych zamieszczone zostaty w
ponizszej tabeli:

Tabela 14.3. Oznakowanie instalacji gazow medycznych

Rodzaj gazu Przyktad oznakowania oznak};fl)\jzgia ur
Tlen medyczny 02 ‘» biaty
Sprezone powietrze medyczne -KlR »\ biato-czarny
Préznia medyczna ‘ VAC ‘» 2oty

Odcigg gazéw poanestetycznych » magenta

15. STANDARD CECHOWANIA RURY MIEDZIANEJ
Zgodnie z wymaganiami normy PN-EN 13348:2016-09 lub innej normy réwnowaznej, pozwalajgcej
na podstawie aktualnych przepiséw prawa wprowadzi¢ wyrdb do obrotu i uzywania, z certyfikatem
CE dla wyrobu medycznego, ISO 15223-1 lub innej normy rownowaznej oraz Rozporzgdzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2017/745 z dnia 5 kwietnia 2017r. w sprawie wyrobow
medycznych, zmiany dyrektywy 2001/83/WE, rozporzgdzenia (WE) nr 178/2002 i rozporzgdzenia
(WE) nr 1223/2009 oraz uchylenia dyrektywy Rady 90/385/EWG i 93/42/EWG nalezy stosowacd
rurociggi o statym, niezmywalnym srodkami chemicznymi oznakowaniu, zawierajgcym informacje:
= Nazwa wytworcy,
= Nazwa wyrobu,
= Zgodnos¢ z normg EN 13348 lub inng normg réwnowazng, pozwalajgcg na podstawie
aktualnych przepiséw prawa wprowadzi¢ wyrdb do obrotu i uzywania, z certyfikatem CE
dla wyrobu medycznego,
= Oznaczenie stanu materiatu,
* Nominalne wymiary przekroju poprzecznego w mm: $rednice wewnetrzng x grubosc
$cianki,
» Znak CE wraz z numerem jednostki notyfikowanej, biorgcej udziat w ocenie zgodnosci
wyrobu

16. STREFOWE ZESPOLY ODCINAJACE, MONITORUJACE | SYGNALIZUJACE

Strefowe zespoty kontrolne (SZK) stuzg do odciecia przeplywu w czasie serwisowania instalaciji.
Zespoly kontrolne powinny by¢é oznakowane zgodnie z wymaganiami normy PN-EN ISO 7396-
1:2016. Na skrzynce powinna by¢ okreslona strefa, w jakiej dziatajg, oraz informacja: ,nie nalezy
wytgczacé zaworow za wyjgtkiem awarii”. Ponadto kazdy gaz powinien by¢ opisany nazwa i kolorem
oraz musi posiada¢ wskazanie cisnienia gazu lub prézni. Oznakowanie zaworéw powinno by¢
jednoznaczne. Dodatkowo muszg zosta¢ zamontowane w obudowie posiadajgcej blokade.
Obudowa powinna umozliwiaé zmiane potozenia zaworu. Konstrukcja obudowy powinna umozliwia¢
dostep do armatury bez koniecznosci stosowania kluczy (awaryjne otwieranie). Metoda otwarcia nie
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powinna wywotywaé obrazen. Metoda dostania sie do obudowy powinna by¢ wyraznie oznaczona.
W kazdej ze skrzynek nalezy przewidzie¢ przytgcze NIST w celu umozliwienia podpiecia awaryjnego
zrédta gazu. W skrzynce powinien znalez¢ sie réwniez przetwornik cisnienia wysytajgcy sygnat do
sygnalizatora stanu gazéw medycznych (SSGM). Obudowa skrzynki powinna zapewniac
odpowiednig wentylacje. Lokalizacja skrzynek powinna zapewnia¢ do nich tatwy dostep oraz
uniemozliwiac ich uszkodzenie. Lokalizacja skrzynek w miejscach widocznych dla personelu.

Strefowe zawory odcinajgce powinny byé¢ uzyte do odcinania stref szpitala w celach
konserwacyjnych i przypadkach awaryjnych. Zaleca sie aby ich uzycie w tym ostatnim przypadku
byto opisane w planie postepowania na wypadek awarii, jako jego integralna czes¢. Serwisowe
zawory odcinajgce powinny by¢ uzywane wytgcznie przez upowazniony personel operacyjny oraz
nie powinny by¢ dostepne dla os6b nieupowaznionych.

H H H H H H WYMAGANA WYSOKOSC MONTAZU SZK | SSGM

SZK.
PRt A SSGM
[ T o | MAKSYMALMNA WYSDKOSC @
=1 ! ==

‘Wysokosé montazu Strefowego Zespolu Kontrolnego oraz
dublujacego Sygnalizatora Stanu Gazdw Medycznych musi
zawierac sie w przedziale 1000-1800mm nad poziomem
posadzki wysokosé do manomatrow)

800

MINIMALNA WYSOKOSC

1800

1000

POZIOM PODLOGI

7

Szkic 16.2. Zakres wysokosci montazu strefowych zespotéw kontrolnych

Nalezy zlokalizowaé je w poziomych strefach najblizej Zrédta zasilania gazem (pionu instalaciji) tak,
aby po wylgczeniu jednego zaworu odcigé gaz za zaworem. Strefowe zespoty kontrolne gazéw
medycznych powinny zapewniac:

Zamykanie i otwieranie przeptywu gazéw bedgcych pod cisnieniem,

Awaryjne wprowadzanie do instalacji gazéw poprzez dedykowane wlotowe przytgcze awaryjno-
konserwacyijne,

W przypadku zmiany ci$nienia poza ustalone granice panel alarmujgco-monitorujgcy wywotuje
akustyczny i optyczny alarm oraz umozliwia przestanie sygnatu do nastepnych sygnalizatoréw i
wspotpracujacych urzgdzen koncowych BMS,

Mozliwos¢ fizycznego odigczenia toru gazowego na czas napraw, modyfikacji instalacji gazowych,
Zabezpieczenie zaworow przed dostepem oséb nieupowaznionych (drzwi z zamkiem na klucz)
mozliwos¢ awaryjnego otwarcia zamka bez klucza. Zawory muszg by¢ wyposazone w mozliwos¢
fizycznego zabezpieczenia ich przed zmiang potozenia np. zabezpieczenie ktédka.

Tabela 16.4. Zestawienie strefowych zespotéw kontrolnych
Kondygnacja Typ Poziom llos¢

0 SZK-3.SSGM 10.1A1V 2

17. SYGNALIZACJA ALARMOWA, SYSTEM MONITORUJACY | SYSTEM

PRZYZYWOWY
Do strefowych zespotéw kontrolnych gazéw medycznych nalezy podigczy¢ sygnalizacje alarmowa
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spetniajgcg wymagania: PN-EN I1SO 7396-1:2016-07 Systemy rurociggowe do gazéw medycznych
— Czes¢ 1: Systemy rurociggowe do sprezonych gazéw medycznych. Ponize alarmy muszg zostac
spetnione:

Tabela 17.5. Rodzaje alarméw w instalacji gazéw medycznych

Kategoria Reakcja operatora Kol’or_ S_ygnal Sygnat
wskaznika wizualny akustyczny
Awaryjny NatyChS; |z;:2\2/2i;eakqa, Zgodny z IEC Zg?: gy z Zgodny z IEC
alarm kliniczny niebezpieczng sytuacia 60601-1-8 60601-1-8 60601-1-8
Awaryjny Natychmiastowa reakcja,
alarm by zajac¢ sie Czerwony Migajacy ° Tak
eksploatacyjny = niebezpieczng sytuacjg
Alarm Szybka reakcja na o . - b .
eksploatacyjny = niebezpieczng sytuacje Zotty Migajacy Opcjonalny
. Sygna’rl Swiadomos¢ stanu .Nle z06ity Staty Nie
informacyjny normalnego Nie czerwony

a jezeli zostaly uzyte wiecej niz dwa tony lub dwie czestotliwosci.

b Zaleca sie, aby czestotliwo$¢ migania wizualnych sygnatow, dla alarméw eksploatacyjnych
i awaryjnych alarméw eksploatacyjnych miescita sie pomiedzy 0,4 Hz a 2,8 Hz o cyklu pracy
pomiedzy 20 % i 60 %.

Rury powinny umozliwia¢ przeptyw gazu o cisnieniu wyzszym niz nominalne. Maksymalne ci$nienie
w punktach poboru instalacji nie powinno przekraczaé 1100kPa. Armature kontrolujgcg cisnienie
umiejscawia sie w obszarze tatwo dostepnym dla konserwacji i serwisu oraz zapewniajgcym
odpowiednig wentylacje. Instalacja musi posiada¢ zabezpieczenia przeciw nadmiernemu wzrostowi
ciSnienia, z ktérych wyrzut powinien zostaé wyprowadzony w bezpieczne miejsce na zewnatrz
budynku (zalecenie to nie dotyczy instalacji sprezonego powietrza).

Alarm zatgcza sie sytuacjach, gdy:
= Cisnienie w instalacji spadnie ponizej cisnienia nominalnego,
= Cisnienie w instalacji bedzie wyzsze od ciSnienia nhominalnego,
» Proporcje w mieszaninach gazéw beda odbiegaé od zadanych.

Przed oddaniem instalacji do uzytku nalezy przeprowadzi¢ wszystkie wymagane badania.
Konieczne sg rowniez przeprowadzone okresowe kontrole stanu instalacji.

18. SYGNALIZATORY STANU GAZOW MEDYCZNYCH

Sygnalizatory z przetwornikami 4 — 20mA sg czescig skrzynek zaworowych dla gazéw medycznych
i oznaczone na rysunkach jako SSGM (sygnalizatory stanu gazéw medycznych) lub mogg byé
montowane jako odrebne sygnalizatory w strefach, gdzie zasadne jest zdublowanie sygnatéw (tam
gdzie nie ma dostepu do statego monitoringu np. sale operacyjne wewnagtrz lub punkty
pielegniarskie).

Wymagania techniczne dla sygnalizatora:

» Jlos¢ kanatéw: 5 kanatow dla cisnienia (min/max) i 1 kanat dla podci$nienia (max) +
mozliwos¢ skonfigurowania kazdego kanatu do pomiaru cisnienia / podcis$nienia,

= Wyzwolenie alarmu poprzez: rozwarcie wejscia (manometru kontaktowego) lub pomiar
cis$nienia/podcisnienia przetwornikami,
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» Pomiar wartosci cisnienia/podcisnienia: przetworniki cisnienia/podcisnienia w technice 4-
20mA,

» Komunikacja z BMS: interfejs RS485 z separacjg galwaniczng,

» Informacje przesytane do BMS: stan gazéw medycznych kanatu 1-6 (awaria, alarm max,
alarm min, w normie), zmierzona warto$¢ cisnienia/podcisnienia kanatu 1-6, awaria
zasilania gtéwnego,

Testowanie sygnalizatora: mozliwo$¢ uruchomienia testu urzadzenia z panelu frontowego za
pomocag kombinacji dotknie¢ ekranu dotykowego.

Tabela 18.6. Zestawienie zdublowanych sygnalizatoréw gazéw medycznych

Kondygnacja llosé

0 2

19. PUNKTY POBORU GAZOW MEDYCZNYCH

Wszystkie punkty poboru w obiekcie muszg by¢ tego samego typu. Proponuje sie zastosowac
punkty poboru w standardzie AGA zgodnie z normg SS 875 24 30. Punkty poboru gazow
medycznych muszg by¢ zlokalizowane w odlegtosci min. 0,2m od gniazd elektrycznych. Ze
wzgledéw eksploatacyjnych zaleca sie montaz punktéw poboru w odlegtosci 0,5m od gniazd
elektrycznych.

Punkty poboru muszg spetnia¢ nastepujace wymagania:
= PN-EN ISO 9170-1:2009 Punkty poboru dla systeméw rurociggowych do gazoéw
medycznych - Czes$¢ 1: Punkty poboru do uzycia ze sprezonymi gazami medycznymi i
préznig (deklaracja zgodnosci),
= Certyfikat CE,
= Zgtoszenie do rejestru wyrobéw medycznych.
= Niniejsze dokumenty nalezy przedstawi¢ zamawiajgcemu przed rozpoczeciem montazu.

19.1 TABLICE POBORU GAZOW MEDYCZNYCH

Rurociggi gazéw medycznych nalezy wprowadzi¢ do pomieszczenia przygotowanym specjalnie do
tego celu przepustem, zgodnie z cze$cig rysunkowg opracowania. Samo przejscie rurociggdéw
nalezy wykona¢ za pomoca rur elastycznych. Pofgczenie rurociggéw miedzianych z elastycznymi
nalezy wykonaé przed przepustem, od strony pomieszczenia SEKRETARIAT (0.01). Pozostatg
czesc instalacji w pomieszczeniu REZONANS (0.03) nalezy wykona¢ z rur miedzianych. Punkty
poboru gazéw medycznych zaprojektowano w postaci tablicy poboru gazéw medycznych (TPG-N-
3.1) w wersji przeznaczonej do montazu w pomieszczeniach z ostonami radiologicznymi, bez ptyty
frontowej. Tablice poboru gazéw i wszystkie ich elementy, w tym obudowa i potgczenia, powinny byé
wykonane z materiatdw niemagnetycznych, takich jak miedz, mosigdz lub odpowiednie tworzywa
sztuczne. Nalezy unika¢ zelaza, stali weglowej i innych stopdw magnetycznych, ktére mogg byé
przyciagane przez pole magnetyczne aparatu MR i stanowi¢ zagrozenie.

Punkty poboru muszg by¢é w standardzie SS 87 524 30 (AGA) , muszg byé zgodne ze
zharmonizowana norma ISO 9170-1 z dyrektywg 93/42/EEC i by¢ wykonane z materiatéw
niemagnetycznych. Nalezy zwréci¢ szczegolng uwage na obudowe tablic poboru gazéw i na
sposoby tgczen poszczegdinych elementow aby tam takze nie znajdowaty sie Sruby czy spoiny z
materiatdw magnetycznych.

Tablica wyposazona bedzie w nastepujgce punkty poboru: 1x tlen, 1x sprezone powietrze medyczne
5 bar, 1x proznia oraz odcigg poanestetycznych.

W projekcie przewiduje sie nastepujgce rodzaje tablic poboru gazow:

Kondygnacja Typ Gazy llos¢
0 TPG-N-3.1 10.1A.1V.1AGSS 2



20. JEDNOSTKI ZAOPATRZENIA MEDYCZNEGO
W projekcie przewiduje sie kohcowe punkty poboru gazéw medycznych w urzgdzeniach takich jak:

o Nadtézkowe panele medyczne

22

L.P.

OPIS

Wartosé
wymagana

Podac¢

Panel elektryczno—gazowy jako jednostka zasilania medycz-
nego klasy llb zgodnie z normg PN-EN I1SO 11197:2020-
04/Ap2:2023-06P, potwierdzone deklaracjg zgodnosci wy-
tworcy CE wraz z Certyfikatem Jednostki Notyfikowanej upo-
wazniajgcym do produkcji oferowanych wyrobow.

TAK

Poziomy, lekki, czterokanatowy panel nadtézkowy mocowany
do Sciany charakteryzujgcy sie wysokg estetykg i praktyczng
stylistykg kompaktowej, modutowej obudowy, ze zintegrowa-
nymi w niej gniazdami elektrycznymi, teletechnicznymi oraz
oswietleniem. Panel elektryczno-gazowy mocowany do $ciany
0 optywowym ksztatcie bez ostrych krawedzi, o budowie unie-
mozliwiajgcej stawianie na panelu przedmiotéw (np.: napoi, kfa-
dzenia prasy itp.)

TAK

Panel wykonany z profili aluminiowych z mozliwoscig malowa-
nia proszkowego. Powierzchnia odporna na $rodki dezynfek-
cyjne.

TAK

Zintegrowane w panelu o$wietlenie ogolne nie wystajgce poza
obrys obudowy pokryte rastrem rozpraszajagcym przeziernym, w
ksztatcie potokragtym. Ze wzgledéw ergonomicznych i higie-
nicznych nie dopuszcza sie kloszy ptaskich lub zagietych ina-
czej jak potkoliscie. Klosze wykonane materiatu odpornego na
UV oraz odbtysniki z polerowanego aluminium.

TAK

Wymiary oprawy ze wzgledéw ergonomicznych wynoszg: sze-
rokosc¢ (gteboko$¢) mierzona od Sciany do przodu oprawy max.
65 mm, wysokos$¢ nie wieksza niz 30cm, diugos¢ na jednego
pacjenta min. 180cm.

TAK

Punkty poboru gazéw medycznych zgodne z normg SS8752430
AGA (lub DIN 13260-2 do uzgodnienia przed dostawg) dla jed-
nego pacjenta::

- tlen 02 -1 szt.

- proznia VAC -1 szt

- sprezone powietrze - 1szt.

TAK

Punkt odciggu gazéw poanestetycznych AGSS — 1szt

Wszystkie punkty poboru gazéw medycznych oznaczone zna-
kiem CE, trwale opisane i oznaczone kolorami kodujgcymi typ
gazu.

2szt. przygotowanie pod gniazdo instalacji teletechnicznej

TAK

8 szt. gniazd elektrycznych 230 V- 16A w systemie ,zlicowanym”
z powierzchnig panelu w module 45x45mm, biate (na 2 ob-
wody) na stanowisko

TAK

11.

4 szt. gniazdo ekwipotencjalne na stanowisko

TAK

12.

4szt. gniazdo teletechniczne RJ45 kat. 6e na stanowisko

TAK

13.

1 szt. otworowanie i przygotowanie pod gniazdo instalacji przy-
zywowej (dostawa i montaz modutu wraz z manipulatorem przy-
zywu pielegniarki po stronie dostawcy systemu przyzywowego)

TAK

14.

Wyposazenie paneli przytézkowych na jednego pacjenta:
Oswietlenie LED, miejscowe 2200Im, 16W, Ra min.80, tempe-
ratura barwowa 4000K, (zatgczane z manipulatora systemu
przyzywowego oraz przycisku w panelu)

TAK
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Oswietlenie LED, nocne 300Im, 3W, Ra min. 80, temperatura
barwowa 3000K (zatgczane z manipulatora systemu przyzywo-
wego oraz przycisku w panelu)

WYMAGANE DOKUMENTY

15. | Certyfikat CE dla wyrobu medycznego zgodnie z 93/42/EEC lub TAK
Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)| (zalaczy¢)
2017/745

16. Materiaty potwierdzajgcy oferowane parametry techniczne w je- TAK

zyku polskim (prospekt urzgdzenia, folder, katalog) oraz orygi- ng:zi:’;_

nalne materiaty producenta. laczyé)
17. | a) Deklaracja zgodnosci wytwércy potwierdzajgca typ i model TAK

wyrobu medycznego oraz numer obowigzujgcej normy (zataczy¢)

b) Deklaracja zgodnosci dla punktu poboru gazéw medycznych.
Zamawiajgcy wymaga jednolitego systemu w panelach, kolum-
nach, mostach oraz w tablicach poboru gazu.

18. TAK

Potwierdzenie zgtoszenia do URPLWMIiPB (na_ wezwa-
nie zala-
czyc¢)
19. | Potwierdzenie przez producenta wyrobu, specyfikacji technicz- TAK

nej z uwzglednieniem, ilosci punktéw poboru, iloci gniazd elek- | (na wezwa-
trycznych, o$wietlenia, wymiaréw oraz zainstalowanych syste- | nie zata-
moéw. Zamawiajgcy uzna warunek za spetniony, w przypadku czyc)
dostarczenia rysunku wyrobu wraz z potwierdzeniem przez pro-
ducenta zadeklarowanych parametréw. Zamawiajgcy nie do-
puszcza dokumentacji technicznej stworzonej przez dystrybu-
tora lub importera.

20. Instrukcja obstugi w jezyku polskim TAK

21. | Serwis urzadzen przez producenta lub autoryzowanego przed- TAK
stawiciela posiadajgcego certyfikat ISO 13485. (podac)
Podaé¢ nazwe serwisu oraz zatgczy¢é dokumenty potwierdzajgce
autoryzacje przez wytworce.

21. PROWADZENIE ROBOT BUDOWLANYCH

Wszelkie roboty prowadzone bedg zgodnie z polskimi przepisami i normami lub przepisami i
normami réwnowaznymi. W miejscach, w ktérych projekt okresla wymagania ostrzejsze od
wymagan normowych obowigzujg wymagania stawiane w projekcie, co musi zosta¢ uwzglednione
w ofercie. Wszelkie roboty musza by¢ prowadzone zgodnie z instrukcjami producentéw materiatow
i wyrobdéw. Catosé prac nalezy wykonaé¢ zachowujgc ostroznos¢ i zasady BHP.

Podczas realizacji robét nalezy uwzglednia¢ instrukcje producenta materiatdw oraz przepisy
zwigzane i obowigzujgce, w tym rowniez te, ktére ulegty zmianie lub aktualizacji. W przypadku
istnienia norm, atestéw, certyfikatow, instrukcji ITB, aprobat technicznych, swiadectw dopuszczenia
niewyszczegolnionych w niniejszej dokumentacji a obowigzkowych do stosowania, Wykonawca ma
obowigzek stosowania sie do ich tresci i wymagan. W czasie realizacji rob6t budowlanych
przestrzega¢ nalezy wymagan zawartych w Zatgczniku Nr 3 do Warunkéw Technicznych, jakim
powinny odpowiada¢ budynki i ich usytuowanie.

Przed przystgpieniem do robét, Wykonawca zobowigzany jest do zapoznania sie z catoscig
dokumentaciji i oceny jej czytelnosci, spéjnosci oraz jej wzajemnego skoordynowania. Nie wolno
rozpoczyna¢ zadnych prac przed zapoznaniem sie z catoscig dokumentacji (opis, rysunki,
opracowania branzowe powigzane z robotami).

Zmiany konieczne do wprowadzenia w trakcie realizacji (wynikajgce z warunkéw zastanych w
istniejgcej substancji budowlanej, z optymalizacji przyjetych rozwigzan technicznych lub w celu
unikniecia kolizji) podlegajg uzgodnieniu z projektantem. Zmiany realizacyjne, wywotujgce
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koniecznos¢ zmian w dokumentacji w zakresie nieobjetym nadzorem autorskim bedg przedmiotem
oddzielnych regulacji prawnych.

Wykonawcy i dostawcy urzadzen lub technologii sg zobowigzani do zapewnienia odpowiedniej
jakosci i trwatosci oraz wymaganych przez Zamawiajgcego i ustalonych w kontrakcie parametrow
technicznych i technologicznych dostarczanych produktéw. Jezeli rozwigzania projektowe okreslajg
te parametry w sposob niewystarczajacy, zbyt ogdélny, niezgodny z obowigzujgcymi przepisami
szczegdblnymi, wymaganiami Zamawiajgcego lub zasadami wiedzy technicznej, Wykonawca jest
zobowigzany do dokonania niezbednych wyjasnien lub uzgodnien przed rozpoczeciem prac.

Wykonawca zobowigzany jest do dostarczenia na budowe aktualnych atestow i certyfikatéw na
wszystkie zastosowane materiaty budowlane, zgodnych z normami polskimi i UE, wymogami ustawy
Prawo Budowlane i rozporzgdzen wykonawczych oraz wymaganiami Zamawiajgcego okreslonymi
w kontrakcie. Elementy budowlane i rozwigzania systemowe powinny posiada¢ dokumenty
potwierdzajgce wymagang w projekcie klasyfikacje w zakresie rozprzestrzeniania sie ognia, wydane
przez uprawnione jednostki naukowo-badawcze. Wykonawca zobowigzany jest do pozyskania
,danych techniczno-ruchowych” oraz ,karty zgodnosci produktu” dla wszystkich zastosowanych
urzgdzenh wymagajgcych tego typu dokumentéw (dla celéw odbiorowych).

Przed przystgpieniem do odbiorow i rozruchow obowigzuje wykonanie dokumentacji
powykonawczej, uwzgledniajgcej wszystkie zmiany wprowadzone w trakcie budowy (z zatgczeniem
niezbednych certyfikatébw i uzgodnien oraz innych dokumentéw wymaganych dla wbudowanych
materiatéw, urzadzen lub technologii przez przepisy prawa budowlanego, normy i normatywy).

Wykonawca zobowigzany jest do przeprowadzenia procedury odbiorowej (w sktad ktérej wchodza:
odbior koncowy i odbiory czesciowe prac) potwierdzanej protokolarnie. Jezeli odbierany zakres prac
wykonywany byt przez niezaleznych wykonawcéw lub podwykonawcow réznych branz, to ich
przedstawiciele winni uczestniczy¢ w takich odbiorach technicznych. Wykonawca zobowigzany jest
do przeprowadzenia w/w procedury takze z udziatem upowaznionych przedstawicieli dostawcow
urzgdzen lub technologii, jezeli jest niezbednym warunkiem uzyskania gwarancji.

Wykonawca zobowigzany jest do potwierdzenia poprawnos$ci robét budowlanych oraz montazu
zabudowywanych urzgdzen i instalacji przez odpowiednich inspektoréw nadzoru. Wykonawca jest
zobowigzany do przeprowadzenia rozruchow i regulacji wszystkich urzgdzen i instalacji do ich
czasowej eksploatacji we wspotpracy z odpowiednimi stuzbami inwestora w celu sprawdzenia
poprawnosci ich wykonania i funkcjonowania. Regulacje wszystkich instalacji uznaje sie za
zakonczong po petnym jej uruchomieniu oraz uzyskaniu parametrow technicznych i
technologicznych zatozonych w projekcie (pisemnym potwierdzeniu w protokotach rozruchowych).

Wykonawca zobowigzany jest do opracowania instrukcji uzytkowania obiektu w rozbiciu na
poszczegoblne branze oraz do zapewnienia niezbednego szkolenia i instruktazu przedstawicieli
przysztego uzytkownika obiektu wraz z pokazem i przetestowaniem wszystkich jego elementow.
Instrukcja powinna zawierac:

Opis pracy instalacji,
Wymagane ustawienie,
Opis wymaganych parametréw,
Opis typowych standw awaryjnych i sposéb postepowania w stanach awaryjnych,
Wytyczne eksploatacyjne i przegladowe,
= Specyfikacja warunkéw niezbednych dla uzyskania petnej gwarancji,
Instrukcja branzy budowlanej powinna zawiera¢ wytyczne eksploatacyjne oraz sposoby i
czestotliwo$é konserwacji zastosowanych materiatéw i technologii.

22. WARTOSCI NIEREGULOWANE NINIEJSZYM PROJEKTEM

Wszystkie nieuregulowane i nieopisane sytuacje, przedmioty i warto$ci w niniejszym projekcie
nalezy konsultowac¢ z projektantem oraz zarzadcg szpitala. Wszystkie wprowadzane zmiany muszag
by¢ zgodne z wymaganiami prawnymi i mie¢ wytgcznie charakter poprawiajacy bezpieczenstwo
pacjentow i personelu, zmniejszajacy ryzyka lub udoskonalajgcy przedmiot zaméwienia.

W przypadku sytuacji nieuregulowanych niniejszym opisem, a znajdujgcych swoje odzwierciedlenie
w innych dokumentach np. rysunkach, nalezy stosowac sie do tych przepiséw.
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UWAGI

1. Odcinki poziome rurociggéw prowadzi¢ ponad stropem podwieszonym na
uchwytach mocowanych do sufitu.

2. Odcinki pionowe rurociggéw prowadzi¢ doktadnie w osi montowanych
urzgdzen.

3. Skrzynki kontrolno- zaworowa montowac¢ na wys. 1,5m od posadzki
(krawedz dolna).

4. Scienne tablice poboru gazéw medycznych TPG-P montowaé na
wys. 1,6m (krawedz goérna).

5. Sygnalizator stanu gazéw medycznych SSGM montowac¢ na wys. 1,476m
(krawedz dolna)

6. Podejscia GM do paneli nadtézkowych oraz strefowych zespotow
kontrolnych nalezy wykonywa¢ zgodnie z DTR montowanych zestawow.

7. Wszelkie wykonywane roboty i uzyte materiaty dotyczace instalacji gazéw
medycznych muszg by¢ zgodne z normg PN-EN 7396-1:2016. w zakresie
wyspecyfikowanych robét. Wykonawca ma obowigzek uwzgledni¢ catosé
prac zwigzanych z ich wykonaniem, niezbednych z punktu widzenia sztuki
budowlanej i dajgcych gwarancje prawidlowego wykonania, nawet jesli nie
zostaty one szczegdtowo wyspecyfikowane.

8. Rysunek rozpatrywa¢ wspdlnie z pozostatymi rysunkami oraz opisem
technicznym.

9. Niniejszy rysunek nie moze by¢ uzywany/kopiowany lub rozpowszechniany
bez zgody wiasciciela.
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