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Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny
Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach
1. Dane ogolne

1.1 Podstawa opracowania

- Inwentaryzacja

- Projekty budowlano-architektoniczne bedace w zasobach Zamawiajgcego

- Wytyczne zawarte w normach ISO EN 7396-1, Dyrektywa 93/42/EWG i normy
zharmonizowane dla instalacji gazow medycznych.

- Katalogi urzadzen i armatury

1.2 Przedmiot opracowania

Przedmiotem opracowania jest:

- analiza zapotrzebowania na gazy medyczne

- rozbudowa centralnego systemu instalacji gazéw medycznych doprowadzajacych
poszczegolne rodzaje gazéw do poszczegdlnych budynkow

- modernizacja zrodet ich wytwarzania dalej nazywanych centralami

2. Analiza zapotrzebowania na gazy medyczne

Zgodnieze zleceniem Zamawiajgcegoprzeprowadzono analize¢ zapotrzebowania na
poszczeg6lne gazy medyczne w kazdym z budynkéw UCOiO uwzgledniajaca planowang w
przysztosci  modernizacje  Szpitala. Podstawa do wyliczen byla inwentaryzacja oraz
dokumentacja projektowa bedaca w posiadaniu Zamawiajacego. Wyniki tej analizy
przedstawiono w tabeli ponizej, przedstawiajacej sumaryczne zapotrzebowanie na
poszczegolne media dla catego Centrum Okulistyki 1 Onkologii zlokalizowanego w
Katowicach przy ul. Ceglanej 35. Nastepne tabele opisuja zapotrzebowanie w poszczegolnych
budynkach po uwzglednieniu przysztosciowych zmian modernizacyjnych.
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Analiza zapotrzebowania gazow medycznych w Uniwersyteckim Centrum Okulistyki i
Onkologii SPSK Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach, ul. Ceglana 35, 40-
514 Katowice uwzgledniajgca stan aktualny i planowana rozbudowe.

L.p. Baza Tlos¢ 0 AIR VAC N,O 0,
wymiarowania | jednostek I/min I/min I/min I/min m?*/dobe
bazowych
1 2 3 4 5 6 7 8
1 Sale 14 230 530 490 80 28
operacyjne
2 Sale 12 162 200 160 38 51
zabiegowe,
diagnostyka o
WYys. wym.
3 Sale 23 68 68 68 60 4,2
zabiegowe,
diagnostyka o
niskich wym.
4 Lozka 14 162,5 210 115 7
wybudzeniowe
5 Lozka 6 93 180 65 10
intensywnej
terapii
6 Lozka 206 310 310 30,90
normalne
7 Razem 1025,5 1188 1208 178 85,20
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Analiza zapotrzebowania gazow medycznych w  Centrum Diagnostyki i Terapii
Onkologicznej

L.p. Baza Ilos¢ O, AIR VAC N,O
wymiarowania | jednostek I/min I/min I/min I/min
bazowych

1 2 3 4 5 6 7

1 Sale
operacyjne

2 Sale 3 90 100 70
zabiegowe,
diagnostyka o
WYys. wym.

3 Sale 6 34 34 34
zabiegowe,
diagnostyka o
niskich. wym.

4 Lozka
wybudzeniowe

5 Lozka
intensywnej
terapii

6 Lozka 5 32 32 32
normalne

7 Razem 156 166 136
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Analiza zapotrzebowania gazéw medycznych w Oddziale Chirurgia Jednego Dnia

(Kuchnia i Stoléwka) oraz oddzial Ginekologiczno - Onkoligiczny (Pralnia)

L.p.

Baza
wymiarowania

Tlos¢
jednostek
bazowych

I/min

AIR
I/min

VAC
I/min

N,O
I/min

2

3

Sale
operacyjne

2

100

140

110

Sale
zabiegowe,
diagnostyka o
WYys. wym.

90

100

70

20

Sale
zabiegowe,
diagnostyka o
niskich. wym.

20

20

20

15

Lozka
wybudzeniowe

70

80

50

Lozka
intensywnej
terapii

Y.ozka
normalne

34

72

72

Razem

272

340

322

55




Analiza zapotrzebowania gazéw medycznych w Oddzialach Kliniki

Uniwersyteckie Centrum Okulistyki i Onkologii
Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny

Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach

L.p. Baza Tlos¢ 0, AIR VAC N,O
wymiarowania | jednostek I/min I/min I/min I/min
bazowych
1 2 3 4 5 6 7
1 Sale 2 100 140 110 20
operacyjne
2 Sale 1 60 60 60 10
zabiegowe,
diagnostyka o
WYys. wym.
3 Sale 7 36 36 36
zabiegowe,
diagnostyka o
niskich. wym.
4 Lozka 11 140 180 100
wybudzeniowe
5 Lozka 6 93 180 65
intensywnej
terapii
6 Lozka 167 280 - 280
normalne
7 Razem 709 596 651 30
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Analiza zapotrzebowania gazow medycznych — Instytut Okulistyki

L.p. Baza Ilos¢ O, AIR VAC N,O
wymiarowania | jednostek I/min I/min I/min I/min
bazowych

1 2 3 4 5 6 7

1 Sale 10 190 410 370 60
operacyjne

2 Sale 5 106 130 90 24
zabiegowe,
diagnostyka o
WYys. wym.

3 Sale 8 38 38 38
zabiegowe,
diagnostyka o
niskich. wym.

4 Lozka
wybudzeniowe

5 Lozka
intensywnej
terapii

6 Y.0zka
normalne

7 Razem 334 578 498 84

3. Ocena stanu istniejacego Zrédel gazéw medycznych

3.1. Centrala tlenu
Istniejaca centrala tlenu zlokalizowana w dedykowanym do tego celu budynku
wyposazona jest w rozprezalnie butlowa 2x12 butli. Nie spetnia obowigzujacych
wymagan w zakresie bezpiecznego zasilania szpitalnego systemu dostawy tlenu do
pacjenta. Brak jest trzeciego zrodia. Pierwotny projekt tlenowni przewidywat stacje
zgazowania ciektego tlenu, ktéra nigdy nie zostala zrealizowana. Przygotowane
zostato jedynie miejsce pod montaz zbiornika i zimnego odparowywacza.
Konieczna jest modernizacja samej rozprgzalni butlowej oraz montaz zbiornika z
tlenem oraz odparowywacza. Centrale tlenu nalezy zmodernizowa¢ poprzez wymiang
wszystkich urzadzeh oraz rurociggow.

3.2.Centrala sprezonego powietrza
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Centrala powietrza zlokalizowana jest w wydzielonym pomieszczeniu budynku
technicznego.
Wyposazenie jej nie spetnia wymogow, ktoére gwarantowatoby produkcje powietrza
medycznego o jako$ci wymaganej stosownymi przepisami.
Centrale nalezy zmodernizowac pod katem zapewnienia odpowiedniej wydajnosci i
jakosci produkowanego powietrza. Centrale sprezonego powietrza nalezy
zmodernizowac¢ poprzez wymian¢ wszystkich urzadzen oraz rurociggow.

3.3.Centrala podtlenku azotu

Centrala jest zlokalizowana w pomieszczeniach budynku Instytutu zlokalizowanych
na poziomie przyziemia z dostepem od zewnatrz.
W centrali brak jest trzeciego zrodia podtlenku azotu dla spelnienia obowigzujacych
przepisow. Centrale nalezy zmodernizowa¢ poprzez wymiane wszystkich urzadzen
oraz rurociggow.

3.4.Centrala prézni
Centrala jest zlokalizowana na poziomie przyziemia w budynku Kliniki. Pompy
prézniowe sg juz w stanie bardzo zuzytym i w zwigzku z tym centrale prozni nalezy
zmodernizowaé poprzez wymiang¢ wszystkich urzadzen oraz rurociggow.

4. Modernizacja central gazéw medycznych
4.1.0pis techniczny central
4.1.1.Centrala tlenu
Whprowadzenie
Tlen medyczny zaliczany jest do lekarstw. Oznacza to, Ze stopien czystosci i sktad tlenu
nie moze by¢ zmieniony przez przewody rozdzielcze 1 instalacje. Wykonane czgséci
instalacyjne, armatura itp. musza spetic te szczegdlne wymagania. Gazy medyczne
poprzez respiratory 1 urzadzenia do narkozy dostarczane sa pacjentom. Podtrzymujace
zycie funkcje tych medidw wymagaja szczeg6lnej starannosci w planowaniu, wykonaniu i
konserwacji instalacji. Aby spetni¢ te wysokie wymagania, materialy i podzespoty musza
odpowiada¢ najwyzszej klasie jako$ci. Wymagana jest odpowiednia troskliwo$¢ o
instalacje (specjalne techniki wykonawcze).
Do zapewnienia ciggtosci zasilania (dostaw mediéw) instalacje magazynujace i
wytwarzajace wykonywane sag wg. PN-EN ISO 7396-1. Wazne elementy skladowe
instalacji wymagajace konserwacji lub ulegajace zuzyciu sa dublowane w sposob

gwarantujacy nieprzerwang prace, w wypadku zaktocenia lub konserwac;i.

Zasilanie w tlen



Uniwersyteckie Centrum Okulistyki i Onkologii
Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny
Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach

Zasadniczym zrédtem tlenu bedzie uktad sktadajacy si¢ ze zbiornika z cieklym tlenem o poj.
6000 1, z parownicy o wydajnosci 140 Nm®/h zlokalizowanych na terenie szpitala oraz z
niezbednej armatury zabezpieczajacej i operacyjnej. Kompletna stacja odgazowania bedzie
elementem dzierzawionym przez Szpital od dostawcy tlenu. Uktad odparowywacza jest
potaczony ze stacja redukcyjng GCS 1200. Uktad rezerwowy zlokalizowany w przyziemiu
bud. A jest uruchamiany automatycznie przy zaniku ci$nienia po stronie odgazowywacza.
Rezerwowe zapasy tlenu utrzymywane sa w bateriach butlowych, podzielonych na dwie
jednakowe grupy (lewa i prawa strona baterii butlowych) na przemian wiaczonych do pracy.
Podczas, gdy jedna strona przejmuje zasilanie instalacji, druga stoi w dyspozycji jako
rezerwa. Przy spadku ci$nienia pierwszej strony ponizej zadanej wartos$ci, stacja redukcyjna,
ktora wytwarza réwniez cis$nienie robocze, automatycznie przetgcza zasilanie na strong
rezerwowa. Butle poprzez zawory posrednie potaczone sg tacznikami butlowymi (polaczenia
elastyczne) z kolektorami wysokiego cisnienia. Kolektory sprzegaja pogrupowane stronami
butle ze stacja redukcyjna.

Strony baterii butlowych musza by¢ odcinane niezaleznie. Filtr zabezpiecza stacj¢
redukcyjng przed zanieczyszczeniami. Wysokie cis$nienie butli redukowane jest w stacji
redukcyjnej do pozadanego cis$nienia sieci rozdzielczej. Wymiana reduktora podczas pracy
nie moze wplywac¢ na funkcjonowanie instalacji. Przewody odcigzajace 1 przewietrzajace z
zaworoéw bezpieczenstwa wyprowadzane sg do atmosfery.

Wazne sygnaly informujace o stanie pracy centrali moga by¢ przekazywane do centrali
dyspozytorskiej szpitala za posrednictwem bez potencjatowych zestykow wyprowadzonych

na listwe zaciskowg tablic redukcyjnych.

4.1.2. Centrala sprezonego powietrza
Sprezone powietrze wytwarzane przez elektrycznie napedzane kompresory musi odpowiadaé
wysokiej klasie czystosci, wymaganej dla celow medycznych. Instalacja sprezonego
powietrza jest tak zbudowana, ze bez przerywania eksploatacji moga by¢ prowadzone prace
konserwacyjne i naprawcze. Pojemnosci zbiornikow stuza do skompensowania
zréznicowanego ilo§ciowo zuzycia.
Osuszacze adsorpcyjne gwarantujg medyczng jako$¢ dostarczanego sprezonego powietrza,

poprzez specjalne wktady adsorpcyjne i 3—stopniowe filtrowanie. Reduktory przystosowane

10
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do wymogow sprezonego powietrza medycznego redukujg cisnienie zbiornika do poziomu

ci$nienia roboczego niezaleznie od wielkosci zuzycia. Sterowanie i1 kontrole calej instalacji
spre¢zonego powietrza przejmuje automatyka szafy sterowniczej zawierajagca wymagane
elementy elektryczne i pneumatyczne.

Elektroniczne zawory oddzielania kondensatu z kontrola poziomu skroplin odprowadzaja
gromadzacy si¢ kondensat z instalacji sprezonego powietrza do instalacji automatycznej
obrobki kondensatu.

W zaproponowanym rozwigzaniu zastosowano uktad trzech kompresorow, dwdch
zbiornikow 1 dwoch osuszaczy adsorpcyjnych.

Praca kompresorow przebiega w cyklu przemiennym tak, aby nastepowato rownomierne
zuzycie wszystkich kompresorow.

Praca kompresorow sterowana jest automatycznie za pomocg sterownika.
Wazne sygnaly informujace o stanie pracy centrali spr¢zonego powietrza moga by¢
przekazywane do centrali dyspozytorskiej szpitala za posrednictwem bezpotencjatowych

zestykoéw przetagcznych wyprowadzonych z sygnalizatora stanu pracy.

4.1.3. Centrala podtlenku azotu

Jako pierwotne zasilanie przewidziane s3 dwustronne baterie butlowe. Redukcja ci$nienia,
rozdzial i nadzor przebiega w stacji redukcyjnej cisnienia baterii butlowych.
Rezerwe stanowi trzecia bateria butli. Redukcja ci$nienia i nadzor realizowane sg w jednostce
redukcyjnej — rezerwa. Zapasy gazow utrzymywane sg w bateriach butlowych, podzielonych
na dwie jednakowe grupy (lewa i prawa strona baterii butlowych) na przemian wlaczonych
do pracy. Podczas, gdy jedna strona przejmuje zasilanie instalacji, druga stoi w dyspozycji
jako rezerwa. Przy spadku ci$nienia pierwszej strony ponizej zadanej wartos$ci, stacja
redukcyjna, ktora wytwarza rowniez ciSnienie robocze, automatycznie przetacza zasilanie na
strong rezerwowa. Butle poprzez zawory posrednie potaczone sg tacznikami butlowymi
(potaczenia elastyczne) z kolektorami wysokiego cisnienia. Kolektory sprzegaja pogrupowane
stronami butle ze stacja redukcyjng.

Strony baterii butlowych musza by¢ odcinane niezaleznie. Filtr zabezpiecza stacj¢
redukcyjng przed zanieczyszczeniami. Wysokie ci$nienie butli redukowane jest w stacji
redukcyjnej do pozadanego cisnienia sieci rozdzielczej. Ewentualna wymiana reduktora

podczas pracy nie zakldca funkcjonowania instalacji dzigki zdublowaniu reduktoréw obu

11
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stopni redukcji. Przewody odcigzajace i przewietrzajace z zaworéw bezpieczenstwa

wyprowadzane sg do atmosfery.

4.1.4. Centrala prozni

Proznia wytwarzana jest przez elektrycznie napedzane pompy. Instalacja jest tak
zbudowana, ze prace konserwacyjne i naprawcze moga by¢ prowadzone bez
przerywania eksploatacji. Pojemno$¢ zbiornika jest tak dobrana, aby kompensowac
zrdznicowane ilosciowo zuzycie.

Wychwytywacz wydzielin oraz filtry bakteryjne chronig instalacje wytwarzajaca
proznie przed zanieczyszczeniami i bakteriami z sieci rozdzielczej, gwarantujac
jednoczesnie bakteryjng czysto$¢ powietrza wylotowego. Wszystkie wymagane do
sterowania instalacji elektryczne i pneumatyczne elementy przetaczajace zawiera

zamykana szafa sterownicza.

4.2. Wyposazenie central

W wyposazeniu centrali tlenu przewiduje si¢:

- stacje redukcyjna , wydajno$¢ 120 m3/h

- 2 zawory wysokiego cis$nienia z filtrem spiekowym

- 4 kolektory wysokiego ci$nienia 3-f/RV, z zaworami zwrotnymi
- 12 podwojnych facznikéw butlowych wysokiego cisnienia - O2
- 2 zawory odcigzajace wysokiego cisnienia

- 6 zestawOw mocowania butli

- 12 dodatkowych tancuchoéw mocujacych butle

- przylacze zimnego odparowywacza (zasilanie gldwne ze zbiornika cieklego tlenu)
- przylacze zasilania awaryjnego

- zawory kulowe

- 1 sygnalizator stanu pracy 5SEN

Stacja zgazowania cieklego tlenu (element dostarczany przez dostawce tlenu)

-zbiornik kriogeniczny: poj.6000 I (wymiary h=6570, d=1600), Pr=18 bar

cigzar transportowy 4500 kg
12
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- parownica atmosferyczna: wydajnos¢ 140 Nm®/h, dopuszczalne cisnienie 40 bar

- zawor kulowy kriogeniczny DN25- PN40

- zawOr bezpieczenstwa kriogeniczny z brazu, PN40, zawor pelnego skoku, grzybek z
uszczelnieniem z nawgglanego PTFE, zamknigta pokrywa z funkcja przedmuchu
,odtluszczony do tlenu” ze $rednicg gniazda 10,5 mm, wspdtczynnik wyptywu 0,58

- fundament pod zbiornik i parownice zelbetowy

W wyposazeniu centrali podtlenku azotu przewiduje sie:

- stacje redukcyjng, wydajnos$¢ 35 m3/h

- jednostke redukcyjng (zasilanie rezerwowe)

- 3 zawory wysokiego ci$nienia z filtrem spickowym

-2 kolektory wysokiego cisnienia 3-f/RV i 1kolektor 2f/RV, z zaworami
zwrotnymi

- 8 podwojnych tacznikow butlowych wysokiego ci$nienia - N20
- 3 zawory odcigzajace wysokiego ci$nienia

- 2 zestawy mocowania butli 3-f i 1 zestaw do mocowania butli 2-f
- 9 dodatkowych tancuchéw mocujacych butle

- przylacze zasilania awaryjnego

- zawory kulowe

- 1 sygnalizator stanu pracy 5EN

W wyposazeniu centrali sprezonego powietrza (AIR) przewiduje sie:

- 3 sprezarki srubowe o mocy 11 KW, wyd. 1250 I/min (75 m3/h)

- 3 separatory oleju 1”

- szafe zasilajaca 3 x 11 KW (branza elektryczna)

- 2 zbiorniki ci$nieniowe o pojemnosci 2000 |

- 2 osuszacze adsorpeyjne o wydajnosci 70,0 m%h (przy 7 bar i 35°C), 93,0 m*h
(przy 12 bar i 40°C)

- stacje redukcyjng (2 reduktory 5 bar i 2 reduktory 8 bar) zlokalizowang w tunelu
- 5 oddzielaczy (spustow) kondensatu o przepustowosci 480m%h

- oddzielacz oleju i wody o wydajnosci 1,9 Nm®/min

- przylacze zasilania awaryjnego

13
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- zawory kulowe

- 1 sygnalizator stanu pracy 5EN

W wyposazeniu centrali prozni przewiduje sie:
- 3 pompy prozniowe 0 mocy 5,5 kW
- szafe sterowniczg 3 x 5,5 kW
- 1 zbiornik ci$nieniowy o pojemnosci 2000 1
- 2 naczynia sekrecyjne (wychwytywacze wydzielin)
- 2 podwojne filtry bakteryjne
- zawory kulowe

- 1 sygnalizator stanu pracy 5SEN

4.3. Opis urzadzen central

4.3.1. Centrala tlenu

wielko$¢ baterii butlowych :2x12 butli (40 1)

redukcja ci$nienia : 2 stopnie
przelaczanie : automatyczne
ci$nienie pracy : 5 bar

4.3.1.1. Stacja redukcyjna

Stacja redukcyjna przeznaczona dla dwustronnej baterii butlowej tlenu z
dwustopniowg redukcja ci$nienia do poziomu ci$nienia pracy. Przetaczanie stron
baterii butlowych w pelni automatyczne, pneumatyczne przy resztkowym ci$nieniu
butli 10 bar. Przez bezpotencjatowe zestyki przytacza, stan pracy baterii butlowych

przekazywany jest dalej np. do zewngtrznych sygnalizatorow stanu pracy. Stacja
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posiada redundancj¢ obu stopni redukcji cisnienia dla zapewnienia ciggtosci dostaw

w przypadku pierwszej awarii stacji, jak rowniez wyposazona jest w jednostke do
nadzorowania pracy stacji redukcyjnej, zabezpieczenia i utrzymania ci§nienia

pracy..
Dane techniczne:

wydajnos¢ znamionowa : 120 Nm®h
ci$nienie wejsciowe : 40-200 bar
ci$nienie wyjsciowe : 5 bar

ci$nienie wejSciowe

z zimnego odparowywacza : 13,5-16,5 bar

przylacze wys. ci$nienia : G 3/4
napigcie zatgczania : 1,5do 24 V AC/DC
prad zataczania :5do 100mA

wymiary (szer.x wys.x gt.)  :550x1020x195 mm

1losé 1 szt.

4.3.1.2. Zawor wysokocisnieniowy z filtrem spiekowym

Zawor wysokiego cis$nienia z filtrem spiekowym do odcinania stron baterii
butlowych i1 do ochrony przytaczonej stacji redukcyjnej przed zanieczyszczeniami z
butli sprezonych gazow, zabezpieczony przed wypalaniem wg UVV-tlen.

Dane techniczne:

$rednica znamionowa : DN 10
ci$nienie robocze maks. : 200 bar
wielkosci porow filtra : 50 um
gwint przylagczeniowy :G3/4
ilo§¢ : 2 szt.

4.3.1.3. Kolektor zbiorczy - zestawy
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Obejmuje 6 kolektoréw zbiorczych wysokiego cisnienia na 3 butle (3 lewe i 3

prawe), do podiaczenia do kazdego osiemnastu stojgcych obok siebie w dwoch
rzedach butli spr¢zonego gazu. System uzupelniany jest o dalsze kolektory lub
zawory odcigzajace. Komplet obejmuje réwniez materiaty do mocowania.
Kolektory wyposazone sg w zawory zwrotne wysokiego ci$nienia dla
poszczegolnych butli sprezonego gazu, kolektory zgodne z UVV-tlen.

Dane techniczne:

srednica nominalna rury kolekt. : DN 10

ci$nienie nominalne : 200 bar
cisnienie prob : 300 bar
gwint przylaczeniowy :G3/4

wyjscie tacznika butlowego : W 21,8x1/14

1losé 1 6 szt.

4.3.1.4. Podwoéjny lacznik butlowy - tlen

Do elastycznego potaczenia butli sprezonych gazéw z kolektorem wysokiego
ci$nienia.

Po stronie kolektora polaczenie gwintowe W 21,8x1/14, po stronie butli nakrgtka
ztaczna G 3/4 ze specjalnym uszczelnieniem ztgcza butlowego do recznego
faczenia bez uzywania narzedzi.

Dane techniczne:

maks. ciSnienie : 200 bar
cisnienie prob : 300 bar
1los¢ : 18 szt.

4.3.1.5. Zawor odciazajacy wysokiego ciSnienia
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Zabezpieczony przed wypalaniem i zgodny z UVV-tlen do przytaczania do

kolektorow wysokiego cisnienia z kro¢cem lutowniczym do rur 8x1 do podigczania
przewodu odcigzajacego.

Dane techniczne:

maks. ci$nienie  : 200 bar
cisnienie prob : 300 bar

1lo$¢ : 2 szt.

4.3.1.6. Mocowanie butli

Z katownika stalowego, cynkowane ogniowo, dostosowane do butli spr¢zonych
gazow, wraz z materialem mocujacym, tancuchy ocynkowane.

ilosé: 6 szt.

4.3.1.7. Dodatkowe lancuchy mocujace butle

Cynkowane ogniowo tancuchy niezbedne przy dwurz¢gdowych bateriach
butlowych do podtrzymywania butli stawianych w zewnetrznym rzedzie.

1los¢: 18 szt.

4.3.1.8. Przylacze zimnego odparowywacza

Do nadzorowania ci$nienia przy przytaczu zbiornika cieklego tlenu; sktada si¢ z
manometru kontaktowego 13/17 bar, filtra spiekowego, zaworu zwrotnego DN 20,
2 $rubunkow lutowniczych na rur¢ Cu 22x1 i zaworu kulowego DN 20. Wykonane
z mosiagdzu i miedzi.

Dane techniczne:

Wymagane ci$nienie wejsciowe z zimnego odparowywacza: 13,5-16,5 bar

1losé: 1 szt.

4.3.1.9. Przylacze zasilania awaryjnego
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Do utrzymania zasilania w gaz w przypadku konieczno$ci wykonania prac

naprawczych lub konserwacyjnych w centrali zasilajacej, sktada si¢ ze
specyficznego dla danego rodzaju gazu przytacza NIST, ze zintegrowanym
zaworem zwrotnym i metalowg zatyczka zapobiegajaca zanieczyszczeniom.

1losé: 1 szt.

4.3.1.10. Zawory kulowe

Zawory kulowe z gwintem zewn¢trznym i uszczelnionym stozkowo mosieznym

Srubunkiem lutowniczym, w wykonaniu bezolejowym 1 bezsmarowym,
przeznaczone dla gazéw medycznych, dzwignia r¢czna z mozliwos$cia
zabezpieczenia.

Cisnienie znamionowe: 16 bar.

4.3.1.11. Sygnalizator stanu pracy 5EN

Do nadzorowania stanu pracy zrodet zasilania w tlen. Z jednego sygnalizatora
mozna wyprowadzi¢ maksymalnie 5 sygnatéw, informujacych o prawidlowym

stanie pracy zrodet zasilania 1 prawidtowym poziomie ci$nienia roboczego badz o

odchyleniach od normy - awariach zrodet zasilania lub utracie wtasciwego poziomu

ci$nienia roboczego.

Alarmy wyzwalane sa pradem spoczynkowym. Alarm optyczny (dioda LED) i
akustyczny (brzgczyk) moze by¢ inicjowany na 3 sposoby za posrednictwem
stykodw zewnetrznych lub zestykow bezpotencjatowych; inicjacja alarmu nastgpuj
rowniez na skutek przerwania przewodow sygnalizacyjnych.

Dane techniczne:

napiecie zasilajace 124V AC: +15%/-20%
: 24V DC: +25%/-20%
pobdr pradu 124V AC: 50 mA
124V DC: 40 mA
pobor mocy :AC: 8VA
:DC: 170 mA/5W
zestyki bezpotencjatowe :48 VACDC 1,0 A/30W / 60W

€
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ilos¢ : 1 szt.

4.3.2. Centrala podtlenku azotu

wielko$¢ baterii butlowych : 2 x 6 butli + 6 butli / 40l

redukcja ci$nienia : 2 stopnie
przelaczanie : automatyczne
ci$nienie pracy : 5 bar

4.3.2.1. Stacja redukcyjna

Stacja redukcyjna przeznaczona dla dwustronnej baterii butlowej podtlenku azotu
z dwustopniowg redukcja ci$nienia do poziomu ci$nienia pracy. Przetaczanie stron
baterii butlowych w pelni automatyczne, pneumatyczne przy resztkowym ci§nieniu
butli 10 bar. Przez bezpotencjalowe zestyki przylacza, stan pracy baterii butlowych
przekazywany jest dalej np. do zewng¢trznych sygnalizatorow stanu pracy. Stacja
posiada redundancje¢ obu stopni redukcji ci$nienia dla zapewnienia ciggtosci dostaw
w przypadku pierwszej awarii stacji, jak rowniez wyposazona jest w jednostke do
nadzorowania pracy stacji redukcyjnej, zabezpieczenia i utrzymania ci§nienia
pracy.
Dane techniczne:

wydajno$¢ znamionowa : 35 Nm°h

ci$nienie wejsciowe : 40-200 bar
ci$nienie wyjsciowe : 3,5-7 bar
przylacze wys. ci$nienia : G 3/4

napiecie zatgczania :1,5do 24V AC/DC
prad zalaczania : 5 do 100mA

wymiary (szer.x wys.x gt.)  :550x1020x195 mm

ilo$¢ 1 szt.

4.3.2.2. Jednostka redukcyjna
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Jednostka redukcyjna przeznaczona dla jednostronnej baterii butlowej podtlenku

azotu z jednostopniowg redukcja ci$nienia do poziomu ci$nienia pracy,
przewidziana w uktadzie jako redukcja dla rezerwowego zrodta zasilania.

Dane techniczne:

wydajno$¢ znamionowa : 35 Nm*/h

ci$nienie wejsciowe : 200 £+ 10 bar
ci$nienie wyjsciowe : 14 £ 0,5 bar

zestyki :1,5-24V;5-100mA
przylacze wys. ci$nienia : G 3/4

przytacze wyjsciowe : 22x1

ilo§¢ o 1 szt.

4.3.2.3. Zawor wysokociSnieniowy z filtrem spiekowym

Zawor wysokiego cisnienia z filtrem spiekowym do odcinania stron baterii
butlowych i do ochrony przytaczonej stacji redukcyjnej przed zanieczyszczeniami z
butli spre¢zonych gazow, zabezpieczony przed wypalaniem wg UVV-tlen.

Dane techniczne:

$rednica znamionowa : DN 10
cisnienie robocze max. : 200 bar
wielkosci porow filtra 250 um
gwint przylaczeniowy : G 3/4
1los¢ : 3 szt.

4.3.2.4. Kolektor zbiorczy - zestawy

Obejmuje 3 kolektory zbiorcze wysokiego ci$nienia (2 prawe i1 1 lewy), do
podiaczenia do kazdego szesciu stojacych obok siebie w dwoch rzedach butli
sprezonego gazu. System uzupetniany jest o dalsze kolektory lub zawory
odcigzajace. Komplet obejmuje réwniez materiaty do mocowania. Kolektory
wyposazone sg w zawory zwrotne wysokiego cis$nienia dla poszczegdlnych butli
sprezonego gazu, kolektory zgodne z UV V-tlen.

Dane techniczne:
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srednica nominalna rury kolekt. : DN 10

ci$nienie nominalne : 200 bar
ci$nienie prob : 300 bar
gwint przylaczeniowy : G 3/4

wyjscie: tacznika butlowego : W 21,8x1/14

1losé : 3 szt.

4.3.2.5. Podwoéjny lacznik butlowy - podtlenek azotu

Do elastycznego polaczenia butli sprezonych gazéw z kolektorem wysokiego
ci$nienia.

Po stronie kolektora polaczenie gwintowe W 21,8x1/14, po stronie butli nakretka
ztaczna G 3/8 ze specjalnym uszczelnieniem zlacza butlowego do recznego
faczenia bez uzywania narzedzi.

Dane techniczne:

max. ciSnienie : 200 bar
ci$nienie prob : 300 bar
ilos¢ : 9 szt.

4.3.2.6. Zawor odciazajacy wysokiego ciSnienia

Zabezpieczony przed wypalaniem i zgodny z UVV-tlen do przytaczania do
kolektorow wysokiego ci$nienia z kré¢cem lutowniczym do rur 8x1 do podtaczania
przewodu odcigzajacego.

Dane techniczne:

max. ci$nienie : 200 bar
cisnienie prob  : 300 bar

ilo$¢ : 3 szt.
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4.3.2.7. Mocowanie butli 3-f

Z katownika stalowego, cynkowane ogniowo, dostosowane do 3 butli sprezonych
gazow, wraz z materialem mocujacym, tancuchy ocynkowane.

ilos¢: 3 szt.

4.3.2.8. Dodatkowe lancuchy mocujace butle

Cynkowane ogniowo tancuchy niezbedne przy dwurzedowych bateriach
butlowych do podtrzymywania butli stawianych w zewnetrznym rze¢dzie.

ilos¢: 9 szt.

4.3.2.9. Przylacze zasilania awaryjnego

Do utrzymania zasilania w gaz w przypadku koniecznosci wykonania prac
naprawczych lub konserwacyjnych w centrali zasilajacej, sktada si¢ ze
specyficznego dla danego rodzaju gazu przytacza NIST, ze zintegrowanym
zaworem zwrotnym i metalowg zatyczka zapobiegajaca zanieczyszczeniom.

ilosé: 1 szt.

4.3.2.10. Zawory kulowe

Zawory kulowe z gwintem zewngtrznym i uszczelnionym stozkowo mosi¢znym
srubunkiem lutowniczym, w wykonaniu bezolejowym 1 bezsmarowym,
przeznaczone dla gazow medycznych, dzwignia reczna z mozliwos$cig
zabezpieczenia.

Cisnienie znamionowe: 16 bar.

4.3.2.11. Sygnalizator stanu pracy 5EN
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Do nadzorowania stanu pracy zrddet zasilania w podtlenek azotu. Z jednego

sygnalizatora mozna wyprowadzi¢ maksymalnie 5 sygnalow, informujacych o
prawidtowym stanie pracy zrodet zasilania i prawidlowym poziomie ci§nienia
roboczego badz o odchyleniach od normy - awariach zrodet zasilania lub utracie
wlasciwego poziomu cisnienia roboczego.

Alarmy wyzwalane sg pragdem spoczynkowym. Alarm optyczny (dioda LED) i

akustyczny (brzeczyk) moze by¢ inicjowany na 3 sposoby za posrednictwem

stykow zewngtrznych lub zestykow bezpotencjatowych; inicjacja alarmu nastepuje

rowniez na skutek przerwania przewodow sygnalizacyjnych.

Dane techniczne:

napigcie zasilajace 124V AC: +15%/-20%
: 24V DC: +25%/-20%
pobor pradu :24 V AC: 50 mA
124V DC: 40 mA
pobor mocy :AC: 8 VA
:DC: 170 mA/5W
zestyki bezpotencjalowe :48 VACDC 1,0 A/30W /60W
los¢ o 1 szt

4.3.3. Centrala sprezonego powietrza medycznego

wielkos$¢: 3 sprezarki o mocy 11 kKW,

4.3.3.1. Sprezarka Srubowa
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Sprezarka srubowa smarowana olejem, chtodzona powietrzem, zmontowana w

super - ttumionej akustycznie obudowie poziomej, z napgdem elektrycznym
poprzez paski klinowe, cichobiezna, silnik i kompresor osadzone wzgledem
obudowy z izolacja wibracyjna.

Silnik, urzadzenia chtodzenia, sterowania 1 kontroli zintegrowane w obudowie i
wyprowadzone na listwe zaciskowa do potaczenia z zewnetrzng szafy zasilajaca.

Dane techniczne:

ci$nienie pracy : 13 bar

wydajnos¢ : 1250 I/min (75 m3/h)
poziom ci$nienia akustycznego

wg. DIN 45635 cz. 13 169 dB(A)

moc silnika 1 11,0 kW

napiecie 1400V /50 Hz AC
los¢ : 3 szt.

2.4.4.2. Separator 1”

Do wstepnego oddzielania olei 1 innych zanieczyszczen wytworzonych przez
kompresor.

1los¢ : 3 szt.

4.3.3.3. Szafa zasilajaca 3 x 11kW

Przeznaczona do zasilania i kontroli instalacji spr¢zonego powietrza; obudowa z
blachy stalowej, zamykana, do montazu §ciennego, doprowadzenie kabla od dotu, z
zaciskami wejSciowymi 1 wyjSciowymi, 1 osprze¢tem bezpiecznikowym,
zapasowymi bezpiecznikami i lampkami. Dokumentacja znajduje si¢ w kieszeni
dokumentacyjnej po wewngtrznej stronie drzwiczek.

Dane techniczne:

moc 13 x11 kW
zasilanie elektryczne 1400V /50 Hz AC
1los¢ - 1 szt.
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4.3.3.4. Zbiornik sprezonego powietrza 2000 |

W wykonaniu stojgcym, ocynkowany

Dane techniczne:

max. ci$nienie : 14 bar
pojemnos¢ :2000 |

waga : 490 kg

wymiary (d, H) 1212, 3250 mm

ilo§¢ : 2 szt.

4.3.3.5. Osuszacz adsorpcyjny do powietrza medycznego

Jednostka stuzgca do przygotowania (w trakcie 5-stopniowego procesu)

sprezonego powietrza medycznego spetniajacego pod wzgledem jakosSci

wymagania Europejskiej Farmakopei.

Jednostka wyposazone jest w:

- filtr wstepny usuwajacy aerozole oleju i wody oraz wytracajacy czastki do 0,01

mikrona;

- filtr z wysokowydajnym weglem aktywnym adsorbujacy pary olejowe i zapachy,

resztkowa zawartos¢ oleju < 0,01 mg/ms;

- regenerowalny na zimno osuszacz adsorpcyjny (2 rownolegte komory)
adsorbujacy pare wodng do punktu rosy -40°C 1 jednocze$nie minimalizujacy

zawartosci CO2, NO, NO; i SO, do wartosci nie przekraczajacych okreslonych w

Normie Europejskiej;

- filtr hopkalitowy, ktory na wyjsciu utlenia CO do CO», absorbujac go nastepnie

przy pomocy katalizatora;
- filtr pytowy chronigcy system od kurzu i pytu.

Dane techniczne:

dopuszczalne cisnienie pracy : 13 bar
zasilanie elektryczne : 230V /50/60 Hz AC
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pobor mocy :T5W

wydajnosé : 70,0 m*h (przy 7 bar i 35°C)

: 93,0 m*h (przy 12 bar i 40°C)
wymiary (szer.x gh.x wys.) : 387 x 302x 1373mm
waga : 48 kg

1losé 1 2 szt.

4.3.3.6. Stacja redukcyjna do powietrza medyczneqo

Stacja redukcyjna do redukcji sprezonego powietrza do poziomu 5 bar i 8 bar,

komplet zmontowany na plycie montazowej tacznie z zaworami odcinajgcymi.

Dane techniczne:

2 niezalezne réwnolegte zestawy do redukcji ci$nienia do poziomu 5 bar i 8 bar

Max. ci$nienie wejsciowe  : 16 bar

Cisnienie robocze : 5 bar - 2 rownolegle zestawy
8 bar - 2 rownolegle zestawy

Wydajno$¢ przeptywu : 100 m*/h przy 5 bar

80 m3/h przy 8 bar

ZawOr bezpieczenistwa 5 bar  : przepustowos¢ 120 m3/h

ZawOr bezpieczenistwa 8 bar  : przepustowos¢ 120 m3/h

Przyltacze : rura miedziana 22 mm

1lo$é 1 szt.

4.3.3.7. Oddzielacz (spust) kondensatu

Elektronicznie sterowany poziomem spust kondensatu, do usuwania kondensatu

(skroplin) z instalacji sprezonego powietrza. Urzadzenie z mozliwoscia

wyprowadzenia sygnatu o stanie pracy.

Dane techniczne:

max. ci$nienie robocze : 16 bar
max. wydajnos$¢ sprezarki - 75 mh
max. wydajnos¢ osuszania - 480m°/h

temperatura otoczenia (min/max) :
+1/+60°C
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zasilanie elektryczne :230V/
50 Hz AC

pobor mocy :2,0 VA

ilos¢ . 5 szt.

4.3.3.8. Oddzielacz oleju i wody

Do automatycznej obrébki kondensatu zawierajacego olej.

Dane techniczne:

Wydajnosé¢ (odniesiona do warunkow

srodkowoeuropejskich, dla sprezarek srubowych

z olejem HD- lub VCL) : 1,9 Nm®min
pojemnos¢ 210 |

otwor wlotowy kondensatu : 2xG1/2
otwoér odptywowy wody : G172

ilo§¢ o 1 szt

4.3.3.9. Przylacze zasilania awaryjnego

Do utrzymania zasilania w gaz w przypadku konieczno$ci wykonania prac
naprawczych lub konserwacyjnych w centrali zasilajacej, sktada si¢ ze
specyficznego dla danego rodzaju gazu przytacza NIST, ze zintegrowanym
zaworem zwrotnym 1 metalowg zatyczka zapobiegajaca zanieczyszczeniom.

1losé: 1 szt.

4.3.3.10. Zawory kulowe

Zawory kulowe z gwintem zewnetrznym 1 uszczelnionym stozkowo mosieznym
srubunkiem lutowniczym, w wykonaniu bezolejowym i bezsmarowym,
przeznaczone dla gazow medycznych, dzwignia reczna z mozliwos$cia
zabezpieczenia.

Cis$nienie znamionowe : 16 bar.
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4.3.3.11. Sygnalizator stanu pracy 5EN

Do nadzorowania stanu pracy zrodet zasilania w spr¢zone powietrze. Z jednego
sygnalizatora mozna wyprowadzi¢ maksymalnie 5 sygnatow, informujacych o
prawidlowym stanie pracy zrodet zasilania i prawidtowym poziomie ci$nienia
roboczego badz o odchyleniach od normy - awariach zrédet zasilania lub utracie
wlasciwego poziomu cis$nienia roboczego.

Alarmy wyzwalane sg pradem spoczynkowym. Alarm optyczny (dioda LED) i
akustyczny (brzeczyk) moze by¢ inicjowany na 3 sposoby za posrednictwem
stykow zewnetrznych lub zestykow bezpotencjatowych; inicjacja alarmu nastepuje
rowniez na skutek przerwania przewodow sygnalizacyjnych.

Dane techniczne:

napigcie zasilajace :24 V AC: +15%/-20%
: 24 'V DC: +25%/-20%
pobor pradu 124V AC: 50 mA
124V DC: 40 mA
pobor mocy :AC: 8§ VA
:DC: 170 mA/5W
zestyki bezpotencjalowe :48 VACDC 1,0 A/30W /60W
1los¢ : 1 szt

4.3.4. Centrala prézni
wielko$¢ centrali: 3 pompy prézniowe o mocy 5,5 kW, wyd. 1233 1/min przy 0,3

bar (70 % prozni)
podcisnienie pracy: 0,4 bar (60% prozni)

4.3.4.1. Pompa prozniowa
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Z rozruchem gwiazda-trojkat, chtodzona powietrzem, smarowana olejem,
cichobiezna, nie przekazujaca drgan na zewnatrz.

Dane techniczne:

zdolno$¢ ssaca przy 0,3 bar (70 % prdozni)

odniesiona do powietrza w stanie normalnym : 1233 I/min

moc silnika 15,5 kW
zasilanie 1400V /50 Hz
1lo$¢ obrotow - 1500 min™*

poziom ci$nienia akustycznego

wg. DIN 45635 cz. 13 1 72 dB(A)

wymiary (szer.xgl.xwys.) :998 x 586 x 480 mm
waga : 190 kg

1losé : 3 szt.

4.3.4.2. Szafa sterownicza 3 x 5.5 kW

Do catkowicie automatycznego sterowania i kontroli instalacji prézniowej,
obudowa z blachy stalowej, zamykana, przygotowana do montazu Sciennego,
wprowadzenie kabla od dotu, z zaciskami wejsciowymi 1 wyj§ciowymi, osprzet
zabezpieczajacy, bezpieczniki i lampki zapasowe, odpowiednia dokumentacja na
wewnetrznej stronie drzwiczek w kieszeni dokumentacyjnej.

Dane techniczne:

moc 13 x 5,5 kW, rozruch gwiazda-trojkat
zasilanie elektryczne 1400V /50 Hz AC
los¢ : 1 szt.

4.3.4.3. Zbiornik prozniowy 2000 1

W wykonaniu stojacym, cynkowany z otworem inspekcyjnym.

Dane techniczne:

max. ciS$nienie : 16 bar

pojemnos¢ 20001
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waga : 490 kg
wymiary (d, H) 1212, 2340 mm
ilos¢ : 2 szt.

4.3.4.4. Wychwytywacz wydzielin (naczynie sekrecyjne)

Do ochrony instalacji prézniowej przed przypadkowo dostajacymi si¢ do sieci
rurociggow wydzielinami i ptynami, kompletnie zmontowany z materialem
mocujacym.

Dane techniczne:

waga : 10,2 kg
pojemnik - 81
ilos¢ . 2 szt.

4.3.4.5. Podwojny filtr bakteryjny

Do ochrony zbiornika proézniowego i pomp oraz wylotu powietrza przed
kontaminacjg z zasysanymi zarazkami.:

Dane techniczne:

wydajnoé¢ przeptywu  : 90 m*/h
waga : 18 kg

1lo$é : 2 szt.

4.3.4.6. Zawory kulowe

Zawory kulowe z gwintem zewngtrznym i uszczelnionym stozkowo mosigznym
srubunkiem lutowniczym, w wykonaniu bezolejowym 1 bezsmarowym,
przeznaczone dla gazow medycznych, dzwignia reczna z mozliwos$cia
zabezpieczenia.

Cisnienie znamionowe : 16 bar.

4.3.4.7. Sygnalizator stanu pracy 5EN
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Do nadzorowania stanu pracy zrddet zasilania w tlen. Z jednego sygnalizatora

mozna wyprowadzi¢ maksymalnie 5 sygnatow, informujgcych o prawidtowym
stanie pracy zrddel zasilania i prawidtowym poziomie ci$nienia roboczego badz o
odchyleniach od normy - awariach zrodet zasilania lub utracie wtasciwego poziomu
ci$nienia roboczego.

Alarmy wyzwalane sg pradem spoczynkowym. Alarm optyczny (dioda LED) i
akustyczny (brzeczyk) moze by¢ inicjowany na 3 sposoby za posrednictwem
stykow zewngtrznych lub zestykow bezpotencjatowych; inicjacja alarmu nastepuje
rowniez na skutek przerwania przewodow sygnalizacyjnych.

Dane techniczne:

napigcie zasilajace 124V AC: +15%/-20%
: 24V DC: +25%/-20%
pobor pradu :24 V AC: 50 mA
124V DC: 40 mA
pobor mocy :AC: 8 VA
:DC: 170 mA/5W
zestyki bezpotencjalowe :48 VACDC 1,0 A/30W /60W
los¢ : 1 szt.

5. Sie€ rozdzielcza szpitalnego systemu gazéw medycznych

Sie¢ rozdzielcza tlenu i sprgzonego powietrza istniejgca biegnie z poszczegolnych
central w ziemi a nast¢pnie tunelem technologicznym i pod stropem przyziemia do
poszczegbdlnych budynkow. Sie¢ podtlenku azotu i prézni do poszczegolnych

budynkow biegnie pod stropem przyziemia i tunelem technologicznym.
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5.1. Przewody rurociggowe

5.1.1. Wytyczne ogolne

Dla projektowanych instalacji ustala si¢ nastepujace wartosci cisnienia
dystrybucyjnego:

- tlen = 5 bar

- sprezone powietrze medyczne z rozprealni do stacji redukcyjnej = 9 bar

- sprezone powietrze medyczne (AIR 5) =5 bar

- spr¢zone powietrze medyczne do napgdu narzedzi chirurgicznych (AIR 8, tzw.
Airmotor) = 8 bar

- podtlenek azotu = 5 bar

- pr6éznia = -0,6 bar

Przewody nalezy wykona¢ z rur miedzianych sztywnych typu Cu-DHP wg PN-EN
13348.

Do potaczen lutowanych w procesie lutowania zasadniczo nalezy uzywac
wylacznie ztaczek lutowania kapilarnego wg PN-EN 1254-1. Kielichowanie rur w
celu ich taczenia jest zabronione!

Spoiny nalezy lutowa¢ lutem bezkadmowym.

Potaczenia lutowane nalezy wykonywac jako lutowanie w ostonie gazu ochronnego
— np. azotu.

Rurociggi powinny by¢ uziemione jak najblizej miejsca, gdzie wchodza do
budynku. Same rurociggi nie mogg by¢ uzywane do uziemiania urzadzen

elektrycznych.

5.1.2. Instalacje wewnetrzne
Rozpoczgcie prac instalacyjnych powinno nastgpi¢ po ukonczeniu montazu

przewoddéw wentylacyjnych. Ukladanie rurociaggéw przewiduje si¢ w
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przestrzeniach miedzystropowych oraz pod tynkiem. Zejscia do Sciennych punktow

poboru oraz kolumn i paneli §ciennych oraz innych urzadzen zasilajgcych
prowadzone beda Sciennymi bruzdami. W przypadku $cian lekkich o konstrukcji
kartonowo — gipsowej rurociagi beda przebiega¢ wewnatrz przestrzeni
miedzysciennych. Przewody na korytarzach nalezy mocowac do stropow za

pomocg zawiesi niezaleznych od innych instalacji, w odlegtosciach podanych w

normie PN-EN ISO 7396-1:

Srednica Mocowanie Mocowanie
rury (mm) poziome pionowe
- minimalny - minimalny
odstep (m) odstep (m)
8x1 1,5 1,5
12x1 1,5 1,5
15x1 1,5 1,5
22x1 2,0 2,0
28x 15 2,0 2,0
35x1,5 2,5 2,5
42 x 1,5 2,5 2,5
54 x2 2,5 2,5
>54x2 3,0 3,0

Przy przejs$ciach przez przegrody oraz w srodowiskach powodujacych korozje
instalacj¢ nalezy prowadzi¢ w karbowanych rurach ostonowych. Ponadto przejscia
przez przegrody stanowigce granice stref pozarowych nalezy zabezpieczy¢
uszczelnieniami o odpornos$ci ogniowej przegrody.

Instalacj¢ nalezy prowadzi¢ w odleglosci wigkszej niz 10 cm od kabli
elektrycznych. W miejscach styku z instalacjami elektrycznymi nalezy zastosowac
karbowane rury ostonowe.

Rurociagi nalezy oznakowa¢ odpowiednimi barwnymi identyfikatorami z nazwa
gazu, ze wskazaniem kierunku przeptywu. Oznaczenie takie powinno wystgpowac

w sgsiedztwie zaworow odcinajacych, rozgatezien, na korytarzach: przed i za
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przegrodami, oraz na prostych odcinkach nie rzadziej niz co 10 metrow. Kolory

oznakowania dla instalacji poszczegolnych gazéw wg normy PN-EN 1SO 7396-1:
- tlen: bialy;

- sprezone powietrze (AIRS, AIR8): czarno-biaty;

- podtlenek azotu: niebieski;

- proznia: zotty.

Wszystkie piony, zawory, muszg by¢ oznakowane w sposob czytelny i trwaty.

6. WARUNKI WYKONANIA I ODBIORU ROBOT

6.1. Ogolne wymagania dotyczace roboét

Wykonawca robdt jest odpowiedzialny za jako$¢ ich wykonania oraz zgodno$¢ z

Dokumentacjag Wykonawcza, ST i poleceniami Inspektora Nadzoru.

6.2. Materialy

6.2.1. Instalowane elementy instalacji powinny odpowiada¢ ponizszym normom:
Rurociagi z rur miedzianych - wg PN-EN 13348

Punkty poboru gazéw medycznych i1 prozni - wg PN-EN 1SO 9170-1

Gniazda odciagu gazow poanestetycznych - wg PN-EN ISO 9170-2

Skrzynki zaworowo-kontrolne gazéw medycznych - wg PN-EN 1SO 7396-1
Rozprezalnie O2, N20 i CO2 oraz centrale AIR5/AIR8 i VAC - wg PN-EN ISO
7396-1

Sygnalizacja alarmowa gazéw medycznych - wg PN-EN ISO 7396-1

6.2.2. Ze wzgledu na fakt, ze instalacje zasilajace w gazy medyczne sa
zakwalifikowane do klasy wyrobow medycznych II b, nalezy zwrdci¢ uwage na
odpowiednig jakos$¢, przeznaczenie oraz posiadane certyfikaty i atesty montowane;j

armatury i wyposazenia.
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6.2.3. Podczas montazu nalezy zwroci¢ uwage na stosowanie si¢ do biezacych

zalecen producentow urzadzen i armatury.

6.2.4. Ponadto do wykonania robo6t instalacyjnych przewiduje si¢ zastosowanie
nastepujacych materiatow:

- Rury miedziane: @ 8, 12, 15, 22, 28, 35, 42, 54, 64 typu Cu-DHP

- Ztaczki miedziane: @ 8, 12, 15, 22, 28, 35, 42, 54 (tr6jniki, kolanka, mufy
redukcje, itd)

- Uchwyty do mocowania rurociagdéw: @ 8,12, 15, 22, 28, 35, 42, 54, 64

- Lut nominalnie wolny od kadmu (udziat kadmu w masie < 0,025%)

- Topnik do lutowania twardego

- Tlen techniczny sprezony

- Azot techniczny sprezony

Uwaga: Wszystkie materialy wchodzace w sklad armatury dla instalacji
tlenowej powinny by¢ odpowiednio zabezpieczone przed kontaktem ze

smarami i thuszezami!

6.3. Sprzet

Do wykonania robo6t zwigzanych z wykonaniem instalacji przewiduje si¢
wykorzystanie nast¢pujacego sprzetu:

- do robot instalacyjnych - zestawy do lutowania twardego, obcinaki do rur,
wiertarki, mlotowiertarki, szlifierki katowe, drobne narzedzia reczne.

- do pracy na wysokosci — drabiny, podesty robocze, rusztowania przestawne.
Sprzet powinien by¢ sprawny i zaakceptowany przez stuzby techniczne Inwestora i

Generalnego Wykonawcy.

6.4. Transport materialow

6.4.1. Materiaty i elementy moga by¢ przewozone dowolnymi $rodkami transportu,

z zastrzezeniem, ze beda odpowiednio zabezpieczone przed zniszczeniem.
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6.4.2. Rury 1 ksztattki miedziane podczas transportu i magazynowania powinny by¢

zabezpieczone przed zabrudzeniem oraz kontaktem z thuszczami i smarami.

6.5. Wykonanie robét

6.5.1. Nalezy zapewni¢ bezpieczenstwo pracy robotnikdw oraz oséb postronnych
mogacych znalez¢ si¢ w poblizu miejsca (strefy) prac zgodnie z aktualnymi
przepisami dotyczacymi BHP przy wykonywaniu robot budowlanych.

6.5.2. Przewody nalezy wykona¢ z rur miedzianych sztywnych wg PN-EN 13348
faczac je przy uzyciu ksztaltek miedzianych za pomoca lutu nominalnie wolnego od
kadmu (udziat kadmu w masie < 0,025%).

Rozpoczecie prac instalacyjnych powinno nastgpi¢ po ukonczeniu montazu
przewoddéw wentylacyjnych. Uktadanie rurociggéw przewiduje si¢ w szachtach,
przestrzeniach migdzystropowych i w $cianach z ptyt gipsowo-kartonowych.
Przewody nalezy mocowac do stropdw za pomocg zawiesi niezaleznych od innych
instalacji, w

odlegtosciach podanych nizej dla ré6znych $rednic rurociaggéw, wg normy PN-EN
ISO 7396-1.

Rurociagi nalezy oznakowaé¢ odpowiednimi barwnymi identyfikatorami z nazwa
gazu, ze wskazaniem kierunku przeptywu. Oznaczenie takie powinno wystepowac
w sasiedztwie zawordow odcinajacych, rozgat¢zien, na korytarzach: przed i za
przegrodami, oraz na prostych odcinkach nie rzadziej niz co 10 metrow. Wszystkie
piony, zawory, skrzynki zaworowo-kontrolne, manometry, punkty poboru musza
by¢ oznakowane w sposob czytelny 1 trwatly.

6.5.3. Zawory w skrzynkach zaworowo-kontrolnych, stacjach redukcyjnych
powinny by¢ oznaczone przez podanie nazwy lub symbolu gazu, okreslenie strefy
odcinanej wyrazonej przez nazw¢ (numer) zasilanych pomieszczen oraz liczbe 1
lokalizacj¢ punktéw poboru.

6.5.4. Wysoko$¢ montazu skrzynek zaworowo-kontrolnych od gotowego podtoza
wyrazona jako odlegto$¢ dolnej krawedzi skrzynki od gotowego podtoza powinna
wynosi¢ 1375 mm.

6.5.5. Wysoko$¢ montazu punktow poboru gazow medycznych, gniazd odciggu

gazow poanestetycznych i sygnalizatorow gazéw medycznych od gotowego
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podioza wyrazona jako odlegtos¢ poziomej osi puszek podtynkowych od gotowego

podioza powinna wynosi¢ 1200 - 1500 mm. Dopuszczalne sg odstepstwa od
powyzszych ustalen, o ile wymaga tego estetyka nawigzujaca do rozmieszczenia
gniazd innych branz, specyficzna aranzacja wnetrz.

Minimalna odleglo$¢ miedzy gniazdami tlenu, podtlenku azotu a gniazdami
elektrycznymi powinna wynosi¢ min. 20 cm.

5.5.6. Sygnalizacja gazow medycznych powinna by¢ zasilana z gwarantowanego
zrédta napiecia.

Alarm (akustyczny i optyczny) powinien by¢ wyzwalany, gdy warto$¢ ci$nienia
roboczego nadzorowanego odcinka instalacji przekroczy dopuszczalng tolerancjg
(£ 20%) w przypadku gazoéw spr¢zonych, oraz gdy nastapi wzrost ci$nienia ponad
60 kPa w przypadku prézni.

Jezeli sygnat akustyczny zostanie wylaczony i1 przyczyna alarmu nie zostanie
usuni¢ta, powinno nastgpi¢ ponowne samoczynne wiaczenie alarmu w czasie nie
przekraczajacym 15 minut. Usunigcie przyczyny alarmu powinna spowodowac

samoczynne wytaczenie sygnatu akustycznego i optycznego.

6.5.7. Przewody wyrzutowe dla instalacji gazé6w poanestetycznych powinny odprowadzaé

gazy do atmosfery. Mozliwe jest wpinanie wylotow tych przewodow do kanatow

wywiewnych wentylacji mechanicznej powyzej ostatnich wlotoéw (wskazane uzgodnienie z

projektantem instalacji wentylacji). Wpiecie do kanatu wentylacji powinno by¢ wykonane w

sposob nie przenoszacy drgan.

6.5.8. Montaz urzadzen zasilajacych, armatury i medycznych jednostek
zasilajacych powinien odbywac si¢ wg odpowiednich instrukeji producentow

wyrobow.

6.6. Kontrola jakoSci

6.6.1. Wymagana jako$¢ materialdow powinna by¢ potwierdzona przez producenta.
6.6.2. Poszczegdlne etapy wykonania prac instalacyjnych oraz uzyte materialy
powinny by¢ ocenione i odebrane, zaakceptowane przez Inspektora Nadzoru.
Fakty te powinny znalez¢ odzwierciedlenie odpowiednim wpisem do Dziennika

Budowy.
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6.6.2.1. Kontrole, ktore nalezy przeprowadzi¢ zgodnie z normg PN-EN ISO 7396-1,

po wykonaniu instalacji systemu rurociggow, zamontowaniu wszystkich gniazd
punktéw poboru, ale przed zatynkowaniem:

- Kontrola szczelnosci rurociggdw,

- Kontrola oznakowania i zamocowan rurociggow,

- Kontrola zgodno$ci zainstalowanych na tym etapie elementow ze specyfikacija
wykonania,

Dodatkowo dla sygnalizacji gazow medycznych:

- Pomiary elektryczne obwodow.(ciggtos¢ obwodow)

6.6.2.2. Kontrole, ktére nalezy przeprowadzi¢ zgodnie z normg PN-EN ISO 7396-1,
po wykonaniu kompletnej instalacji i przed uzytkowaniem systemu::

- Kontrola szczelno$ci rurociggéw z punktami poboru gazéw medycznych,

- Kontrola szczelnosci 1 kontrola funkcjonowania zaworéw odcinajacych, podziatu
obszaro6w odcinania i oznaczenia zaworow,

- Kontrola polaczen poprzecznych,

- Kontrola niedroznosci,

- Kontrola punktow poboru i ztagczy NIST pod wzgledem ich funkcji
mechanicznych, cech specyficznych dla gazu i oznaczenia,

- Kontrola zaworow odcigzajacych,

- Kontrola rodzaju gazu,

- Kontrola systemoéw alarmowych (sygnalizacji).

6.7. Odbior robot

6.7.1. W zalezno$ci od ustalen, roboty podlegaja nastepujacym etapom odbioru:

6.7.1.1. Odbior robot zanikajacych i ulegajacych zakryciu

Odbidr robot zanikajacych i ulegajacych zakryciu polega na finalnej ocenie ilosci 1
jakosci wykonanych robot, ktore w dalszym procesie realizacji ulegng zakryciu.
Odbidr robot zanikajacych i1 ulegajacych zakryciu bedzie dokonany w czasie
umozliwiajacym wykonanie ewentualnych korekt i poprawek bez hamowania
ogolnego postepu robot. Odbioru robot dokonuje Inspektor Nadzoru Budowlanego

z ramienia Inwestora. Gotowos$¢ danej czgséci robot zgtasza Wykonawca wpisem do
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dziennika budowy 1 jednoczesnym powiadomieniem Inwestora. Odbior bedzie

przeprowadzony niezwlocznie, nie pozniej jednak niz w ciggu 3 dni od daty
zgloszenia wpisem do dziennika budowy i powiadomienia o tym fakcie Inwestora.
Jako$¢ 1 ilo$¢ robot ulegajacych zakryciu ocenia Inwestor na podstawie
dokumentow zawierajacych komplet wynikéw badan w oparciu o przeprowadzone
pomiary, w konfrontacji z dokumentacja projektowg i uprzednimi ustaleniami.
6.7.1.2. Odbior czgsciowy

Odbior czesciowy polega na ocenie ilosci 1 jakosci czesci robot. Odbioru
czgsciowego robot dokonuje sie¢ wg zasad jak przy odbiorze ostatecznym robot.
Odbioru robdt dokonuje Inwestor.

6.7.1.3. Odbior ostateczny robot

Odbior ostateczny polega na finalnej ocenie rzeczywistego wykonania robot w
odniesieniu do ich ilo$ci, jakosci 1 warto$ci. Calkowite zakonczenie robot oraz
gotowo$¢ do odbioru ostatecznego bedzie stwierdzona przez Wykonawce wpisem
do dziennika budowy z bezzwlocznym powiadomieniem na pi§mie o tym fakcie
Inwestora. Odbidr ostateczny robot nastgpi w terminie ustalonym w dokumentach
umowy, liczac od dnia potwierdzenia przez Inwestora zakonczenia robo6t. Odbioru
ostatecznego robdt dokona komisja wyznaczona przez Zamawiajacego w obecnosci
Inwestora 1 Wykonawcy. Komisja odbierajaca roboty dokona ich oceny
jakosciowej na podstawie przedtozonych dokumentow, wynikdéw badan 1
pomiaréw, ocenie wizualnej oraz zgodnosci wykonania robot z dokumentacja
projektowa.

6.7.1.4. Dokumenty do odbioru ostatecznego

Podstawowym dokumentem do dokonania odbioru ostatecznego robot jest protokot
odbioru ostatecznego robot sporzadzony wg wzoru ustalonego przez
Zamawiajacego. Do odbioru ostatecznego Wykonaweca jest zobowigzany
przygotowac nastepujace dokumenty:

- dokumentacje powykonawcza,

- certyfikaty, deklaracje zgodnosci i karty katalogowe zastosowanych urzadzen,

- instrukcje obstugi oraz skrdcong instrukcje obstugi systemu,

- wyniki pomiaréw i testow.

W przypadku, gdy wg komisji, roboty pod wzgledem przygotowania

dokumentacyjnego nie beda gotowe do odbioru ostatecznego, komisja w
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porozumieniu z Wykonawcg wyznaczy ponowny termin odbioru ostatecznego

robot.

6.8. Warunki odbioru robot

6.8.1. Po ukonczeniu prac montazowych, polegajacych na utozeniu, potaczeniu
rurociaggdw wraz z zaworami odcinajacymi i z zaslepionymi gniazdami wszystkich
sciennych punktow poboru, jednakze przed zakryciem $cian, szachtow, stropow
podwieszanych, instalacje nalezy podda¢ nastgpujacym prébom i pracom
kontrolnym:

- proba szczelnosci gazem probnym o ci$nieniu minimalnie 1,5-krotnym w
stosunku do nominalnego ci$nienia sieci rozdzielczej - dla spr¢zonych gazow
medycznych, i ci$nieniu w wysokosci 5 bar - dla rurociggéw prozni. Instalacje
nalezy uzna¢ za szczelna, jezeli po uptywie 24 godzin nie nastapi spadek ci$nienia.
- kontrola lokalizacji obstlugiwanych stref,

- kontrola identyfikacji zaworow,

- kontrola mocowania i oznakowania rurociaggow,

6.8.2. Po ukonczeniu wszystkich prac montazowych, polegajacych na kompletnym
montazu armatury, medycznych jednostek zasilajacych i urzadzen
sygnalizacyjnych, instalacje nalezy podda¢ nastepujacym probom i pracom
kontrolnym:

- proba szczelnosci gazem o ci$nieniu nominalnym sieci rozdzielczej dla
sprezonych gazéw medycznych 1 podci$nieniu nominalnym dla rurociggdéw prozni;
dopuszczalne spadki ci$nien wg normy PN-EN 1SO 7396-1

- kontrola lokalizacji obstlugiwanych stref,

- proba prawidtowosci polaczen 1 droznos$ci rurociggow,

- ptukanie gazem probnym,

- kontrola przeptywu, spadkow cisnienia oraz tozsamosci gazu

- kontrola funkcjonowania systemow sygnalizacji.

Wyniki powyzszych czynnosci powinny zosta¢ zaprotokotowane.

6.8.3. Do odbioru ostatecznego Wykonawca jest zobowigzany przygotowac
nastepujace dokumenty:

- dokumentacje powykonawcza,
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- certyfikaty, deklaracje zgodnosci i karty katalogowe zastosowanych urzadzen,

- instrukcj¢ obstugi oraz skrocong instrukcje obstugi systemu,

- wyniki pomiarow i prob.

6.9. Przepisy zwigzane

Warunki techniczne wykonania robdt okreslaja:
Prawo Zamoéwien Publicznych (Ustawa z dnia 29 stycznia 2004 z pdzniejszymi
zmianami)
Ustawa z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych (z p6zniejszymi zmianami)
Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 10 marca 2011 r. w sprawie szczegdtowych
warunkow, jakim powinna odpowiada¢ ocena kliniczna wyrobéw medycznych lub
aktywnych wyrobéw medycznych do implantacji
Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 12 stycznia 2011 r. w sprawie wymagan
zasadniczych oraz procedur oceny zgodnosci wyrobow medycznych (ze zmianami z
dn. 10 kwietnia 2012)
Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 5 listopada 2010 r. w sprawie sposobu
klasyfikowania wyrobow medycznych
Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 18 pazdziernika 2010 r. w sprawie sposobu
dokonywania zgloszen 1 powiadomien dotyczacych wyrobow
Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 23 wrze$nia 2010 r. w sprawie wzoru znaku
CE
Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 22 wrze$nia 2010 r. w sprawie wysokosci
oplat za zgtoszenia 1 powiadomienia dotyczace wyrobow oraz wysokosci oplaty za
ztozenie wniosku o wydanie $wiadectwa wolnej sprzedazy (ze zmianami z dn. 28
pazdziernika 2011)
Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 2 lutego 2011 r. w sprawie kryteriow
raportowania zdarzen z wyrobami, sposobu zgtaszania incydentow medycznych i
dziatan z zakresu bezpieczenstwa wyroboéw
Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 r. w sprawie
szczegdlowych wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia

podmiotu wykonujacego dziatalnos¢ leczniczg
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11. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 20 grudnia 2012 r. w sprawie standardow

postepowania medycznego w dziedzinie anestezjologii i intensywne;j terapii dla
podmiotéw wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza

12. Prawo budowlane (Ustawa z dnia 7 lipca 1994 z p6zniejszymi zmianami)

13. Dyrektywa Rady 93/42/EEC z dnia 14 czerwca 1993 dotyczaca wyrobow
medycznych
(wraz ze zmianami wprowadzonymi przez Dyrektywe 2007/47/WE)

14. Norma PN-EN ISO 7396-1:2010 + A3:2013-07 Systemy rurociggowe do gazow
medycznych — czes$¢ 1: Systemy rurociaggowe do sprezonych gazéw medycznych i
prozni

15. Norma PN-EN ISO 7396-2:2011 Systemy rurociggowe do gazow medycznych —
czes¢ 2: Systemy wyrzutowe odprowadzajace zuzyte gazy anestetyczne

16. Norma PN-EN 1SO 9170-1:2009 Punkty poboru dla systemow rurociggowych do
gazow medycznych -- Czg$¢ 1: Punkty poboru sprezonych gazéw medycznych i
prozni

17. Norma PN-EN I1SO 9170-2:2010 Punkty poboru dla systemoéw rurociggowych do
gazé6w medycznych -- Czg$¢ 2: Punkty poboru dla systemow odciagu gazow
anestetycznych

18. Norma PN-EN I1SO 21969:2009 Wysokoci$nieniowe elastyczne potaczenia do
stosowania z gazami medycznymi

19. Norma PN-EN ISO 10524-1:2006 Reduktory ci$nienia do stosowania z gazami
medycznymi — czg$¢ 1: Reduktory ci$nienia i reduktory ci$nienia z przyrzadami
mierzacymi przeptyw

20. Norma PN-EN I1SO 10524-2:2006 Reduktory cisnienia do stosowania z gazami
medycznymi — cze$¢ 2: Reduktory cisnienia rozgalgzne i sercowe

21. Norma PN-EN 1SO 10524-3:2006+ A1:2013-07 Reduktory ci$nienia do stosowania z
gazami medycznymi — czeg$¢ 3: Reduktory ci$nienia zintegrowane z zaworami butli

22. Norma PN-EN ISO 10524-4:2008 Reduktory ci$nienia do stosowania z gazami
medycznymi -- Cz¢$¢ 4: Reduktory niskocisnieniowe

23. Norma PN-EN 1SO 5359:2008 + A1:2012 Zespoty wezy niskoci$nieniowych do
gazow medycznych

24. Norma PN-EN 1SO 11197:2009 Jednostki zaopatrzenia medycznego
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Norma PN-EN 13348:2009 Miedz i stopy miedzi. Rury miedziane okraglte bez szwu

do gaz6éw medycznych lub prozni

Norma PN-EN 1254-1:2004Miedz i stopy miedzi -- Laczniki instalacyjne -- Czg$¢ 1:
L.aczniki do rur miedzianych z koncowkami do kapilarnego lutowania migkkiego lub
twardego

Norma PN-EN 1254-2:2004Miedz i stopy miedzi -- L.aczniki instalacyjne -- Czeg$¢ 2:
Laczniki do rur miedzianych z koncowkami zaciskowymi

Norma PN-EN 1254-3:2004Miedz i stopy miedzi -- L.aczniki instalacyjne -- Cze$¢ 3:
Laczniki do rur z tworzyw sztucznych z koncoéwkami zaciskowymi

Norma PN-EN 1254-4:2004MiedZ i stopy miedzi -- Laczniki instalacyjne -- Czg$¢ 4:
Laczniki z koncéwkami innymi niz do potaczen kapilarnych lub zaciskowych

Norma PN-EN 1254-5:2004Miedz i stopy miedzi -- L.aczniki instalacyjne -- Cze$¢ 5:
L.aczniki do rur miedzianych z krétkimi koncowkami do kapilarnego lutowania
twardego

Norma PN-EN 286-1:2001 + A1:2004 + A2:2006Proste, nieogrzewane ptomieniem
zbiorniki ci$nieniowe na powietrze lub azot -- Cz¢$¢ 1: Zbiorniki ci$nieniowe
ogolnego przeznaczenia

Norma PN-EN I1SO 14971:2012 Wyroby medyczne — Zastosowanie zarzadzania
ryzykiem do wyrobow medycznych

Norma PN-EN ISO 13485:2012 Wyroby medyczne — Systemy zarzadzania jako$cig —
Wymagania dla celow przepiséw prawnych

Norma PN-EN I1SO 9001:2009 Systemy zarzadzania jakos$ciag - Wymagania

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

Norma EN 980-2008 Symbols for use in the labelling of medical devices

Norma PN-EN 15223-1:2012Symbole do stosowania na etykietach wyrobow

medycznych, w ich oznakowaniu i w dostarczanych z nimi informacjach — Czes¢ 1:
Wymagania og6lne

Norma PN-EN 15001-2:2011Infrastruktura gazowa -- Orurowanie instalacji
gazowych o ci$nieniu roboczym wigkszym niz 0,5 bara dla instalacji przemystowych 1
nieprzemystowych -- Cze$¢ 2: Szczegotowe wymagania funkcjonalne dotyczace

uruchomienia, uzytkowania i konserwacji
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Norma PN-EN ISO 15002:2008Urzadzenia pomiaru przeptywu do potaczenia z

jednostkami koncowymi systemow rurociggowych gazow medycznych

Norma PN-EN 1SO 19054:2006 Systemy szynowe do podtrzymywania wyposazenia
medycznego

Norma PN-EN ISO 62366:2008 Urzadzenia medyczne — Zastosowanie inzynierii
uzytecznos$ci do urzadzen medycznych

Norma PN-EN 1SO 10993-1:2010 Biologiczna ocena wyrobow medycznych -- Czgs¢
1: Ocena i badanie w procesie zarzadzania ryzykiem.

Norma PN-EN 60601-1:2011 + A11:2011+ A1:2014-02+ A12:2014-12 Medyczne
urzadzenia elektryczne — Czg$¢ 1: Wymagania ogdlne dotyczace bezpieczenstwa
podstawowego oraz funkcjonowania zasadniczego

Norma PN-EN 60601-1-6:2010 Medyczne urzadzenia elektryczne -- Cze$¢ 1-6:
Wymagania og6élne dotyczace bezpieczenstwa podstawowego oraz funkcjonowania
zasadniczego -- Norma uzupetniajgca: Uzyteczno$é

Norma PN-EN I1SO 13585:2012 Lutowanie twarde — Kwalifikowanie lutowaczy i

operatoréw lutowania twardego.

7. OBSLUGA 1 EKSPLOATACJA

7.1. Instalacj¢ gazow medycznych nalezy przekaza¢ Inwestorowi / Uzytkownikowi

pod cisnieniem roboczym.

7.2. Po przejeciu instalacji przez Inwestora / Uzytkownika, Wykonawca oddeleguje
swoich wykwalifikowanych pracownikow, celem zaznajomienia si¢ wyznaczonego

do obstugi technicznej Personelu z funkcjonowaniem wszystkich instalacji.

7.3. Podczas obstugi i eksploatacji instalacji gazéw medycznych nalezy
przestrzegac instrukcji obstugi poszczeg6lnych elementéw instalacji oraz
postepowac zgodnie z ,,Wytycznymi eksploatacji zrodet zasilania oraz instalacji
niepalnych gazow medycznych” wprowadzonych do stosowania decyzjg Ministra

Zdrowia 1 Opieki Spoteczne;j.
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8. ZALECENIA DO ROBOT ODTWORZENIOWO-RENOWACYJINYCH

Przewiduje si¢ renowacje powlok podtog, scian wewnetrznych, $lusarki
drzwiowej oraz instalacji o§wietleniowej. Ponadto przewiduje si¢ odtworzenie
sciennych czerpni powietrza w pomieszczeniu centrali sprezonego powietrza.
Czerpnie nalezy w przepustnice sterowane sitownikiem elektrycznym. Przepustnica
otwierana w momencie uruchomienia sprezarki. W centrali prozni zamontowac
wentylator kanatowy podtaczony do kanatu wentylacji grawitacyjnej. Przewidziano
wymiang¢ drzwi wejsciowych do centrali prézni i centrali sprezonego powietrza.

W centrali podtlenku azotu oraz w magazynku, w drzwiach wej$ciowych
zamontowac¢ kratki nawiewno-wywiewne o0 wymiarach: 200x100 mm, usytuowane w
dolnej 1 gornej czesci drzwi.

Powyzszy zakres robdt zostat ujety w przedmiarze i kosztorysie robot

odtworzeniowo- renowacyjnych.
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