Specyfikacje wykonania i odbioru robot

instalacji gazow medycznych

1 Ogolne wymagania dotyczace robot

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

Dokumentacjg Wykonawcza, ST i1 poleceniami Inspektora Nadzoru.
2 Materialy

2.1. Instalowane elementy instalacji powinny odpowiada¢ ponizszym normom:

Rurociagi z rur miedzianych - wg PN-EN 13348

Punkty poboru gazéw medycznych i prozni - wg PN-EN 737-1

Gniazda odciagu gazow poanestetycznych - wg PN-EN 737-2, PN-EN 737-4

Skrzynki zaworowo-kontrolne gazéw medycznych - wg PN-EN ISO 7396-1

Rozprezalnie tlenu i podtlenku azotu oraz centrale spr¢zonego powietrza i prézni medycznej -
wg PN-EN ISO 7396-1

Stacje redukcyjne gazow medycznych - wg PN-EN ISO 7396-1, PN-EN 738-1, PN-EN 738-2
Sygnalizacja alarmowa gazo6w medycznych - wg PN-EN 1SO 7396-1, PN-EN 475

2.2. Ze wzgledu na fakt, ze instalacje zasilajace w gazy medyczne sg zakwalifikowane do
klasy wyrobow medycznych II b, montowana armatura i wyposazenie powinny byc¢

zarejestrowane jako wyroby klasy Il a oraz Il b.

2.3. Podczas montazu nalezy zwroci¢ uwage na stosowanie si¢ do biezacych zalecen

producentéw urzadzen i armatury.

2.4. Ponadto do wykonania robot instalacyjnych przewiduje si¢ zastosowanie nastgpujacych
materiatow:

- Rury miedziane: @ 8, 12, 15, 22, 28, 35, 42 typu SF Cu

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

- Uchwyty do mocowania rurociggdéw: O 8,12, 15, 22, 28, 35, 42

- Spoiwo srebrne LS 45



- Topnik do lutowania twardego
- Tlen techniczny spr¢zony

- Azot

Uwaga: Wszystkie materialy wchodzace w sktad armatury dla instalacji tlenowej powinny

by¢ odpowiednio zabezpieczone przed kontaktem ze smarami i thuszczami !

3 Sprzet

Do wykonania robot zwigzanych z wykonaniem instalacji przewiduje si¢ wykorzystanie

nastepujacego sprzetu:

3.1. Sprzet do realizacji robot - zgodnie z technologia (obcinaki do rur, zestawy do
lutowania twardego, drabiny, mlotowiertarki, itp)
Sprzet stosowany do robdt gazowych, w szczegdlnoscei stuzacy do wykonywania polaczen

lutowanych, powinien by¢ sprawny i zaakceptowany przez stuzby techniczne Inwestora.

4 Transport materialow

Materialy i elementy moga by¢ przewozone dowolnymi srodkami transportu, z zastrzezeniem,
ze beda odpowiednio zabezpieczone przed zniszczeniem oraz — w przypadku rur miedzianych

1 elementéw armatury — kontaktem z thuszczami i smarami.

5 Wykonanie robot

5.1. Nalezy zapewni¢ bezpieczenstwo pracy robotnikOw oraz oséb postronnych moggcych
znalez¢ si¢ w poblizu miejsca (strefy) prac zgodnie z aktualnymi przepisami dotyczgcymi
BHP przy wykonywaniu robot budowlanych.

5.2. Przewody nalezy wykona¢ z rur miedzianych sztywnych wg PN-EN 13348 taczac je przy
uzyciu ksztaltek miedzianych za pomocg lutu twardego typu LS 45.

Rozpoczecie prac instalacyjnych powinno nastgpi¢ po ukonczeniu montazu przewodow
wentylacyjnych. Uktadanie rurociggéw przewiduje si¢ w szachtach, przestrzeniach

miedzystropowych i w $cianach z ptyt gipsowo-kartonowych.



Przewody nalezy mocowac¢ do stropéw za pomocg zawiesi niezaleznych od innych instalacji,
w odlegtosciach podanych nizej dla réznych $rednic rurociaggow, wg norm PN-EN I1SO 7396-
1.

Rurociggi nalezy oznakowa¢ odpowiednimi barwnymi identyfikatorami z nazwa gazu, ze
wskazaniem kierunku przeptywu. Oznaczenie takie powinno wystepowaé w sasiedztwie
zaworow odcinajacych, rozgatezien, na korytarzach: przed i za przegrodami, oraz na prostych
odcinkach nie rzadziej niz co 10 metrow. Wszystkie piony, zawory, skrzynki zaworowo-
kontrolne, manometry, punkty poboru muszg by¢ oznakowane w sposob czytelny i trwaty.
5.3. Zawory w skrzynkach zaworowo-kontrolnych, stacjach redukcyjnych powinny by¢
oznaczone przez podanie nazwy lub symbolu gazu, okreslenie strefy odcinanej wyrazonej
przez nazwe (numer) zasilanych pomieszczen oraz liczbe i lokalizacje punktow poboru.

5.4. Wysoko§¢ montazu skrzynek zaworowo-kontrolnych od gotowego podiloza wyrazona
jako odlegto$¢ dolnej krawedzi skrzynki od gotowego podloza powinna wynosi¢ 1375 mm.
5.5. Wysoko$¢ montazu punktéw poboru gazéw medycznych, gniazd odciggu gazow
poanestetycznych i sygnalizatorow gazéw medycznych od gotowego podtoza wyrazona jako
odleglo$¢ poziomej osi puszek podtynkowych od gotowego podioza powinna wynosi¢ 1200 -
1500 mm. Dopuszczalne sa odstepstwa od powyzszych ustalen, o ile wymaga tego estetyka
nawigzujgca do rozmieszczenia gniazd innych branz, specyficzna aranzacja wngtrz.
Minimalna odleglo$¢ miedzy gniazdami tlenu, podtlenku azotu a gniazdami elektrycznymi
powinna wynosi¢ min. 20 cm.

5.6. Sygnalizacja gazow medycznych powinna by¢ zasilana z gwarantowanego zrodta
napiecia.

Alarm (akustyczny 1 optyczny) powinien by¢ wyzwalany, gdy warto$¢ cisnienia roboczego
nadzorowanego odcinka instalacji przekroczy dopuszczalng tolerancje (£ 20%) w przypadku
gazow sprezonych, oraz gdy nastapi wzrost cisnienia ponad 60 kPa w przypadku prozni.
Jezeli sygnal akustyczny zostanie wylaczony 1 przyczyna alarmu nie zostanie usunigta,
powinno nastgpi¢ ponowne samoczynne wiaczenie alarmu w czasie nie przekraczajgcym 15
minut. Usunigcie przyczyny alarmu powinna spowodowaé samoczynne wylaczenie sygnatu
akustycznego i optycznego.

5.7. Przewody wyrzutowe dla instalacji gazow poanestetycznych powinny odprowadzaé gazy
do atmosfery. Mozliwe jest wpinanie wylotow tych przewodéw do kanatow wywiewnych
wentylacji mechanicznej powyzej ostatnich wlotow, jednakze fakt ten powinien by¢
uzgodniony z projektantem instalacji wentylacji. Wpigcie do kanatu wentylacji powinno by¢

wykonane w sposob nie przenoszacy drgan.



5.8. Montaz urzadzen zasilajacych, armatury i medycznych jednostek zasilajagcych powinien

odbywac si¢ wg odpowiednich instrukcji producentow wyrobow.

6 Kontrola jakoSci

6.1. Wymagana jakos$¢ materiatow powinna by¢ potwierdzona przez producenta.

6.2. Poszczegolne etapy wykonania prac instalacyjnych oraz uzyte materialty powinny by¢
ocenione i odebrane, zaakceptowane przez Inspektora Nadzoru.

Fakty te powinny znalez¢ odzwierciedlenie odpowiednim wpisem do Dziennika Budowy.
6.2.1. Kontrole, ktore nalezy przeprowadzi¢ zgodnie z normg PN-EN I1SO 7396-1, po
wykonaniu instalacji systemu rurociggdw, zamontowaniu wszystkich gniazd punktéw poboru,
ale przed zatynkowaniem:

- Kontrola szczelno$ci rurociggow,

- Kontrola potaczen poprzecznych i niedroznosci,

- Kontrola oznakowania i zamocowan rurociaggow,

- Kontrola zgodnosci zainstalowanych na tym etapie elementow ze specyfikacja wykonania,
Dodatkowo dla sygnalizacji gazow medycznych:

- Pomiary elektryczne obwodow.

6.2.2. Kontrole, ktore nalezy przeprowadzi¢ zgodnie z normg PN-EN 737-3, po wykonaniu
kompletnej instalacji i przed uzytkowaniem systemu (po napetnieniu wtasciwym gazem):

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

- Kontrola szczelnos$ci 1 kontrola funkcjonowania zaworow odcinajacych, podziatu obszarow
odcinania i oznaczenia zaworow,

- Kontrola potaczen poprzecznych,

- Kontrola niedroznosci,

- Kontrola punktéw poboru 1 ztgczy NIST pod wzgledem ich funkcji mechanicznych, cech
specyficznych dla gazu i oznaczenia,

- Kontrola wykonania systemu,

- Kontrola zaworéw odciazajacych,

- Kontrola rodzaju gazu,

- Kontrola systemow alarmowych (sygnalizacji).

7 Odbior robot



7.1. W zaleznosci od ustalen, roboty podlegaja nastepujacym etapom odbioru:

7.1.1. Odbidr robot zanikajacych i ulegajacych zakryciu

Odbidr robot zanikajacych 1 ulegajacych zakryciu polega na finalnej ocenie ilosci 1 jakosci
wykonanych robdt, ktore w dalszym procesie realizacji ulegng zakryciu. Odbiér robot
zanikajacych 1 ulegajacych zakryciu bedzie dokonany w czasie umozliwiajagcym wykonanie
ewentualnych korekt i poprawek bez hamowania ogolnego postepu robot. Odbioru robot
dokonuje Inspektor Nadzoru Budowlanego z ramienia Inwestora. Gotowos$¢ danej czesci
robot zglasza Wykonawca wpisem do dziennika budowy i jednoczesnym powiadomieniem
Inwestora. Odbidr bedzie przeprowadzony niezwlocznie, nie pdzniej jednak niz w ciggu 3 dni
od daty zgloszenia wpisem do dziennika budowy i powiadomienia o tym fakcie Inwestora.
Jako$¢ 1 ilos¢ robdt ulegajacych zakryciu ocenia Inwestor na podstawie dokumentow
zawierajacych komplet wynikéw badan w oparciu 0 przeprowadzone pomiary, w konfrontacji

z dokumentacja projektowa i uprzednimi ustaleniami.

7.1.2. Odbidr czgsciowy
Odbidr czgsciowy polega na ocenie ilosci 1 jakosci czgéci robot. Odbioru czeSciowego robot
dokonuje si¢ wg zasad jak przy odbiorze ostatecznym robot. Odbioru roboét dokonuje

Inwestor.

7.1.3. Odbidr ostateczny robot

Odbidr ostateczny polega na finalnej ocenie rzeczywistego wykonania robot w odniesieniu do
ich 1losci, jakosci 1 wartosci. Catkowite zakonczenie robot oraz gotowos¢ do odbioru
ostatecznego bedzie stwierdzona przez Wykonawce wpisem do dziennika budowy z
bezzwlocznym powiadomieniem na piSmie o tym fakcie Inwestora. Odbior ostateczny robot
nastgpi w terminie ustalonym w dokumentach umowy, liczac od dnia potwierdzenia przez
Inwestora zakonczenia robdt. Odbioru ostatecznego robdt dokona komisja wyznaczona przez
Zamawiajacego w obecnosci Inwestora i Wykonawcy. Komisja odbierajaca roboty dokona
ich oceny jako$ciowej na podstawie przedtozonych dokumentow, wynikéw badan i

pomiardw, ocenie wizualnej oraz zgodnosci wykonania rob6t z dokumentacja projektowa.

7.1.4. Dokumenty do odbioru ostatecznego



Podstawowym dokumentem do dokonania odbioru ostatecznego robdt jest protokoét odbioru
ostatecznego robot sporzadzony wg wzoru ustalonego przez Zamawiajacego. Do odbioru
ostatecznego Wykonawca jest zobowigzany przygotowaé nastgpujace dokumenty:

- dokumentacj¢ powykonawcza,

- certyfikaty, deklaracje zgodnosci i1 karty katalogowe zastosowanych urzadzen,

- instrukcje obsthugi oraz skrocong instrukcje obstugi systemu,

- wyniki pomiarow i testow.

W przypadku, gdy wg komisji, roboty pod wzgledem przygotowania dokumentacyjnego nie
beda gotowe do odbioru ostatecznego, komisja w porozumieniu z Wykonawcg wyznaczy

ponowny termin odbioru ostatecznego robot.

8 Warunki odbioru robot

8.1. Po ukonczeniu prac montazowych, polegajacych na ulozeniu, polaczeniu rurociggdw
wraz z zaworami odcinajacymi i z zaslepionymi gniazdami wszystkich $ciennych punktow
poboru, jednakze przed zakryciem $cian, szachtow, stropow podwieszanych, instalacj¢ nalezy
poddac¢ nastgpujacym probom i pracom kontrolnym:

- proba szczelno$ci gazem probnym o ci$nieniu minimalnie 1,5-krotnym w stosunku do
nominalnego cisnienia sieci rozdzielczej - dla sprezonych gazow medycznych, i ciSnieniu w
wysokoséci 5 bar - dla rurociggdw prozni. Instalacj¢ nalezy uznaé za szczelna, jezeli po
uplywie 24 godzin nie nastgpi spadek ci$nienia.

- kontrola lokalizacji obstugiwanych stref,

- kontrola identyfikacji zawordow,

- kontrola mocowania i oznakowania rurociaggow,

- proba prawidtowosci potaczen 1 drozno$ci rurociggow.

8.2. Po ukonczeniu wszystkich prac montazowych, polegajacych na kompletnym montazu
armatury, medycznych jednostek zasilajacych 1 urzadzen sygnalizacyjnych, instalacj¢ nalezy
podda¢ nastgpujgcym probom i pracom kontrolnym:

- proba szczelno$ci gazem o cis$nieniu nominalnym sieci rozdzielczej -dla sprezonych gazow
medycznych, 1 podci$nieniu nominalnym -dla rurociaggdw prézni. Dopuszczalne spadki
cisnien: wg normy PN-EN SO 7396-1

- kontrola lokalizacji obstugiwanych stref,

- proba prawidtowosci potaczen i drozno$ci rurociagow,

- ptukanie gazem prébnym,



- kontrola przeptywu, spadkéw cisnienia oraz tozsamosci gazu

- kontrola funkcjonowania systemow sygnalizacji.

Wyniki powyzszych czynnosci powinny zosta¢ zaprotokotowane.

8.3. Do odbioru ostatecznego Wykonawca jest zobowigzany przygotowaé nastgpujace
dokumenty:

- dokumentacje powykonawcza,

- certyfikaty, deklaracje zgodnosci i karty katalogowe zastosowanych urzadzen,

- instrukcje obstugi oraz skrocong instrukcje obstugi systemu,

- wyniki pomiaréw i prob.

9 Przepisy zwiazane

Warunki techniczne wykonania robot okreslaja:

PN-EN 475:2002 Urzadzenia medyczne — sygnaly alarmowe generowane elektrycznie.
PN-EN 1254-5:2002(U) Miedz i stopy miedzi. L.aczniki instalacyjne. Czg¢s¢ S: Laczniki do rur
miedzianych z krétkimi koncowkami do kapilarnego lutowania twardego.

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

PN-EN 737-1: Ztacza wtykowe dla gazéw medycznych i prézni. Wymagania og6lne.

PN-EN 737-6: Ustalenia wymiarow geometrycznych zlaczy wtykowych dla gazow
medycznych 1 prozni.

PN-EN 737-2: Systemy rozprowadzania gazow znieczulajacych (AGFS). Wymagania ogodlne.
PN-EN 737-4: Ustalenie wymiaré6w geometrycznych zlgczy wtykowych dla uktadow
rozprowadzania gazo6w znieczulajacych

PN-EN 738-1: Regulatory ci$nienia 1 regulatory ci$nienia z przeplywomierzami do
stosowania z systemami zasilania gazéw medycznych

PN-EN 738-2: Regulatory ci$nienia dla instalacji z bateriami butli gazowych, regulatory
ci$nienia przewodowego i awaryjne.

PN-EN 738-5: Regulatory ci$nienia jako element sktadowy urzadzen medycznych

PN-EN 739: Elastyczne niskoci$nieniowe systemy polaczen do stosowania z systemami
zasilania — gazami medycznymi

PN-EN 286-1 Proste, niepalne zbiorniki cisnieniowe dla powietrza i azotu — cze$¢ 1:
Zbiorniki cisnieniowe do celow ogdlnych.

PN-EN 1441: Produkty medyczne — analiza ryzyka



PN-EN ISO 9001 System zarzadzania jako$cia — wzorzec bezpieczenstwa
jakos$ci/przedstawienie parametrow jakosci w projektowaniu / rozwoju, produkcji, montazu i
obstudze Klienta (ISO 9001:1994)

EN 46001 System bezpieczenstwa jakosci — produkty medyczne — wymagania szczegolne do
stosowania EN 1SO 9001



