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8 - Szafa zasilajgca 3 x 7,5 kW (1szt.)
Centrala VAC
9 - Pompa prézniowa 100 - 3,0 kW (3szt.)
10 - Zbiornik prézniowy 1000 | (2szt.)
11 - Podwajny filtr bakteryjny (1szt.)
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_UO_/\_ |_|mo_|_ Z 12 . Butle rezerwowe 02 = O 10. Mocowanie butli 3-f z dodatkowymi tacuchami (2szt.)
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\_ ‘_ Q . ’ 18. Lacznik butlowy pojedynczy (9szt.)
19. Zawér odcigzajacy (3szt.)
. . 20. Mocowanie butli 3-f (3szt.)
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PRZEWODY OCIAZAJACE

22x1

22x1

do pionu

@

BUTLE

Poz. Nazwa wyrobu

llo$¢

Stacja redukcyjna RS 80 - 02

N

Przytgcze zimnego odparowywacza

Jednostka kontrolna - 02

EN-Set - redundancja stacji RS 80 - O2

Zawér wysokiego cisnienia z filtrem spiekowym

Kolektor wysokiego cisn. 3-f z zaworami zwrotnymi

Mocowanie butli 3-f z dodatkowymi fancuchami

Podwajny tgacznik butlowy wysokiego cisn. O2 - lewy

OV~ |WIN|—

Podwdjny tgcznik butlowy wysokiego ci$n. O2 - prawy

Zawoér odcigzajgcy wysokiego cisnienia

ala
- O

Zawor kulowy DN 20

WIN[W[WIN[IN[N]| ===

BUTLE

8x1 na zewnatrz
22x1 na zewnatrz
15x1 na zewnatrz
LEGENDA:
<t ZAWOR
- ZAWOR ZWROTNY
vm ZAWOR ODCIAZAJACY
—<}- REDUKTOR CISNIENIA
@ MIERNIK CISNIENIA
0 ©  CISNIENIOWY PRZEKAZNIK ALARMOWY
m MANOMETR KONTAKTOWY
b PUNKT PRZYLACZENIOWY
—{T} FLTR
—1— AUTOM. ZAWOR PRZELACZAJACY

i<rv0r>0Nmz_mmr>m4<0sz
[ suta

@ STACJA REDUKCYJNA RS80 / ZASILANIE REZERWOWE

@ PRZYLACZE ZIMNEGO ODPAROWYWACZA / ZASILANIE GLOWNE

@ JEDNOSTKA KONTROLNA Z PRZYLACZEM ZASILANIA AWARYJNEGO
@ STACJA REDUKCYJNA / REDUNDANCJA (EN-SET)

edan |*
v e ROZBUDOWA SZPITALA
W KROTOSZYNIE WRAZ
Z DROGAMI WEWNETRZNYMI

NWESTOR

SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKtAD OPIEKI
ZDROWOTNEJ W KROTOSZYNIE

ADRE: 7] STADU.

UL Mt YNSKA 2 W
63-700 KROTOSZYN

BRANZA

GAZY MEDYCZNE

NAZWA RYSOVU

Schemat centrali tlenu

VR RYSUNKL: snaa

5/GM

listopad 2008
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PRZEWODY OCIAZAJACE

8x1 na zewnatrz
22x1 na zewnatrz
3 15x1 na zewnatrz
[ -
R
o
o
°
o |
15 1 15 1 LEGENDA:
M_m <t ZAWOR
- ZAWOR ZWROTNY
® 4 vm ZAWOR ODCIAZAJACY
, < g —><}- REDUKTOR CISNIENIA
@ MIERNIK CISNIENIA
0 ©  CISNIENIOWY PRZEKAZNIK ALARMOWY
_.M._ @A V% B MANOMETR KONTAKTOWY
(L ® ><H 1] > & PUNKT PRZYLACZENIOWY
—{T1+ FILTR
@ % —K1- AUTOM. ZAWOR PRZELACZAJACY
h— —~nr—  POLACZENIE ELASTYCZNE
ﬁ | Buta
15 x1
| (1) STACJA REDUKCYJNA RS20 / ZASILANIE GLOWNE
@ PJEDNOSTKA REDUKCYJNA RE20 / ZASILANIE REZERWOWE
W%X (® JEDNOSTKA KONTROLNA Z PRZYLACZEM ZASILANIA AWARYJINEGO
® (@) STACJA REDUKCYJNA / REDUNDANCJA (EN-SET)
BUTLE BUTLE _
edan |~
¢ LI ROZBUDOWA SZPITALA
W KROTOSZYNIE WRAZ
Z DROGAMI WEWNE TRZNYMI
Poz. Nazwa wyrobu llos¢
1_| Stagja redukcyjna RS 20 - N20 1 SANODZIELNY PUBLICZNY ZAKLAD OPIEK
2 [ Jednostka redukcyjna RE 20 - N20 1 —
3 [ Jednostka kontrolna - N20 1 UL MEYNSKA 2 P
4 | EN-Set - redundancia stacji RS 20 - N20 1 63-700 KROTOSZYN
BUTLE (REZERWA) 5 | Zawor wysokiego cisnienia z filtrem spiekowym 3 GAZY MEDYCZNE
6 [ Kolektor wysokiego ci$n. 3-f z zaworami zwrotnymi 3
7 | Mocowanie butli 3-f 3
8 | Pojedynczy tacznik butlowy wysokiego cisn. N20 9 Schemat centrali podtlenku azotu
9 | Zawor odcigzajacy wysokiego cisnienia 3 —
awor Kulow listopad 2008
10 | Zawor kulowy DN 15 3 6/GM
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do pionu

S BAR

@) Poxl

8 BAR

do pionu

° ==
L H 221
1
**@
2ox1
: 35x1,5 . .
o . ) ooxl [
= @)
R = NI X
— — —— o

© ® 0] @

1. Sprezarka ttokowa DWSC10 - 7,5 kW

2. Zbiornik ci$nieniowy 1000 |

3. Oddzielacz kondensatu Bekomat 21

4. Osuszacz adsorpcyjny MA DME 015S

5. Stacja redukcyjna 100 (2 x 5 bar + 8 bar)
6. Zestaw redukcyjny 80/8

.

@ K @ X

7. Naczynie rozprezne 50 |
8. Thumik dzwieku

9. Rozdzielacz oleju i wody Owamat 04
10. Szafa zasilajagca 3 x 7,5 kW

XL
.
@0

11. Przytacze zasilania awaryjnego

22x1

®

LEGENDA:

ZAWOR

ZAWOR ZWROTNY

ZAWOR MAGNETYCZNY
ZAWOR ODCIAZAJACY
REDUKTOR CISNIENIA
MIERNIK CISNIENIA
CISNIENIOWY PRZEKAZNIK ALARMOWY
MANOMETR KONTAKTOWY
PUNKT PRZYLACZENIOWY
ODPROWADZANIE WODY
TLUMIK DZWIEKU

FILTR

osuszacz

POLACZENIE ELASTYCZNE
KOMPRESOR

ZBIORNIK

SZAFA ZASILAJACA

ST S o8

(1) SPREZARKA

(2) zBIORNIK

(3) ODDZIELACZ KONDENSATU BEKOMAT
(4) JEDNOSTKA PRZYGOTOWANIA AIR
(5) ZESTAW REDUKCYJNY 5 bar

(6) ZESTAW REDUKCYJNY 8 bar
(7?)NACZYNIE ROZPREZNE

(8) TLUMIK DZWIEKU WYDMUCHU
(9)ROZDZIELACZ OLEJU | WODY OWAMAT
(10SZAFA ZASILAJACA

() ZASILANIE AWARYJNE

* ZAWOR ZAMKNIETY
** OPCJONALNIE

**W ZALEZNOSCI,OD TYPU SPREZARKI
1DO 3 ZAWOROW MAGNETYCZNYCH

edan B
v HONSULTNG ROZBUDOWA SZPITALA

W KROTOSZYNIE WRAZ

Z DROGAMI WEWNETRZNYMI

SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKtAD OPIEKI
ZDROWOTNEJ W KROTOSZYNIE

UL Mt YNSKA 2 PW
63-700 KROTOSZYN

BRANZA

GAZY MEDYCZNE

NAZWA RYSUG.
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NA ZEWNATRZ
BUDYNKU

1

ANX__;MX

>< 42x1,5 ¢

>4 42x1,5

42x1,5 o> D D<o

42x1,5

>< 42x1,5 §

Q)
i

¢
i

¢
A

wyrzut do atmosfery, rura PCV 850

O] O]

O]

1. Pompa prézniowa 100 - 3,0 kW

2. Zbiornik proézni 1000 |
3. Podwdjny filtr bakteryjny
4. Wychwytywacz wydzielin

5. Szafa sterownicza 3 x 3,0 kW

42x1,5
12

@
n N
- o
X X
ol o
5

42x1,5

42x1,5

z budynku

12x1

SILEECR-RYCHEE I3

LEGENDA:

ZAWOR

ZAWOR ZWROTNY

ZAWOR WIELODROGOWY

MIERNIK CISNIENIA

CISNIENIOWY PRZEKAZNIK ALARMOWY
MANOMETR KONTAKTOWY
ODWODNIENIE (OPCJONALNIE)

FILTR

WYCHWYTYWACZ WYDZIELIN (NACZYNIE
SEKRECYJNE)

POLACZENIE ELASTYCZNE
POMPA PROZNIOWA

ZBIORNIK

SZAFA STEROWNICZA
ZAWOR ZAMKNIETY

(1) POMPA PROZNIOWA

(2) ZBIORNIK

(3) PODWOUNY FILTR BAKTERYJNY
(49 WYCHWYTYWACZ WYDZIELIN
(5) SZAFA STEROWNICZA

edan

Z DROGAMI WEWNE

o ROZBUDOWA SZPITALA
W KROTOSZYNIE WRAZ

TRZNYMI

ZDROWOTNEJ W KROTOSZYNIE

SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKtAD OPIEKI

UL Mt YNSKA 2
63-700 KROTOSZYN

PW

BRANZA

GAZY MEDYCZNE

NAZWA RYSOVU

Schemat centrali prézni
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listopad 2008

PROJEKTANT:

mgr inz. ANDRZEJ KOCHAN 84/76/Wwm

SPARAWDZAIACY.:

mgr inz. ELZBIETA BEDNARSKA 394/92/UW




WARIANT |
Zasilacze lampy umieszczone w rozdzielni elektryczne;

SALA OPERACYJNA KORYTARZ SZPITALA lub
ROZDZIELNA ELEKTRYCZNA
’ ROZDZIELNIA
— ELEKTRYCZNA
Sola 700 premium m Zasilacze lamp ] S301
4 B10A
Sola500 (0 1 | b I e
-
) _ Zasilanie ze zrédta napiecia
Skrzynka np. | | | SoPreN cosor-2¢1
SAREL, SABAJ _
(600x600x250)
A .
| BATERIE |
| AKUMULATOROW |
Legenda: . | 24V (opcja) _
1 - przewdd sygnalizacyjny YTKSY 2x2x0,5mm2 L B

2 - przewdd zasilajgcy lampy 24V DC na kazdg czasze lampy
Przekroj zalezy od odlegtosci zasilacze - lampa:
<10 m YLY 3x2,5mm2
10-30m YLY 3x6mm2
30-50m YLY 3x10mm2
3 - przewodd 230V AC YDY 3x2,5mm2 dla zasilania lamp operacyjnych
4 - przewdd 24V DC z instalacji szpitala lub urzadzenia zamawianego wraz z lampami
(przekréj przewodow zalezy od odlegtosci baterie - zasilacze)

Pobdér mocy : Sola 700 premium = 300VA dla 230V
Sola 500 = 250VA dla 230V

WYTYCZNE ELEKTRYCZNE

Obiekt: Samodzielny Publiczny Zaktad
Opieki Zdrowotnej w Krotoszynie

Nr rysunku: | Nazwa rysunku:
GM/E-1 Zasilanie zestawu lamp operacyjnych
Sola 700 premium / Sola 500 - wariant |




WARIANT Il

Zasilacze lampy umieszczone w strefie sufitowej przy lampie

SALA OPERACYJNA KORYTARZ SZPITALA
ROZDZIELNIA
Sola 700 premium A m_.mxm.w%oNz.p
Sola 500 2 B10A
+ zasilaczeobu [ | —————— R 7
_DBU _ Zasilanie ze zrodta napiecia
| W PA-EN G0601-241
_
_
_I_I ||||||||||| 1
| BATERIE |
| AKUMULATOROW |
Legenda: - . | 24V (opcja) |
1 - przewdd 230V YDY 3x2,5mm2 dla zasilania lamp operacyjnych G B

2 - przewod 24V z instalacji szpitala lub urzagdzenia zamawianego wraz z lampami
(przekroj przewoddw zalezy od odlegtosci baterie - zasilacze)

Pobor mocy : Sola 700 premium = 300VA dla 230V
Sola 500 = 250VA dla 230V

WYTYCZNE ELEKTRYCZNE

Obiekt: Samodzielny Publiczny Zaktad
Opieki Zdrowotnej w Krotoszynie

Nr rysunku:

GM/E-2

Nazwa rysunku:
Zasilanie zestawu lamp operacyjnych
Sola 700 premium / Sola 500 - wariant Il




Wariant 1

Wariant 2

Monitor

OOOO®

SZK

ROZDZIELNIA
ELEKTRYCZNA

S$301
B6A |

w N

3G

Wariant 3

Monitor

ROZDZIELNIA
ELEKTRYCZNA

S301
B6A |

N

6G

ROZDZIELNIA
ELEKTRYCZNA

S$301
B6A |

Uwagi:
1. Sygnalizacje gazéw medycznych nalezy zasila¢ ze

zrodfa napiecia gwarantowanego wg PN-EN ISO 7396-1.

2. Pobér mocy:

- wariant 1 - 15 VA
- wariant 2 - 30 VA
- wariant 3 - 45 VA

Oznaczenia przewodéw:

1. Przewdd zasilajagcy OMYzo 3x1,5 mm2 230V
2. Przewdd zasilajacy OMYp 2x1mm2 24V

3. Przewdd sygnalizacyjny YTKSY 5x2x0,5mm2
4. Przewdd zasilajacy YTKSY 10x2x0,5 mm2

WYTYCZNE ELEKTRYCZNE

Obiekt: Samodzielny Publiczny Zaktad
Opieki Zdrowotnej w Krotoszynie

Nr rysunku: | Nazwa rysunku:

GM/E-3 Zasilanie sygnalizaciji

gazow medycznych




Pomieszczenie
centrali tlenu 02

Pomieszczenie centrali
podtlenku azotu N20

Pomieszczenie

centrum

nadzoru BMS

Pomieszczenie
centrali AIR

Pomieszczenie
centrali VAC

1 - Przewdd sygnalizacyjny YTKSY 10x2x0,5 mm2

WYTYCZNE ELEKTRYCZNE

Obiekt: Samodzielny Publiczny Zaktad
Opieki Zdrowotnej w Krotoszynie

Nr rysunku:
GM/E-4

Nazwa rysunku:
Schemat blokowy sygnalizacji zrédet
gazéw medycznych dla systemu BMS




51-137 Wroctaw, al. Kasprowicza 56/1
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1. DANE OGOLNE

1.1 Podstawa opracowania

1.1.1  Zlecenie z dnia 19.09.2008 na kompleksowe zaprojektowanie instalacji gazéw medycznych w
rozbudowywanej czesci Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Krotoszynie
przy ul. Miyiskiej 2

1.1.2  Wytyczne zawarte w normach PN-EN 737 i PN-EN ISO 7396-1, Dyrektywa 93/42/EWG i normy
zharmonizowane dla instalacji gazéw medycznych.

1.1.3  Uzgodniony program uzytkowy

1.1.4  Projekt budowlano-architektoniczny

1.1.5 Katalogi urzadzen i armatury zastosowanych w niniejszym projekcie

1.1.6  Woytyczne firmy Drager Medical

1.1.7  Analiza ryzyka z dnia 27.05.2008

1.2 Przedmiot opracowania

1.2.1 Doprowadzenie ze zbiornika cieklego tlenu zewnetrznym rurociggiem zasilania w tlen do
budynku szpitala.

1.2.2 Wyposazenie central gazéw medycznych (02, N20, AIR) oraz prézni (VAC).

1.2.3 Doprowadzenie zasilania w tlen, podtlenek azotu, sprezone powietrze medyczne oraz proznie z
central gazéw medycznych do wyznaczonych pomieszczen i miejsc poboru gazéw w budynku
szpitala.

1.2.4 Odprowadzenie gazOw poanestetycznych i zuzytego powietrza medycznego w budynku
szpitala.

1.2.5 Rozmieszczenie medycznych jednostek zasilajacych w budynku szpitala.

1.2.6 Sygnalizacja awaryjna gazoéw medycznych w budynku szpitala.

1.3 Zakres prac

1.3.1. Doprowadzenie zasilania w tlen siecig zewnetrzng ze zbiornika ciektego tlenu zlokalizowanego
na zewnatrz kompleksu.

1.3.2 Zainstalowanie na poziomie piwnic budynku B szpitala w jednym wspélnym pomieszczeniu
central tlenu i podtlenku azotu oraz w drugim wspo6inym pomieszczeniu central sprezonego powietrza i
prozni.

1.3.3. Doprowadzenie zasilania w tlen, podtlenek azotu, sprezone powietrze medyczne, sprezone
powietrze dla celéw napedowych oraz w proznie z central 02, N20O, AIR i VAC do pionu gazéw
medycznych i prézni, oraz zasilania w sprezone powietrze techniczne z centrali AIR do osobnego
pionu sprezonego powietrza technicznego.

1.3.4. Nastepnie rozprowadzenie zasilania w gazy medyczne, préznie i sprezone powietrze
techniczne na poziomie kazdej kondygnacji do wyznaczonych pomieszczen i miejsc poboru gazow.
1.3.5. Odprowadzenie gazow poanestetycznych i zuzytego powietrza medycznego z miejsc, gdzie
znajdujg sie gniazda odciggu / poboru tych gazow.

1.3.6. Dostawa i montaz urzadzen do central gazéw medycznych i prozni.

1.3.7. Dostawa i montaz medycznych jednostek zasilajgcych i lamp operacyjnych.

1.3.8. Dostawa i montaz urzadzen kontrolno-pomiarowych - strefowych zespotow kontrolnych oraz
urzadzen sygnalizacji awaryjnej gazéw medycznych.

Ad. 1.3.1.

Przewidziano poprowadzenie zewnetrznej instalacji tlenu rurociggiem utozonym w ziemi na gtebokosci
1,2 m na podsypce piaskowej 20 cm, nastepnie wejscie rurociggu do budynku B szpitala i
doprowadzenie go do stacji redukcyjnej tlenu.

Projektowang trase sieci zewnetrznej tlenu pokazano na rys. 4/GM.

Odnosnie czesci rurociggu biegnacej w wykopie podziemnym - dla rurociggu utozonego w ziemi nie
wymagana jest zadna ostona. Jedynie w przypadku ewentualnych przej$¢ pod drogami nalezy
postepowac zgodnie z wytycznymi podanymi na zataczonym rys. nr SZ-1.

Sposo6b wykonania szczelnego przejscia przez sciane budynku podano na zatgczonym rys. nr SZ-2.
UWAGA - obecnie szpital zasilany jest przez juz istniejgcy rurocigg tlenowy taczacy zbiornik ciektego
tlenu z budynkiem A. Lokalizacja tego rurociggu odpowiada projektowanej lokalizacji nowej centrali



tlenu, mozna go zatem wykorzysta¢ pod warunkiem, Ze jego Srednica zapewni odpowiedni przeptyw
tlenu.
Nalezy sprawdzi¢ srednice istniejgcego rurociggu tlenowego.

Ad. 1.3.3.
Pion gazéw medycznych i prézni oraz osobna nitka sprezonego powietrza technicznego zostang
poprowadzone przez wszystkie kondygnacje budynku.

Ad. 1.3.4.:

1.3.4.1. Na poziomie piwnic przewiduje sie:
- doprowadzenie rurociggami wszystkich gazéw medycznych i prézni z ich central do pionu;
- doprowadzenie rurociggiem sprezonego powietrza technicznego do jego pionu.

1.3.4.2. Na poziomie parteru przewiduje sie:

- doprowadzenie rurociggami z pionu poprzez strefowy zespét kontrolny SZK 4+1 zasilania w gazy
medyczne i préznie do 2-t6zkowego pomieszczenia IOM i 2-t6zkowego pomieszczenia
obserwacyjnego;

- doprowadzenie rurociggami z pionu poprzez strefowy zespét kontrolny SZK 3+1 zasilania w gazy
medyczne i préznie do 2 stanowiskowej sali resuscytacyjno-zabiegowej;

- doprowadzenie rurociggami z pionu poprzez strefowy zespét kontrolny SZK 4+1 zasilania w gazy
medyczne i préznie do 1-t6zkowej izolatki IOM;

- doprowadzenie rurociggami z pionu poprzez strefowy zesp6t kontrolny SZK 3+1 zasilania w gazy
medyczne i préznie do sali terapii natychmiastowej i do gipsowni;

- doprowadzenie rurociggami z pionu poprzez strefowy zesp6ét kontrolny SZK 2+1 zasilania w gazy
medyczne i préznie do 3-f6zkowego pomieszczenia obserwacyjnego;

- doprowadzenie rurociggami z pionu poprzez strefowy zespét kontrolny SZK 3+1 zasilania w gazy
medyczne i préznie do 2 gabinetéw endoskopii i do sali zabiegowej;

- doprowadzenie rurociggami z pionu zasilania w sprezone powietrze techniczne do myjni
endoskopdw oraz pomieszczen mycia sprzetu i mycia i suszenia wozkow;

- odprowadzenie rurociggami gazéw poanestetycznych;

- montaz $ciennych punktéw poboru, jednostek zasilajacych i lamp operacyjnych Drégera;

- montaz sygnalizatorow gazéw medycznych.

1.3.4.3. Na poziomie | pietra przewiduje sie:

- doprowadzenie rurociggami z pionu poprzez 4 strefowe zespoty kontrolne SZK 4+1 zasilania w gazy
medyczne i proznie do 3 sal Bloku Operacyjnego (sale operacyjne);

- doprowadzenie rurociggami z pionu poprzez strefowy zespét kontrolny SZK 2+1 zasilania w gazy
medyczne i préznie do 3-t6zkowego pomieszczenia wybudzen i do sluzy pacjenta;

- doprowadzenie rurociggiem z pionu zasilania w sprezone powietrze techniczne do myjni
zlokalizowanej w czesci brudnej korytarza przy salach OP;

- odprowadzenie rurociggami gazéw poanestetycznych i zuzytego powietrza medycznego;

- montaz sciennych punktéw poboru, jednostek zasilajacych i lamp operacyjnych Drégera;

- montaz sygnalizatorow gazéw medycznych.

2. CENTRALE GAZOW MEDYCZNYCH | PRO ZNI

2.1 Wytyczne bran zowe dla central
2.1.1. Centrala spr ezonego powietrza — AIR

a) budowlana

- posadzka niepylaca, fatwa w utrzymaniu czystosci,

- Sciany wykoriczone materiatami utatwiajgcymi utrzymanie czystosci,

- drzwi stalowe otwierane na zewnatrz, szerokos$¢ drzwi = @ zbiornika + 10cm

b) instalacyjna
- doprowadzic¢ instalacje zimnej wody
- zainstalowac¢ wpust kanalizacyjny



- wentylacja pomieszczenia winna zapobiegac przegrzewaniu sie urzadzen (max. +35°C)

- przewidzie¢ ogrzewanie zapobiegajgce obnizeniu sie temperatury pomieszczenia ponizej +5°C

- dla kompresoréw nalezy wykonac czerpnie i wyloty powietrza zgodnie z DTR maszyn

Dla projektowanych sprezarek o mocy 7,5 kW wymagana powierzchnia otworu doptywu powietrza
wynosi 0,5 m?.

Otwor doptywu powietrza zasilajgcego nalezy umiesci¢ na scianie zewnetrznej w poblizu podtogi.
Otwor wylotowy powietrza nalezy usytuowaé w suficie badz w gérnej czesci sciany. Otwory wylotowe
powinny miec¢ taki sam wymiar jak otwory dolotowe, jesli nie zostanie zastosowany wentylator
wywiewny.

- do ustawienia sprezarek wystarcza wypoziomowana posadzka przemystowa bez fundamentu

c) elektryczna

- oSwietlenie oraz gniazda wtykowe jak dla pomieszczen wilgotnych

- zasilanie szafy sterowniczej 3 x 7,5 kW zgodnie z normg PN-EN ISO 7396-1 ze zrodfa napiecia
gwarantowanego

- kabel zasilajacy szafe sterowniczg YKY 5x16 mm 2 (wejscie od dotu szafy)

- nalezy przewidzie¢ w rozdzielni elektrycznej zabezpieczenie trjfazowe 63 A

- w pomieszczeniu nalezy wykona¢ ,bednarke” dla wykonania potgczen wyréwnawczych

- jezeli stan pracy centrali ma by¢ przekazywany do centrum nadzoru szpitala nalezy
doprowadzi¢ do szafy sterowniczej wraz z przewodem zasilajgcym przewod

sygnalizacyjny YTKSY 10x2x0,5 mm 2

2.1.2. Centrala pr6é zni — VAC

a) budowlana

- posadzka niepylaca, tatwa w utrzymaniu czystosci

- $ciany wykonczone materiatami utatwiajacymi utrzymanie czystosci

- drzwi stalowe otwierane na zewnatrz, szerokos¢ drzwi = @ zbiornika + 10 cm

b) instalacyjna

- doprowadzic¢ instalacje zimnej wody

- zainstalowa¢ wpust kanalizacyjny

- wentylacja pomieszczenia winna zapobiegac przegrzewaniu sie urzgdzen (max. + 35°C)

- przewidzie¢ ogrzewanie zapobiegajgce obnizeniu sie temperatury pomieszczenia ponizej +5°C
- wyprowadzi¢ wyrzut powietrza z pomp prézniowych do atmosfery rurg PVC @50mm

c) elektryczna

- oSwietlenie oraz gniazda wtykowe jak dla pomieszczen wilgotnych

- zasilanie szafy sterowniczej 3 x 3 kW zgodnie z norma PN-EN 1SO 7396-1 ze zrodta napiecia
gwarantowanego

- kabel zasilajacy szafe sterowniczg YKY 5x6mm 2 ( wejscie od dotu szafy)

- nalezy przewidzie¢ w rozdzielni elektrycznej zabezpieczenie trgjfazowe 35 A

- w pomieszczeniu nalezy wykonac ,bednarke” dla wykonania potaczen wyréwnawczych

- jezeli jest przewidywane przekazywanie sygnatow stanow pracy z centrali VAC do centrum nadzoru
szpitala nalezy doprowadzi¢ do szafy sterowniczej wraz z przewodem zasilajagcym przewdd
sygnalizacyjny YTKSY 10x2x0,5mm 2

2.1.3. Centrale tlenu i podtlenku azotu - O , i N,O

a) budowlana

- pomieszczenia wykonac¢ z materiatéw niepalnych z dachem lekkim (75 kg/m2 rzutu)
- drzwi stalowe otwierane na zewnatrz (szeroko$¢ 1000 mm)

- posadzka betonowa odporna na przetaczanie butli ostrg krawedzig

b) instalacyjna

- wentylacja grawitacyjna dotem i géra. Wentylacje zaprojektowac tak, aby zabezpieczy¢ sie przed
przekroczeniem temperatury powietrza w pomieszczeniu + 35°C

- doprowadzi¢ instalacje zimnej wody

c) elektryczna



- oSwietlenie oraz gniazda wtykowe wykona¢ jak dla pomieszczer wilgotnych

- przewidzie¢ gniazda do ewentualnego podtaczenia grzejnikdw w przypadku obnizenia sie
temperatury ponizej +5°C

- odpowiednio do przepiséw wykona¢ instalacje uziemiajaca

- nalezy doprowadzi¢ do RS 80 02, RS 20 N20 przewdd sygnalizacyjny YTKSY 10x2x0,5 mm2 jezeli
bedzie przewidywane przekazywanie stanu pracy central do centrum nadzoru BMS

Uwagi dodatkowe:

1. Pomieszczenia powinny by¢ zamykane na klucz. Dostep do pomieszczen tylko dla oséb
przeszkolonych i upowaznionych do obstugi central butlowych gazéw medycznych.

2. Wszystkie centrale nalezy wyposazy¢ w wymagane tablice informacyjno-ostrzegawcze oraz
gasnice proszkowe. Na wyposazeniu centrali tlenu i podtlenku azotu powinien znajdowac sie wozek
do przewozu butli i komplet kluczy ptaskich.

2.2 Opis techniczny central
Wprowadzenie

Tlen medyczny zaliczany jest do lekarstw. Oznacza to, ze stopien czystosci i skiad tlenu nie moze
by¢ zmieniony przez przewody rozdzielcze i instalacje. Wykonane czesci instalacyjne, armatura itp.
muszg spehi¢ te szczegdlne wymagania. Gazy medyczne poprzez respiratory i urzadzenia do
narkozy dostarczane sg pacjentom. Podtrzymujace zycie funkcje tych mediéw wymagajg szczegoélnej
starannosci w planowaniu, wykonaniu i konserwacji instalacji. Aby speti¢ te wysokie wymagania,
materialy i podzespoty muszg odpowiada¢ najwyzszej klasie jakosci. Wymagana jest odpowiednia
troskliwos¢ o instalacje (specjalne techniki wykonawcze). Do zapewnienia ciggtosci zasilania (dostaw
mediéw) instalacje magazynujace i wytwarzajace wykonywane sg wg. PN-EN I1SO 7396-1. Wazne
elementy skltadowe instalacji wymagajgce konserwacji lub ulegajace zuzyciu sg dublowane w sposob
gwarantujacy nieprzerwang prace, w wypadku zaktécenia lub konserwacji.

1. Zasilanie w tlen

Z gospodarczego punktu widzenia jako pierwotne zasilanie przewidziana jest instalacja cieklego
tlenu. Redukcja cisnienia, rozdziat i nadzér przebiega w stacji redukcyjnej cisnienia baterii butlowych -
rezerwa.

Zapasy tlenu utrzymywane sg w bateriach butlowych, podzielonych na dwie jednakowe grupy (lewa
i prawa strona baterii butlowych) na przemian wigczonych do pracy. Podczas, gdy jedna strona
przejmuje zasilanie instalacji, druga stoi w dyspozycji jako rezerwa. Przy spadku ci$nienia pierwszej
strony ponizej zadanej wartosci, stacja redukcyjna, ktéra wytwarza réwniez cisnienie robocze,
automatycznie przelagcza zasilanie na strone rezerwowsa. Butle poprzez zawory posrednie potgczone
sg tacznikami butlowymi (potgczenia elastyczne) z kolektorami wysokiego cisnienia. Kolektory
sprzegajg pogrupowane stronami butle ze stacjg redukcyjna.

Strony baterii butlowych muszg by¢ odcinane niezaleznie. Filtr zabezpiecza stacje redukcyjng przed
zanieczyszczeniami. Wysokie cisnienie butli redukowane jest w stacji redukcyjnej do pozgdanego
cisnienia sieci rozdzielczej. Wymiana reduktora podczas pracy nie moze wptywac na funkcjonowanie
instalacji. Przewody odcigzajace i przewietrzajace z zaworéw bezpieczenstwa wyprowadzane sg do
atmosfery.

2. Baterie butlowe podtlenku azotu

Centrala podtlenku azotu w swojej budowie i funkcjach odpowiada opisanej centrali tlenu.
3. Centrala spr ezonego powietrza

Sprezone powietrze wytwarzane przez elektrycznie napedzane kompresory musi odpowiadaé
wysokiej klasie czystosci, wymaganej dla celéw medycznych. Pojemnosci zbiornikéw stuzg do

skompensowania zréznicowanego ilosciowo zuzycia. Osuszacze adsorpcyjne zapobiegajg
dostawaniu sie kondensatu do sieci.



Medyczng jako$¢ sprezonego powietrza zapewnia 3-stopniowe filtrowanie. Reduktory
przystosowane do wymogOw sprezonego powietrza medycznego redukujg cisnienie zbiornika do
poziomu cisnienia roboczego niezaleznie od wielkosci zuzycia.

Sterowanie i kontrole calej instalacji sprezonego powietrza przejmuje automatyka szafy sterowniczej
zawierajgca wymagane elementy elektryczne i pneumatyczne.

Instalacja sprezonego powietrza jest tak wykonywana, ze bez przerywania eksploatacji mogg byé¢
prowadzone prace konserwacyjne i naprawcze.

Elektroniczne zawory oddzielania kondensatu z kontrolg poziomu skroplin odprowadzajg
gromadzacy sie kondensat z instalacji sprezonego powietrza do instalacji automatycznej obrébki
kondensatu.

W zaproponowanym rozwigzaniu zastosowano uktad trzech kompresoréw, dwoch zbiornikow i
dwéch osuszaczy adsorpcyjnych.

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

Praca kompresorow sterowana jest automatycznie za pomoca sterownika Trinity.

Wazne sygnaly informujace o stanie pracy centrali sprezonego powietrza moga by¢ przekazywane
do centrali dyspozytorskiej szpitala za posrednictwem bezpotencjatowych zestykéw przetgcznych
wyprowadzonych na listwe zaciskowg szafy zasilajacej.

4. Centrala pré zni

Proznia wytwarzana jest przez elektrycznie napedzane pompy. Instalacja jest tak budowana, ze
prace konserwacyjne i naprawcze mogg by¢ prowadzone bez przerywania eksploatacji. Pojemno$c¢
zbiornika jest tak dobrana, aby kompensowa¢ zr6znicowane ilosciowo zuzycie.

Wychwytywacz wydzielin oraz filtry bakteryjne chronig instalacje wytwarzajacg proznie przed
zanieczyszczeniami i bakteriami z sieci rozdzielczej, gwarantujac jednoczesnie  bakteryjng czystosc
powietrza wylotowego. Wszystkie wymagane do sterowania instalacji, elektryczne i pneumatyczne
elementy przetgczajace zawiera zamykana szafa sterownicza.

2.3 Wyposa zenie central gazow medycznych i pré6 zni

2.3.1 Centrala tlenu

W wyposazeniu centrali tlenu przewiduje sie:

- stacje redukcyjng RS 80 - O,

- EN-Set - redundancja stacji RS 80 - O,

- jednostke kontrolng - O,

- 2 zawory wysokiego cisnienia z filtrem spiekowym

- 2 kolektory wysokiego cisnienia 3-f/RV

- 6 podwojnych tacznikéw butlowych wysokiego cisnienia - O,
- 2 zawory odcigzajgce wysokiego cisnienia

- 2 zestawy mocowania butli 3-f

- 6 dodatkowych tancuchéw mocujacych butle

- przytacze zimnego odparowywacza (zasilanie giéwne ze zbiornika cieklego tlenu)

2.3.2 Centrala podtlenku azotu

W wyposazeniu centrali podtlenku azotu przewiduje sie:

- stacje redukcyjng RS 20 - N,O

- EN-Set - redundancja stacji RS 20 - N,O

- jednostke redukcyjng RE 20 - N,O (zasilanie rezerwowe)
- jednostke kontrolng - N,O

- 3 zawory wysokiego cisnienia z filtrem spiekowym

- 3 kolektory wysokiego cisnienia 3-f/RV

- 9 pojedynczych tacznikéw butlowych wysokiego cisnienia - N,O
- 3 zawory odcigzajgce wysokiego cisnienia

- 3 zestawy mocowania butli 3-f

2.3.3 Centrala spr ezonego powietrza
W wyposazeniu centrali sprezonego powietrza przewiduje sie:
- 3 kompresory DWSC 10 (7,5 kW)



- szafe zasilajacg 3 x 7,5 kW

- 2 zbiorniki ci$nieniowe o pojemno$ci 1000 |
- 2 osuszacze adsorpcyjne MADME 015S

- stacje redukcyjng 100 + zestaw redukcyjny 80/8
- 2 oddzielacze kondensatu Bekomat 21

- rozdzielacz oleju i wody Owamat 04

- naczynie rozprezne o pojemnosci 50 |

- zestaw zlgczek

- 12 zaworéw kulowych 3/4’ - DN 20

- 4 zawory kulowe 3/8’ - DN 10

- ttumik dzwieku 3/4’

2.3.4 Centrala pr6 zni

W wyposazeniu centrali prézni przewiduje sie:

- 3 pompy prézniowe 100 (3,0 kW)

- szafe sterowniczg 3 x 3,0 kW

- 2 zbiorniki ci$nieniowe o pojemno$ci 1000 |

- 1 naczynie sekrecyjne (wychwytywacz wydzielin)
- 1 zestaw obejsciowy (bypass) naczynia sekrecyjnego
- 1 podwojny filtr bakteryjny

- zestaw zlgczek

- 5 zawordw kulowych 1 1/4’ - DN 32

- 2 zawory kulowe 1' - DN 25

2.4 Opis urz adzen central

2.4.1. Centrala tlenu

wielkos¢ baterii butlowych : 2x6 butli (40 )

redukcja cisnienia : 2 stopnie
przetgczanie : automatyczne
cisnienie pracy : 5 bar

W wyposa zeniu centrali tlenu przewiduje si  e:

1. Stacje redukcyjng RS 80 - O,

2. EN-Set - redundancja stacji RS 80 - O,

3. Jednostke kontrolng - O,

4. 2 zawory wysokiego cisnienia z filtrem spiekowym

5. 2 kolektory wysokiego cisnienia 3-f/RV

6. 6 podwojnych tacznikéw butlowych wysokiego cisnienia - O,
7. 2 zawory odcigzajgce wysokiego cisnienia

8. 2 zestawy mocowania butli 3-f

9. 6 dodatkowych tancuchéw mocujgcych butle

10. Przytacze zimnego odparowywacza (zasilanie gtowne ze zbiornika ciektego tlenu)

2.4.1.1. Stacja redukcyjna RS80-0 ,

Stacja redukcyjna przeznaczona dla dwustronnej baterii butlowej tlenu z dwustopniowa redukcja
cisnienia do poziomu cisnienia pracy. Przelgczanie stron baterii butlowych w pelni automatyczne,
pneumatyczne przy resztkowym cisnieniu butli 10 bar. Przez bezpotencjatowe zestyki przytacza, stan
pracy baterii butlowych przekazywany jest dalej np. do zewnetrznych sygnalizatorow stanu pracy.



Dane techniczne -
wydajnos¢é znamionowa : 80 Nm®h l = [ |
ci$nienie wejsciowe : 200 bar ; ' - #
cisnienie wyjsciowe : 5 bar b !
obcigzalnosc¢ stykow :max. 250V /5A = ; -
przytacze wys. cisnienia : G 3/4
wymiary (szer.x wys.x gt.) :665x445x190 mm Ji
waga : 28,5 kg Ll H
ilos¢ ;1 szt | 3 ) )| |
|III l; ] _‘r - IIII
III o |_ s ‘lll
B35

2.4.1.2. EN-Set - redundancja staciiRS 80-0

Zestaw redukcyjny z manometrem kontrolnym, zgodnie z normg PN-EN ISO 7396-1 przewidziany
jako redundancja stacji redukcyjnej RS 80 dla zapewnienia ciggtosci dostaw w przypadku pierwszej

awarii stacji.
} 320 {

Dane techniczne

wydajnos¢é znamionowa : 80 Nm%h
cisnienie wejsciowe : 20 bar
cisnienie wyjsciowe : 5 bar
cisnienie robocze : 16 bar
przytacza wys. cisnienia .G 3/4
ilos¢ 1 szt

2.4.1.3. Jednostka kontrolna O,

Jednostka kontrolna do nadzorowania pracy stacji redukcyjnej, zabezpieczenia i utrzymania cisnienia
pracy, wyposazona w przytgcze zasilania awaryjnego..
Dane techniczne:

rodzaj gazu : tlen

przekaznik : 6 bar +4% / 4 bar +4%
obcigzalnos¢ stykéw :1,5-24V DC/IAC

prad zestyku przekaznika :5-50 mA

zawor bezpieczenstwa : 80 m3/h, reakcja przy 6,3 bar

przytacze przewodu wydm. :28x1,5/22x1
przytacze jednostki kontr.  :22x1/15x1

waga 12,6 kg
wymiary (szer.x wys.x gt.) :105 x 168 x 85 mm
ilos¢ 1 szt

2.4.1.4. ZawoOr wysokoci_$nieniowy z filtrem spiekowym

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



Dane techniczne: [
Ssrednica znamionowa : DN 10 gj
ciSnienie robocze max. : 200 bar
wielkosci pordw filtra : 50 pm gj ol
gwint przytaczeniowy .G 3/4 -
ilos¢ . 2 szt.

LT

2.4.1.5. Kolektor zbiorczy - zestawy 3-f/RV

Obejmuje 2 kolektory zbiorcze wysokiego cisnienia 3-f (lewy i prawy), do podtgczenia do kazdego
trzech obok siebie stojgcych 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 cisnienia dla poszczegélnych butli sprezonego gazu, kolektory zgodne z
UVV-tlen.

Dane techniczne:

Srednica nominalna rury kolekt. : DN 10 . i A -
ci$nienie nominalne : 200 bar IS Rl 280 Bl —
cisnienie préb : 300 bar J_ [T1.. [0 [T
gwint przytgczeniowy : G 3/4 ﬂ e 8 _ _
wyjscie tacznika butlowego W 21,8x1/14 o o %
ilos¢ 2 szt -f

=

a

2.4.1.6. Podwoijny t acznik butlowy - tlen

Do elastycznego potaczenia butli sprezonych gazéw z kolektorem wysokiego cisnienia.
Po stronie kolektora potaczenie gwintowe W 21,8x1/14, po stronie butli nakretka ztagczna G 3/4 ze
specjalnym uszczelnieniem zigcza butlowego do recznego taczenia bez uzywania narzedzi.

Dane techniczne: 108 270
max. cisnienie : 200 bar 7
cisnienie prob : 300 bar

ilos¢ . 6 szt.

W21 Bx1/M14

2.4.1.7. Zawér odci gzajacy wysokiego ci_$nienia

Zabezpieczony przed wypalaniem i zgodny z UVV-tlen do przylaczania do kolektoréw wysokiego
cisnienia z kr6¢cem lutowniczym do rur 8x1 do podigczania przewodu odcigzajacego.



Dane techniczne:

max. cisnienie : 200 bar
cisnienie préb  : 300 bar
ilos¢ . 2 szt.

2.4.1.8. Mocowanie butli 3-f

Z katownika stalowego, cynkowane ogniowo, dostosowane do butli sprezonych gazéw, wraz z

materialem mocujacym, tancuchy ocynkowane.
ilos¢ : 2 szt L

[254)

2.4.1.9. Dodatkowe ta ncuchy mocuj ace butle

Cynkowane ogniowo fancuchy niezbedne przy dwurzedowych bateriach butlowych
podtrzymywania butli stawianych w zewnetrznym rzedzie.
ilos¢ :6 szt

2.4.1.10. Przytacze zimnego odparowywacza

Do nadzorowania cisnienia przy przytaczu zbiornika ciektego tlenu

ilos¢ :1 szt. T

2.4.2. Centrala podtlenku azotu

wielkos¢ baterii butlowych : 3x3 butle / 40l

redukcja cisnienia : 2 stopnie
przetaczanie : automatyczne
cisnienie pracy : 5 bar

W wyposa zeniu centrali podtlenku azotu przewiduje si  €:

1. Stacje redukcyjng RS 20 - N,O

. EN-Set - redundancja stacji RS 20 - N,O

. Jednostke redukcyjng RE 20 - N,O (zasilanie rezerwowe)

. Jednostke kontrolng - N,O

. 3 zawory wysokiego ci$nienia z filtrem spiekowym

. 3 kolektory wysokiego ci$nienia 3-f/RV

. 9 pojedynczych tacznikéw butlowych wysokiego cisnienia - N,O
. 3 zawory odcigzajgce wysokiego cisnienia

coO~NO U WN

do
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9. 3 zestawy mocowania butli 3-f

2.4.2.1. Stacja redukcyjna RS 20— N ,0O

Stacja redukcyjna przeznaczona dla dwustronnej baterii butlowej niepalnych gazéw z dwustopniowa
redukcjg cisnienia do poziomu cisnienia pracy. Przetaczanie stron baterii butlowych w pei
automatyczne, pneumatyczne przy resztkowym cisnieniu butli 10 bar. Przez bezpotencjatowe zestyki

przylacza, stan pracy baterii butlowych przekazywany jest dalej np. do zewnetrznych sygnalizatoréw
stanu pracy.
Dane techniczne

wydajnos¢é znamionowa : 20 Nm®h
cisnienie wejsciowe : 200 bar

cisnienie wyjsciowe : 5 bar
obcigzalnosc¢ stykow :max. 48V /2 A
przytacze wys. cisnienia : G 3/4

wymiary (szer.xwys.xgt.) 1 670%445x190 mm

waga 22,18 kg
ilos¢ ;1 szt

2.4.2.2. Redukceyjny zestaw obej $ciowy EN-Set - N ,0

Zestaw redukcyjny z manometrem kontrolnym, zgodnie z normg PN-EN ISO 7396-1 przewidziany
jako redundancja stacji redukcyjnej RS 20 dla zapewnienia ciggtosci dostaw w przypadku pierwszej
awarii staciji.

Dane techniczne ' 320 '
wydajnos¢ znamionowa : 80 Nm*/h

cisnienie wejsciowe : 20 bar

cisnienie wyjsciowe : 5 bar

cisnienie robocze : 16 bar

przytacza wys. cisnienia :G 3/4

ilos¢ 1 szt.

2.4.2.3. Jednostka kontrolna N ,O

Jednostka kontrolna do nadzorowania pracy stacji redukcyjnej, zabezpieczenia i utrzymania cisnienia
pracy, wyposazona w przytacze zasilania awaryjnego.

Dane techniczne:

rodzaj gazu : podtlenek azotu

przekaznik : 6 bar +4% / 4 bar +4%
obcigzalnosc¢ stykow :1,5-24V DC/IAC

prad zestyku przekaznika  :5-50 mA

zawor bezpieczenstwa : 80 m*/h, reakcja przy 6,3 bar

przytacze przewodu wydm. :28x1,5/22x1
przytacze jednostki kontr.  :22x1/15x1

waga :3,0kg
wymiary (szer.x wys.x gt.) :105 x 168 x 85 mm
ilos¢ 1 szt

2.4.2.4. Jednostka redukcyjina RE 20 - N ,O

11



Jednostka redukcyjna przeznaczona dla jednostronnej baterii butlowej podtlenku azotu z
jednostopniowa redukcjg cisnienia do poziomu cisnienia pracy, przewidziana w uktadzie jako redukcja
dla 3-go, rezerwowego zrédta zasilania.

Dane techniczne

wydajnos¢ znamionowa : 20 Nm*h
cisnienie wyjsciowe : 8 5 bar
obcigzalnos¢ stykéw :max. 48V /2 A
przytacze wys. cisnienia :G 34
szerokosc¢ 1245 mm

waga 15,0 kg

ilos¢ : 1 szt.

2.4.2.5. ZawoOr wysokoci_$nieniowy z filtrem spiekowym

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

Dane techniczne:

$rednica znamionowa :DN 10
ciSnienie robocze max. : 200 bar
wielkosci poréw filtra : 50 um
gwint przytaczeniowy .G 3/4
ilos¢ . 3 szt.

2.4.2.6. Kolektor zbiorczy - zestaw 3-f/RV

Obejmuje 3 kolektory zbiorcze wysokiego cisnienia 3-f (2 lewe i prawy), do podiaczenia do kazdego
trzech obok siebie stojgcych butli sprezonego gazu. System uzupetniany jest o dalsze kolektory lub
zawory odcigzajgce. Komplet obejmuje rowniez materiaty do mocowania. Kolektory wyposazone sg w
zawory zwrotne wysokiego cisnienia dla poszczegoélnych butli sprezonego gazu, kolektory zgodne z
UVV-tlen.

Dane techniczne:
$rednica nominalna rury kolekt. : DN 10

cisnienie nominalne : 200 bar
cisnienie prob : 300 bar
gwint przytgczeniowy :G 3/4
wyjscie: facznika butlowego W 21,8x1/14
ilos¢ : 3 szt.

2.4.2.7. Pojedynczy t gcznik butlowy - N ,0

Do elastycznego potaczenia butli sprezonych gazéw z kolektorem wysokiego cisnienia.

Po stronie kolektora potaczenie gwintowe W 21,8x1/14, po stronie butli nakretka zlgczna G 3/8 ze
specjalnym uszczelnieniem zigcza butlowego do recznego taczenia bez uzywania narzedzi.

Dane techniczne:

max. cisnienie : 200 bar
cisnienie prob : 300 bar
ilosé : 9 szt.

2.4.2.8. Zawor odci azajacy wysokiego ci_$nienia

12



Zabezpieczony przed wypalaniem i zgodny z UVV-tlen do przylaczania do kolektoréw wysokiego
cisnienia z kr6¢écem lutowniczym do rur 8x1 do podigczania przewodu odcigzajacego.

Dane techniczne:

max. cisnienie : 200 bar
cisnienie préb  : 300 bar
ilos¢ . 3 szt.

2.4.2.9. Mocowanie butli 3-f

Z katownika stalowego, cynkowane ogniowo, dostosowane do butli sprezonych gazéw, wraz z
materialem mocujacym, tancuchy ocynkowane.
ilos¢ : 3 szt.

2.4.3. Centrala spr ezonego powietrza

R
l. .
I L .r‘ *,
19 : .
1 R | 1
=+ -] Hay

! pra i

W wyposa zeniu centrali spr ezonego powietrza przewiduje si  e:
1. 3 kompresory DWSC 10 (7,5 kW)

2. Elektryczng szafa zasilajacg 3 x 7,5 kW

3. 2 zhiorniki cis$nieniowe o pojemnosci 1000 |

4. 2 osuszacze adsorpcyjne MADME 015S

5. Stacje redukcyjng 100 + zestaw redukcyjny 80/8

6. 2 oddzielacze kondensatu (ze spustem) Bekomat 21
7. Rozdzielacz oleju i wody Owamat 04

8. Naczynie rozprezne o pojemnosci 50 |

. Zestaw ztaczek

10. Zawory kulowe

a) 12 zaworow kulowych 3/4’ - DN 20

b) 4 zawory kulowe 3/8’ - DN 10

11. Thumik dzwieku 3/4’

©

2.4.3.1. Kompresor DWSC 10

Sprezarka tlokowa smarowana olejem, chlodzona powietrzem, zmontowana w super - tlumionej
akustycznie obudowie pionowej, z napedem elektrycznym poprzez paski klinowe, cichobiezna, silnik i
kompresor osadzone wzgledem obudowy z izolacjg wibracyjna.

Silnik, urzadzenia chiodzenia, sterowania i kontroli zintegrowane w obudowie i wyprowadzone na
listwe zaciskowg do potaczenia z zewnetrzng szafg zasilajaca.

13



Dane techniczne:

cisnienie pracy : 15 bar o '

wydajnos¢ : 928 I/min T

liczba cylindrow 3 E@'

obroty kompresora : 1130 min™ o=

poziom cisnienia akustycznego - ®

wg. DIN 45635 cz. 13 : 64/62 dB(A)

moc silnika 1 7,5 kW E.

napiecie 1400V /50 Hz AC

wymiary (szer.xgh.xwys.) :830 x 1120 x 1570 mm

waga : 502 kg

ilos¢ : 3 szt. |
D= T —— ,L

2.4.3.2. Szafa sterownicza 3 x 7,5 kW

Przeznaczona do zasilania i kontroli instalacji sprezonego powietrza; obudowa z blachy stalowej,
zamykana, do montazu sciennego, doprowadzenie kabla od dotu, z zaciskami wejSciowymi i
wyjsciowymi, i osprzetem bezpiecznikowym, zapasowymi bezpiecznikami i lampkami. Dokumentacja
znajduje sie w kieszeni dokumentacyjnej po wewnetrznej stronie drzwiczek.

Dane techniczne: el gk
moc 13 x7,5kwW
zasilanie elektryczne :230V /50 Hz AC asconcty Tiiger o
wymiary (szer.xgh.xwys.) :600 x 210 x 760 mm
ilos¢ : 1 szt.

=

2.4.3.3. Zbiornik spr_ezonego powietrza 1000 |

W wykonaniu stojacym, ocynkowany

Dane techniczne:

max. cisnienie : 16 bar
pojemnosc¢ : 1000 |

waga : 375 kg
wymiary (d, H) : 800, 2337 mm
ilos¢ : 2 szt

2.4.3.4. Osuszacz adsorpcyjny MADME 015S

Jednostka sluzaca do przygotowania (w trakcie 5-stopniowego procesu) sprezonego powietrza
medycznego spetniajacego pod wzgledem jakosci 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 zawarto$¢
oleju < 0,01 mg/m>;
- regenerowalny na zimno osuszacz adsorpcyjny (2 rownolegte komory) adsorbujacy pare wodng do
punktu rosy -40°C i jednoczesnie minimalizujacy zawartosci CO,, NO, NO, i SO, do wartosci nie
przekraczajgcych okreslonych w Normie Europejskiej;
- filtr hopkalitowy, ktéry na wyjsciu utlenia CO do CO,, absorbujac go nastepnie przy pomocy
katalizatora,;
- filtr pytowy chronigcy system od kurzu i pytu.

14



Dane techniczne:

dopuszczalne cisnienie pracy : 16 bar P—
zasilanie elektryczne : 230 V /50/60 Hz AC ”“’ﬁ“
pobdr mocy 75 W ! =y
wydajnosc¢ : 53,0 m*/h (przy 7 bar i 35°C)
: 73,8 m*/h (przy 12 bar i 40°C)
wymiary (szer.x gh.x wys.) : 387 x 352 x 1211 mm -
waga 143 kg 2 -]
ilos¢ : 2 szt \Mw
o Elrgangs
Irlet o,
iy ee
t ]-ﬁ\. I |

2.4.3.5. Stacja redukcyjna 100 + zestaw redukcyjny  80/8

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

na ptycie montazowej tacznie z zaworami odcinajgcymi.
Dodatkowo przewidziano zestaw redukcyjny 80/8 do sprezonego powietrza technicznego.
Dane techniczne:
3 rownolegte zestawy
Max. ci$nienie wejsciowe : 16 bar

P 7 () —— -

Cisnienie robocze : 2 x5 bar,
1 x 8 bar
Wydajnosé przeptywu : 100 m*/h przy 5 bar
80 m>/h przy 8 bar
Przytacze : rura miedziana 22 mm
ilos¢ 1 szt

.
800

Dodatkowy zestaw redukcyjny 80/8
Max. cisnienie wejsciowe : 16 bar

Cisnienie robocze : 8-16 bar,
Wydajnosé przeptywu : 80 m3/h przy 8 bar
ilos¢ . 1 szt

2.4.3.6. Rozdzielacz oleju i wody  OWAMAT 04

Do automatycznej obrobki kondensatu zawierajacego ole;j.

15



Dane techniczne: 1 i
Wydajnosé (odniesiona do warunkow
srodkowoeuropejskich, dla sprezarek ttokowych
z olejem VDL) : 3,3 Nm*/min D
pojemnosc¢ 1801 l

otwor wliotowy kondensatu : 3xG1/2"+1xG1” o = g
otwor odptywowy wody D 1xG1” C O
otwoér odptywowy oleju : DN 32 o
waga : 24 kg 3 t [
ilos¢ 11 szt

LA 1

2.4.3.7. Elektronicznie sterowany poziomem spust ko ndensatu BEKOMAT 21

Do usuwania kondensatu (skroplin) z instalacji sprezonego powietrza.

Dane techniczne: 17] ——— -
max. cisnienie robocze : 16 bar
max. wydajnos¢ sprezarki : 240 m¥h =1/2
max. wydajnos¢ osuszania : 480 m*/h T
temperatura otoczenia (min/max) : +1/+60°C
waga 10,37 kg _j_ —
zasilanie elektryczne 1230V /50Hz AC = G 1:;1_
pobo6r mocy ;0,5 VA { ' l

2 szt

ilos¢

2.4.3.8. Zbiornik rozpr _ezny 50 |

Montowany za sprezarkami ttokowymi do rozprezenia cidnienia zmieszanego z kondensatem
powietrza przed wprowadzeniem do rozdzielacza oleju i wody.

Dane techniczne: SRR 5 §
pojemnosc¢ :501 o o L e —
waga : 19 kg / ; \'1.".. '
ilos¢ 11 szt. { : T3
| | |I e
_ il _ .
| S
(8 |
i\ ; [
Ty /
S | s r
i G L
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2.4.3.9. Zestaw zt aczek

Do potaczenia orurowania z armaturg i agregatami, sktadajgcy sie ze wszystkich niezbednych
Srubunkdw, redukcji, tukow, trojnikow itp.
ilos¢ : 1 zestaw

2.4.3.10. Zawory kulowe

Zawér kulowy z gwintem zewnetrznym i uszczelnionym stozkowo mosieznym Srubunkiem
lutowniczym, w wykonaniu bezolejowym i bezsmarowym, przeznaczony dla gazéw medycznych i
prézni, dzwignia reczna z mozliwoscig zabezpieczenia. Cisnienie znamionowe : 16 bar.

a) Zawor kulowy DN 20 - 22x1

ilos¢ : 12 szt.
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b) Zawoér kulowy DN 10 - 12x1

ilos¢: 4 szt.

2.4.3.11. Ttumik d Zwieku (powstatego przy wydmuchu) G 3/4

Do redukcji emisji mgty olejowej i hatasu.

Dane techniczne:

max. cisnienie wlotowe : 16 bar

redukcja hatasu :>49 dB(A)wodl. 1 m
sprawnosc filtrowania 299,99 %

max. temperatura wlotowa : 100°C

ilos¢ 11 szt.

2.4.4. Centrala pré zni
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W wyposa zeniu centrali pré zni przewiduje si e:
1. 3 pompy prézniowe 100

2. Szafa sterownicza 3 x 3,0 kW

3. 2 zhiorniki ci$nieniowe o pojemnosci 1000 |

4. Naczynie sekrecyjne (wychwytywacz wydzielin)
5. Zestaw obejsciowy (bypass) naczynia sekrecyjnego
6. Podwajny filtr bakteryjny

7. Zestaw zlaczek

8. Zawory kulowe

a) 5 zaworéw kulowych 1 1/4' - DN 32

b) 2 zawory kulowe 1’ - DN 25

2.4.4.1. Pompa pré zniowa - 100

Z rozruchem bezposrednim, chiodzona powietrzem,
przekazujgca drgan na zewnatrz.

Dane techniczne :

zdolnos¢ ssaca przy 0,3 bar (70 % prozni)

odniesiona do powietrza w stanie normalnym : 425 I/min

moc silnika : 3,0 kW

zasilanie :400 V /50 Hz

ilo$¢ obrotéw : 1500 min™

poziom cisnienia akustycznego

wg. DIN 45635 cz. 13 1 67 dB(A)

wymiary (szer.xgh.xwys.) :692 x 406 x 290 mm
waga 178 kg

ilos¢ . 3 szt.

2.4.4.2. Szafa sterownicza 3 x 3,0 kW

smarowana olejem, cichobiezna, nie
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Do catkowicie automatycznego sterowania i kontroli instalacji prézniowej, obudowa z blachy
stalowej, zamykana, przygotowana do montazu sciennego, wprowadzenie kabla od dotu, z zaciskami
wejsciowymi i wyjsciowymi, osprzet zabezpieczajacy, bezpieczniki i lampki zapasowe, odpowiednia
dokumentacja na wewnetrznej stronie drzwiczek w kieszeni dokumentacyjne;j.

Dane techniczne:

moc : 3 x 3,0 kW, rozruch bezposredni i B
zasilanie elektryczne :230V /50 Hz AC
wymiary (szer.xgh.xwys.) : 1000 x 300 x 1000 mm
waga 1114 kg —a
A . 1T—=ma
ilos¢ :1szt. i e
B B
PEEF JTER
i}
B
+—a
1

2.4.4.3. Zbiornik pré zniowy 1000 |

W wykonaniu stojacym, cynkowany z otworem inspekcyjnym.

Dane techniczne :

max. cisnienie : 6 bar
pojemnosc¢ 1000 |

waga 1184 kg
wymiary (d, H) : 800, 2310 mm
ilos¢ 1 2 szt.

2.4.4.4. Wychwytywacz wydzielin (naczynie sekrecyjn ___e)

Do ochrony instalacji prézniowej przed przypadkowo dostajgcymi sie do sieci rurociggéw
wydzielinami i ptynami, kompletnie zmontowany z materiatem mocujacym.
Dane techniczne :

waga : 10,2 kg
pojemnik . 81
ilos¢ o 1 szt

2.4.4.5. Zestaw obej $ciowy (bypass) naczynia sekrecyjneqo

ilos¢ : 1 szt

2.4.4.6. Podwajny filtr bakteryjny

Do ochrony zbiornika prézniowego i pomp oraz wylotu powietrza przed kontaminacjg z zasysanymi
zarazkami.
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Dane techniczne :

—— 3 42x1.5
wydajnos¢ przeptywu : 90 m°/h et I e R
waga : 18 kg
ilos¢ 1 szt [y

2.4.4.7. Zestaw zt aczek

Do orurowania poszczeg6lnych elementéw skladowych centrali prézni, obejmujacy  wszystkie
niezbedne tuki, mufy, tréjniki, redukcje, srubunki itp.
ilos¢: 1 zestaw

2.4.4.8. Zawory kulowe

Zawor kulowy z gwintem zewnetrznym i uszczelnionym stozkowo mosieznym $rubunkiem
lutowniczym, w wykonaniu bezolejowym i bezsmarowym, przeznaczony dla gazéw medycznych i
prézni, dzwignia reczna z mozliwoscig zabezpieczenia. Cisnienie znamionowe : 16 bar.

a) Zawor kulowy DN 32 - 35x1,5
ilos¢: 5 szt.

b) Zawoér kulowy DN 25 - 28x1,5
ilos¢: 2szt

3. ELEMENTY SKLADOWE INSTALACJI

Instalacja gazéw medycznych jako wyréb medyczny podlega klasyfikacji i zgodnie z regutami
zalacznika IX Wytycznej Unii Europejskiej 93/42/EWG zakwalifikowana jest do klasy Il b, co wigze sie
ze szczeqdlnymi warunkami wykonania i odbioru, okreslonymi w normie PN-EN ISO 7396-1.

Z uwagi na powyzszy stan rzeczy, a takze ze wzgledu na bezpieczenstwo pacjenta, personelu
medycznego i 0s6b trzecich instalacje gazéw medycznych powinny wykonywaé firmy z duzym
doswiadczeniem w realizacji obiektéw szpitalnych, posiadajgce podpisane umowy z producentami
urzadzen i armatury odnosnie zagwarantowania dostaw elementéw w wymaganej dla instalacji gazéw
medycznych klasie. Od firm wykonawczych wymaga sie réwniez fachowej wiedzy w zakresie
wykonawstwa i serwisu, potwierdzonej certyfikatami dotyczacymi odbytych szkolen.

Rozwigzanie techniczne uwzglednia wymdg zagwarantowania ciggtosci dostaw gazéw medycznych
do punktéw ich poboru w przypadku tzw. ,pierwszej awarii”, jak rowniez podczas przeprowadzania
prac naprawczych.

Zaprojektowano instalacje gazow medycznych z uwzglednieniem armatury i urzadzen firmy Drager
Medical, wiodacego producenta wyrobéw medycznych, spetniajgcych aktualnie obowigzujgce normy.
Ujete w projekcie urzadzenia zgodnie z Ustawg o Wyrobach Medycznych oraz zgodnie z
Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dn. 30.04.2004 zakwalifikowane sg (ze wzgledu na swoje
przeznaczenie) do wyrobow medycznych klasy Il

Nalezy stosowac sie do zalecen zawartych w instrukcjach montazu armatury i urzadzen.

3.1 Przewody ruroci ggowe

Dla projektowanych instalacji ustala sie nastepujgce wartosci cisnienia dystrybucyjnego:
- tlen = 5 bar (+ 20 %),
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- sprezone powietrze medyczne (AIR 5) =5 bar (£ 20 %),

- podtlenek azotu = 5 bar (x 20 %),

- sprezone powietrze medyczne (AIR 8) = 8 bar (£ 20 %),

- préznia = -0,6 bar (£ 100 mbar);

- sprezone powietrze techniczne (AIRTECH) = 8 bar (= 20 %),

Przewody nalezy wykonac¢ z rur miedzianych sztywnych typu SF—Cu wg PN-EN 13348.

Do potaczen lutowanych w procesie lutowania zasadniczo nalezy uzywaé wytacznie ztgczek
lutowania kapilarnego wg PN-EN 1254-1. Kielichowanie rur w celu ich tgczenia jest zabronione!
Spoiny nalezy lutowac lutem srebrnym LS 45 (sklad wg DIN 8513).

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

3.1.2 Instalacje zewnetrzne

Rurociagi nalezy ukfada¢ na gtebokosci okoto 120 cm na podsypce z przesianego piasku grubos$ci
20 cm.

Nalezy zachowa¢ odlegto$¢ okoto 15 cm miedzy rurociggami.

Na odcinkach przebiegajgcych pod drogami jezdnymi rurociggi nalezy utozy¢ w tulejach
ochronnych.

Po montazu i probie szczelnosci rurociagi przysypac 20 cm warstwag piasku, utozy¢ pas folii
igielitowej w jaskrawym kolorze, a nastepnie przysypac ziemig z wykopu.

Przebieg instalacji nalezy naniesé na wymaganej przez Inwestora dokumentacji powykonawcze;j.

3.1.3 Instalacje wewnetrzne

Rozpoczecie prac instalacyjnych powinno nastgpi¢ po ukonczeniu montazu przewodow
wentylacyjnych. Ukladanie rurociagéw przewiduje sie w przestrzeniach miedzystropowych oraz pod
tynkiem. Przewody na korytarzach nalezy mocowa¢ do stropéw za pomocg zawiesi niezaleznych
od innych instalacji, w odlegtosciach podanych w normie PN-EN ISO 7396-1:

Srednica rury (mm) Mocowanie poziome Mocowanie pionowe
-minimalny odst ep (m) -minimalny odst ep (m)
8x1 1,5 15
12x1 1,5 15
15x1 1,5 15
22x1 2,0 2,0
28x1,5 2,0 2,0
35x1,5 2,5 25
42x1,5 2,5 25
54 x 2 2,5 25
76 X2 3,0 3,0

Przy przejsciach przez przegrody oraz w $srodowiskach powodujacych korozje nalezy stosowacé
ostony. Ponadto przejscia przez przegrody stanowigce granice stref pozarowych nalezy
zabezpieczy¢ uszczelnieniami o odpornosci ogniowej przegrody.

Rurociagi nalezy oznakowaé odpowiednimi barwnymi identyfikatorami z nazwag gazu, ze
wskazaniem kierunku przeptywu. Oznaczenie takie powinno wystepowac¢ w sasiedztwie zaworow
odcinajgcych, rozgatezien, na korytarzach: przed i za przegrodami, oraz na prostych odcinkach nie
rzadziej niz co 10 metréw. Kolory oznakowania dla instalacji poszczegoélnych gazéw wg normy PN-
EN ISO 7396-1:

- tlen: biaty;

- sprezone powietrze (AIR 5): czarno-bialy;

- podtlenek azotu: niebieski;

- proznia: zotty.

Wszystkie piony, zawory, skrzynki zaworowo-kontrolne, manometry , punkty poboru musza byé
oznakowane w sposob czytelny i trwaly. Zawory w skrzynkach zaworowo-kontrolnych powinny byc¢
oznaczone przez podanie nazwy lub symbolu gazu, okreslenie strefy odcinanej wyrazonej przez
nazwe (numer) zasilanych pomieszczen oraz liczbe i lokalizacje punktéw poboru.

Przewody wyrzutowe dla instalacji gazéw poanestetycznych powinny odprowadza¢ gazy do
atmosfery. Mozliwe jest wpinanie wylotéw tych przewodéw do kanatéw wywiewnych wentylacji
mechanicznej powyzej ostatnich wlotéw, jednakze fakt ten powinien by¢ uzgodniony z projektantem
instalacji wentylacji. Wpiecie do kanatu wentylacji powinno by¢ wykonane w sposéb nie
przenoszacy drgan.
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3.2 Strefowe zespoty kontrolne (SZK)

Dla odcinania i kontroli poszczeg6lnych stref instalacji zaprojektowano strefowe zespoty kontrolne
(skrzynki zaworowe) produkcji firmy Drager, spetniajace wymogi normy PN-EN ISO 7396-1. Sg
zarejestrowane jako wyrob medyczny w Rejestrze Wyrobéw Medycznych.

Strefowe zespoly kontrolne (zaprojektowano je w miejscach ogélnie dostepnych — najczesciej na
korytarzach lub przy punktach pielegniarskich) pozwalajg na odczytanie cisnienia w poszczeg6inych
odcinkach sieci rurociggowej oraz na wylaczenie ich z systemu zasilania i przeprowadzenie
wymaganych prac konserwacyjnych i naprawczych bez koniecznosci przerywania ciggtosci zasilania
dla pozostatych stref zaopatrzenia w gazy medyczne.

Kontrole poziomu cisnienia panujgcego w sieci umozliwiajg zainstalowane manometry, oraz czujniki
cisnienia sterujgce sygnalizatorami umieszczonymi w skrzynkach, lub — jezeli zachodzi taka potrzeba -
jednoczesnie w skrzynkach i poza nimi. Urzadzenia te sygnalizujg odchylenia cisnienia o £+ 20% od
ci$nienia nominalnego w przypadku gazéw sprezonych, oraz wzrost powyzej -40 kPa w przypadku
prozni, z dopuszczalng tolerancja dokfadnosci pomiaru cisnienia + 4%.

Alarmy wyzwalane sg pradem spoczynkowym. Alarm optyczny (dioda LED) i akustyczny (brzeczyk)
pojawia sie na skutek przerwania przewodu tgczacego sygnalizator z zestykiem czujnika cisnienia.
Przerwanie sygnalu akustycznego na ok. 10 minut z jednoczesnym przejSciem ciggtego sygnatu
optycznego w sygnat migajacy nastepuje po wcisnieciu przycisku “Reset/Test".

Ponadto przycisk “Reset/Test” stuzy do sprawdzenia funkcjonowania sygnatu optycznego i
akustycznego oraz do pobudzenia bezpotencjatowego przekaznika meldunku o zaktéceniach.

Strefowe zespoty kontrolne zgodnie z wymogami normy PN-EN ISO 7396-1 wyposazone sg w
patentowy zamek z zespolem awaryjnego otwierania.

Dla kazdego rodzaju gazu medycznego w skrzynce zainstalowany jest blok zaworowy, ktéry zgodnie
z normg PN-EN ISO 7396-1, poza mozliwoscig zamkniecia strefy zasilania zaworem odcinajagcym,
umozliwia réwniez fizyczne odciecie zasilania, a dodatkowo jeszcze wyposazony jest w specyficzne
dla rodzaju gazu przylacze NIST do podtgczenia zasilania awaryjnego.

Strefowe zespoly kontrolne przystosowane sg do montazu podtynkowego i natynkowego,
pomyslane jako system modutéw do indywidualnego wyposazenia co do rodzaju gazu, sposobu
pomiaru i nadzoru cisnien.

Zalecana wysokos¢ montazu wyrazona jako odlegtos¢ dolnej krawedzi skrzynki od gotowego
podtoza:1375 mm.

Budowa strefowego zespotu kontrolnego (SZK)
przytacze zasilania awaryjnego typu NIST
blok zaworowy

zespot awaryjnego otwierania

oznaczenie kontrolowanej strefy zasilania
manometr do odczytu cisnienia (podcisnienia)
oznaczenie rodzaju gazu

diody dla wskazania stanu pracy instalacji
przycisk “Reset/Test” sygnalizatora

raczka zaworu

10. nakretka przylacza rurociggu

11. transformator

12. modut sygnalizacyjny

13. modut przekaznikowy

CoNoA~AWONE

llo$é:

- SZK 2+1 (02, AR, VAC) - 2 szt.

- SZK 3+1 (02, AIR, N20, VAC) - 3 szt.

- SZK 4+1 (02, AR, 02, AIR, VAC) - 2 szt.

- SZK 4+1 (02, AIR, N20, AIR8, VAC) - 4 szt.

3.3 Monitory (sygnalizatory) gazéw medycznych ins  talowane poza skrzynkami
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Monitory gazéw produkcji firmy Drager spetniajg wymogi normy PN-EN 1SO 7396-1.

Urzadzenia te sygnalizujg odchylenia cisnienia o £ 20% od ci$nienia nominalnego w przypadku
gazéw sprezonych, oraz wzrost powyzej -40 kPa w przypadku prézni,

z dopuszczalng tolerancjg doktadnosci pomiaru cisnienia + 4%

Monitory typu G dostepne sg w wykonaniu dla 3-ch i 6-ciu sygnatéw alarmowych (gazéw) z uktadem
dodatkowego powtarzania sygnatéw wejsciowych. Alarmy wyzwalane sg pradem spoczynkowym.
Alarm optyczny (dioda LED) i akustyczny (brzeczyk) pojawia sie za posrednictwem przekaznika
cisnieniowego, oraz na skutek przerwania przewodu faczacego sygnalizator z zestykiem przekaznika
czujnika cisnienia.

Przerwanie sygnatu akustycznego na ok. 12 minut z jednoczesnym przejéciem ciggtego sygnatu
optycznego w sygnat migajacy nastepuje po wcisnieciu przycisku “Reset/Test".

Ponadto przycisk “Reset/Test” stuzy do sprawdzenia funkcjonowania sygnatu optycznego i
akustycznego oraz do pobudzenia bezpotencjalowego przekaznika meldunku o zakioceniach.

Monitory montowane sg poza skrzynkami w specjalnych puszkach instalacyjnych.
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MONITOR 6G

llosé:
- Monitor 6G - 6 szt.

3.4 Punkty poboru gazéw medycznych i pr6  zni

Projekt przewiduje montaz punktow poboru produkcji Drager. Zaprojektowano punkty poboru
montowane w $cianach oraz w medycznych jednostkach zasilajacych.

Punkty poboru gazéw medycznych — szybko zatrzaskowe zlgcza wtykowe - umozliwiajg korzystanie
z mediéw centralnej instalacji zasilajacej. Ztacza wtykowe Drager spetniajg wymogi norm PN-EN 1SO
7396-1 oraz PN-92/M-752000 - ISO 9170. Sg zarejestrowane jako wyr6b medyczny w Rejestrze
Wyrobéw Medycznych.

Ztacza wtykowe Drager zapewniajg jednoznaczny wybor rodzaju gazu - osiagniety przez kod
geometryczny miejsca poboru i wtyku, gwarantujacy mozliwosé sprzezenia tylko elementéw tego
samego rodzaju gazu, a tzw. ,wewnetrzne zabezpieczenie” rodzaju gazu zagwarantowane jest juz w
trakcie montazu przez zakodowanie istotnych elementéw montazowych identyfikujacych rodzaj gazu

Szybko zatrzaskowe zitgcza wtykowe posiadajg dodatkowo kodowang tulejke odryglowujaca.
Wyposazone sg w dwustopniowg blokade wtyku (pozycja parkowania oraz pozycja czerpania gazu),
specjalny zawor kontrolny umozliwiajagcy wymiane elementéw zuzywalnych bez koniecznosci
zamykania doprowadzenia gazu. Elementy doprowadzajace gaz wykonane sg z metalu.

g8
]

Budowa punktu poboru
1 zawér serwisowy
2 nakretka zabezpieczajaca

ek 3 zawor
- 51 4 puszka z gniazdem
L | 5uszczelka
w eyl 6 oring

7 sprzeg wtykowy

8 wewnetrzne kodowanie rodzaju gazu

9 zewnetrzne kodowanie rodzaju gazu

10 tulejka odryglowujaca

11 pokrywka maskuiaca p)




Zalecana wysoko$¢ montazu wyrazona jako odlegto$¢ poziomej osi puszek podtynkowych od
gotowego podtoza:1200 - 1500 mm. Dopuszczalne sg odstepstwa od powyzszych ustaleh, o ile
wymaga tego estetyka nawigzujgca do rozmieszczenia gniazd innych branz, specyficzna aranzacja
wnetrz.

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

llo$é: 62 szt.

3.5 Gniazda odci ggu gazow poanestetycznych (NA)

Projekt przewiduje montaz gniazd odciggu w $cianach oraz w medycznych jednostkach zasilajgcych
sal operacyjnych.

Zadaniem odciggu, ktére spetniajg gniazda odciggu typu Drager, jest bezpieczne odprowadzanie
zbednych gazéw narkozowych bezposrednio do atmosfery lub do kanatu wywiewnego wentylacji.
Sprawne funkcjonowanie odciggu chroni personel medyczny przed szkodliwym dla zdrowia
dziataniem gazéw narkozowych wydostajgcych sie z otworéw nadmiarowych lub wydechowych
systemOw do znieczulania wziewnego. Uklad odciggu dostosowany jest do wszystkich rodzajow
inhalacyjnych $rodkéw narkozowych.

Uktad inzektorowy odciagu gazow narkozowych napedzany sprezonym powietrzem sktada sie z

przylacza zasysajgcego potaczonego ze wskaznikiem pracy, zintegrowanego z nim inzektora oraz
pokrywy zamykajacej. Zbedny gaz narkozowy, wystepujacy pulsacyjnie, mieszany jest z powietrzem
napedowym i moze by¢ odprowadzany bezposrednio do atmosfery lub do kanatu powietrza
wylotowego instalacji klimatyzacyjnej. Instalacja inzektorowa montowana w jednostkach zasilajacych
rézni sie od zestawu s$ciennego sposobem rozmieszczenia elementow skltadowych odciggu gazéw
narkozowych. Gniazda odciggu gazow Drager zarejestrowane sa jako wyrob medyczny w Rejestrze
Wyrobéw Medycznych.
Zalecana wysoko$¢ montazu wyrazona jako odlegto$¢ poziomej osi puszek podtynkowych od
gotowego podtoza:1200 - 1500 mm. Dopuszczalne sg odstepstwa od powyzszych ustaleh, o ile
wymaga tego estetyka nawigzujgca do rozmieszczenia gniazd innych branz, specyficzna aranzacja
wnetrz.

Odciag gazéw poanestetycznych

y - schemat

A aparat do znieczulania

B waz odciggowy

C wtyk odciggu

D gniazdo odciggu

E inzektor

F instalacja sprezonego powietrza 5 bar

G powietrze napedowe

H instalacja odprowadzajaca do atmosfery

llo$¢ (gniazda $cienne): 13 szt.

3.6 Ztacze wtykowe Airmotor

Zigcza wtykowe Airmotor stuzg do przesylania sprezonego powietrza wykorzystywanego przy
napedzie narzedzi i przyrzadéw w pomieszczeniach medycznych.

Zaréwno punkt poboru jak i wtyk Airmotor sg tak skonstruowane, aby wyeliminowa¢ mozliwosé
pomyiki - sprzezenia punktu poboru i wtyku réznych rodzajow gazéw. Wtyk Airmotor pasuje wylacznie
do gniazda Airmotor.

Wtyk Airmotor i podtaczone urzadzenie potaczone sg wspotosiowym wezem.

Sprezone powietrze doptywa do turbinki urzadzenia przez wewnetrzny waz cisnieniowy. Zuzyte
rozprezone powietrze jest odprowadzone z urzadzenia przez wagz zewnetrzny do przewodu
odprowadzajgcego. Powrét powietrza rozprezonego do obiegu jest niemozliwy.
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Wtyk mozna taczy¢ z wezami przesytowymi o r6znych srednicach.
Punkty poboru Airmotor mozna montowa¢ w $cianach, w kanalach s$ciennych jak rowniez w
ruchomych jednostkach zasilania, np. w sufitowych jednostkach zasilajgcych.

llosé (gniazda scienne): 3 szt.

3.7 Medyczne jednostki zasilaj ace

Wyszczeqgdlnienie jednostek zasilajacych i lamp operacyjnych

STANOWISKA IOM, IZOLATKA (parter)

3.7.1. Sufitowy zestaw PONTAE/S dla 116 zka - 3 szt.

SALA RESUSCYTACYJNO-ZABIEGOWA (parter)

3.7.2. Zestaw anestezjologiczno-chirurgiczny MOVITA  500-1p-1s-osp.inf. (A2) + AGILA lift 1000-
2p-1s (CH2) - 2 szt.
3.7.3. Zestaw 2 lamp operacyjnych Sola 700 premium  / Sola 500 - 2 szt.

POKOJE OBSERWACYJNE (parter)

3.7.4. Sufitowa kolumna zasilaj gca AGILA TUBE dla 2 t6 zek - 2 szt.
3.7.5. Sufitowa kolumna zasilaj gca AGILA TUBE dla 1t6 zka - 1 szt.

SALA TERAPII NATYCHMIASTOWEJ (parter)

3.7.6. Zestaw - kolumna anestezjologiczna MOVITA 10  00-2p-1s-osp.inf. (A2) z lamp g operacyjn a
Sola 700 premium - 1 szt.

SALE OPERACYJNE (I pi etro)

3.7.7. Sufitowa kolumna anestezjologiczna MOVITAli  ft M 1000-1p-1s-osp.inf. (A2) - 3 szt.
3.7.8. Zestaw mikrochirurgiczno-chirurgiczny MOVITA lift MD Mova Cart 1000-4p-1s (MIC2) +
AGILA lift 1000-2p-1s (CH2) - 3 szt.

3.7.9. Zestaw 2 lamp operacyjnych Sola 700 premium  / Sola 500 - 3 szt.

POKOJ WYBUDZE N (I pietro)

3.7.10. Sufitowa kolumna zasilaj gaca AGILA TUBE dla 216 zek - 1 szt.
3.7.11. Sufitowa kolumna zasilaj gca AGILA TUBE dla 1t6 zka - 1 szt.

Opis jednostek zasilajgcych i lamp operacyjnych

3.7.1. Sufitowy zestaw PONTA E/S dla 116 Zka - 3 szt.

Mocowana do stropu za posrednictwem rur dystansowych pozioma belka wykonana ze specjalnego
profilu aluminiowego ze zintegrowanymi poziomymi prowadnicami dla przesuwnych i obrotowych
zestawOw nosnych wyposazenia stanowiskowego intensywnej terapii.

Ruchome zestawy to kombinacje wézkéw suwnicowych z gtowicami lub kolumnami zasilajacymi i
nosnikami urzgdzen.

Mozliwos¢ regulacji potozenia wézka wzdtuz belki w zakresie + 550 mm oraz kata obrotu gtowicy lub
kolumny w zakresie + 90°.

Rozwigzanie techniczne zestawu umozliwia dostep do t6zka pacjenta ze wszystkich stron (réwniez
od strony glowy) oraz uwzglednia podziat stanowiska pracy - kazde stanowisko posiada wyrazny
podziat na strone ,.suchg” (monitoring + wentylacja) oraz ,mokrg” (infuzja) - 1 gtowica zasilajaca z
nosnikiem urzadzen oraz 1 kolumna zasilajgca z szynami frontowymi do zamocowanie potek i
osprzetu.
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Elementy ruchome zestawu blokowane w wybranej przez uzytkownika pozycji - ruch poziomy
blokowany samoczynnie przez hamulec pneumatyczny, a ruch obrotowy przez reczny hamulec cierny.

Gniazda elektryczne i gazowe usytuowane w przesuwalnych w poziomie i obrotowych gtowicy
zasilajacej (strona infuzyjna) oraz kolumnie zasilajgcej (strona monitoringu i wentylacji) zawsze
znajduja sie w poblizu zasilanych urzadzen medycznych (przy nosniku urzadzen).

Strona infuzyjna jednostki wyposazona jest dodatkowo w jednoramienny system nosny — do
przesuwnego wdzka suwnicowego zamocowane jest obrotowe w zakresie 170° ramie nosne o
dtugosci 400 mm.

Oswietlenie: ogdlne (posrednie) 36W z przyciemnianiem na swiatto nocne, regulacja o$wietlenia
0+100%, pomiedzy pionowymi rurami dystansowymi, zalgczanie wigcznikiem umieszczonym przy
drzwiach pomieszczenia lub w glowicy / kolumnie zasilajace;j.

Doprowadzenie instalacji bezposrednio ze stropu do montowanych przytaczy gazowych i
elektrycznych.

Max. obcigzenie wbdzka suwnicowego: 120 kg.

Elementy skltadowe zestawu:

A. Jednostka podstawowa PONTA E/S
catkowita dlugos¢ 2824 mm.

e pozioma belka o dtugosci 2800 mm, z prowadnicami wézkéw suwnicowych oraz oswietleniem
posrednim stanowiska pracy 36 W z regulacjg natezenia swiatta (0+100%)

« zestaw elementéw zamykajacych poziomy korpus belki

» 2 zestawy elementoéw do mocowania stropowego z rurg dystansowa i ostong sufitowg

e 2 zestawy przytaczy obwodow elektrycznych i gazowych

e 2 wdbzki suwnicowe z pneumatycznym hamulcem przesuwu i mechaniczng blokada obrotu,
zestawy elementéw do montazu kolumn i gtowic zasilajacych

» gtowica zasilajgca Movita mocowana do wozka suwnicowego, z tozyskiem glowicy oraz
terminalami do montazu gniazd elektrycznych, gazowych i teletechnicznych, max. udzwig 120 kg

» kolumna zasilajgca Agila o wysokosci 1250 mm na ramieniu noénym 700 mm, mocowana do
woOzka suwnicowego, z tozyskiem kolumny oraz terminalami do montazu gniazd elektrycznych,
gazowych i teletechnicznych, max. udzwig 120 kg

B. Wyposazenie gtowic i kolumn zasilajgcych.
a) wyposazenie gtowicy - strona monitoringu i wentylaciji

» zestaw punktéw poboru gazoéw medycznych typu Dréger
2x02, 2xAIR, 1xVAC
e zestaw gniazd elektrycznych
6x230 V z bolcem ochronnym
e zestaw gniazd wyrGéwnania potencjatéw
6xPE
e 2 przygotowane miejsca, dajace mozliwos¢ instalacji gniazd teletechnicznych (system
przywotawczy, telefon, video, sie¢ monitorujgca i komputerowa)

b) wyposazenie kolumny - strona infuzji
e zestaw punktéw poboru gazéw medycznych typu Drager
1x02, 1xAIR, 1xVAC
e zestaw gniazd elektrycznych
10x230 V z bolcem ochronnym
e zestaw gniazd wyrOéwnania potencjatéw
10xPE
C. Wyposazenie nosnikbw urzadzen.

a) wyposazenie nosnikdw urzadzen - strona wentylacji
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* 1xno$nik urzadzeh (jednostka podstawowa), szeroko$¢ 800 mm z trawersem mocowanym do
glowicy zasilajgcej oraz dwoma rurami nosnymi 1500 mm, [0 38 mm

» 2 poiki pod urzadzenia o powierzchni odktadczej 630x340 mm mocowane do rur nosnych + 4
znormalizowane szyny boczne o przekroju 25x10 mm

« 1 szynarownolegla sktadajgca sie z 2-ch szyn znormalizowanych oraz obejm zaciskowych do
mocowania na rurach no$nych, udzwig 10 kg, diugo$é 2x620 mm

b) wyposazenie nosnikéw urzadzen - strona infuzji

e 1 potka pod urzadzenia o powierzchni odktadczej 530x480 mm mocowana do szyn frontowych
kolumny zasilajgcej + 2 znormalizowane szyny boczne o przekroju 25x10 mm

» 1 szuflada pod pétke o wymiarach uzytkowych 365%X243x120 mm

» 1 wieszak na 4 butle infuzyjne z mozliwo$cig regulacji ustawienia w pionie w zakresie 800 mm

e 1 drgzek do wieszania pomp infuzyjnych mocowany na wysiegniku, dtugosé drgzka 1000 mm,
Srednica 25 mm

e 1 dwuramienny, przegubowy wysiegnik o dtugosci 850 mm (550+300 mm) mocowany do szyny
frontowej kolumny zasilajacej, umozliwiajacy tatwy montaz dragzka do wieszania pomp infuzyjnych
do szyny znormalizowanej 25x10 mm

3.7.2. Zestaw anestezjologiczno-chirurgiczny MOVITA  500-1p-1s-osp.inf. (A2) + AGILA lift 12000-
2p-1s (CH2) - 2 szt.

Zestaw dwoch jednostek zasilajgcych mocowany do stropu za posrednictwem wspdélnego korpusu
stropowego, skfadajacy sie z dwuramiennej kolumny mikrochirurgicznej MOVITA (A2) i dwuramiennej
kolumny chirurgicznej AGILA lift (CH2).

Kolumny zasilajgce obu jednostek wyposazone sg w gniazda elektryczne i gazowe w rodzajach i
ilosciach odpowiadajgcych specyfice obu stanowisk pracy.

Mocowane do szyn frontowych kolumn zasilajgcych elementy nosne umozliwiajg optymalne
rozmieszczenie monitoréw oraz innego wyposazenia stanowiskowego.

Urzadzenia sa fatwe w utrzymaniu czystosci - gtadkie powierzchnie bez wystajacych wkretow i
innych elementow potaczeniowych, ksztatty zaokraglone, bez ostrych krawedzi i kantow.

Gniazda zasilajace (gazy, elektryka) w celu tatwego dostepu do nich zlokalizowane sg na
powierzchniach bocznych i tylnej kolumn zasilajacych.

System przegubdéw, hamulcéw, podnoszenia gwarantuje wygodne usytuowanie urzadzen na
ergonomicznej wysokosci.

Jednostka zasilajgca AGILA lift (CH2) posiada funkcje podnoszenia ramienia w pionie -
podnoszenie elektromotoryczne sterowane z kolumny i pilotem.

Przeguby obu jednostek zestawu wyposazone sg w hamulce cierne.

Katy obrotu ramion i kolumn: 330°, z mozliwoscig ograniczania kata obrotu co 30°.
Diugosci obrotowych ramion jednostek zestawu:

- MOVITA (A2: 750 mm + 750 mm.

- AGILA lift (CH2): 750 mm + 1000 mm.

Max. obcigzenia:

- MOVITA (A2): 145 kg.

- AGILA lift (CH2): 120 kg.

Zakres podnoszenia w pionie jednostki AGILA lift (CH2): 600 mm.

W skiad zestawu wchodza;

e 1 x wspolny korpus sufitowy MOVITA- AGILA
« 2 x zestaw przylaczy elektryczno-gazowych
MOVITA (A2) (anestezjologiczna):
e 1 x system dwuramienny MOVITA light - 750 mm + 750 mm
* 1 x kolumna zasilajgca Movita z fozem gwintowym (obrotowa), o wysokos$ci 500 mm, uzbrojona w
hermetyczne gniazda elektryczne i gniazda gazowe typu Dréger:
- 2 gniazda tlenu (O2)
- 2 gniazda sprezonego powietrza (AIR)
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- 1 gniazdo prézni (VAC)
- 1 gniazdo podtlenku azotu (N20)
- 1 gniazdo odprowadzania gazéw anestetycznych (NA)
- 8 gniazd elektrycznych 230 V z bolcem ochronnym
- 8 gniazd wyréwnania potencjatéw (PE)
- 2 przygotowane miejsca, dajgce mozliwos¢ instalacji gniazd teletechnicznych (system
przywotawczy, telefon, video, sie¢ monitorujgca i komputerowa)
e 1 x osprzet kolumny zasilajace;j:
- 1 przestawna w pionie pétka pod urzadzenia o powierzchni odktadczej 530480 mm mocowana
do szyn frontowych kolumny zasilajgcej + 2 znormalizowane szyny boczne o przekroju 25x10 mm
- 1 szuflada pod potke o wymiarach uzytkowych 365%X243X120 mm
- 1 drgzek do wieszania pomp infuzyjnych z wieszakiem na 4 butle infuzyjne przestawialnym w
pionie w zakresie 800 mm, mocowany na wysiegniku, dtugosé drgzka 1000 mm, $rednica 25 mm
- 1 dwuramienny, przegubowy wysiegnik o dlugosci 850 mm (550+300 mm) mocowany do jednej z
szyn frontowych kolumny zasilajacej, umozliwiajacy tatwy montaz drazka z wieszakiem do szyn
znormalizowanych 25%10 mm
AGILA lift (CH2) (chirurgiczna):
e 1 x system dwuramienny AGILA light lift - 750 mm + 1000 mm
e 1 x kolumna zasilajgca Agila z fozem gwintowym (obrotowa), o0 wysokosci 1000 mm, uzbrojona w
hermetyczne gniazda elektryczne i gazowe typu Drager:
- 2 gniazda sprezonego powietrza (AIR)
- 2 gniazda prozni (VAC)
- 8 gniazd elektrycznych 230 V z bolcem ochronnym
- 8 gniazd wyrownania potencjatéw (PE)
- 2 przygotowane miejsca, dajagce mozliwos¢ instalacji gniazd teletechnicznych (system
przywotawczy, telefon, video, sie¢ monitorujgca i komputerowa)
e 1 x osprzet kolumny zasilajace;j:
- 2 przestawne w pionie potki pod urzadzenia o powierzchni odktadczej 530x480 mm mocowane
do szyn frontowych kolumny zasilajgcej + 4 znormalizowane szyny boczne o przekroju 25x10 mm

- 1 szuflada pod poétke o wymiarach uzytkowych 365%X243X120 mm

3.7.3. Zestaw 2 lamp operacyjnych Sola 700 premium  / Sola 500 - 2 szt.

Lampy operacyjne Sola firmy Drager spetniajg wymagania norm: IEC 601-1, IEC 601-2-41, jak
réwniez DIN VDE 750, cz. 211.

Lampy operacyjne Sola 700 premium, Sola 500 premium i Sola 500 skladajg sie z korpusu
mocowania stropowego, systemu ramion nosnych umozliwiajgcego przemieszczanie lampy w kazdym
kierunku oraz z korpusu lampy - czaszy. Zintegrowane z systemem ramion noénych hamulce cierne
zapewniajg mozliwosc¢ elastycznej zmiany potozenia lampy w zasiegu pracy chirurgéw bez
nieprzewidzianych i niepozgdanych wahan potozenia.

Konstrukcja lampy zmniejsza turbulencje przeptywu laminarnego do minimum i jest przystosowana
do pracy w salach z nawiewem laminarnym.

Lampa jest wyposazona w sterylizowalny uchwyt centralny, uzywany do ustalania potozenia lampy i
ustawiania pola swiatta bezposrednio przez chirurgéw, oraz okalajgce lampe uchwyty zewnetrzne,
ktére moga by¢ uzywane przez pozostate osoby zespotu operacyjnego (niesteryine).

Gtadka powierzchnia czaszy ze zintegrowanymi uchwytami umozliwiajg tatwe i doktadne
czyszczenie lampy i dezynfekcje.

Sola dostarcza zimne, biate $wiatto. Swiatlo pojedynczej zaréwki halogenowej rzutowane jest przez
szlifowany, wieloparaboliczny reflektor na pole operacyjne, w wyniku czego powstaje cylinder (tubus)
Swiatta o jednakowym oswietleniu i o dt. 70 cm. Strumien Swietiny koncentrowany jest w jednorodny
strumien bezcieniowego swiatta. To catkowicie jednorodne pole Swiatta wptywa na doskonate
rozréznianie kolorow. Ma to zasadnicze znaczenie przy rozpoznawaniu operowanych tkanek.

Ze wzgledu na wrazliwosé oczu Sola po wigczeniu startuje z natezeniem odpowiadajacym 71% jej
maksymalnego natezenia, co zapobiega oslepianiu personelu medycznego. Zaleznie od zmeczenia
oczu mozliwe jest rowniez ustawienie odpowiedniego natezenia swiatta w zakresie od 50% do 100%.

W przypadku awarii jednej zaréwki automatycznie wigcza sie druga zaréwka, przez co zapewniona
jest ciggtos¢ oswietlenia. Zaktocenia spowodowane uszkodzeniem lub zuzyciem podstawowej zaréwki
sygnalizowane sg w panelu obstugi lampy i dzieki wta$ciwemu rozpoznaniu mogg by¢ szybko
usuniete. Wymiana zarowki jest tatwa i przeprowadza sie jg bez uzycia narzedzi.
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Obie lampy wyposazone sg w ukiad automatycznego przetgczania na zasilanie awaryjne. W
momencie zaniku zasilania podstawowego nastepuje automatyczne przetgczenie na zasilanie
awaryjne szpitala.

Obie lampy majg staly, niezalezny od regulacji natezenia oswietlenia wspo6tczynnik oddawania barw
Ra oraz stalg, takze niezalezng od regulacji natezenia o$wietlenia temperature barwowsa.

W kombinacji lamp Sola 700 premium, Sola 500 premium i Sola 500 mozna zainstalowac¢
dodatkowo kamere i monitor lub 2 monitory na oddzielnych ramionach nosnych. Maksymalna
konfiguracja pozwala na zamocowanie do jednej wspdlnej osi centralnej 4 wysiegnikéw, na ktorych
moga by¢ mocowane za posrednictwem ramion sprezynowych urzadzenia w nastepujacych
zestawach:

- 3 lampy + monitor;

- 3 lampy + zestaw 2 monitoréw;

- 3 lampy + kamera;

- 2 lampy + monitor + kamera,;

- 2 lampy + zestaw 2 monitoréw + kamera.

Zestaw lamp Sola 700 premium / Sola 500 sktada sie z korpusu mocowania stropowego, rury
stropowej, ostony stropowej, osi centralnej z 2 wysiegnikami i dwéch lamp operacyjnych.

Dlugos¢ rury stropowej moze by¢ dopasowana do zadanej wysokosci pomieszczenia. Poziome
ramiona nosne zamocowane do rury stropowej posiadajg mozliwosé obrotu o 360° wokaot osi
centralnej. Dzieki zastosowaniu drugiego obrotowego ramienia sprezynowego mozliwe jest
podnoszenie w pionie.

Wywazony przegub gwarantuje wygodne i ergonomiczne utozenie korpusu lampy.

Parametry lamp:

Napiecie zasilajace: 230 VAC +24V DC
Promienie obrotu lamp w zestawie: 1810 mm / 1660 mm
Wysokos$¢ przesuniecia w pionie: 1150 mm

Sola 700 premium:

Zrodho $wiatta: 24V /150 W

Max. natezenie o$wietlenia: 160.000 Ix

Regulacja jasnosci: 50% - 100%

Wspéiczynnik oddawania barw RA: 93%

Srednica korpusu lampy: 700 mm

Zakres $rednicy pola swiatta: 155 mm - 270 mm

Przedziat roboczy, w ktérym lampa

moze pracowac bez ogniskowania: 70 cm

Podwyzszenie temperatury: 7°C w zasiegu pola operacyjnego
2°C w zasiegu gtowy chirurgéw

Temperatura barwowa: 4200 K

Zasilacz z automatycznym przetgczaniem na zasilanie awaryjne: tak

Sola 500:

Zrodio $wiatta: 24V /120 W

Max. natezenie o$wietlenia: 90.000 Ix

Regulacja jasnosci: 50% - 100%

Wspéiczynnik oddawania barw RA: 95%

Srednica korpusu lampy: 500 mm

Zakres $rednicy pola swiatta: 150 mm - 230 mm

Przedziat roboczy, w ktérym lampa

moze pracowac bez ogniskowania: 70 cm

Podwyzszenie temperatury: 10°C w zasiegu pola operacyjnego
2°C w zasiegu gtowy chirurgéw

Temperatura barwowa: 4200 K

Zasilacz z automatycznym przetgczaniem na zasilanie awaryjne: tak

3.7.4. Sufitowa kolumna zasilaj gca AGILA TUBE dla 2 t6 zek - 2 szt.
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Mocowany do stropu za posrednictwem specjalnego korpusu stropowego statyw z rurg dystansowg
oraz obrotowg kolumng zasilajgcg wyposazong w gniazda elektryczne i gazowe oraz w szyny i rury
znormalizowane niezbedne do mocowania nosnikéw urzadzen medycznych.

Rozwigzanie techniczne zestawu AGILA TUBE umozliwia dostep do t6zka pacjenta ze wszystkich
stron (réwniez od strony gtowy) oraz integruje obie strony stanowiska pracy: ,suchg” (monitoring +
wentylacja) i ,mokrg” (infuzja).

Poprzez kolumne zasilajgca wyposazong w gniazda elektryczne i gazowe w rodzajach i ilosciach
odpowiadajacych specyfice 2 stanowisk pracy dostarczane sg media niezbedne do zasilania
aparatury.

Mocowane do 6 poziomych szyn i 3 pionowych rur kolumny zasilajgcej elementy nodne umozliwiajg
optymalne rozmieszczenie monitoréw oraz innego wyposazenia stanowiskowego.

Urzadzenie jest fatwe w utrzymaniu czystosci - gtadkie powierzchnie bez wystajacych wkretow i
innych elementow potaczeniowych, ksztatty zaokraglone, bez ostrych krawedzi i kantow.

Hamulec cierny kata obrotu kolumny zasilajace;j.

Kat obrotu gtowicy: 330°, z mozliwoscig ograniczania kata obrotu co 30°.
Uzyteczna dlugosé rur pionowych: 1500 mm

Max. obcigzenie jednostki: 120 kg.

W skiad jednostki wchodza;

e 1 x zestaw mocowania stropowego z ostong stropowa i rurg dystansowag,

« 1 x zestaw przylaczy elektryczno-gazowych

« 1 x kolumna zasilajgca Agila tube z tozem gwintowym (obrotowa), kolumng bazowg oraz dwoma
terminalami uzbrojonymi w gniazda elektryczne i gazowe:

- 2 x 2 gniazda tlenu (O,)

- 2 x 2 gniazda sprezonego powietrza (AIR)

- 2 x 2 gniazda prozni (VAC)

- 2 x 8 gniazd elektrycznych 230 V z bolcem ochronnym

- 2 x 8 gniazd wyréwnania potencjatow (PE)

- przygotowanie miejsca na 4 gniazda teletechniczne (np. monitoring)

e 2 x osprzet kolumny zasilajace;j:

- 2 x 1 przestawna w pionie pétki pod urzadzenia o powierzchni odktadczej 530x480 mm
mocowana do rur frontowych kolumny zasilajacej + 2 znormalizowane szyny boczne o
przekroju 25x10 mm.

- 2 x 1 przestawna w pionie potki pod urzadzenia o powierzchni odktadczej 430340 mm
mocowana do rur frontowych kolumny zasilajacej + 2 znormalizowane szyny boczne o
przekroju 2510 mm.

- 2 x 1 drgzek do wieszania pomp infuzyjnych z wieszakiem na 4 butle infuzyjne
przestawialnym w pionie w zakresie 800 mm, mocowany na wysiegniku, dtugosé drazka
1000 mm, $rednica 25 mm

- 2 x 1 dwuramienny, przegubowy wysiegnik o dlugosci 850 mm (550+300 mm)
mocowany do rury frontowej kolumny zasilajacej, umozliwiajacy tatwy montaz drazka z
wieszakiem infuzyjnym

3.7.5. Sufitowa kolumna zasilaj gca AGILA TUBE dla 1t6 zka - 1 szt.
Opis ogolny jednostki - jak w p. 3.7.4.

Hamulec cierny kata obrotu kolumny zasilajace;j.

Kat obrotu gtowicy: 330°, z mozliwoscig ograniczania kata obrotu co 30°.
Uzyteczna dtugosé rur pionowych: 1500 mm

Max. obcigzenie jednostki: 120 kg.

W skiad jednostki wchodza;:

e 1 x zestaw mocowania stropowego z ostong stropowa i rurg dystansowag,
« 1 x zestaw przylaczy elektryczno-gazowych
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« 1 x kolumna zasilajgca Agila tube z tozem gwintowym (obrotowa), kolumng bazowg oraz dwoma
terminalami uzbrojonymi w gniazda elektryczne i gazowe:
- 2 gniazda tlenu (O,)
- 2 gniazda sprezonego powietrza (AIR)
- 2 gniazda prézni (VAC)
- 8 gniazd elektrycznych 230 V z bolcem ochronnym
- 8 gniazd wyréwnania potencjatéw (PE)
- przygotowanie miejsca na 2 gniazda teletechniczne (np. monitoring)
» osprzet kolumny zasilajacej:
- 1 przestawna w pionie pétka pod urzadzenia o powierzchni odktadczej 530480 mm mocowana
do rur frontowych kolumny zasilajgcej + 2 znormalizowane szyny boczne o przekroju 25x10 mm.
- 1 przestawna w pionie pétka pod urzadzenia o powierzchni odktadczej 430340 mm mocowana
do rur frontowych kolumny zasilajgcej + 2 znormalizowane szyny boczne o przekroju 25x10 mm.
- 1 drgzek do wieszania pomp infuzyjnych z wieszakiem na 4 butle infuzyjne przestawialnym w
pionie w zakresie 800 mm, mocowany na wysiegniku, dlugos¢ drazka 1000 mm, $rednica 25 mm
- 1 dwuramienny, przegubowy wysiegnik o dtugosci 850 mm (550+300 mm) mocowany do rury
frontowej kolumny zasilajgcej, umozliwiajgcy tatwy montaz drgzka z wieszakiem infuzyjnym

3.7.6. Zestaw - kolumna anestezjologiczna MOVITA 10  00-2p-1s-osp.inf. (A2) z lamp 3 operacyjn a
Sola 700 premium - 1 szt.

Zestaw - dwuramienna kolumna anestezjologiczna MOVITA (A2) oraz lampa operacyjna Sola 700
premium mocowane do stropu za posrednictwem wspélnego korpusu stropowego.

Poprzez kolumne zasilajgcg wyposazong w gniazda elektryczne i gazowe dostarczane sg
niezbedne przy stanowisku pracy anestezjologa media oraz odprowadzany jest gaz poanestetyczny.

Mocowane do szyn frontowych kolumny zasilajgcej elementy nosne umozliwiajg optymalne
rozmieszczenie monitoréw oraz innego wyposazenia stanowiskowego.

Urzadzenia sa fatwe w utrzymaniu czystosci - gtadkie powierzchnie bez wystajacych wkretow i
innych elementow potaczeniowych, ksztatty zaokraglone, bez ostrych krawedzi i kantow.

Gniazda zasilajace (gazy, elektryka) w celu tatwego dostepu do nich zlokalizowane sg na
powierzchniach bocznych i tylnej kolumny zasilajacej.

System przegubdéw i hamulcéw gwarantuje wygodne usytuowanie urzadzen w pozadanym
potozeniu.

Lampa Sola 700 premium zainstalowana na oddzielnej rurze stropowej sktada sie z korpusu
mocowania stropowego, rury stropowej, ostony stropowej, osi centralnej z 1 wysiegnikiem i lampy
operacyjne;j.

Dlugos¢ rury stropowej moze by¢ dopasowana do zadanej wysokosci pomieszczenia. Poziome
ramie nosne zamocowane do rury stropowej posiada mozliwos¢ obrotu o 360° wokot osi centralnej.
Dzieki zastosowaniu drugiego obrotowego ramienia sprezynowego mozliwe jest podnoszenie w
pionie.

Wywazony przegub gwarantuje wygodne i ergonomiczne utozenie korpusu lampy.

Lampy operacyjne Sola firmy Drager spetniajg wymagania norm: IEC 601-1, IEC 601-2-41, jak
réwniez DIN VDE 750, cz. 211.

Lampy operacyjne Sola 700 i Sola 500 sktadajg sie z korpusu mocowania stropowego, systemu
ramion nosnych umozliwiajagcego przemieszczanie lampy w kazdym kierunku oraz z korpusu lampy -
czaszy. Zintegrowane z systemem ramion nosnych hamulce cierne zapewniajg mozliwosc¢ elastycznej
zmiany potozenia lampy w zasiegu pracy chirurgéw bez nieprzewidzianych i niepozadanych wahan
potozenia.

Konstrukcja lampy zmniejsza turbulencje przeptywu laminarnego do minimum i jest przystosowana
do pracy w salach z nawiewem laminarnym.

Lampa jest wyposazona w sterylizowany uchwyt centralny, uzywany do ustalania potozenia lampy i
ustawiania pola $wiatta bezposrednio przez chirurgéw, oraz okalajgce lampe uchwyty zewnetrzne,
ktére moga by¢ uzywane przez pozostate osoby zespotu operacyjnego (niesteryine).

Gtadka powierzchnia czaszy ze zintegrowanymi uchwytami umozliwiajg tatwe i doktadne
oczyszczenie lampy i dezynfekcje.

Sola dostarcza zimne, biate $wiatto. Swiatlo pojedynczej zaréwki halogenowej rzutowane jest przez
szlifowany, wieloparaboliczny reflektor na pole operacyjne, w wyniku czego powstaje cylinder (tubus)
Swiatta o jednakowym oswietleniu i o dt. 70 cm. Strumien swietlny koncentrowany jest w jednorodny
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strumien bezcieniowego swiatta. To catkowicie jednorodne pole Swiatta wptywa na doskonate
rozroznianie kolorow. Ma to zasadnicze znaczenie przy rozpoznawaniu operowanych tkanek.

Ze wzgledu na wrazliwosé oczu Sola po wigczeniu startuje z natezeniem odpowiadajacym 71% jej
maksymalnego natezenia, co zapobiega oslepianiu personelu medycznego. Zaleznie od zmeczenia
oczu mozliwe jest rowniez ustawienie odpowiedniego natezenia swiatta w zakresie od 50% do 100%.

W przypadku awarii jednej zaréwki automatycznie wigcza sie druga zaréwka, przez co zapewniona
jest ciggtosé oswietlenia. Zaklécenia spowodowane uszkodzeniem lub zuzyciem podstawowej zaréwki
sygnalizowane sg w panelu obstugi lampy i dzieki wlasciwemu rozpoznaniu moga by¢ szybko
usuniete. Wymiana zarowki jest fatwa i przeprowadza sie jg bez uzycia narzedzi.

W momencie zaniku zasilania podstawowego nastepuje automatyczne przetaczenie na zasilanie
awaryjne szpitala.

Przeguby jednostki MOVITA (A2) wyposazone sg w hamulce cierne.

Katy obrotu ramion i kolumny: 330°, z mozliwo$cig ograniczania kata obrotu co 30°.
Diugosci obrotowych ramion jednostki: 750 mm + 750 mm

Max. obcigzenie: 145 kg.

W skiad zestawu wchodza;

e 1 x wspolny korpus sufitowy MOVITA-SOLA
e 1 x zestaw przylaczy elektryczno-gazowych (MOVITA)
« 1 x zasilacz z elektronicznym zespotem sterujgcym (SOLA)
MOVITA (A2):
e 1 x system dwuramienny MOVITA light - 750 mm + 750 mm
* 1 x kolumna zasilajgca Movita z fozem gwintowym (obrotowa), o wysokosci 1000 mm, uzbrojona w
gniazda elektryczne i gazowe typu Dréger:
- 2 gniazda tlenu (0O2)
- 2 gniazda sprezonego powietrza (AIR)
- 2 gniazda prézni (VAC)
- 1 gniazdo podtlenku azotu (N20)
- 1 gniazdo odprowadzania gazéw anestetycznych (NA)
- 10 gniazd elektrycznych 230 V z bolcem ochronnym
- 10 gniazd wyréwnania potencjatéw (PE)
- 2 przygotowane miejsca, dajagce mozliwos¢ instalacji gniazd teletechnicznych (system
przywotawczy, telefon, video, sie¢ monitorujgca i komputerowa)
« 1 x osprzet kolumny zasilajace;j:
- 2 przestawne w pionie potki pod urzadzenia o powierzchni odktadczej 530x480 mm mocowane
do szyn frontowych kolumny zasilajgcej + 4 znormalizowane szyny boczne o przekroju 25x10 mm

- 1 szuflada pod potke o wymiarach uzytkowych 365%X243X120 mm
- 1 drgzek do wieszania pomp infuzyjnych z wieszakiem na 4 butle infuzyjne przestawialnym w
pionie w zakresie 800 mm, mocowany na wysiegniku, dtugosé drgzka 1000 mm, srednica 25 mm
- 1 dwuramienny, przegubowy wysiegnik o dlugosci 850 mm (550+300 mm) mocowany do jednej z
szyn frontowych kolumny zasilajacej, umozliwiajacy tatwy montaz drazka z wieszakiem do szyn
znormalizowanych 25x10 mm
SOLA 700 premium:

Napiecie zasilajace: 220/230 V AC, 50/60 Hz

Promien obrotu lampy Sola 700: 1810 mm

Wysokos¢ przesunigcia w pionie: 1150 mm

Zrodio $wiatta: 24V /150 W

Max. natezenie o$wietlenia: 160.000 Ix

Regulacja jasnosci: 50% - 100%

Wspoitczynnik oddawania barw RA: 93%

Srednica korpusu lampy: 700 mm

Zakres srednicy pola swiatta: 155 mm - 270 mm

Przedziat roboczy, w ktérym lampa

moze pracowac bez ogniskowania: 70 cm

Podwyzszenie temperatury: 7°C w zasiegu pola operacyjnego
2°C w zasiegu gtowy chirurgow

Temperatura barwowa: 4200 K

Zasilacz z automatycznym przetgczaniem na zasilanie awaryjne: tak
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3.7.7. Sufitowa kolumna anestezjologiczna MOVITAli  ft M 1000-1p-1s-osp.inf. (A2) - 3 szt.

Dwuramienna jednostka zasilajgca mocowana do stropu za posrednictwem specjalnego korpusu.
Poprzez kolumne zasilajgcg wyposazong w gniazda elektryczne i gazowe dostarczane sg

niezbedne przy stanowisku pracy anestezjologa media oraz odprowadzany jest gaz poanestetyczny.

Mocowane do szyn frontowych kolumny zasilajgcej elementy nosne umozliwiajg optymalne
rozmieszczenie monitoréw oraz innego wyposazenia stanowiskowego.

Jednostka zasilajgca MOVITA lift M (A2) wyposazona jest w specjalny uchwyt przeznaczony do
powieszenia aparatu do znieczulania produkcji firmy DRAGER, typu PRIMUS, FABIUS lub ZEUS, z
ciggta magnetyczng kontrolg prawidiowego zawieszenia aparatu.

Urzadzenie jest fatwe w utrzymaniu czystosci - gtadkie powierzchnie bez wystajacych wkretow i
innych elementow potaczeniowych, ksztatty zaokraglone, bez ostrych krawedzi i kantow.

Gniazda zasilajace (gazy, elektryka) w celu tatwego dostepu do nich zlokalizowane sg na
powierzchniach bocznych i tylnej kolumny zasilajacej.

System przegubdéw, hamulcéw, podnoszenia gwarantuje wygodne usytuowanie urzadzen na
ergonomicznej wysokosci.

Jednostka zasilajaca MOVITA lift M (A2) posiada funkcje podnoszenia ramienia w pionie -
podnoszenie elektromotoryczne sterowane z kolumny i pilotem.

Przeguby jednostki wyposazone sg w hamulce pneumatyczne.

Katy obrotu ramion i kolumny: 330°, z mozliwo$cig ograniczania kata obrotu co 30°.
Diugosci obrotowych ramion jednostki: 750 mm + 1000 mm

Max. obcigzenie: 180 kg.

Zakres podnoszenia w pionie: 600 mm.

W skiad jednostki wchodza;:

e 1 x korpus sufitowy MOVITA
e 1 x zestaw przylaczy elektryczno-gazowych
e 1 x system dwuramienny MOVITA medium lift - 750 mm + 1000 mm

e 1 x kolumna zasilajgca Movita z tozem gwintowym (obrotowa), 0 wysokosci 1000 mm, wyposazona
w uchwyt do podwieszenia aparatu do znieczulania, uzbrojona w hermetyczne gniazda elektryczne

i gazowe typu Drager:

- 2 gniazda tlenu (O2)

- 2 gniazda sprezonego powietrza (AIR)

- 1 gniazdo prézni (VAC)

- 1 gniazdo podtlenku azotu (N20)

- 1 gniazdo odprowadzania gazéw anestetycznych (NA)

- 8 gniazd elektrycznych 230 V z bolcem ochronnym

- 8 gniazd wyréwnania potencjatéw (PE)

- 2 przygotowane miejsca, dajgce mozliwos¢ instalacji gniazd teletechnicznych (system
przywotawczy, telefon, video, sie¢ monitorujgca i komputerowa)

« 1 x osprzet kolumny zasilajace;j:

- 1 przestawna w pionie pétka pod urzadzenia o powierzchni odktadczej 530x480 mm
mocowana do szyn frontowych kolumny zasilajgcej + 2 znormalizowane szyny boczne
o przekroju 2510 mm

- 1 szuflada pod potke o wymiarach uzytkowych 365%X243X120 mm

- 1 drgzek do wieszania pomp infuzyjnych z wieszakiem na 4 butle infuzyjne przestawial-
nym w pionie w zakresie 800 mm, mocowany na wysiegniku, dlugos$¢ dragzka 1000 mm,
Srednica 25 mm

- 1 dwuramienny, przegubowy wysiegnik o dlugosci 850 mm (550+300 mm) mocowany
do jednej z szyn frontowych kolumny zasilajgcej, umozliwiajgcy tatwy montaz drazka z
wieszakiem do szyn znormalizowanych 2510 mm

3.7.8. Zestaw mikrochirurgiczno-chirurgiczny MOVITA lift MD Mova Cart 1000-4p-1s (MIC2) +
AGILA lift 1000-2p-1s (CH2) - 3 szt.
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Zestaw dwoch jednostek zasilajacych mocowany do stropu za posrednictwem wspolnego korpusu
stropowego, skladajacy sie z dwuramiennej kolumny mikrochirurgicznej MOVITA lift MD Mova Cart
(MIC2) i dwuramiennej kolumny chirurgicznej AGILA lift (CH2).

Kolumny zasilajgce obu jednostek wyposazone sg w gniazda elektryczne i gazowe w rodzajach i
ilosciach odpowiadajacych specyfice obu stanowisk pracy.

Mocowane do szyn frontowych kolumn zasilajgcych elementy nosne umozliwiajg optymalne
rozmieszczenie monitoréw oraz innego wyposazenia stanowiskowego.

Urzadzenia s tatwe w utrzymaniu czystosci - gtadkie powierzchnie bez wystajacych wkretow i
innych elementow potaczeniowych, ksztatty zaokraglone, bez ostrych krawedzi i kantow.

Gniazda zasilajgce (gazy, elektryka) w celu fatwego dostepu do nich zlokalizowane sa na
powierzchniach bocznych i tylnej kolumn zasilajacych.

System przegubow, hamulcéw, podnoszenia gwarantuje wygodne usytuowanie urzadzeh na
ergonomicznej wysokosci.

Jednostka zasilajgca MOVITA lift MD Mova Cart (MIC2) wyposazona jest w uchwyt z systemem
dokowania mediéw - Media Docking - do podwieszania aparatu do znieczulania produkcji firmy
DRAGER, typu PRIMUS, FABIUS lub ZEUS, z ciggltqa magnetyczng i optoelektroniczng kontrolg
prawidtowosci zawieszenia aparatu

Rozwigzanie konstrukcyjne systemu dokowania mediéw Media Docking zapewnia:

- najwyzszy komfort pracy dzieki automatycznemu podigczeniu wszystkich niezbednych mediéw (do
ztaczy gazowych, elektrycznych i teletechnicznych) w jednym szybkim kroku poprzez mechaniczne
sprzegniecie kolumny z mobilnym aparatem anestezjologicznym, eliminujac dzieki temu czasochtonng
potrzebe manualnego podtgczania przewodéw zasilajacych i technicznych;

- ciagta magnetyczng kontrolg prawidtowosci zawieszenia aparatu;

- zawsze stalg odlegtos¢ gniazd techniki wtykowej od zawieszonego na kolumnie aparatu
anestezjologicznego - réwniez w trakcie przemieszczania aparat przemieszcza sie wraz z zasilajgcymi
go gniazdami, co pozwala uniknaé ewent. zalaman przewoddéw zasilajgcych, ze szczegdlnym
wskazaniem na przewody gazéw medycznych.

Obie jednostki zasilajgce posiadajg funkcje podnoszenia ramienia w pionie - podnoszenie
elektromotoryczne sterowane z kolumny i pilotem.

Przeguby jednostki MOVITA lift MD Mova Cart (MIC2) wyposazone sg w hamulce pneumatyczne,
przeguby jednostki AGILA lift (CH2) wyposazone sg w hamulce cierne.

Katy obrotu ramion i kolumn: 330°, z mozliwoscig ograniczania kata obrotu co 30°.
Diugosci obrotowych ramion jednostek zestawu:

- MOVITA lift MD Mova Cart (MIC2): 1000 mm + 1000 mm.

- AGILA lift (CH2): 750 mm + 1000 mm.

Max. obcigzenia:

- MOVITA lift MD Mova Cart (MIC2): 180 kg.

- AGILA lift (CH2): 120 kg.

Max. obcigzenie wdézka Mova Cart: 100 kg.

Zakres podnoszenia w pionie kazdej z jednostek zestawu: 600 mm.

W skiad zestawu wchodza:

e 1 x wspolny korpus sufitowy MOVITA- AGILA
« 2 x zestaw przylaczy elektryczno-gazowych
MOVITA lift MD Mova Cart (MIC2) (mikrochirurgiczna):
e 1 x system dwuramienny MOVITA medium lift - 2000 mm + 1000 mm
* 1 x kolumna zasilajgca Movita z tozem gwintowym (obrotowa), o wysokosci 1000 mm, wyposazona
w uchwyt do mocowania wézka jezdnego typu Mova Cart, uzbrojona w hermetyczne gniazda
elektryczne i gniazda gazowe typu Dréager:
- 2 gniazda tlenu (O2)
- 2 gniazda sprezonego powietrza (AIR)
- 2 gniazda prézni (VAC)
- 10 gniazd elektrycznych 230 V z bolcem ochronnym
- 10 gniazd wyréwnania potencjatéw (PE)
- 2 przygotowane miejsca, dajagce mozliwos¢ instalacji gniazd teletechnicznych (system
przywotawczy, telefon, video, sie¢ monitorujgca i komputerowa)
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* 1 x wozek jezdny Mova Cart zawieszany na kolumnie nosnej, z mozliwoscig poruszania sie w
pionie i w poziomie wraz z kolumna, jak réwniez z mozliwos$cig samodzielnego poruszania sie po
podtodze; wyposazenie wozka:

- 4 potki pod urzadzenia o powierzchni odktadczej 600x450 mm

- 1 szuflada mocowana pod jedng z pétek

- 2 uchwyty pomocne przy przesuwaniu wozka po podtodze
AGILA lift (CH2) (chirurgiczna):

e 1 x system dwuramienny AGILA light lift - 750 mm + 1000 mm

e 1 x kolumna zasilajgca Agila z tozem gwintowym (obrotowa), o wysokosci 1000 mm, uzbrojona w
hermetyczne gniazda elektryczne i gazowe typu Drager:

- 2 gniazda sprezonego powietrza (AIR)

- 2 gniazda prozni (VAC)

- 1 gniazdo sprezonego powietrza o cisnieniu 8 bar stuzacego do napedu narzedzi
chirurgicznych (AIRMOTOR)

- 8 gniazd elektrycznych 230 V z bolcem ochronnym

- 8 gniazd wyrownania potencjatéw (PE)

- 2 przygotowane miejsca, dajgce mozliwos¢ instalacji gniazd teletechnicznych (system
przywotawczy, telefon, video, sie¢ monitorujgca i komputerowa)

e 1 x osprzet kolumny zasilajace;j:

- 2 przestawne w pionie potki pod urzadzenia o powierzchni odktadczej 530x480 mm
mocowane do szyn frontowych kolumny zasilajacej + 6 znormalizowanych szyn
bocznych o przekroju 25x10 mm

- 1 szuflada pod potke o wymiarach uzytkowych 365%X243X120 mm

3.7.9. Zestaw 2 lamp operacyjnych Sola 700 premium  / Sola 500 - 3 szt.

Opis i wyposazenie - jak w p. 3.7.3.

3.7.10. Sufitowa kolumna zasilaj gca AGILA TUBE dla 216 zek - 1 szt.

Opis i wyposazenie - jak w p. 3.7.4.

3.7.11. Sufitowa kolumna zasilaj aca AGILATUBE dla 116 zka - 1 szt.

Opis i wyposazenie - jak w p. 3.7.5.

4. WYTYCZNE ELEKTRYCZNE

4.1 Jednostki zasilaj ace

Wszystkie medyczne jednostki zasilajgce sg wyposazone w listwy zaciskowe do ktérych bedg
podtagczane obwody instalacji szpitala. Zasilanie jednostek nalezy wykona¢ zgodnie z IEC 60364-7-
710. Wszystkie medyczne jednostki zasilajgce (poza jednostkami znajdujgcymi sie w salach
l6zkowych) powinny by¢ zasilane poprzez transformatory separacyjne w uktadzie IT. Poszczego6ine
obwody powinny posiadaé¢ zabezpieczenia przed skutkami zwar¢, lecz nie powinny byé
zabezpieczane przed przecigzeniami. Przypadkowe przecigzenia powinny by¢ natomiast
sygnalizowane. Dla obwod6w w ukfadzie IT nie wolno stosowaé nawet najczulszych wytacznikow
réznicowopradowych, gdyz nie zabezpieczg one przed pradem uptywu mogacym doprowadzi¢ do
mikroporazen, a ponadto doprowadzi to do odigczenia napiecia w trakcie zabiegu, co, poza
zwarciami, nigdy nie powinno mie¢ miejsca.

Do projektowanych urzgdzen nalezy doprowadzi¢ przewody zasilajace 230V YDY 3x2,5mm 2 wg
specyfikacji:

4.1.1. Sufitowy zestaw PONTAE/Sdla 116 zka
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- 5 obwodoéw 230V (w tym jeden obwdd na oswietlenie) + LgY 16mm2.

4.1.2. Zestaw anestezjologiczno-chirurgiczny MOVITA  500-1p-1s-osp.inf. (A2) + AGILA lift 1000-
2p-1s (CH2)
- 5 obwodow 230V (po 2 obwody na kazdg kolumne i jeden obwdd na silnik AGILI) + 2 x LgY 16mm2.

4.1.3. Sufitowa kolumna zasilaj aca AGILA TUBE dla 216 zek
- 4 obwody 230V + LgY 16mm2.

4.1.4. Sufitowa kolumna zasilaj aca AGILA TUBE dla 116 zka
- 2 obwody 230V + LgY 16mm2.

4.1.5. Zestaw - kolumna anestezjologiczna MOVITA 10 00-2p-1s-osp.inf. (A2) z lamp g operacyjn a
Sola 700 premium
- 3 obwody 230V (w tym jeden obwdd na lampe) + LgY 16mm?2.

4.1.6. Sufitowa kolumna anestezjologiczna MOVITA i ft M 1000-1p-1s-osp.inf. (A2)
- 3 obwody 230V + LgY 16mm2.

4.1.7. Zestaw mikrochirurgiczno-chirurgiczny MOVITA lift MD Mova Cart 1000-4p-1s (MIC2) +
AGILA lift 1000-2p-1s (CH2)
- 6 obwodow 230V (po 3 obwody na kazdg kolumne) + 2 x LgY 16mm2.

4.2. Lampy operacyjne

Zasilanie lamp operacyjnych nalezy wykona¢ zgodnie z PN-EN 60601-241.

Zasilacze lamp operacyjnych typu SOLA majg mozliwos¢ podigczenia jednoczesnie dwdch napiec:
230V AC i 24V DC. Priorytet ma napiecie 230V AC i w przypadku jego zaniku sterownik przetacza
zasilanie na 24V DC. Po powrocie napiecia hastepuje samoczynne przelgczenie do stanu
pierwotnego. W przypadku gdy napiecie 230V AC jest z obwodow gwarantowanych przez UPS-y, nie
ma koniecznosci doprowadzania 24V DC do zasilaczy lamp. Istotng sprawa jest rowniez
umiejscowienie zasilaczy lamp. W przypadku gdy montujemy lampy na salach operacyjnych z
nawiewem laminarnym zawsze proponujemy montaz zasilaczy poza salg operacyjng w oddzielnej
obudowie lub w dostepnych rozdzielniach elektrycznych w korytarzu blokéw operacyjnych. Utatwi to w
przysztosci stuzbom technicznym szpitala przeprowadzanie wszelkich prac konserwacyjnych i
ewentualne naprawy. W przypadku gdy lampy operacyjne beda montowane w salach zabiegowych
lub innych pomieszczeniach w ktérych nie wystepuje nawiew laminarny mozemy umiesci¢ zasilacze
lamp w ich ostonach (ostonie) przymocowane do rury stropowej. Dostep do zasilaczy bedzie wowczas
réwnie tatwy jak w przypadku opisanym wyze;.

4.2.1. Zestaw 2 lamp operacyjnych Sola 700 premium  / Sola 500
Dla projektowanego zestawu nalezy doprowadzi¢ obwody elektryczne zgodnie z rys. nr GM/E-1 lub
GM/E-2 - w zaleznosci od wybranego wariantu lokalizacji zasilaczy lamp.

4.3. Sygnalizacja gazéw medycznych

Zasilanie strefowych zespotow kontrolnych SZK nalezy wykona¢ ze zrédta napigecia gwarantowanego
wg PN-EN ISO 7396-1. Istniejg trzy warianty sygnalizacji gazéw medycznych:

- sygnalizacja gazéw w SZK;

- sygnalizacja gazéw w SZK i sygnalizatorze zewnetrznym M3G;

- sygnalizacja gazéw w SZK i sygnalizatorze zewnetrznym M6G.

Kazdy z tych wariantéw wymaga doprowadzenia w miejsce mocowania SZK obwodu 230V.
W przypadku wspétpracy SZK z sygnalizatorami zewnetrznymi nalezy poprowadzi¢ dodatkowo
przewody pomiedzy SZK a sygnalizatorem.

Wytyczne elektryczne dla kazdego z ww. wariantéw przedstawiono na rys. nr GM/E-3.
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4.4. Sygnalizacja gazow medycznych dla systemu BMS - wytyczne elektryczne

Dla zapewnienia ciggtego nadzoru nad praca central gazow medycznych zalecane jest przekazywanie
sygnatow stanow pracy poszczegoélnych central do systemu BMS szpitala (rys. nr GM/E-4).

4.4.1. Centrala spr ezonego powietrza AIR

Wyprowadzone sygnaty:

a) praca sprezarki 1

b) zaktécenie pracy sprezarki 1

) praca sprezarki 2

d) zakiécenie pracy sprezarki 2

e) praca sprezarki 3

f) zaktdcenie pracy sprezarki 3

g) utrata cisnienia zrodta zasilania ponizej 5 bar
h) utrata cisnienia zrodta zasilania ponizej 8 bar

Sygnaty a), b), c), d), e), f) sg dostepne w szafie zasilajgcej sprezarek (listwa zaciskowa wyjs$é
bezpotencjatowych) natomiast sygnaty g) i h) przy stacji redukcyjnej ktora jest zamontowana tez w tym
samym pomieszczeniu co szafa sterownicza.

Jesli chodzi o rodzaj sygnatéw to w przypadku a), b), c), d), e), f) mamy do dyspozycji zestyk
przetaczalny a wiec w stanie normalnym mozemy mie¢ zestyk zwarty lub otwarty natomiast sygnaty g)
i h) sg wyprowadzane z manometréw kontaktowych i tu mamy tylko jeden rodzaj sygnatu tzn. w stanie
normalnym jest zwarty (przerwa w obwodzie jest alarmem).

4.4.2. Centrala pré zni VAC

Wyprowadzone sygnaty:

a) praca pompy prozniowej 1

b) zaktécenie pracy pompy prézniowej 1

C) praca pompy prozniowej 2

d) zakiécenie pracy pompy prézniowej 2

e) praca pompy prézniowej 3

f) zaktdcenie pracy pompy prézniowej 3

g) utrata prézni i wzrost cisnienia powyzej dopuszczalnej wartosci 0,4 bar

Wszystkie sygnaty sg dostepne w szafie sterowniczej pomp prézniowych (listwa zaciskowa wyj$é
bezpotencjatowych), ktéra jest zamontowana w pomieszczeniu, gdzie bedg sie znajdowaty pompy.
Jesli chodzi o rodzaj sygnatéw to mamy do dyspozycji zestyk przetgczalny analogicznie jak w
przypadku sprezarek.

4.4.3. Baterie butlowe - tlen O ,, podtlenek azotu N ,O

Wyprowadzone sygnaty:
a) gotowos¢ do pracy prawej strony baterii butlowej
b) gotowosc¢ do pracy lewej strony baterii butlowej
¢) praca zasilania awaryjnego tzw. RE
d) stan cisnienia zrodfa zasilania (spadek <4 bar)
e) stan cisnienia zrodta zasilania (wzrost >6 bar)
f) poziom napetnienia zbiornika ciekiego tlenu (dotyczy tylko tlenu)

Sygnaly a), b), c) mamy do dyspozycji zestyk przelgczalny, sygnaty d) i €) sq wyprowadzane z
manometrow kontaktowych i tu mamy tylko jeden rodzaj sygnatu tzn. w stanie normalnym jest zwarty
(przerwa w obwodzie jest alarmem). Rodzaj sygnatu f) zalezy od dostawcy zbiornika i w tej chwili
trudno okresli¢ rodzaj sygnatu (czasami sg to dwa sygnaty np.. 30% napetnienia lub 60% napetnienia
zbiornika).

Wszystkie sygnaty beda wyprowadzane z pomieszczen w ktérych beda umiejscowione poszczegdlne
centrale (z przekaznikéw cisnieniowych i manometrow).
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5. WARUNKI WYKONANIA | ODBIORU ROBOT

5.1 Ogolne wymagania dotycz gce robot

Wykonawca robo6t jest odpowiedzialny za jakosc¢ ich wykonania oraz zgodno$¢ z Dokumentacijg
Wykonawczg, ST i poleceniami Inspektora Nadzoru.

5.2 Materiaty

5.2.1. Instalowane elementy instalacji powinny odpowiadac¢ ponizszym normom:

Rurociggi z rur miedzianych - wg PN-EN 13348

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

Gniazda odciggu gazéw poanestetycznych - wg PN-EN 737-2, PN-EN 737-4

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

Rozprezalnie tlenu, podtlenku azotu i dwutlenku wegla oraz centrale sprezonego powietrza i prézni
medycznej - wg PN-EN 1SO 7396-1

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

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

5.2.3. Podczas montazu nalezy zwréci¢ uwage na stosowanie sie do biezacych zalecen producentéw
urzadzen i armatury.

5.2.4. Ponadto do wykonania rob6t instalacyjnych przewiduje sie zastosowanie nastepujagcych
materiatow:

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

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

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

- Spoiwo srebrne LS 45

- Topnik do lutowania twardego

- Tlen techniczny sprezony

- Azot

Uwaga: Wszystkie materialy wchodzace w skiad armatury dla instalacji tlenowej powinny by¢
odpowiednio zabezpieczone przed kontaktem ze smarami i thuszczami !

5.3 Sprzet

Do wykonania rob6t zwigzanych z wykonaniem instalacji przewiduje sie wykorzystanie nastepujacego
sprzetu:

5.3.1. Sprzet do realizacji robo6t - zgodnie z technologig (obcinaki do rur, zestawy do
lutowania twardego, drabiny, mlotowiertarki, itp)

Sprzet stosowany do robét gazowych, w szczegoélnosci stuzacy do wykonywania potaczen
lutowanych, powinien by¢ sprawny i zaakceptowany przez stuzby techniczne Inwestora.

5.4 Transport materiatdw
Materiaty i elementy mogg by¢ przewozone dowolnymi srodkami transportu, z zastrzezeniem, ze bedq

odpowiednio zabezpieczone przed zniszczeniem oraz — w przypadku rur miedzianych i elementéw
armatury — kontaktem z ttuszczami i smarami.
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5.5 Wykonanie robot

5.5.1. Nalezy zapewni¢ bezpieczenstwo pracy robotnikéw oraz os6b postronnych mogacych znalez¢
sie w poblizu miejsca (strefy) prac zgodnie z aktualnymi przepisami dotyczacymi BHP przy
wykonywaniu robét budowlanych.

5.5.2. Przewody nalezy wykonac¢ z rur miedzianych sztywnych wg PN-EN 13348 tgczgc je przy uzyciu
ksztattek miedzianych za pomoca lutu twardego typu LS 45.

Rozpoczecie prac instalacyjnych powinno nastapi¢ po ukofnczeniu montazu przewodow
wentylacyjnych. Uktadanie rurociggéw przewiduje sie w szachtach, przestrzeniach miedzystropowych
i w §cianach z piyt gipsowo-kartonowych.

Przewody nalezy mocowaé do stropéw za pomocg zawiesi niezaleznych od innych instalacji, w od-
legtosciach podanych nizej dla r6znych srednic rurociagéw, wg normy PN-EN 1SO 7396-1.

Rurociggi nalezy oznakowa¢ odpowiednimi barwnymi identyfikatorami z nazwa gazu, ze wskazaniem
kierunku przeptywu. Oznaczenie takie powinno wystepowac¢ w sasiedztwie zaworéw odcinajgcych,
rozgalezien, 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 sposéb czytelny i trwaty.

5.5.3. Zawory w skrzynkach zaworowo-kontrolnych, stacjach redukcyjnych powinny by¢ oznaczone
przez podanie nazwy lub symbolu gazu, okre$lenie strefy odcinanej wyrazonej przez nazwe (numer)
zasilanych pomieszczen oraz liczbe i lokalizacje punktéw poboru.

5.5.4. Wysokos$¢ montazu skrzynek zaworowo-kontrolnych od gotowego podtoza wyrazona jako
odlegtos¢ dolnej krawedzi skrzynki od gotowego podtoza powinna wynosi¢ 1375 mm.

5.5.5. Wysokos$¢ montazu punktéw poboru gazéw medycznych, gniazd odciggu gazéw
poanestetycznych i sygnalizatorow gazéw medycznych od gotowego podioza wyrazona jako
odlegtos¢ poziomej osi puszek podtynkowych od gotowego podtoza 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 odlegtos¢ miedzy gniazdami tlenu, podtlenku azotu a gniazdami elektrycznymi powinna
wynosi¢ min. 20 cm.

5.5.6. Sygnalizacja gazéw medycznych powinna byc¢ zasilana z gwarantowanego zrodta napiecia.
Alarm (akustyczny i optyczny) powinien by¢ wyzwalany, gdy warto$é ci$nienia roboczego
nadzorowanego odcinka instalacji przekroczy dopuszczalng tolerancje (£ 20%) w przypadku gazéw
sprezonych, oraz gdy nastgpi wzrost cisnienia ponad 60 kPa w przypadku prézni.

Jezeli sygnat akustyczny zostanie wytgczony i przyczyna alarmu nie zostanie usunieta, powinno
nastgpi¢ ponowne samoczynne wigczenie alarmu w czasie nie przekraczajacym 15 minut. Usuniecie
przyczyny alarmu powinna spowodowa¢ samoczynne wytgczenie sygnatu akustycznego i optycznego.
5.5.7. Przewody wyrzutowe dla instalacji gazéw poanestetycznych powinny odprowadza¢ gazy do
atmosfery. Mozliwe jest wpinanie wylotow tych przewodéw do kanatow wywiewnych wentylacji
mechanicznej powyzej ostatnich wlotéw, jednakze fakt ten powinien by¢ uzgodniony z projektantem
instalacji wentylacji. Wpiecie do kanalu wentylacji powinno byé wykonane w sposéb nie przenoszacy
drgan.

5.5.8. Montaz urzadzen zasilajgcych, armatury i medycznych jednostek zasilajacych powinien
odbywa¢ sie wg odpowiednich instrukcji producentéw wyrobow.

5.6 Kontrola jako Sci

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

5.6.2. Poszczegolne etapy wykonania prac instalacyjnych oraz uzyte materiaty powinny byé ocenione
i odebrane, zaakceptowane przez Inspektora Nadzoru.

Fakty te powinny znalez¢ odzwierciedlenie odpowiednim wpisem do Dziennika Budowy.

5.6.2.1. Kontrole, ktére nalezy przeprowadzi¢ zgodnie z normg PN-EN ISO 7396-1, po wykonaniu
instalacji systemu rurociggéw, zamontowaniu wszystkich gniazd punktow poboru, ale przed
zatynkowaniem:

- Kontrola szczelnosci rurociggow,

- Kontrola potaczen poprzecznych i niedroznosci,

- Kontrola oznakowania i zamocowan rurociggow,

- Kontrola zgodnosci zainstalowanych na tym etapie elementow ze specyfikacjg wykonania,
Dodatkowo dla sygnalizacji gazéw medycznych:
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- Pomiary elektryczne obwodow.

5.6.2.2. Kontrole, ktére nalezy przeprowadzi¢ zgodnie z norma PN-EN I1SO 7396-1, po wykonaniu
kompletnej instalacji i przed uzytkowaniem systemu (po napetnieniu wtasciwym gazem):

- Kontrola szczelnosci rurociggbéw z punktami poboru gazéw medycznych,

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

- Kontrola potgczen poprzecznych,

- Kontrola niedroznosci,

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

- Kontrola wykonania systemu,

- Kontrola zaworow odcigzajacych,

- Kontrola rodzaju gazu,

- Kontrola systemoéw alarmowych (sygnalizaciji).

5.7 Odbior robot
5.7.1. W zaleznosci od ustalen, roboty podlegajg nastepujacym etapom odbioru:

5.7.1.1. Odbiodr robot zanikajacych i ulegajacych zakryciu

Odbidér robét zanikajgcych i ulegajacych zakryciu polega na finalnej ocenie ilosci i jakosci wykonanych
robét, ktére w dalszym procesie realizacji ulegng zakryciu. Odbiér rob6t zanikajacych i ulegajacych
zakryciu bedzie dokonany w czasie umozliwiajgcym wykonanie ewentualnych korekt i poprawek bez
hamowania og6lnego postepu rob6t. Odbioru rob6t dokonuje Inspektor Nadzoru Budowlanego z
ramienia Inwestora. Gotowos¢ danej czesci robét zgtasza Wykonawca wpisem do dziennika budowy i
jednoczesnym powiadomieniem Inwestora. Odbiér bedzie przeprowadzony niezwlocznie, nie pozniej
jednak niz w ciggu 3 dni od daty zgtoszenia wpisem do dziennika budowy i powiadomienia o tym
fakcie Inwestora. Jakos¢ i ilo$¢ robét ulegajacych zakryciu ocenia Inwestor na podstawie dokumentow
zawierajgcych komplet wynikow badan w oparciu o przeprowadzone pomiary, w konfrontacji z
dokumentacjg projektowa i uprzednimi ustaleniami.

5.7.1.2. Odbior czesciowy
Odbiér czesciowy polega na ocenie ilosci i jakosci czesci rob6t. Odbioru czesciowego robét dokonuje
sie wg zasad jak przy odbiorze ostatecznym rob6t. Odbioru rob6t dokonuje Inwestor.

5.7.1.3. Odbidr ostateczny rob6t

Odbiér ostateczny polega na finalnej ocenie rzeczywistego wykonania rob6t w odniesieniu do ich
ilosci, jakosci i wartosci. Catkowite zakonczenie rob6t oraz gotowos¢ do odbioru ostatecznego bedzie
stwierdzona przez Wykonawce wpisem do dziennika budowy z bezzwtocznym powiadomieniem na
pismie o tym fakcie Inwestora. Odbior ostateczny rob6t nastapi w terminie ustalonym w dokumentach
umowy, liczac od dnia potwierdzenia przez Inwestora zakonczenia rob6t. Odbioru ostatecznego robét
dokona komisja wyznaczona przez Zamawiajgcego w obecnosci Inwestora i Wykonawcy. Komisja
odbierajaca roboty dokona ich oceny jakosciowej na podstawie przedtozonych dokumentéw, wynikéw
badan i pomiaréw, ocenie wizualnej oraz zgodnosci wykonania rob6t z dokumentacijg projektowa.

5.7.1.4. Dokumenty do odbioru ostatecznego

Podstawowym dokumentem do dokonania odbioru ostatecznego robét jest protokét odbioru
ostatecznego robo6t sporzadzony wg wzoru ustalonego przez Zamawiajgcego. Do odbioru
ostatecznego Wykonawca jest zobowigzany przygotowaé nastepujace dokumenty:

- dokumentacje powykonawcza,

- certyfikaty, deklaracje zgodnosci i karty katalogowe zastosowanych urzadzen,

- instrukcje obstugi oraz skrécong instrukcje obstugi systemu,

- wyniki pomiaréw i testow.

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

5.8 Warunki odbioru robd6t
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5.8.1. Po ukonczeniu prac montazowych, polegajacych na utozeniu, potaczeniu rurociggéw wraz z
zaworami odcinajgcymi i z zaslepionymi gniazdami wszystkich sciennych punktéw poboru, jednakze
przed zakryciem $cian, szachtow, stropéw podwieszanych, instalacje nalezy podda¢ nastepujgcym
prébom i pracom kontrolnym:

- préba szczelnosci gazem prébnym o cisnieniu minimalnie 1,5-krotnym w stosunku do nominalnego
cisnienia sieci rozdzielczej - dla sprezonych gazéw medycznych, i cisnieniu w wysokosci 5 bar - dla
rurociggléw prézni. Instalacje nalezy uznac za szczelna, jezeli po uptywie 24 godzin nie nastapi
spadek cisnienia.

- kontrola lokalizacji obstugiwanych stref,

- kontrola identyfikacji zaworow,

- kontrola mocowania i oznakowania rurociggow,

- préba prawidtowosci potaczen i droznosci rurociggow.

5.8.2. Po ukonczeniu wszystkich prac montazowych, polegajgcych na kompletnym montazu armatury,
medycznych jednostek zasilajacych i urzadzen sygnalizacyjnych, instalacje nalezy poddac
nastepujacym probom i pracom kontrolnym:

- préba szczelnosci gazem o cisnieniu nominalnym sieci rozdzielczej -dla sprezonych gazéw
medycznych, i podci$nieniu nominalnym -dla rurociggéw prézni. Dopuszczalne spadki cisnieh: wg
normy PN-EN ISO 7396-1

- kontrola lokalizacji obstugiwanych stref,

- préba prawidtowosci potaczen i droznosci rurociggow,

- plukanie gazem prébnym,

- kontrola przeptywu, spadkow cisnienia oraz tozsamosci gazu

- kontrola funkcjonowania systemoéw sygnalizacji.

Wyniki powyzszych czynno$ci powinny zostaé zaprotokotowane.

5.8.3. Do odbioru ostatecznego Wykonawca jest zobowigzany przygotowaé nastepujace dokumenty:
- dokumentacje powykonawcza,

- certyfikaty, deklaracje zgodnosci i karty katalogowe zastosowanych urzadzen,

- instrukcje obstugi oraz skrécong instrukcje obstugi systemu,

- wyniki pomiardw i préb.

5.9 Przepisy zwi gzane

Warunki techniczne wykonania rob6t okreslaja;

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

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

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

» PN-EN 737-1: Zlgcza wtykowe dla gazéw medycznych i pr6zni. Wymagania ogélne.

» PN-EN 737-6: Ustalenia wymiarow geometrycznych ztgczy wtykowych dla gazéw medycznych i
prozni.

» PN-EN 737-2: Systemy rozprowadzania gazéw znieczulajgcych (AGFS). Wymagania ogdlne.

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

* PN-EN 738-1: Regulatory cisnienia i regulatory cisnienia z przeptywomierzami do stosowania z
systemami zasilania gazoéw medycznych

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

* PN-EN 738-5: Regulatory cisnienia jako element sktadowy urzadzen medycznych

* PN-EN 739: Elastyczne niskocisnieniowe systemy potaczeh do stosowania z systemami zasilania
— gazami medycznymi

* PN-EN 286-1 Proste, niepalne zbiorniki cisnieniowe dla powietrza i azotu — czes¢ 1: Zbiorniki
cisnieniowe do celéw ogdinych.

* PN-EN 1441: Produkty medyczne — analiza ryzyka

* PN-EN ISO 9001 System zarzadzania jako$cig — wzorzec bezpieczenstwa jakosci/przedstawienie
parametrow jakosci w projektowaniu / rozwoju, produkcji, montazu i obstudze Klienta (ISO
9001:1994)
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» EN 46001 System bezpieczenstwa jakosci — produkty medyczne — wymagania szczego6lne do
stosowania EN 1SO 9001

6. OBSLUGA | EKSPLOATACJA

6.1. Instalacje gazéw medycznych nalezy przekazac¢ Inwestorowi / Uzytkownikowi pod cisnieniem
roboczym.

6.2. Po przejeciu instalacji przez Inwestora / Uzytkownika, Wykonawca oddeleguje swoich
wykwalifikowanych pracownikéw, celem zaznajomienia sie wyznaczonego do obstugi technicznej
Personelu z funkcjonowaniem wszystkich instalacji.

6.3. Podczas obstugi i eksploatacji instalacji gazéw medycznych nalezy przestrzegac¢ instrukcji obstugi
poszczegodlnych elementéw instalacji oraz postepowac¢ zgodnie z ,\Wytycznymi eksploatacji zrédet
zasilania oraz instalacji niepalnych gazéw medycznych” wprowadzonych do stosowania decyzjg
Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej (TIN - 26 - 4 - 22/93).

7. UWAGI KONCOWE

Ze wzgledu na utrzymanie ciggto$ci dostaw tlenu do istniejacej czesci budynku zaleca sie
wybudowanie rozprezalni butlowej tlenu i podtlenku azotu obok zbiornika cieklego tlenu oraz
wykonanie nowego odcinka sieci tlenu i podtlenku azotu omijajgcego nowoprojektowany budynek.
Rozprezalnie nalezy zaprojektowac tak, by pokrywata zapotrzebowanie na tlen i podtlenek azotu
calego szpitala, a wiec zaréwno czesci istniejacej, jak i nowobudowanej.

Dla czesci nowobudowanej rozwigzanie to znacznie poprawi warunki eksploatacyjne i BHP.

Po zrealizowaniu tego zakresu prac istniejaca sie¢ zewnetrzng tlenu nalezy zlikwidowacé.
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l. WSTEP

Instalacja gazéw medycznych jako wyréb medyczny podlega klasyfikacji i zgodnie z regutami
zalagcznika IX Wytycznej Unii Europejskiej 93/42/EWG zakwalifikowana jest do klasy Il b, co wigze sie
ze szczegoblnymi warunkami wykonania i odbioru, okreslonymi w normie PN-EN ISO 7396-1.

Z uwagi na powyzszy stan rzeczy, a takze ze wzgledu na bezpieczenstwo pacjenta, personelu
medycznego i 0sbb trzecich instalacje gazéw medycznych powinny wykonywac firmy z duzym
doswiadczeniem w realizacji obiektéw szpitalnych, posiadajace podpisane umowy z producentami
urzadzen i armatury odnosnie zagwarantowania dostaw elementéw w wymaganej dla instalacji gazéw
medycznych klasie. Od firm wykonawczych wymaga sie rowniez fachowej wiedzy w zakresie
wykonawstwa i serwisu, potwierdzonej certyfikatami dotyczacymi odbytych szkolen.

Wykonana instalacja gaz6w medycznych powinna gwarantowaé ciagtos¢ dostaw gazéw medycznych
do punktoéw ich poboru w przypadku tzw. ,pierwszej awarii”, jak réwniez podczas przeprowadzania
prac naprawczych.

Wszystkie wchodzace w skiad instalacji gazéw medycznych urzadzenia, jak réwniez armatura
powinny charakteryzowa¢ sie duzg niezawodnoscia, a w swych rozwigzaniach uwzgledniaé wymogi
obowigzujgcych norm.

Il. WYMOGI OGOLNE

1. Przedmiot Specyfikacji Technicznej (ST)

Przedmiotem niniejszej ST sg wymagania dotyczgce doboru urzadzen oraz wykonania i odbioru
instalacji gazéw medycznych wraz z sygnalizacjg alarmowg w rozbudowywanej czesci Samodzielnego
Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Krotoszynie przy ul. Miynskiej 2.

1.1. Zakres stosowania ST

Specyfikacja techniczna stosowana jest jako dokument przetargowy i kontraktowy przy zlecaniu i
realizacji prac wymienionych w pkt. 1.

1.2. Zakres robot obj etych ST

Ustalenia zawarte w niniejszej ST stanowig wymagania dotyczace:
1.2.1 zewnetrznej instalacji tlenu miedzy zbiornikiem ciektego tlenu potozonym na zewnatrz
kompleksu a nowobudowanym budynkiem szpitala,
1.2.2 wewnetrznych instalacji gazéw medycznych: tlenu, sprezonego powietrza dla celéw
medycznych, sprezonego powietrza dla celéw pozamedycznych, podtlenku azotu i prézni wraz z
sygnalizacjg stanu gazéw medycznych i prozni w budynku szpitala, wykonanie okreslonych normami
prob kompletnych instalacji (CPV 45333000-0, 45316000-5),
1.2.3 jednostek zasilania medycznego (CPV 31682200-2).
1.2.4 rozprezalni tlenu, rozprezalni podtlenku azotu, stacji sprezarek i stacji pomp prozni

Ad 1.2.1 Zakres robot przewiduje:

- j[ezeli obecnie istniejgcy rurocigg nie posiada wymaganej srednicy - podtgczenie instalacji tlenu do
istniejacej parownicy atmosferycznej w stacji zgazowania ciektego tlenu znajdujacej sie na zewnatrz
kompleksu, nastepnie montaz rurociggu o okreslonej w projekcie srednicy w wykopie i doprowadzenie
go do projektowanego budynku ,B” szpitala.

Tytulem wyjasnienia - obecnie szpital zasilany jest przez juz istniejacy rurociag tlenowy taczacy
zbiornik ciektego tlenu z budynkiem A. Lokalizacja tego rurociggu odpowiada projektowanej lokalizacji
nowej centrali tlenu, mozna go zatem wykorzysta¢ pod warunkiem, Zze jego $rednica zapewni
odpowiedni przeptyw tlenu.




Nalezy sprawdzi¢ Srednice istniejgcego rurociggu tlenowego. Jezeli jego $srednica odpowiada
okreslonej w projekcie, w zakres rob6t wejdzie jedynie wykonanie odgatezienia z istniejgcego
rurociggu i wejscie do budynku, zgodnie z dokumentacjg rysunkowa.

Ad 1.2.2 Zakres robot przewiduje:

- montaz rurociggéw dla gazéw medycznych i prézni wraz z armatura,

- wykonanie wewnetrznych instalacji dla odciagu gazéw poanestetycznych wraz z armaturg oraz
instalacji dla napedu narzedzi chirurgicznych wraz z armatura,

- wykonanie wewnetrznych instalacji dla sprezonego powietrza dla celow pozamedycznych wraz z
armatura,

- montaz kompletnej instalacji sygnalizacyjnej wraz z sygnalizatorami stanu gazéw medycznych,

- proby instalacji wg normy PN-EN ISO 7396-1 (dot. inst. gazéw medycznych i sygnalizacji gazow
medycznych) obejmujace kompletne instalacje budynku.

Ad 1.2.3. Zakres robot przewiduje:
- montaz sufitowych jednostek zasilania medycznego oraz lamp operacyjnych na wyposazenie sal
resuscytacyjnych, zabiegowych, intensywnej terapii, obserwacyjnych i wybudzeniowej.

Ad 1.2.4. Zakres robot przewiduje:

- montaz i uruchomienie kompletnej rozprezalni tlenu,

- montaz i uruchomienie kompletnej rozprezalni podtlenku azotu,
- montaz i uruchomienie kompletnej stacji sprezarek,

- montaz i uruchomienie kompletnej stacji pomp prézni.

1.3. Okreslenia podstawowe
Okre$lenia podane w niniejszej ST sg zgodne z obowigzujgcymi odpowiednimi normami.
1.4. Ogolne wymagania dotycz ace robot

1.4.1 Wykonawca robét jest odpowiedzialny za jakos¢ ich wykonania oraz zgodno$¢ z Dokumentacjg
Wykonawczg, ST i poleceniami Inspektora Nadzoru.

2. Materiaty
2.1. Instalowane elementy instalacji powinny odpowiadac¢ ponizszym normom:

* Rurociagi z rur miedzianych - wg PN-EN 13348

e Punkty poboru gazéw medycznych i prézni - wg PN-EN 737-1

« Gniazda odciggu gazéw poanestetycznych - wg PN-EN 737-2, PN-EN 737-4

« Skrzynki zaworowo-kontrolne gazéw medycznych - wg PN-EN 1SO 7396-1

» Stacja pomp prozni medycznej - wg PN-EN ISO 7396-1

« Stacje redukcyjne gazéw medycznych - wg PN-EN 1SO 7396-1, PN-EN 738-1, PN-EN 738-2
» Sygnalizacja alarmowa gazéw medycznych - wg PN-EN 1SO 7396-1, PN-EN 475

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

2.3. Podczas montazu nalezy zwrdci¢ uwage na stosowanie sie do biezgcych zalecen producentéw
urzadzen i armatury.

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

2.4.1 Rury miedziane: & 8, 12, 15, 22, 28, 35, 42 typu SF Cu,

2.4.2 Zigczki miedziane: @ 8, 12, 15, 22, 28, 35, 42 (trojniki, kolanka, mufy redukcje, itd),

2.4.3 Uchwyty do mocowania rurociagéw: @ 8, 12, 15, 22, 28, 35, 42,

2.4.4 Spoiwo srebrne LS 45,



2.4.5 Topnik do lutowania twardego,
2.4.6 Tlen techniczny sprezony,

2.4.7 Azot

Uwaga: Wszystkie materiaty wchodz ace w skiad armatury dla instalacji tlenowej powinny byé
odpowiednio zabezpieczone przed kontaktem ze smaram i i tluszczami !

3. Sprzet

Do wykonania rob6t zwigzanych z wykonaniem instalacji przewiduje sie wykorzystanie
nastepujacego sprzetu:

3.1. Sprzet do realizacji rob6t - zgodnie z technologig (obcinaki do rur, zestawy do lutowania
twardego, drabiny, miotowiertarki, itp)

Sprzet stosowany do robét gazowych, w szczegoélnosci stuzacy do wykonywania potaczen
lutowanych, powinien by¢ sprawny i zaakceptowany przez stuzby techniczne Inwestora.

4. Transport materiatow

Materiaty i elementy mogg by¢ przewozone dowolnymi srodkami transportu, z zastrzezeniem, ze bedq
odpowiednio zabezpieczone przed zniszczeniem oraz — w przypadku rur miedzianych i elementéw
armatury — kontaktem z ttuszczami i smarami.

5. Wykonanie robot

5.1. Nalezy zapewni¢ bezpieczenstwo pracy robotnikow oraz os6b postronnych mogacych znalez¢ sie
w poblizu miejsca (strefy) prac zgodnie z aktualnymi przepisami dotyczacymi BHP przy wykonywaniu
robot budowlanych.

5.2. Przewody nalezy wykonac¢ z rur miedzianych sztywnych wg PN-EN 13348 tgczac je przy uzyciu
ksztattek miedzianych za pomoca lutu twardego typu LS 45.

Rozpoczecie prac instalacyjnych powinno nastgpi¢ po ukohczeniu montazu przewodow
wentylacyjnych. Uktadanie rurociggéw przewiduje sie w szachtach, przestrzeniach miedzystropowych
i w $cianach z piyt gipsowo-kartonowych.

Przewody nalezy mocowaé do stropéw za pomocg zawiesi niezaleznych od innych instalacji, w
odlegtosciach podanych dla réznych srednic rurociggdéw, wg normy PN-EN ISO 7396-1.

Rurociggi nalezy oznakowa¢ odpowiednimi barwnymi identyfikatorami z nazwa gazu, ze wskazaniem
kierunku przeptywu. Oznaczenie takie powinno wystepowac w sgsiedztwie zawordw odcinajacych,
rozgalezien, 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 sposéb 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 punktéw poboru.

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

5.5. Wysoko$¢ montazu punktéw poboru gazéw medycznych, gniazd odciggu gazéw
poanestetycznych i sygnalizatorow gazéw medycznych od gotowego podioza wyrazona jako
odlegtos¢ poziomej osi puszek podtynkowych od gotowego podtoza 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 odlegto$¢ miedzy gniazdami tlenu, podtlenku azotu a gniazdami elektrycznymi powinna
wynosi¢ min. 20 cm.

5.6. Sygnalizacja gazéw medycznych powinna by¢ zasilana z gwarantowanego zrodta napiecia.
Alarm (akustyczny i optyczny) powinien by¢ wyzwalany, gdy warto$¢ cisnienia roboczego
nadzorowanego odcinka instalacji przekroczy dopuszczalng tolerancje (£ 20%) w przypadku gazéw
sprezonych, oraz gdy nastgpi wzrost cisnienia ponad 60 kPa w przypadku prézni.



Jezeli sygnat akustyczny zostanie wylgczony i przyczyna alarmu nie zostanie usunieta, powinno
nastgpi¢ ponowne samoczynne wigczenie alarmu w czasie nie przekraczajgcym 15 minut. Usuniecie
przyczyny alarmu powinna spowodowa¢ samoczynne wytgczenie sygnatu akustycznego i optycznego.
5.7. Przewody wyrzutowe dla instalacji gazéw poanestetycznych powinny odprowadza¢ gazy do
atmosfery. Mozliwe jest wpinanie wylotow tych przewodéw do kanatow wywiewnych wentylacji
mechanicznej powyzej ostatnich wlotéw, jednakze fakt ten powinien byé uzgodniony z projektantem
instalacji wentylacji. Wpiecie do kanatu wentylacji powinno by¢ wykonane w sposéb nie przenoszacy
drgan.

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

6. Kontrola jako $ci

6.1. Wymagana jako$¢ materiatéw powinna byé potwierdzona przez producenta.

6.2. Poszczegolne etapy wykonania prac instalacyjnych oraz uzyte materiaty powinny by¢ ocenione i

odebrane, zaakceptowane przez Inspektora Nadzoru.

Fakty te powinny znalez¢ odzwierciedlenie odpowiednim wpisem do Dziennika Budowy.

6.2.1. Kontrole, ktore nalezy przeprowadzi¢ zgodnie z normg PN-EN ISO 7396-1, po wykonaniu

instalacji systemu rurociggoéw, zamontowaniu wszystkich gniazd punktow poboru, ale przed

zatynkowaniem:

6.2.1.1. Kontrola szczelnosci rurociggow,

6.2.1.2. Kontrola potaczen poprzecznych i niedroznosci,

6.2.1.3. Kontrola oznakowania i zamocowan rurociagéw,

6.2.1.4. Kontrola zgodnosci zainstalowanych na tym etapie elementéw ze specyfikacjg wykonania,
Dodatkowo dla sygnalizacji gazéw medycznych:

6.2.1.5. Pomiary elektryczne obwodow.

6.2.2. Kontrole, ktore nalezy przeprowadzi¢ zgodnie z normg PN-EN ISO 7396-1, po wykonaniu

kompletnej instalacji i przed uzytkowaniem systemu (po napetnieniu wiasciwym gazem):

6.2.2.1. Kontrola szczelnosci rurociaggéw z punktami poboru gazéw medycznych,

6.2.2.2. Kontrola szczelnosci i kontrola funkcjonowania zaworéw odcinajacych, podziatu obszaréw

odcinania i oznaczenia zaworow,

6.2.2.3. Kontrola potagczen poprzecznych,

6.2.2.4. Kontrola niedroznosci,

6.2.2.5. Kontrola punktéw poboru i ztaczy NIST pod wzgledem ich funkcji mechanicznych, cech

specyficznych dla gazu i oznaczenia,

6.2.2.6. Kontrola wykonania systemu,

6.2.2.7. Kontrola zawordw odcigzajacych,

6.2.2.8. Kontrola rodzaju gazu,

6.2.2.9. Kontrola systeméw alarmowych (sygnalizaciji).

7. Obmiar robot

7.1. Wymagania ogolne

Na wykonanie robot zostanie zawarty Kontrakt. Wynagrodzenie Wykonawcy za wykonanie przedmiotu
Umowy jest ryczattowe. Czynnosci obmiarowe bedg prowadzone w wyjgtkowych przypadkach, na
wniosek kierownika projektu, w celach kontrolnych.

Obmiar powinien by¢ wykonany zgodnie z normami i przepisami szczegélnymi.

7.2. Jednostka obmiaru

7.2.1. Jednostkg obmiaru dla poszczegélnych prac zaliczanych do rob6t w zakresie wykonania
rurociggéw gazéw medycznych, w zakresie kazdej srednicy jest:
- 1 metr [m] utozonej instalacji rurociggowej gazéw medycznych.

7.2.2. Jednostka obmiaru dla poszczegélnych prac zaliczanych do robot w zakresie montazu
pozostatej armatury gazéw medycznych, urzadzen kontrolno-pomiarowych i sygnalizacyjnych oraz
jednostek zasilajgcych i lamp operacyjnych z systemem video jest:

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



8. Odbior robot
8.1. W zalezno$ci od ustalen, roboty podlegajg nastepujacym etapom odbioru:

8.1.1. Odbior robot zanikajgcych i ulegajacych zakryciu

Odbidr rob6t zanikajacych i ulegajacych zakryciu polega na finalnej ocenie ilosci i jakosci wykonanych
robot, ktére w dalszym procesie realizacji ulegng zakryciu. Odbior rob6t zanikajacych i ulegajacych
zakryciu bedzie dokonany w czasie umozliwiajgcym wykonanie ewentualnych korekt i poprawek bez
hamowania og6lnego postepu rob6t. Odbioru rob6t dokonuje Inspektor Nadzoru Budowlanego z
ramienia Inwestora. Gotowos¢ danej czesci robét zgtasza Wykonawca wpisem do dziennika budowy i
jednoczesnym powiadomieniem Inwestora. Odbidr bedzie przeprowadzony niezwitocznie, nie pézniej
jednak niz w ciggu 3 dni od daty zgtoszenia wpisem do dziennika budowy i powiadomienia o tym
fakcie Inwestora. Jakos¢ i ilosé rob6t ulegajgcych zakryciu ocenia Inwestor na podstawie dokumentow
zawierajgcych komplet wynikow badan w oparciu o przeprowadzone pomiary, w konfrontacji z
dokumentacjg projektowa i uprzednimi ustaleniami.

8.1.2. Odbidr czesciowy
Odbidr czesciowy polega na ocenie ilosci i jakosci czesci rob6t. Odbioru czesciowego robét dokonuje
sie wg zasad jak przy odbiorze ostatecznym robét. Odbioru robét dokonuje Inwestor.

8.1.3. Odbior ostateczny robét

Odbiér ostateczny polega na finalnej ocenie rzeczywistego wykonania rob6t w odniesieniu do ich
ilosci, jakosci i wartosci. Catkowite zakonczenie rob6t oraz gotowos¢ do odbioru ostatecznego bedzie
stwierdzona przez Wykonawce wpisem do dziennika budowy z bezzwtocznym powiadomieniem na
pismie o tym fakcie Inwestora. Odbior ostateczny rob6t nastapi w terminie ustalonym w dokumentach
umowy, liczac od dnia potwierdzenia przez Inwestora zakonczenia rob6t. Odbioru ostatecznego robét
dokona komisja wyznaczona przez Zamawiajgcego w obecnosci Inwestora i Wykonawcy. Komisja
odbierajgca roboty dokona ich oceny jakosciowej na podstawie przedtozonych dokumentéw, wynikoéw
badan i pomiaréw, ocenie wizualnej oraz zgodnosci wykonania rob6t z dokumentacjg projektowa.

8.1.4. Dokumenty do odbioru ostatecznego

Podstawowym dokumentem do dokonania odbioru ostatecznego robét jest protokét odbioru
ostatecznego robo6t sporzadzony wg wzoru ustalonego przez Zamawiajgcego. Do odbioru
ostatecznego Wykonawca jest zobowigzany przygotowac nastepujace dokumenty:

- dokumentacje powykonawcza,

- certyfikaty, deklaracje zgodnosci i karty katalogowe zastosowanych urzadzen,

- instrukcje obstugi oraz skrécong instrukcje obstugi systemu,

- wyniki pomiaréw i testow.

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

9. Podstawa ptatno Sci

Rozliczenie robot montazowych dotyczacych instalacji gazow medycznych bedzie dokonane etapowo
po wykonaniu okreslonego zakresu rob6t i ich koncowym odbiorze. Podstawe rozliczenia oraz
ptatnosci wykonanego i odebranego zakresu rob6t stanowi wartosé tych rob6t obliczona na podstawie
ustalonej w umowie kwoty ryczattowej za okreslony zakres robot.

W przypadku instalacji rurociggowej gazéw medycznych podstawe ptatnosci stanowi cena
jednostkowa utozenia 1 m instalacji rurociggowej, ktéra obejmuije:

- roboty przygotowawcze (dla inst. zewnetrznej m.in. tyczenie geodezyjne, wykonanie wykopu);
- dostarczenie narzedzi i sprzetu;

- zakup i dostawe materiatow;

- wykonanie przej$¢ przez przegrody i pod drogami;

-,wykonanie bruzd $ciennych;

- montaz rurociggéw wraz z ksztattkami, potgczeniami i armaturg;




- wykonanie wszystkich wymaganych normami préb i kontroli;

- przeprowadzenie pomiaréw oraz badan laboratoryjnych;

- usuniecie wad i usterek powstatych w czasie wykonywania robdét;
- dokumentacje powykonawczg (w tym geodezyjna);

- usuniecie odpaddéw powstatych podczas prac.

W przypadku jednostek zasilajgcych i lamp operacyjnych podstawe ptatnosci stanowi cena
jednostkowa ich zamontowania, ktéra obejmuije:

- roboty przygotowawcze;

- dostarczenie narzedzi i sprzetu;

- zakup i dostawe materiatow;

- montaz urzadzen;

- przylaczenie do instalacji rurociggowej gazow medycznych;

- usuniecie wad i usterek powstatych w czasie wykonywania robot;

- dokumentacje powykonawcza;

- usuniecie odpadoéw powstatych podczas prac.

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

- roboty przygotowawcze;

- dostarczenie narzedzi i sprzetu;

- zakup i dostawe materiatow;

- montaz wstepny urzadzen;

- przytaczenie do instalacji rurociggowej gazéw medycznych;

- usuniecie wad i usterek powstatych w czasie wykonywania robat;

- usuniecie odpaddéw powstatych podczas prac.
b) pozostate 50%, ktére obejmuje:

- roboty przygotowawcze;

- dostarczenie narzedzi i sprzetu;

- zakup i dostawe materiatow;

- montaz koncowy urzadzen;

- usuniecie wad i usterek powstatych w czasie wykonywania robot;

- dokumentacje powykonawcza;

- usuniecie odpadéw powstatych podczas prac.

W przypadku $ciennych punktéw poboru gazéw medycznych i prézni oraz Sciennych gniazd odciggu
gazow poanestetycznych podstawe ptatnosci stanowi rozbicie ceny jednostkowej ich zamontowania w
nastepujgacych proporcjach:
a) 30%, ktére obejmuije:

- roboty przygotowawcze;

- dostarczenie narzedzi i sprzetu;

- zakup i dostawe materiatow;

- montaz wstepny urzadzen;

- przylaczenie do instalacji rurociagowej gazéw medycznych;

- usuniecie wad i usterek powstatych w czasie wykonywania robot;

- usuniecie odpadéw powstatych podczas prac.
b) pozostate 70%, ktére obejmuje:

- roboty przygotowawcze;

- dostarczenie narzedzi i sprzetu;

- zakup i dostawe materiatow;

- montaz koncowy urzadzen;

- usuniecie wad i usterek powstatych w czasie wykonywania robat;

- dokumentacje powykonawcza;

- usuniecie odpadéw powstatych podczas prac.




10. Przepisy zwi gzane

Warunki techniczne wykonania rob6t okreslaja;

¢ PN-EN 475:2002 Urzadzenia medyczne — sygnaly alarmowe generowane elektrycznie.

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

* PN-EN ISO 7396-1: Instalacja zasilajgca w gazy medyczne. Wymagania ogoéine.

e PN-EN 737-1: Zlgcza wtykowe dla gazéw medycznych i pr6zni. Wymagania ogélne.

« PN-EN 737-6: Ustalenia wymiarow geometrycznych ztgczy wtykowych dla gazéw medycznych i
prozni.

e PN-EN 737-2: Systemy rozprowadzania gaz6w znieczulajacych (AGFS). Wymagania ogdlne.

« PN-EN 737-4: Ustalenie wymiaréw geometrycznych ztgczy wtykowych dla uktadow
rozprowadzania gazow znieczulajacych

* PN-EN 738-1: Regulatory ci$nienia i regulatory cisnienia z przeptywomierzami do stosowania z
systemami zasilania gazéw medycznych

« PN-EN 738-2: Regulatory cisnienia dla instalacji z bateriami butli gazowych, regulatory cisnienia
przewodowego i awaryjne.

« PN-EN 738-5: Regulatory cisnienia jako element sktadowy urzadzen medycznych

* PN-EN 739: Elastyczne niskocisnieniowe systemy potaczerh do stosowania z systemami zasilania
— gazami medycznymi

« PN-EN 286-1 Proste, niepalne zbiorniki cisnieniowe dla powietrza i azotu — czes¢ 1: Zbiorniki
cisnieniowe do celéw ogdinych.

* PN-EN 1441: Produkty medyczne — analiza ryzyka

* PN-EN ISO 9001 System zarzadzania jako$cig — wzorzec bezpieczenstwa jakosci/przedstawienie
parametréw jakosci w projektowaniu / rozwoju, produkcji, montazu i obstudze Klienta (ISO 9001:1994)
e EN 46001 System bezpieczenstwa jakosci — produkty medyczne — wymagania szczegdéine do
stosowania EN ISO 9001

. WYMAGANIA TECHNICZNE

1. Instalacja zewn etrzna tlenu

Odnosnie rurociggu biegngcej w wykopie podziemnym - rurociag nalezy utozyé w ziemi na gtebokosci
1,2 m na podsypce piaskowej 20 cm. Nie wymagana jest zadna ostona.

Rurocigg nalezy nastepnie przysypac¢ 20-to centymetrowg warstwg piasku.

Na wysokosci 30 cm nad rurociggiem nalezy utozy¢ w wykopie z6itg tasme znakujaca z wktadkg
metalowa.

W przypadku przejscia rurociggu tlenowego pod drogg nalezy zastosowac rure ochronng z PCV
(ARQOT). W rurze ochronnej nalezy co 200 cm stosowac pierscienie centrujgce z PE. Na koncach rury
ochronnej nalezy zastosowac uszczelnienia z pianki poliuretanowej.

W przypadku przejscia rurociggu przez sciane budynku nalezy wykona¢ przejécia szczelne typu
SWGC”.

2. Rozpr ezalnia tlenu
Wykonanie wg PN-EN ISO 7396-1

wielko $¢ baterii butlowych : 2 x6 butli (440 )
oraz przyt acze zbiornika ciektego tlenu
wydajno $¢ : 80 m3h

redukcja ci $nienia : 2 stopnie

przetaczanie : automatyczne

cisnienie wyj scia: 5 bar



Opis wymaganych elementéw sktadowych / wyposazenia / funkcji:

- stacja redukcyjna przeznaczona dla dwustronnej baterii butlowej tlenu z dwustopniowg redukcja
cisnienia do poziomu 5 bar, wraz z przytlagczem zasilania rezerwowego (wymagany oddzielny reduktor)
lub gtéwnego, gdy pierwotnym zrédtem zasilania jest zbiornik cieklego tlenu z parownica. Przetaczanie
stron baterii butlowych w pelni automatyczne, pneumatyczne. Odczyt cisnienia poszczegélnych baterii
butlowych oraz cisnienia wyjsciowego poprzez manometry lub wyswietlacz LCD. Wymagana
mozliwosé wyprowadzenia i przekazywania meldunkéw o cisnieniu roboczym, stanie pracy baterii
butlowych np. do zewnetrznych sygnalizatorow. Przeprowadzanie prac serwisowych i naprawczych
przy reduktorach kazdej ze stron oraz kazdego stopnia - bez przerywania zasilania. Po kazdym
reduktorze w kierunku przeptywu wymagany zawor bezpieczenstwa. Po stronie cisnienia roboczego
wymagane jest dodatkowo specyficzne dla tlenu przytgcze butli z reduktorem.

Wymagane dane techniczne stacji

wydajnos¢ znamionowa: 80 Nm%h

max. cisnienie wejsciowe: 200 bar

cisnienie wyjscia: 5 bar

Wymagana deklaracja CE producenta oraz rejestracija jako wyrdb klasy Il b w rejestrze wyrobdéw
medycznych.

- kolektory (lewy i prawy) zbiorcze wysokiego cisnienia (cisnienie nominalne: 200 bar) - do
podigczenia do kazdego szesciu butli sprezonego gazu, zaopatrzone w zawory wysokiego cisnienia z
filtrem (wielkosci poréw filtra - 50 um) do odcinania stron baterii butlowych i do ochrony przytgczonej
stacji redukcyjnej przed zanieczyszczeniami. Przytgcza kolektorow wyposazone w zawory
odcigzajace; powinny umozliwia¢ uzupetnienie systemu o dalsze kolektory. Wymagane jest
wyposazenie kolektorow w zawory zwrotne dla poszczegoélnych przytaczy butli sprezonego gazu;

- elastyczne podwadjne tgczniki butlowe - wykonanie dla tlenu stuzace do potaczenia butli sprezonych
gazoéw z kolektorem wysokiego cisnienia. Po stronie butli nakretka ztaczna G 3/4”, ze specjalnym
uszczelnieniem zigcza butlowego do recznego taczenia bez uzywania narzedzi. Maks. cisnienie: 200
bar.

UWAGA: Specyfikacja nie obejmuje zbiornika cieklego tlenu. Zaktada si e dzier zawe zbiornika.
Wykonanie tawy fundamentowej i instalacja zbiornika w ramach umowy dzier zawne;.

3. Rozpr ezalnia podtlenku azotu
Wykonanie wg PN-EN ISO 7396-1

wielko $¢ baterii butlowych : 2 x3 butle (a 40 [)
oraz zasilanie rezerwowe: 3 butle

wydajno $¢ : 20 m3h

redukcja ci $nienia : 2 stopnie

przetaczanie : automatyczne

cisnienie wyj scia: 5 bar

Opis wymaganych elementéw sktadowych / wyposazenia / funkcji:

- stacja redukcyjna przeznaczona dla dwustronnej baterii butlowej podtlenku azotu z dwustopniowg
redukcjg cisnienia do poziomu 5 bar, wraz z przytaczem zasilania rezerwowego (wymagany oddzielny
reduktor). Przelgczanie stron baterii butlowych w petni automatyczne, pneumatyczne. Odczyt cisnienia
poszczegodlinych baterii butlowych oraz cisnienia wyjsciowego poprzez manometry lub wyswietlacz
LCD. Wymagana mozliwos¢ wyprowadzenia i przekazywania meldunkéw o cisnieniu roboczym, stanie
pracy baterii butlowych np. do zewnetrznych sygnalizatorow. Przeprowadzanie prac serwisowych i
naprawczych przy reduktorach kazdej ze stron oraz kazdego stopnia - bez przerywania zasilania. Po
kazdym reduktorze w kierunku przeptywu wymagany zawor bezpieczenstwa. Po stronie ci$nienia
roboczego wymagane jest dodatkowo specyficzne dla podtlenku azotu przytacze butli z reduktorem.
Wymagane dane techniczne stacji

wydajnos¢ znamionowa: 20 Nm%h

max. cisnienie wejsciowe: 200 bar




cisnienie wyjscia: 5 bar
Wymagana deklaracja CE producenta oraz rejestracja jako wyréb klasy Il b w rejestrze wyrobéw
medycznych.

- kolektory (lewy i prawy) zbiorcze wysokiego cisnienia (cisnienie nominalne: 200 bar) - do
podtaczenia do kazdego trzech butli sprezonego gazu, oraz 1 kolektor do trzech butli w przypadku
baterii zasilania rezerwowego, zaopatrzone w zawory wysokiego cisnienia z filtrem (wielkosci poréw
filtra - 50 um) do odcinania stron baterii butlowych i do ochrony przytgczonej stacji redukcyjnej przed
zanieczyszczeniami. Przylgcza kolektoréw wyposazone w zawory odcigzajgce; powinny umozliwiac¢
uzupetnienie systemu o dalsze kolektory. Wymagane jest wyposazenie kolektoréw w zawory zwrotne
dla poszczegolnych przytaczy butli sprezonego gazu;

- elastyczne tgczniki butlowe - wykonanie dla podtlenku azotu stuzgce do potaczenia butli sprezonych
gazéw z kolektorem wysokiego cisnienia. Po stronie butli nakretka ztgczna G 3/8”, ze specjalnym
uszczelnieniem zigcza butlowego do recznego taczenia bez uzywania narzedzi. Maks. cisnienie: 200
bar

4. Stacja spr ezarek - uktad trzech kompresoréw
Wykonanie wg PN-EN ISO 7396-1
wydajno $¢é: 3 x 55 m>/godz.

Przygotowanie powietrza:
Uwaga: Urz adzenia przygotowuj ace powietrze medyczne musz @ zagwarantowa € jako $é
powietrza zgodn a z europejsk g farmakope a - dwa réwnolegle pracuj ace zestawy
- filtracja: 3 stopnie - dwa niezale zne uklady filtrow
|. stopien (filtr wstepny)
najmniejsze wielkosci wytrgcane: 0,01um
resztkowa zawarto$¢ oleju: <0,01 mg/m3
przytacze kondensatu
1. stopien (filtr z weglem aktywnym)
resztkowa zawarto$¢ oleju: <0,003 mg/m3
lll. stopien (filtr bakteryjny)
stopien przepuszczania: <0,00001 % przy 0,01
- redukcja ci $nienia :
- do celéw medycznych: do poziomu 5 bar - dwa niezalezne ukfady reduktorow
- do celéw napedowych: do poziomu 8 bar
- do celéw pozamedycznych: do poziomu 8 bar
Dla uktadu redukcyjnego wymagana deklaracja CE producenta oraz rejestracja jako wyréb klasy Il b w
rejestrze wyrobow medycznych
- osuszanie - dwa niezale zne uklady osuszaczy
- stabilizacja ci $nienia:
- dwa zbiorniki cisnieniowe o poj. 1000 |

Wymagana réwniez nadrzedna jednostka sterujgca sprezarkami do automatycznego sterowania i
kontroli instalacji zasilajacej.

Funkcje /wyposazenie:

- utrzymanie gotowosci eksploatacyjnej instalacji przy zadziataniu jednego lub dwdéch zabezpieczen
sterowniczych,

- uktad cyklicznej zmiany obcigzenia kompresoréw (podstawowego, szczytowego i rezerwowego) po
kazdym rozruchu kompresora

5. Stacja pomp pré zni medycznej - uktad trzech pomp
Wykonanie wg PN-EN ISO 7396-1

wydajno $¢: 3 x 420 I/min.
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- filtracja: dwa niezale zne uktady filtrow klasy S
stopieh separacji: 299,97% przy wielkosci czastek 0,2 - 0,5u
- ochrona instalacji zasilaj acej przed wydzielinami: dwa niezale zne uktady pojemnikéw
pojemnos¢: min. 6 litréw
- stabilizacja podci $nienia:
- dwa zbiorniki wyréwnawcze o poj. 1000 |

Wymagana réwniez nadrzedna jednostka sterujaca pompami do automatycznego sterowania i kontroli
instalacji pr6zniowe;j.

Funkcje /wyposazenie:

- utrzymanie gotowosci eksploatacyjnej instalacji przy zadziataniu jednego lub dwdch zabezpieczen
sterowniczych,

- uktad cyklicznej zmiany obcigzenia pomp (podstawowego, szczytowego i rezerwowego) po kazdym
rozruchu pompy,

- 3 sygnalizatory $wietlne - zadziatanie zabezpieczen sterowniczych,

- uktad testowania sygnalizatoréw swietlnych,

- licznik godzin pracy pomp,

- wytgcznik gtéwny,

- mozliwos$¢ zmiany trybu uruchamiania pomp z automatycznego na ,reczny” - oddzielnie dla kazdej
pompy.

6. Sieé rozdzielcza gazow medycznych

W zwigzku z tym, Ze instalacje gazéw medycznych zakwalifikowane zostaty do wyrobéw medycznych
klasy Il b, wszystkie elementy skladowe powinny by¢ zarejestrowane jako wyroby klasy Il a oraz Il b.
Wymagana jest deklaracja zgodnosci CE oraz rejestracjia w Rejestrze Wyrobéw Medycznych, zgodnie
z zasadami okreslonymi w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 30 kwietnia 2004r. w sprawie
klasyfikacji wyrobéw medycznych do réznego przeznaczenia.

Przy wykonaniu instalacji wymagane jest spetnienie nastepujacych warunkéw:

- sie€¢ rozdzielczg gazéw medycznych (rurociagéw) nalezy wykonac z rur miedzianych sztywnych wg
PN-EN 13348 odtluszczonych i dostarczonych na budowe z zaslepionymi koricami, tgczac je przy
uzyciu ksztattek miedzianych za pomoca lutu twardego typu LS 45,

- potgczenia lutowane nalezy wykonywac¢ w ostonie gazéw ochronnych (np. azot),

- zaprojektowana sie¢ rozdzielcza musi wykluczaé¢ wystepowanie szumoéw oraz zagwarantowac¢ w
punktach poboru wymagang objetos$¢ strumienia 0 wymaganym poziomie cisnienia,

- sie¢ rozdzielcza za pomoca skrzynek zaworowych dzielona jest na strefy, ktére moga byc¢
niezaleznie od siebie kontrolowane i wylaczane z centralnej magistrali zasilajacej,

- w projektowanej instalacji nalezy uwzgledni¢ wymaog zachowania ciggtosci dostaw gazéw do
punktéw ich poboru, réwniez podczas prac naprawczych i konserwacyjnych,

- gtéwne rozprowadzenie rurociggéw przewidziane jest w przestrzeni miedzystropowej,

- doprowadzenie instalacji do skrzynek zaworowych (wg pkt.6.a.), $ciennych punktéw poboru (wg
pkt.6.b.), medycznych jednostek zasilajgcych nalezy uktada¢ pod tynkiem w bruzdach lub w $ciankach
prefabrykowanych,

- nalezy zachowac¢ odlegtos¢ rurociggéw od instalacji elektrycznej min. 5 cm, a w przypadku
krzyzowania sie z instalacjg elektryczng stosowac tuleje ochronne z PCV,

- przewody nalezy mocowacé do stropOw za pomocg zawiesi niezaleznych od innych instalacji, w
odlegtosciach podanych nizej dla r6znych $rednic rurociagéw, wg normy PN-EN I1SO 7396-1:

Srednica zewnetrzna rury [mm] Maksymalna odlegto$¢ miedzy uchwytami [m]
do 15 15
22 do 28 2,0
35 do 54 2,5
>54 3,0

- rurocigg6w nie mozna uzywac jako zawiesi dla innych instalaciji.
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- przy przejsciach przez przegrody oraz w srodowiskach powodujacych korozje nalezy stosowac
ostony. Ponadto przejscia przez przegrody stanowigce granice stref pozarowych nalezy zabezpieczy¢
uszczelnieniami o odpornosci ogniowej przegrody,

- rurociggi nalezy oznakowa¢ odpowiednimi barwnymi identyfikatorami z nazwa gazu, ze wskazaniem
kierunku przeptywu. Oznaczenie takie powinno wystepowaé¢ w sasiedztwie zaworéw odcinajgcych,
rozgalezien, na korytarzach: przed i za przegrodami, oraz na prostych odcinkach nie rzadziej niz co 10
metréw. Wszystkie piony, zawory, skrzynki zaworowo -kontrolne, manometry , punkty poboru musza
by¢ oznakowane w sposdéb czytelny i trwaty,

Uwaga: Wszystkie materialy wchodz ace w sklad armatury dla instalacji tlenowej powinny byé
odpowiednio zabezpieczone przed kontaktem ze smaram i i ttuszczami !

- przewody ewakuacyjne w instalacji gazow poanestetycznych i w instalacji napedu narzedzi
chirurgicznych powinny odprowadza¢ gazy do atmosfery. Mozliwe jest wpinanie wylotéw tych
przewodow do kanatow wywiewnych wentylacji mechanicznej powyzej ostatnich wlotéw. Wpiecie do
kanatu wentylacji powinno by¢ wykonane w sposéb nie przenoszacy drgan,

- maksymalne diugosci przewoddéw ewakuacyjnych w instalacji gazéw poanestetycznych i w instalacji
napedu narzedzi chirurgicznych w zaleznosci od ich $rednic:

Maksymalna diugo$¢ przewodu wyrzutowego [m] Srednica rury [mm]
30 22x1
10 15x1

Kontrole, ktére nalezy przeprowadzi¢ wg normy PN-EN ISO 7396-1, po wykonaniu instalacji systemu
rurociggéw, zamontowaniu wszystkich gniazd punktéw poboru, ale przed zatynkowaniem:

- kontrola szczelnosci rurociagow,

- kontrola potaczen poprzecznych i niedroznos$ci (stwierdzenie ich braku),

- kontrola oznakowania i zamocowan rurociggéw,

- kontrola zgodnosci zainstalowanych na tym etapie elementéw ze specyfikacjg wykonania;

Kontrole, ktére nalezy przeprowadzi¢ wg normy PN-EN ISO 7396-1, na kompletnej instalaciji i przed
uzytkowaniem systemu (po napetnieniu wiasciwym gazem):

- kontrola szczelnosci rurociggéw z punktami poboru gazéw medycznych,

- kontrola szczelnosci i kontrola funkcjonowania zaworéw odcinajacych, podziatu obszaréw odcinania i
oznaczenia zaworéw,

- kontrola potaczen poprzecznych (stwierdzenie ich braku),

- kontrola niedroznos$ci (stwierdzenie ich braku),

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

- kontrola wykonania systemu,

- kontrola zawor6w bezpieczenstwa,

- kontrola rodzaju gazu,

- kontrola systemoéw alarmowych (sygnalizacji).

6a. Skrzynki zaworowe

- powinny spetnia¢ wymogi normy PN-EN ISO 7396-1, co w szczegélnosci oznacza, ze:

- powinny pozwala¢ na odczytanie cisnienia w poszczegoélnych odcinkach sieci rurociggowej oraz na
wylgczenie ich z systemu zasilania i przeprowadzenie wymaganych prac konserwacyjnych i
naprawczych bez koniecznosci przerywania ciggtosci zasilania dla pozostatych stref zaopatrzenia w
gazy medyczne,

- kontrole poziomu cisnienia panujacego w sieci majg umozliwiaé manometry i wakuometry

- czujniki ci$nienia powinny wyzwalaé sygnat alarmowy w przypadku odchylenia ci$nienia o = 20% od
cisnienia nominalnego w przypadku gazow sprezonych, oraz wzrost powyzej -40 kPa w przypadku
prézni, z dopuszczalng tolerancjg doktadnosci pomiaru ci$nienia * 4%,

- wymagane jest zamkniecie kluczem z mozliwoscig awaryjnego otwierania bez uzycia klucza,

- dla kazdego rodzaju gazu medycznego w skrzynce, poza mozliwoscig zamkniecia strefy zasilania
zaworem odcinajgcym, powinna istnie¢ mozliwos¢ tzw. fizycznego rozdzielenia stron zasilania,

- zawory w skrzynkach powinny by¢ oznaczone przez podanie nazwy lub symbolu gazu, okreslenie
strefy odcinanej okreslonej przez nazwe (numer) zasilanych pomieszczen oraz liczbe i lokalizacje
punktéw poboru.
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- niezbednym elementem jest specyficzne dla rodzaju gazu przytacze stuzgce do podigczenia
zasilania awaryjnego (ztacze NIST).

6b. Punkty poboru gazéw medycznych

- powinny spetnia¢ wymogi normy PN-EN ISO 7396-1, co w szczegdélnosci oznacza, ze:

- powinny zapewniaé¢ wydajnosci: 40 I/min przy cisnieniu roboczym 5 bar - dla gazéw sprezonych oraz
25 |/min przy cisnieniu —0,7 bar - dla prézni,

- powinny by¢ zbudowane tak, by istniata mozliwos¢ wymiany elementéw zuzywalnych bez
koniecznosci zamykania doprowadzenia gazu,

- powinny by¢ zbudowane tak, by jednoznaczny wyboér rodzaju gazu osiagniety byt przez kod miejsca
poboru i wtyku, gwarantujac mozliwos¢ sprzezenia elementdéw wytacznie tego samego rodzaju gazu,
- powinny byé zbudowane tak, by ,wewnetrzne zabezpieczenie” rodzaju gazu gwarantowane bylo juz
w trakcie montazu przez zakodowanie istotnych elementéw montazowych identyfikujacych rodzaj
gazu.

Dodatkowo

- wymagane jest rowniez wyposazenie w dwustopniowg blokade wtyku (pozycja ,spoczynku - bez
czerpania gazu” i pozycja ,czerpania gazu”)

6c. Gniazda odci agu gazow narkozowych (poanestetycznych)

- powinny spetnia¢ wymogi norm PN-EN 737-2, PN-EN 737-4, co w szczeg6lnosci oznacza, ze:

- powinny odprowadza¢ gazy narkozowe (poanestetyczne) poprzez rurociggi ewakuacyjne
bezposrednio do atmosfery lub do kanatu wywiewnego klimatyzacji (za pomocg potgczenia nie
przenoszacego drgan),

- muszg chroni¢ personel medyczny przed szkodliwym dla zdrowia dziataniem gazéw narkozowych
wydostajacych sie z otworéw nadmiarowych lub wydechowych systeméw do znieczulania wziewnego.
Ukfad odciggu powinien dostosowany by¢ do wszystkich rodzajéw inhalacyjnych srodkdéw
narkozowych,

- ewakuacje gazéw powinien zapewniaé¢ napedzany sprezonym powietrzem (5 bar + 0,5 bar) ukiad
inzektorowy z mozliwoscig regulacji wydajnosci ssania,

- gniazdo powinno wyposazone by¢ w dwustopniowg blokade wtyku (pozycja ,spoczynku” (uktad
roztaczony) i pozycja ,pracy” (uktad wiaczony),

Dodatkowo

- 0 stanie pracy ukiadu powinien informowac¢ wskaznik optyczny.

6d. Gniazda nap edu narz edzi chirurgicznych

- powinny spetnia¢ wymogi normy PN-EN 737-1, co w szczegdInosci oznacza, ze:

- konstrukcje gniazda i wtyku powinny umozliwiac¢ spetnienie nastepujacych funkcji: doprowadzenie
sprezonego powietrza o cisnieniu ok. 8 bar (wymagana tolerancja na zakres cisnienia: 6-11 bar) do
urzadzen wymagajacych napedu powietrznego, a takze odprowadzenia rozprezonego powietrza (
maks. 0,2 bar) do instalacji rurociggowej. Nie moze istnie¢ mozliwo$¢ powrotu powietrza
rozprezonego do obiegu,

- gniazda i wtyki powinny by¢ tak skonstruowane, aby wyeliminowa¢ mozliwos¢ pomyiki - sprzezenia
gniazda napedu i wtykow innych rodzajow gazow,

- wymagana wydajno$¢ napedu: 500 I/min,

6e. Sygnalizatory gazéw medycznych

- powinny spetnia¢ wymogi normy PN-EN ISO 7396-1, co w szczegdlnosci oznacza, ze:

- muszg sygnalizowa¢ odchylenia ci$nienia o + 20% od ci$nienia nominalnego w przypadku gazéw
sprezonych, oraz wzrost powyzej -40 kPa w przypadku prozni, z dopuszczalng tolerancjg doktadnosci
pomiaru cisnienia + 4%,

- alarmy wyzwalane dla w/w sytuacji powinien przejawiac sie optycznie (np. dioda LED) i akustycznie,
- powinna istnie¢ mozliwos¢ ,wygaszenia” sygnatu akustycznego na czas do 15 minut z jednoczesnym
przejsciem do ciggtego sygnatu optycznego.

Wymagana jest réwniez mozliwos¢ sprawdzenia funkcjonowania sygnatu optycznego i akustycznego
(stest”),

- usuniecie przyczyny alarmu powinno spowodowac samoczynne wylgczenie sygnatu akustycznego i
optycznego,

- sygnalizacja gaz6w medycznych powinna by¢ zasilana z gwarantowanego zrodta napiecia.
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7. Medyczne jednostki zasilaj ace i lampy operacyjne z systemem video

Wszystkie wyszczegodlnione w specyfikacji urzgdzenia powinny:

- by¢ zgodne z Ustawg o Wyrobach Medycznych

- by¢ zakwalifikowane do klas wyrobéw medycznych Ilb (poza lampami)

- posiadac certyfikat CE i wpis do rejestru Wyrobéw Medycznych (poza lampami)

Montaz medycznych jednostek zasilajacych powinien odbywac sie wg odpowiednich instrukciji
producentow wyrobow.

7.1. Sufitowy most zasilaj acy dla 116 zka IT - 3 szt.
Wymagane urzadzenie powinno by¢ tatwe w utrzymaniu czystosci - gtadkie powierzchnie bez
wystajacych wkretéw i innych elementéw potaczeniowych, ksztalty zaokraglone, bez ostrych krawedzi
i kantow.
Mocowany do stropu za posrednictwem rur dystansowych zestaw zasilania medycznego - belka ze
zintegrowanymi poziomymi prowadnicami dla przesuwnych i obrotowych zestawéw nosnych - wozkoéw
suwnicowych z glowicami/kolumnami wyposazonymi w gniazda elektryczne i gazowe oraz w no$niki
urzadzen.
Z uwagi na usytuowanie t6zek IT - w jednym z pomieszczen dwa t6zka znajdujg sie obok siebie -
dopuszcza sie mozliwosé taczenia belek w dwutézkowy zestaw ustawiony w jednej linii.
Media do zestawu winny by¢ doprowadzone od strony stropu.
Rozwigzanie techniczne wymaganego zestawu winno umozliwi¢ dostep do t6zka pacjenta ze
wszystkich stron (réwniez od strony gtowy) oraz uwzglednia¢ podziat stanowiska pracy na strone
»suchg” (monitoring + wentylacja) oraz ,mokrg” (infuzja)
Wymagana jest mozliwosé swobodnego ksztattowania stanowiska pracy - wézki suwnicowe powinny
posiada¢ mozliwo$¢ regulacji potozenia w poziomie oraz kata obrotu.
Nalezy zapewni¢ mozliwo$é przemieszczania sie gniazd zasilania wraz z zasilang aparaturg
medyczng - gniazda elektryczne i gazowe powinny byé usytuowane w obrotowych gtowicach /
kolumnach, fabryczne rozprowadzenie przewodow elektrycznych i gazowych w poziomej belce
nosnej.
Wszystkie gniazda techniki wtykowej (gazy, elektryka) w celu fatwego dostepu do nich powinny by¢
zlokalizowane na powierzchniach bocznych i tylnej kolumny zasilajacej oraz bocznych, tylnej i dolnej
glowicy zasilajgce;j.
Strona infuzyjna powinna by¢ wyposazona w jednoramienny system nosny - ramie obrotowe
zamocowane do przesuwnego wézka suwnicowego.
Odpowiednio dobrane p6iki, szyny nosne, wieszaki itp., winny gwarantowa¢ optymalne
rozmieszczenie monitoréw, pomp infuzyjnych oraz innego wyposazenia medycznego na
odpowiedniej ergonomicznej wysokosci uwzgledniajac kazdorazowo indywidualne wymagania
personelu medycznego oraz potrzeby pacjenta.
Kazde stanowisko powinno by¢ wyposazone w oswietlenie posrednie min. 2x54W z regulacjg
oswietlenia 0+100%, zatgczane wigcznikiem umieszczonym w gtowicy lub kolumnie.
Wymagania techniczne dla jednego stanowiska pracy — 1t6zka:
- Uzyteczny przedziat rozmieszczenia osprzetu w pionie: min. 1200 mm.
- Pneumatyczny hamulec poziomego przesuwu wozkow suwnicowych.
- Mechaniczny hamulec obrotowych gtowic/kolumn zasilajgcych.
- Zakres ruchu poziomego wézkéw suwnicowych: £ 550 mm.
- Wymagane katy obrotu gtowic/kolumn zasilajgcych: 330°
- Wymagana dtugos¢ ramienia nosnego: min. 400 mm.
- Wymagany zakres obrotu ramienia no$nego: 170°
- Wymagany udzwig kazdego wdzka suwnicowego: 120 kg.
Wyposa zenie jednego stanowiska pracy — 116  zka:
a) strona monitoringu i wentylaciji

-2x0,

-2 xAIR

-1 xVAC

- 6 x 230V

-6 xPE

- 2 x przygotowanie miejsca pod gniazda teletechniczne
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- min. 2 pétki o powierzchni odktadczej ok. 600 x 340 mm i udzwigu min. 40 kg oraz szyny nosne o
przekroju 25x10 mm umozliwiajgce powieszenie drobnego osprzetu medycznego
- dodatkowa pozioma nosna szyna sprzetowa o przekroju 25x10 mm umozliwiajgce powieszenie
drobnego osprzetu medycznego, dtugosé min. 800 mm
b) strona infuzyjna

-1x0,

-1xAIR

-1 xVAC

- 10 x 230V

-10 x PE
- min. 1 péika o powierzchni odkfadczej ok. 500 x 450 mm i udzwigu min. 40 kg oraz szyny nosne o
przekroju 25x10 mm umozliwiajgce powieszenie drobnego osprzetu medycznego
- 1 szuflada pod potke o powierzchni odkladczej ok. 350 x 240 mm i wysokosci min. 100 mm
- 1 drazek o dtugosci min. 1000 mm, do mocowania pomp infuzyjnych, mocowany na przegubowym
wysiegniku
- 1 przegubowy wysiegnik o dtugosci ok. 800 mm do mocowania drgzka pomp infuzyjnych
- 1 wieszak dla 4-ech butli infuzyjnych z zakresem regulacji potozenia w pionie min. 800 mm

7.2. Zestaw — kolumna anestezjologiczna z kolumn g chirurgiczn g - 2 szt.
Wymagane urzgdzenia powinny by¢ tatwe w utrzymaniu czystoéci - gtadkie powierzchnie bez
wystajgcych wkretdw i innych elementow potaczeniowych, ksztalty zaokraglone, bez ostrych krawedzi
i kantow.
Gniazda zasilajgce (gazy, elektryka) w celu fatwego dostepu do nich powinny by¢ zlokalizowane na
powierzchniach bocznych i tylnej kolumn zasilajacych.
Systemy przegubow, hamulcéw, podnoszenia powinny gwarantowac¢ wygodne usytuowanie urzadzen
w pozadanym potozeniu i na ergonomicznej wysokosci.
Wymagania techniczne:
- dwa dwuramienne obrotowe systemy nosne z obrotowymi kolumnami zasilajgcymi, instalowane na
wspoélnym mocowaniu stropowym
KOLUMNA ANESTEZJOLOGICZNA:
- system no$ny kolumny anestezjologicznej o zasiegu min. 1500 mm, z obrotowg kolumng zasilajaca
0 wysokosci min. 500 mm wyposazong w gniazda:

-2x0,

-2 xAIR

-1 xVAC

-1 xN,0

- 1 x odprowadzanie gazéw po narkozie

- 8 x 230V

-8 xPE

- 2 x przygotowanie miejsca pod gniazda teletechniczne
Osprzet ruchomy:
- kolumna wyposazona w przestawng w pionie 1 potke o powierzchni odktadczej min. 500 x 450 mm,
z bocznymi szynami, z 1 szufladg o powierzchni odktadczej ok. 350 x 240 mm i wysokosci min. 100
mm, oraz w osprzet infuzyjny

- drgzek do wieszania pomp infuzyjnych

- przegubowy wysiegnik o dlugosci min. 800 mm do mocowania drgzka pomp infuzyjnych

- wieszak na min. 4 butle infuzyjne - przestawny w pionie w zakresie min. 800 mm
Przeguby jednostki wyposazone w hamulce cierne.
Katy obrotu przegubéw: min. 330°
Obcigzalnosé¢ kolumny: min. 120 kg.
KOLUMNA CHIRURGICZNA:
- system no$ny kolumny chirurgicznej o zasiegu min. 1700 mm, z podnosnym ramieniem z obrotowg
kolumng zasilajacg o wysokosci min. 1000 mm wyposazong w gniazda:

-2 xAIR

-2 xVAC

- 8 x 230V

-8 xPE

- 2 x przygotowanie miejsca pod gniazda teletechniczne
- funkcja podnoszenia ramienia w pionie — sterowanie elektromotoryczne, z kolumny oraz pilotem
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Osprzet ruchomy:

- kolumna wyposazona w przestawne w pionie 2 pétki o powierzchni odktadczej min. 500 x 450 mm, z
bocznymi szynami, jedna z potek z 1 szufladg o powierzchni odktadczej ok. 350 x 240 mm i wysokosci
min. 100 mm

Przeguby jednostki wyposazone w hamulce cierne.

Katy obrotu przegubéw: min. 330°

Obcigzalno$é kolumny: min. 120 kg.

Zakres podnoszenia w pionie: min. 600 mm.

7.3. Zestaw 2 lamp operacyjnych - 5 kpl.

Zestaw 2 operacyjnych lamp jednoogniskowych mocowanych do sufitu na wspélnej osi.

Lampy z regulowang srednicg pola bezcieniowego, z czaszg mocowang przegubowo, z mozliwoscig
obrotu 0 360° oraz z mozliwo$cig ruchu ramion w pionie w zakresie min. 12100 mm.

Ksztatt czasz lamp okragly i gltadki bez kantow i ostrych krawedzi utatwiajacy dezynfekcje.
Zintegrowane z systemem ramion no$nych hamulce cierne winny zapewnia¢ mozliwo$c¢ elastycznej
zmiany potozenia lamp w zasiegu pracy chirurgéw bez nieprzewidzianych i niepozadanych wahan
potozenia

Lampy powinny posiada¢ funkcje automatycznego przetgczania napiecia z zar6wki uszkodzonej na
rezerwowg oraz by¢ wyposazone w uktad automatycznego przetaczania na zasilanie awaryjne.
Nalezy zapewni¢ mozliwos¢ nieskomplikowanej wymiany zaréwek halogenowych, bez uzycia
narzedzi.

Wymodgi, jakie powinien spetnia € zestaw lamp:

- natezenie oswietlenia: min. 160.000 lux (lampa gtéwna) i 90.000 lux (satelita)

- zrodio Swiatta (pobdr mocy) — zaréwki halogenowe o mocy max. 150 W (lampa gtéwna) | 120 W
(satelita)

- wysoki, staly niezalezny od regulacji natezenia oswietlenia wsp6iczynnik odwzorowania barw: min.
93% (obie lampy)

- stata niezalezna od regulacji natezenia o$wietlenia temperatura barwowa: min 4200K

- regulacja srednicy oswietlanego pola; srednica pola $wiatta przy max. natezeniu oswietlenia min. 15
cm (obie lampy)

- przyrost temperatury w poblizu gtowy chirurga: max. 2°C (obie lampy)

- przedziat roboczy, w ktérym lampy moga pracowac bez koniecznosci ogniskowania (gtebia ostrosci):
min. 70 cm (obie lampy)

- mozliwos¢ wiaczania i regulacji intensywnosci natezenia oswietlenia przy czaszy kazdej lampy

- regulacja jasnosci o$wietlenia w zakresie 50%-100%

- czasza kazdej lampy przystosowana do pracy z hawiewem laminarnym

- uchwyty sterujgce wymienne z mozliwoscig sterylizacji, min. 2 szt. / lampe

7.4. Sufitowa kolumna zasilaj gca dla 1 t6 zka wybudzeniowego / obserwacyjnego - 8 szt.
Wymagane urzadzenie powinno by¢ tatwe w utrzymaniu czystosci - gtadkie powierzchnie bez
wystajacych wkretéw i innych elementéw potaczeniowych, ksztalty zaokraglone, bez ostrych krawedzi
i kantow.

Wymagana jest sufitowa konstrukcja mocujaca.

UWAGA: Dopuszcza sie mozliwos¢ zaoferowania jednej kolumny obstugujacej 2 stanowiska
wybudzeniowe, jednak spetniajgce ponizej podane wymagania dotyczace uzbrojenia i osprzetu.
Rozwigzanie techniczne wymaganego zestawu winno umozliwi¢ dostep do t6zka pacjenta ze
wszystkich stron (réwniez od strony glowy) oraz integrowac obie strony stanowiska pracy: ,suchg”
(monitoring + wentylacja) oraz ,mokrg” (infuzja).

Media do zestawu winny by¢ doprowadzone od strony stropu.

Odpowiednio dobrane péiki, szyny nosne, wieszaki itp., winny gwarantowaé optymalne
rozmieszczenie monitoréw, pomp infuzyjnych oraz innego wyposazenia medycznego na odpowiednigj
ergonomicznej wysokosci uwzgledniajgc kazdorazowo indywidualne wymagania personelu
medycznego oraz potrzeby pacjenta.

W celu umozliwienia swobodnego ksztattowania stanowiska pracy pozadana jest mozliwosé regulacji
potozenia w pionie oraz kata obrotu poétek i osprzetu stanowiskowego.

Wymagania techniczne:

- Uzyteczny przedziat rozmieszczenia osprzetu w pionie: min. 1500 mm

- Wymagany udzwig wspadlnej strony monitoringu, wentylacji i infuzji: 120 kg
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Wyposa zenie jednego stanowiska pracy — 116 zka:
a) wspolna strona monitoringu i wentylaciji i strona infuzji

-2x02

-2 xAIR

-2 xVAC

- 8 x 230V

-8 xPE

- 2 x przygotowanie miejsca pod gniazda teletechniczne
- min. 2 péiki, jedna o powierzchni odktadczej min. 500 x 450 mm, druga 400 x 300 mm, i udzwigu
min. 40 kg oraz szyny no$ne o przekroju 25x10 mm umozliwiajgce powieszenie drobnego osprzetu
medycznego
- 1 drgzek o dlugosci min. 2000 mm, do mocowania pomp infuzyjnych, mocowany na przegubowym
wysiegniku
- 1 przegubowy wysiegnik o dtugosci min. 800 mm do mocowania drgzka pomp infuzyjnych
- 1 wieszak na min. 4 butle infuzyjne z zakresem regulacji potozenia w pionie min. 800 mm

7.5. Zestaw — kolumna anestezjologiczna z lamp g operacyjn g - 1 szt.
Kolumna anestezjologiczna z jednoogniskowg lampa operacyjng instalowane na wspoélnym
mocowaniu stropowym.
KOLUMNA ANESTEZJOLOGICZNA:
Wymagane urzadzenie powinno by¢ tatwe w utrzymaniu czystosci - gtadkie powierzchnie bez
wystajacych wkretéw i innych elementéw potaczeniowych, ksztalty zaokraglone, bez ostrych krawedzi
i kantow.
Gniazda zasilajace (gazy, elektryka) w celu tatwego dostepu do nich powinny by¢ zlokalizowane na
powierzchniach bocznych i tylnej kolumny zasilajacej.
System przegubd6w, hamulcéw powinien gwarantowaé wygodne usytuowanie urzadzen w pozadanym
potozeniu.
Wymagania techniczne:
- dwuramienny obrotowy system nosény z obrotowg kolumng zasilajaca
- system no$ny o zasiegu min. 1500 mm, z obrotowg kolumna zasilajagcg o wysokosci min. 1000 mm
wyposazong w gniazda:

-2x0,

-2 xAIR

-2 xVAC

-1 xN,0

- 1 x odprowadzanie gazoéw po narkozie

- 10 x 230V

-10 x PE

- 2 x przygotowanie miejsca pod gniazda teletechniczne
Osprzet ruchomy:
- kolumna wyposazona w przestawne w pionie 2 potki o powierzchni odktadczej min. 500 x 450 mm, z
bocznymi szynami, jedna z potek z 1 szufladg o powierzchni odkfadczej ok. 350 x 240 mm i wysokosci
min. 100 mm, oraz w osprzet infuzyjny

- drgzek do wieszania pomp infuzyjnych

- przegubowy wysiegnik o dlugosci min. 800 mm do mocowania drgzka pomp infuzyjnych

- wieszak na min. 4 butle infuzyjne — przestawny w pionie w zakresie min. 800 mm
Przeguby jednostki wyposazone w hamulce cierne.
Katy obrotu przegubéw: min. 330°
Obcigzalno$é kolumny: min. 140 kg.
LAMPA OPERACYJINA:
Jednoogniskowa lampa operacyjna, wraz z kolumng anestezjologiczng mocowana do sufitu na
wspélnym mocowaniu stropowym, lampa z regulowang srednicg pola bezcieniowego, z czaszg
mocowang przegubowo, z mozliwoscig obrotu o 360°oraz z mo zliwoscig ruchu ramion w pionie w
zakresie min. 1100 mm.
Ksztalt czaszy lampy okragty i gladki bez kantow i ostrych krawedzi utatwiajgcy dezynfekcje.
Zintegrowane z systemem ramion nosnych hamulce cierne winny zapewnia¢ mozliwos¢ elastyczne;j
zmiany potozenia lampy w zasiegu pracy chirurgéw bez nieprzewidzianych i niepozgdanych wahan
potozenia.
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Lampa powinna posiadac¢ funkcje automatycznego przelaczania napiecia z zar6wki uszkodzonej na
rezerwowg oraz by¢ wyposazona w uktad automatycznego przetgczania na zasilanie awaryjne.
Nalezy zapewni¢ mozliwos¢ nieskomplikowanej wymiany zaréwki halogenowej, bez uzycia narzedzi.
Wymogi, jakie powinna spetnia ¢ lampa:

- natezenie oswietlenia: min. 160.000 lux

- zrédto swiatta (pobér mocy) - zaréwka halogenowa o0 mocy max. 150 W

- wysoki, staty niezalezny od regulacji natezenia o$wietlenia wspétczynnik odwzorowania barw: min.
93%

- stata niezalezna od regulacji natezenia o$wietlenia temperatura barwowa: min 4200K

- regulacja srednicy o$wietlanego pola; srednica pola Swiatta przy max. natezeniu o$wietlenia min. 15
cm

- przyrost temperatury w poblizu gtowy chirurga: max. 2C

- przedziat roboczy, w ktérym lampa moze pracowac bez koniecznosci ogniskowania (gtebia ostrosci):
min. 70 cm

- mozliwos¢ wiaczania i regulacji intensywnosci natezenia oswietlenia przy czaszy lampy

- regulacja jasnosci oswietlenia w zakresie 50%-100%

- czasza lampy przystosowana do pracy z nawiewem laminarnym

- uchwyty sterujgce wymienne z mozliwoscig sterylizacji, min. 2 szt.

7.6. Kolumna anestezjologiczna - 3 szt.
Wymagana jest stropowa konstrukcja mocujgca.
Wymagane urzgdzenie powinno by¢ tatwe w utrzymaniu czystosci - gtadkie powierzchnie bez
wystajgcych wkretdw i innych elementow potaczeniowych, ksztalty zaokraglone, bez ostrych krawedzi
i kantow.
Gniazda zasilajace (gazy, elektryka) w celu tatwego dostepu do nich powinny by¢ zlokalizowane na
powierzchniach bocznych i tylnej kolumny zasilajacej.
System przegubdw, hamulcéw, podnoszenia powinien gwarantowa¢ wygodne usytuowanie urzgadzen
na ergonomicznej wysokosci.
Kolumna powinna by¢ wyposazona w uchwyt do podwieszania aparatu do znieczulania wyposazony
w system ciggtej magnetycznej kontrole prawidtowosci zawieszenia aparatu.
Wymagania techniczne:
- dwuramienny obrotowy system nosény z obrotowg kolumng zasilajaca
- system no$ny o zasiegu min. 1700 mm, z podnosnym ramieniem z obrotowg kolumng zasilajgcag o
wysokosci min. 1000 mm wyposazong w gniazda:

-2x0,

-2 xAIR

-1 xVAC

-1 xN,0

- 1 x odprowadzanie gazoéw po narkozie

- 8 x 230V

-8 xPE

- 2 x przygotowanie miejsca pod gniazda teletechniczne
- kolumna wyposazona w uchwyt z do podwieszania aparatu do znieczulania z ciggtg magnetyczng
kontrole prawidtowosci zawieszenia aparatu
- funkcja podnoszenia ramienia w pionie — sterowanie elektromotoryczne, z kolumny oraz pilotem
Osprzet ruchomy:
- kolumna wyposazona w przestawng w pionie 1 potke o powierzchni odktadczej min. 500 x 450 mm,
z bocznymi szynami, z 1 szufladg o powierzchni odkiadczej ok. 350 x 240 mm i wysokosci min. 100
mm, oraz w osprzet infuzyjny

- drgzek do wieszania pomp infuzyjnych

- przegubowy wysiegnik o dlugosci min. 800 mm do mocowania drgzka pomp infuzyjnych

- wieszak na min. 4 butle infuzyjne — przestawny w pionie w zakresie min. 800 mm
Przeguby jednostki wyposazone w hamulce pneumatyczne.
Katy obrotu przegubéw: min. 330°.
Obcigzalnosé kolumny: min. 170 kg.
Zakres podnoszenia w pionie: min. 600 mm.

7.7. Zestaw — kolumna mikrochirurgiczna z kolumn g chirurgiczn a - 3 kpl.
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Wymagana jest stropowa konstrukcja mocujgca.
Zestaw — kolumna mikrochirurgiczna z kolumng chirurgiczng mocowane za posrednictwem wspdlnego
korpusu stropowego.
Wymagane urzadzenia powinny byc¢ tatwe w utrzymaniu czystosci - gtadkie powierzchnie bez
wystajacych wkretéw i innych elementéw potaczeniowych, ksztatty zaokraglone, bez ostrych krawedzi
i kantow.
Gniazda zasilajace (gazy, elektryka) w celu tatwego dostepu do nich powinny by¢ zlokalizowane na
powierzchniach bocznych i tylnej kolumn zasilajacych.
Systemy przegubo6w, hamulcéw, podnoszenia powinny gwarantowa¢ wygodne usytuowanie urzadzen
na ergonomicznej wysokosci.
Kolumna mikrochirurgiczna powinna by¢ wyposazona w uchwyt z systemem dokowania mediéw - do
podwieszania aparaturowego wozka jezdnego.
Rozwigzanie konstrukcyjne systemu dokowania mediéw powinno zapewniac::
- najwyzszy komfort pracy dzieki automatycznemu podtgczeniu wszystkich niezbednych mediow (do
ztgczy gazowych, elektrycznych i teletechnicznych) w jednym szybkim kroku poprzez mechaniczne
sprzegniecie kolumny z mobilnym wozkiem aparaturowym, eliminujac dzieki temu czasochtonng
potrzebe manualnego podtgczania przewodoéw zasilajacych i teletechnicznych;
- ciggla magnetyczna kontrole prawidtowosci zawieszenia wdzka aparaturowego;
- zawsze stalg odlegtos¢ gniazd techniki wtykowej umieszczonych w kolumnie (jako zasilanie
rezerwowe) od zawieszonego na kolumnie wozka aparaturowego.
Wymagania techniczne:
- dwa dwuramienne obrotowe systemy nosne z obrotowymi kolumnami zasilajacymi, instalowane na
wspolnym mocowaniu stropowym
KOLUMNA MIKROCHIRURGICZNA:

- system no$ny kolumny mikrochirurgicznej o zasiegu min. 2000 mm, z podno$nym ramieniem z
obrotowag kolumng zasilajaca o wysokosci min. 27000 mm wyposazong w gniazda:

-2x0,

-2 xAIR

-2 xVAC

- 10 x 230V

-10 x PE

- 2 x przygotowanie miejsca pod gniazda teletechniczne
- kolumna wyposazona w uchwyt z systemem dokowania mediow - do podwieszania aparaturowego
wozka jezdnego
- funkcja podnoszenia ramienia w pionie — sterowanie elektromotoryczne, z kolumny oraz pilotem
- wlzek jezdny wyposazony w 4 p6étki o pow. odktadczej min. 500 x 450 mm i w 1 szuflade; wozek
wyposazony w system dokowania medidéw kompatybilny z systemem kolumny,
Przeguby jednostki wyposazone w hamulce pneumatyczne.
Katy obrotu przegubéw: min. 330°.
Obcigzalno$é kolumny: min. 180 kg.
Obcigzalnos¢ wbzka: min. 100 kg.
Zakres podnoszenia w pionie: min. 600 mm.
KOLUMNA CHIRURGICZNA:
- system nosny kolumny chirurgicznej o zasiegu min. 1700 mm, z podno$nym ramieniem z obrotowag
kolumng zasilajacg o wysokosci min. 21000 mm wyposazong w gniazda:

-2 xAIR

-2 xVAC

- 1 x AIR-MOTOR do napedu narzedzi chirurgicznych

- 8 x 230V

-8 xPE

- 2 x przygotowanie miejsca pod gniazda teletechniczne
- funkcja podnoszenia ramienia w pionie — sterowanie elektromotoryczne, z kolumny oraz pilotem
Osprzet ruchomy:
- kolumna wyposazona w przestawne w pionie 2 pétki o powierzchni odktadczej min. 500 x 450 mm, z
bocznymi szynami, jedna z potek z 1 szufladg o powierzchni odktadczej ok. 350 x 240 mm i wysokosci
min. 100 mm
Przeguby jednostki wyposazone w hamulce cierne.
Katy obrotu przegubéw: min. 330°.
Obcigzalnosé kolumny: min. 120 kg.
Zakres podnoszenia w pionie: min. 600 mm.
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RURA OCHRONNA Z PCV (AROT) NA PRZEWODACH
PROJEKTOWANEJ SIECI TLENOWEJ
(ODCINEK PRZEBIEGAJACY POD DROGA)

PIERSCIEN
CENTRUJACY 7 PE
RURA OCHRONNA Z PCV @110 PIANKA
2000 mm POLIURETANOWA
PIANKA 7 7 MOQO mm \f
POLIURETANOWA N —-

CENTRUJACY Z PE

WYTYCZNE BRANZOWE

Obiekt: Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
w Krotoszynie

Nr rysunku:
SZ-1

Nazwa rysunku: RURA OCHRONNA Z PCV NA
PRZEWODACH PROJEKTOWANEJ SIECI TLENOWEJ
(ODCINEK PRZEBIEGAJACY POD DROGA)




PRZEJSCIE SZCZELNE TYPU "WGC™

RURA MIEDZIANA
22xImm

WYTYCZNE BRANZOWE

Obiekt: Samodzielny Publiczny Zaktad
Opieki Zdrowotnej w Krotoszynie

Nr rysunku:
SZ-2

Nazwa rysunku:

PRZEJSCIE SZCZELNE TYPU "WGC”




	1-GM.pdf
	2-GM.pdf
	3-GM.pdf
	4-GM (PZT).pdf
	5-GM O2.pdf
	6-GM N2O.pdf
	7-GM AIR.pdf
	8-GM VAC.pdf
	GME-1.pdf
	GME-2.pdf
	GME-3.pdf
	GME-4.pdf
	Krotoszyn Proj.Wyk..pdf
	Krotoszyn STWiOR.pdf
	SZ-1.pdf
	SZ-2.pdf

