Specyfikacja Techniczna Wykonania i Odbioru Robét Budowlanych
Instalacja Gazéw Medycznych

1. Ogdlne wymagania dotyczgce robot
Wykonawca roboét jest odpowiedzialny za jakos$¢ ich wykonania oraz zgodnosc¢ z Projektem
Techniczno-Wykonawczym, Specyfikacjg Techniczng i obowigzujgcymi przepisami i normami.

2. Materiaty
2.1. Montowane elementy instalacji powinny odpowiadac ponizszym normom:
e PN-EN 13348 "Miedz i stopy miedzi — Rury z miedzi okragte bez szwu do gazéw
medycznych lub prézni®,
e PN-EN ISO 9170 ,Punkty poboru dla systeméw rurociggowych gazow
medycznych Czes¢ 1 Punkty poboru sprezonych gazow medycznych i prozni”,
e PN-EN ISO 7396-1 ,Systemy rurociggowe do gazdéw medycznych Czesc¢ 1
Systemy rurociggowe do sprezonych gazéw medycznych i prézni”.
2.2. Ze wzgledu na fakt, Zze instalacje zasilajgce w gazy medyczne sg zakwalifikowane do I
klasy wyrobow medycznych, montowana armatura i wyposazenie powinny by¢ zarejestrowane
w URWM jako wyroby klasy II.
2.3. Podczas montazu nalezy zwréci¢ uwage na stosowanie sie do aktualnych zalecen
producentéw materiatow i urzgdzen.
2.4. Do wykonania przedmiotowej instalacji przewiduje sie zastosowanie nastepujgcych
materiatéw:
e rury miedziane o $rednicach zgodnych z PN-EN 13348: ® 8, ® 10, ® 12,
® 15, © 18, d 22, O 28,
e ztgczki miedziane: ® 8, ® 10, d 12, ® 15, ® 18, ® 22, ® 28, (trojniki,
kolanka, mufy, redukcje, itd.),
uchwyty do mocowania rurociggow: ® 8, ® 10, ® 12, ® 15, ® 18, ® 22,
zawory odcinajgce,
spoiwo srebrne LS 45,
topnik do lutowania twardego,
obejmy i uchwyty do rur,
tlen techniczny sprezony,
azot lub argon.

Uwaga: Wszystkie materialy, z ktérych wykonywane s3 instalacje gazéw medycznych
muszg by¢ odpowiednio zabezpieczone przed kontaktem ze smarami i ttuszczami!

3. Sprzet
3.1  Przy wykonywaniu instalacji gazow medycznych przewiduje sie wykorzystanie
nastepujgcego sprzetu:
e obcinaki do rur,
e gietarki, kielichownice, wyoblarki do rur,
e zestawy do lutowania twardego,
e drabiny, rusztowania,
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o celektronarzedzia (mtotowiertarki, wkretarki, itd.).
3.2. Sprzet stosowany do robét gazowych, w szczegolnosci stuzgcy do wykonywania potgczen
lutowanych, musi by¢ sprawny technicznie.

4. Transport materiatow

4.1. Materiaty i elementy mogg by¢ przewozone dowolnymi srodkami transportu z
zastrzezeniem, ze bedg odpowiednio zabezpieczone przed uszkodzeniem i/lub zniszczeniem
oraz w przypadku rur miedzianych i elementdow armatury zabezpieczone przed kontaktem z
ttuszczami i smarami.

5. Wykonanie robdt

5.1. Nalezy zapewni¢ bezpieczenstwo pracy pracownikom oraz osobom postronnym
mogacym znalez¢ sie w poblizu miejsca (strefy) prac zgodnie z aktualnymi przepisami BHP przy
wykonywaniu rob6t budowlanych.

5.2. Rurociggi nalezy wykona¢ z rur miedzianych sztywnych zgodnych z PN-EN 13348,
tgczac je przy uzyciu ksztaltek miedzianych za pomocg lutu twardego typu LS 45. Rozpoczecie
prac instalacyjnych powinno nastgpi¢ po zakonczeniu montazu przewoddéw wentylacyjnych.
Uktadanie rurociggdbw przewiduje sie natynkowo, podtynkowo i w przestrzeniach
miedzystropowych lub w $cianach z ptyt gipsowo-kartonowych. Przewody nalezy mocowac do
stropow za pomocg zawiesi niezaleznych od innych instalacji, w odlegtosciach podanych dla
réznych srednic rurociggéw wg PN-EN ISO 7396-1. Rurociggi nalezy oznakowa¢ odpowiednimi
barwnymi identyfikatorami z nazwg gazu, ze wskazaniem kierunku przeptywu. Oznaczenie takie
powinno wystepowacé w sgsiedztwie zawordw odcinajgcych, rozgatezien, na korytarzach: przed i
za przegrodami oraz na prostych odcinkach, nie rzadziej niz co 10 metréw. Wszystkie piony,
zawory, Skrzynki Zaworowo-Informacyjno-Alarmowe (SZIAN), manometry, punkty poboru
muszg by¢ oznakowane w sposéb czytelny i trwaty. Zawory w SZIAN muszg by¢ oznaczone
przez podanie nazwy i/lub symbolu gazu, okreslenie strefy odcinanej wyrazone przez nazwe
(numer) zasilanych pomieszczen oraz liczbe i lokalizacje punktéw poboru.

5.3. Wysokos¢ montazu SZIAN od gotowego poditoza wyrazona jako odlegtos¢ dolnej
krawedzi skrzynki od gotowego podtoza powinna wynosi¢ 1300 mm.

5.4. Wysokos¢ montazu punktow poboru gazéw od gotowego poditoza wyrazona jako
odlegtos¢ osi punktu od gotowego podtoza powinna wynosi¢ 1450 mm.

5.5. Montaz urzadzen takich jak SZIAN, punkty poboru, armatura, itd. musi odbywac sie
zgodnie z dokumentacjg producentéw wyrobdw.

6. Kontrola jakosci

6.1. Wymagana jakos¢ materiatdw musi by¢ potwierdzona przez producenta.

6.2. Badania, odbiér koncowy i atestacje instalacji gazéw medycznych nalezy przeprowadzic
zgodnie z PN-EN ISO 7396-1. Kompletny wykaz testow, ktore nalezy wykonac znajduje sie w
Zatgcznikach do ww. norm.

7. Odbidr robot

7.1. W zaleznosci od ustalen z Inwestorem, roboty podlegajg nastepujgcym etapom odbioru:
7.1.1. Odbiér robot zanikajgcych i podlegajgcych zakryciu.

Odbior robot zanikajgcych i podlegajgcych zakryciu polega na ocenie ilosci i jakosci
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wykonanych robot, ktére w dalszym procesie realizacji ulegng zakryciu. Odbidr robét
zanikajgcych i podlegajgcych zakryciu bedzie dokonany w czasie umozliwiajgcym wykonanie
ewentualnych korekt i poprawek bez hamowania ogolnego postepu robdét. Odbioru robot
dokonuje Inspektor Nadzoru Budowlanego z ramienia Inwestora. Gotowos¢ do odbioru danej
czeSci robdét nalezy zgtosic Inwestorowi/Zleceniodawcy na pismie. Odbior bedzie
przeprowadzony niezwitocznie, nie poézniej jednak niz w ciggu 2 dni roboczych od daty
zgtoszenia. Jakos¢ i ilos¢ robdt podlegajgcych zakryciu ocenia Inwestor na podstawie
dokumentoéw zawierajgcych komplet wynikéw badan, w konfrontacji z dokumentacjg projektowg
i uprzednimi ustaleniami.

7.1.2. Odbiér czesciowy

Odbior czesciowy polega na ocenie ilosci i jakosci czesci robét. Odbioru czesciowego robot
dokonuje sie wg zasad jak przy odbiorze kohcowym robét. Odbioru robét dokonuje Inwestor.
7.1.3. Odbidr kohcowy robot

Odbiodr koncowy polega na finalnej ocenie rzeczywistego wykonania robét w odniesieniu do ich
ilosci, jakosci i wartosci. Catkowite zakonczenie rob6t oraz gotowos¢ do odbioru koncowego
nalezy zgtosi¢ pisemnie Inwestorowi/Zleceniodawcy. Odbior korncowy roboét nastgpi w terminie
ustalonym w dokumentach umowy. Odbioru kohcowego robo6t dokona komisja wyznaczona
przez Zamawiajgcego. Komisja odbierajgca roboty dokona ich oceny jakosciowej na podstawie
przedtozonych dokumentow, wynikow badan i pomiarow, oceny wizualnej oraz zgodnosSci
wykonania robot z dokumentacjg projektows.

7.2. Dokumenty do odbioru koncowego.

Do odbioru kohcowego Wykonawca jest zobowigzany przygotowac nastepujgce dokumenty:

- dokumentacje powykonawcza,

- certyfikaty, deklaracje zgodnosci zamontowanych materiatéw i urzgdzen,

- instrukcje obstugi zainstalowanych wyrobdw i urzgdzen,

- wyniki pomiaréw i testow,

- certyfikat oraz deklaracje zgodnosci dla wykonanej instalacji gazéw medycznych.

8. Przepisy zwigzane
Warunki techniczne wykonania robot okreslaja:
e PN-EN 13348 ,Miedz i stopy miedzi - Rury z miedzi okraggte bez szwu do gazéw
medycznych lub prézni®,
e PN-EN [ISO 7396-1 ,Systemy rurociggowe do gazéw medycznych Czesé 1
Systemy rurociggowe do sprezonych gazéw medycznych i prézni”,
e PN-EN ISO 9170 ,Punkty poboru dla systemow rurociggowych gazéw
medycznych Czes¢ 1 Punkty poboru sprezonych gazow medycznych i prozni”,
e Warunki techniczne wykonania i odbioru robét budowlano — montazowych, Tom I,
1988 r.
e aktualne przepisy BHP.
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9. Obstuga i eksploatacja

9.1. Instalacje gazéw medycznych nalezy przekazac¢ Inwestorowi/Uzytkownikowi gotowg do
eksploataciji.

9.2. Po przejeciu instalacji przez Inwestora/Uzytkownika, Wykonawca oddeleguje swoich
wykwalifikowanych pracownikow, celem zaznajomienia wyznaczonego do obstugi Personelu
Inwestora/Uzytkownika z funkcjonowaniem wykonanych instalacji.

9.3. Podczas obstugi i eksploatacji instalacji gazow medycznych nalezy przestrzegaé
instrukcji obstugi poszczegolnych elementow instalacji oraz postepowac zgodnie z ,Wytycznymi
eksploatacji zrodet zasilania oraz instalacji niepalnych gazéw medycznych” wprowadzonymi do
stosowania decyzjg Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej (TIN -26 -4 -22/93).
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