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SST-1/4
SZCZEGOLOWA SPECYFIKACJA TECHNICZNAW  ZAKRESIE:
GAZOW MEDYCZNYCH
KOD CPV 45333000-0

1. WSTEP

1.1. Przedmiot szczegdbtowej specyfikacji technicznej

Przedmiotem niniejszej Szczegdtowej Specyfikacji Technicznej - SST sg wymagania
dotyczgce kompleksowego wykonania instalacji gazéw medycznych zwigzanych z
realizacjg przedmiotowego zadania.

1.2. Zakres stosowania SST

SST jest stosowana jako dokument przetargowy i kontraktowy przy zleceniu i realizacji
robét wymienionych na wstepie.

1.3. Zakres robét objetych SST

Ustalenia zawarte w niniejszej specyfikacji dotyczg wszystkich czynnosci
wykonawczych zwigzanych z instalacjg gazéw medycznych w przebudowywanych i
rozbudowywanych pomieszczeniach oddziatu objetego opracowaniem

2. PODSTAWOWY ZAKRES ROBOT
Roboty montazowe

- montaz przewodow z osprzetem
- rozruch, regulacja
Instalacja gazéw medycznych powinna by¢é wykonana zgodnie 2z projektem
technologicznym oraz przy spetnieniu we wiasciwym zakresie wymagan przepisu
techniczno — budowlanego wydanego w drodze rozporzgdzenia Ministra Infrastruktury z
dnia 12 kwietnia 2002 roku, w sprawie warunkéw technicznych jakim powinny odpowiadaé
budynki i ich usytuowanie ((Dz.U. z 2002 r. Nr 75, poz. 690 — zm. z 2003 r. Nr 33, poz. 270
z 2004 r. Nr 109, poz. 1156, Dz.U. z 2008 r. nr 201 poz 1238) zgodnie z art.7 ust. 2 Ustawy
Prawo Budowlane z dnia 7 lipca 1994 roku, (z pozniejszymi zmianami), z uwzglednieniem
ewentualnych odstepstw udzielonych w trybie przewidzianych w art. 8 tej ustawy, a takze:
e Wytycznymi Projektowania Szpitali Ogolnych, wydane przez MZiOS w1981r.
e Rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia 21 wrzesnia 1992
roku w sprawie wymagan jakim powinny odpowiadaé pod wzgledem fachowym i
sanitarnym, pomieszczenia i urzgdzenia zaktadu opieki zdrowotne;.
( Dz. Ustaw Nr.213 poz. 1568 )
e Normg PN EN 737-3 — Przewody rurowe do sprezonych gazéow medycznych i
prézni.
e Normg PN EN 737-1 — Urzadzenia kohcowe dla sprezonych gazow
medycznych i prozni.



e Literaturg fachowg z zakresu projektowania instalacji gazow medycznych,
katalogi oraz dokumentacja techniczna osprzetu instalacji gazow medycznych.

3. SPRZET
Zgodnie z ST-0 , Wymagania ogdlne” pkt. 3
4. MATERIALY, URZADZENIA

J Rurociagi gazow medycznych nalezy wykona¢ z rur miedzianych ciggnionych
zgodnych z PN EN -13348. Dopuszczalna  zawartoS¢ pozostatosci Srodkow
ciggngcych ( oznaczana jako ilos¢ pozostatego wegla ) nie moze przekroczy¢ 0,2
mg/dm? certyfikowanych dla gazéw medycznych w/g EN ISO 13348

5. TRANSPORT

Zgodnie z ST-0 ,Wymagania ogdlne” pkt. 4

6. ROBOTY MONTAZOWE GAZOW MEDYCZNYCH
6.1. Montaz przewodow

Montaz obejmuje doprowadzenie gazéw medycznych do paneli nadtézkowych z punkami
poboru gazéw medycznych, tlenu i prézni w standardzie AGA wedtug lokalizacji podanej na
rysunku i w proj. technologicznym. Wewnetrzne instalacje tlenu i prozni projektuje sie
zgodnie z normg PN-EN737-3; 2002 ,Systemy rurociggowe sprezonych gazéw medycznych
i podci$nienia” z rur miedzianych ciggnionych w gat. Cu-DHP z miedzi odtlenionej wg normy
PN-EN-13348 tgczonych lutem twardym LS45 certyfikowanych dla gazéw medycznych w/g
EN ISO 13348. Zasilanie odbywac sie bedzie z istniejgcej skrzynki zaworowej czujnikow
informacyjnych.Odlegtos¢ rurociggdw od przewodow instalacji elektrycznej w przypadku
réwnolegtego prowadzenia, nie moze by¢ mniejsza niz 50 mm. W przypadku krzyzowania
sie rurociggow z przewodami instalacji elektrycznej nalezy rowniez zachowaé odlegtos$c
min. 50mm bgdz zastosowac tuleje ochronng z PCV.

UWAGA:

e Rurarz uktada¢ po zamontowaniu kanatéw wentylacyjnych i klimatyzacyjnych.

e Miejsca wyprowadzenia rurarzu ze S$ciany do paneli nadtdzkowych uzgodni¢ z
uzytkownikiem i w oparciu o DTR paneli

e Przy przechodzeniu rurociggéw przez oddzielenia przeciwpozarowe ( $ciany, stropy ),
otwory nalezy uszczelni¢ atestowanymi materiatami uszczelniajgcymi do granicy
odpornosci ogniowej tych oddzieleh.

e Przed potaczeniem projektowanego rurarzu z istniejgca siecia magistralng
bezwzglednie nalezy w porozumieniu z uzytkownikiem zidentyfikowaé rurarz sieci
magistralnej ( tlen, préznia)

6.2. taczenie rurociagow

Nieroztgczne potgczenia nalezy wykonac srebrnym lutem twardym / bez zawarto$ci kadmu /
w atmosferze azotu lub dwutlenku wegla, uzywajgc odpowiednich ksztattek oraz ztgczek.
Pofgczenia lutowane muszg zachowac swoje wiasciwosci mechaniczne do temp. minimum
450°C. Zabrania sie wykonywania potgczen lutem miekkim !



6.3. Ksztaltki i ztgczki

Wszystkie rurociggi niezaleznie od ich Srednicy nalezy fgczy¢ za pomocg zigczek i
trojnikow, tuki przy pomocy kolanek.

6.4. Oznakowanie rurociggoéw i zaworéw

Wszystkie rury muszg by¢ oznaczone w sposéb czytelny i trwaty. Rowniez rurociggi
prowadzone po Scianach oraz nad sufitami podwieszonymi powinny by¢é oznakowane
barwnie. Kierunek przeptywu gazéw medycznych winien byé oznaczony strzatkg wzdtuz osi
rurociggéw. Rurociggi nalezy oznaczy¢ w sgsiedztwie zawordéw odcinajgcych, rozgatezien,
przed i za przegrodami / Sciany, stropy / oraz na prostych odcinkach nie dtuzszych niz 10m.
Nalezy przyjg¢ oznakowanie barwne w oparciu o norme PN EN 1089 z opisang nazwg gazu
lub jego symbolem.

7. KONTROLA JAKOSCI ROBOT

Zgodnie z ST-0 ,Wymagania Ogodlne” pkt. 6

8. ODBIORY

8.1. Szczegofowe warunki wykonania i odbioru instalacji gazow medycznych

Z uwagi na specyfike, instalacje gazow medycznych muszg podlegaé szczegdlnym
warunkom wykonania i odbioru okreslonymi w normie PN EN 737-3. Przestrzeganie
zawartych w niej wymagan jest $ciSle zwigzane z bezpieczenstwem pacjenta
korzystajgcego z tych instalaciji.

Instalacje gazéw medycznych, objete niniejszym opracowaniem, wykona¢ nalezy zgodnie z
normg PN EN 737-3, wytycznymi Inwestora oraz Specyfikacjg Techniczng Wykonania i
Odbioru Instalacji Gazéw Medycznych. W trakcie wykonywania prac montazowych wykonac
nalezy, zgodnie z obowigzujgcymi przepisami, proby i testy instalacji. Rodzaj oraz sposéb
przeprowadzania prob i testéw - wg Zatgcznika C normy PN EN 737-3.

Testy instalacji nalezy wykonaé w 2-ch etapach.

Etap 1-szy obejmuje wykonanie testow i ocene instalacji po zakohczeniu montazu
rurociggdw bez podigczonego osprzetu ( zestawdéw SZKGM i SZOGM, punktéw poboru
oraz paneli nad t6zkowych ).

Zakres badan 1-go etapu obejmuje:

Test na wytrzymatosé mechaniczng, szczelnos$¢, znakowanie i podpory
Test na obecnos¢ potgczen krzyzowych .
Test na droznosc¢ potgczen rurociggow

Etap 2-gi obejmuje wykonanie testow i badanie instalacji po podtgczeniu osprzetu
( punktow poboru, zestawow SZKGM i SZOGM, paneli nadtézkowych oraz sygnalizatorow )
i przed przekazaniem jej uzytkownikowi do eksploatacii.

Zakres badan 2-go etapu obejmuje:.
Test na szczelnosc instalacji gazéw sprezonych



Test na szczelno$¢ instalacji prozni
Test zawordw odcinajgcych — szczelnos¢, dziatanie, podziat na strefy, identyfikacja
Test na droznosc¢ urzgdzen koncowych

Sprawdzanie dziatania urzgdzen koncowych

Test systemu sygnalizacji alarmowe;j

Test na wypetnienie instalacji wtasciwym gazem

Test na identyfikacje gazow

Test na obecnos¢ zanieczyszczen

Z przeprowadzonych préb i testow sporzadzié nalezy protokoty wg wzordéw przedstawionych
w zatgczniku J normy PN EN 737-3.

Po zakonczonych robotach montazowych, przeprowadzeniu prac rozruchowych i
uruchomieniu instalacji, nalezy przekaza¢ Uzytkownikowi dokumentacje powykonawcza.

Dokumentacja Powykonawcza powinna zawieraé:

e Projekt techniczny instalacji gazow medycznych i sygnalizacji standw awaryjnych gazéw
medycznych z uaktualnionymi rysunkami.

e Instrukcje obstugi kompletnej instalacji gazéw medycznych i sygnalizacji stanéw
awaryjnych gazow medycznych.

e Protokoty z przeprowadzonych préb i testow.

o Certyfikaty, deklaracje zgodnosci, aprobaty techniczne i atesty zastosowanych
materiatéw, urzgdzen i osprzetu

8.2. Odbiér techniczny — czeSciowy

Odbidr techniczno-czesciowy przeprowadzany jest dla tych elementow lub czesci instalacji

gazéw medycznych do ktorych zanika dostep w wyniku postepu robot.

Odbiodr czesciowy przeprowadza sie w trybie przewidzianymi dla odbioru koncowego jednak

bez oceny prawidtowosci pracy instalaciji.

W ramach odbioru czesciowego nalezy:

- sprawdzi¢ czy odbierany element instalacji lub jej czes¢ jest wykonana zgodnie z
projektem technicznym oraz ew. zapisami w dzienniku budowy dotyczgcymi zmian w tym
projekcie

- sprawdzi¢ zgodnos¢ wykonania odbieranej czesci instalacji z wymaganiami okreslonymi
w odpowiednich wyzej wymienionych punktach, a w przypadku odstepstw sprawdzic¢
uzasadnienie koniecznosci odstepstwa wprowadzone do dziennika

- przeprowadzi¢ niezbedne badania odbiorcze

Po dokonaniu odbioru czesciowego nalezy sporzgdzi¢ protokot potwierdzajgcy prawidtowe

wykonanie roboét, zgodnos¢ wykonania instalacji z projektem technicznym i pozytywny wynik

niezbednych badan odbiorczych.

8.3 Odbiér techniczny — koncowy

Instalacja jest przedstawiona do odbioru technicznego — koncowego po spetnieniu
nastepujgcych warunkow:

- zakonczono wszystkie roboty montazowe przy instalaciji,

- dokonano badan odbiorczych, wszystkie zakornczone wynikiem pozytywnym

8.3.1. Dokumenty do odbioru ostatecznego robét
Do odbioru ostatecznego Wykonawca jest zobowigzany przygotowa¢ nastepujgce
dokumenty:

e Oswiadczenie kierownika robét o zakonczeniu prac



e Protokoty odbioru czesciowych i zapiséw technicznych w trakcie robot
Dokumentacja Powykonawcza powinna zawieraé:
e Projekt techniczny instalacji gazow medycznych i sygnalizacji stanéw awaryjnych
gazéw medycznych z uaktualnionymi rysunkami.
¢ Instrukcje obstugi kompletnej instalacji gazéw medycznych i sygnalizacji stanow
awaryjnych gazow medycznych.
e Protokoty z przeprowadzonych prob i testéw.
e Certyfikaty, deklaracje zgodno$ci, aprobaty techniczne i atesty zastosowanych
materiatéw, urzgdzen i osprzetu
Wszystkie zarzadzone przez komisje roboty poprawkowe lub uzupetniajgce beda
zestawione wg wzoru ustalonego przez Zamawiajgcego.
Termin wykonania robé6t poprawkowych i robdt uzupetniajgcych wyznaczy Komisja
odbioru.

8.3.2. Zakres prac w ramach odbioru koncowego
W ramach odbioru korncowego nalezy:

- sprawdzi¢ czy instalacja jest wykonana zgodnie =z projektem technicznym
powykonawczym

- sprawdzi¢ zgodnos¢ wykonania odbieranej instalacji a wymaganiami okreslonymi
w odpowiednich wyzej wymienionych punktach, a w przypadku odstepstw, sprawdzic¢
w dzienniku budowy uzasadnienie koniecznosci wprowadzenia odstepstwa

- sprawdzi¢ protokoty odbioréw technicznych czesciowych

- sprawdzi¢ protokoéty zawierajgce wyniki badan odbiorczych

- uruchomic instalacje, sprawdzi¢ osigganie zaktadanych parametrow

Odbiér koncowy konczy sie protokolarnym przejeciem instalacji do uzytkowania lub

protokolarnym stwierdzeniem braku przygotowania instalacji do uzytkowania, wraz z

podaniem przyczyn takiego stwierdzenia.

Protokét odbioru koncowego nie powinien zawieraé¢ postanowien warunkowych.

W przypadku zakonczenia odbioru protokolarnym stwierdzeniem braku przygotowania

instalacji do uzytkowania, po usunieciu przyczyn takiego stwierdzenia nalezy przeprowadzic¢

ponowny odbidr instalacji

9. WARUNKI OBSLUGI

Obstuge i konserwacje instalacji gazow medycznych mogg wykonywaé¢ wytgcznie
pracownicy przeszkoleni w zakresie BHP i Ppoz przy uzytkowaniu i eksploatacji butli
tlenowych w zaktadach leczniczych.
Do zasadniczych obowigzkéw pracownikdw obstugi nalezy:
a/ codzienna kontrola cisnienia i podcisnienia w instalaciji.
b/ przynajmniej jeden raz w miesigcu nalezy instalacje odwodni¢ / gniazda awaryjne w
SZOGM, SZKGM / oraz sprawdzi¢ dziatanie zawordw odcinajgcych
c/ jeden raz miesigcu sprawdzic¢ dziatanie sygnalizacji stanéw awaryjnych
gazow.

10. POWOLANE ORAZ ZWIAZANE PRZEPISY | NORMY

1) Ustawa Prawo Budowlane z dnia 7 lipca 1994 r (Dz. U. Nr106/00 poz. 1126, Nr 109/00
poz. 1157, Nr 120/00 poz.1268, Nr 5/01 poz.42, Nr 100/01 poz.1085, Nr110/01 poz.
1190, Nr115/01 poz. 1229, Nr 129/01 poz.1439, Nr 154/01 poz.1800, Nr 74/02 poz.676,
Nr 80/03 poz. 718)



2)

3)

Rozporzgdzenie Ministra Infrastruktury z dnia 12 kwietnia 2002r. w sprawie warunkow
technicznych, jakim powinny odpowiadac budynki i ich usytuowanie (Dz.U. z 2002 r. Nr
75, poz. 690 — zm. z 2003 r. Nr 33, poz. 270 z 2004 r. Nr 109, poz. 11566, Dz.U. z 2008
r. nr 201 poz 1238)

Normy  obowigzujgce w  Rozporzadzeniu Ministra Rozwoju  Regionalnego
i Budownictwa z dnia 3 kwietnia 2001 Dz. U. Nr 38, poz. 456 z pdzniejszymi zmianami,
i inne powotfane w wyzej wymienionych przepisach.



