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1. CZESC OGOLNA

1.1. Nazwa zadania

Rozbudowa i nadbudowa Bloku Operacyjnego oraz przebudowa Oddziatu Anestezjologii
i Intensywnej Terapii Szpitala w Makowie Mazowieckim. Adres: ul. Witosa 2,

06-200 Makéw Mazowiecki

1.2. Przedmiot specyfikacji technicznej

Przedmiotem opracowania jest Specyfikacja wykonania i odbioru robét instalacji gazow
medycznych dla zadania "Rozbudowa i nadbudowa Bloku Operacyjnego oraz
przebudowa Oddziatu Anestezjologii ilIntensywnej Terapii Szpitala w Makowie
Mazowieckim. Adres: ul. Witosa 2, 06-200 Makdéw Mazowiecki.

1.3. Nazwy i kody CPV
Kody robot wg Wspdinego Sitownika Zamoéwien (CPV):

e 45215100-8 — Roboty budowlane w zakresie budowy placéwek zdrowotnych
e 45300000-0 — Roboty instalacyjne w budynkach

e 45321000-3 — Izolacja cieplna

e 45330000-9 — Hydraulika i roboty sanitarne;

2. MATERIALY
Instalowane elementy instalacji powinny odpowiadac ponizszym normom:

e Rurociagi dla gazéw medycznych wykonane z rur miedzianych - wg PN-EN 13348

e Rurociagi dla gazéw technicznych wykonane ze stali nierdzewnej typ 304L

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

e Skrzynki zaworowo-kontrolne gazéw medycznych (strefowe zespoty kontrolno-informacyjne
SZKG) - wg PN-EN ISO 7396-1

e Sygnalizacja alarmowa gazéw medycznych - wg PN-EN ISO 7396-1, PN-EN 475

Ze wzgledu na fakt, ze instalacje zasilajgce w gazy medyczne sa zakwalifikowane do
klasy wyrobow medycznych Il b, montowana armatura i wyposazenie powinny byc¢
zarejestrowane, jako wyroby klasy Il a oraz Il b.

Podczas montazu nalezy zwrocié uwage na stosowanie sie do biezacych zalecen
producentow urzadzen i armatury.

Ponadto do wykonania robét instalacyjnych przewiduje sie zastosowanie nastepujacych
materiatow:

e Rury miedziane: @ 8, 12, 15, 22, 28 typu SF Cu

e Zigczki miedziane: @ 8, 12, 15, 22, 28 (trojniki, kolanka, mufy redukcje, tuki itd.)

e Uchwyty do mocowania rurociggéw: & 8,12, 15, 22, 28

e Spoiwo srebrne LS 45

e Topnik do lutowania twardego

e Tlen techniczny sprezony

s Azot

Uwaga: Wszystkie materiaty wchodzace w sktad armatury dla instalacji tlenowej powinny
by¢ odpowiednio zabezpieczone przed kontaktem ze smarami i ttuszczami
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3. SPRZET

Do wykonania robo6t zwigzanych z wykonaniem instalacji przewiduje sie wykorzystanie

nastepujacego sprzetu:

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

e Sprzet stosowany do robdt gazowych, w szczegdlnosci stuzgcy do wykonywania potgczen
lutowanych, powinien byé sprawny i zaakceptowany przez stuzby techniczne Inwestora.

4. TRANSPORT MATERIALOW

Materialy i elementy moga by¢é przewozone dowolnymi $rodkami transportu, z
zastrzezeniem, ze beda odpowiednio zabezpieczone przed zniszczeniem oraz — w
przypadku rur miedzianych i elementéw armatury — kontaktem z ttuszczami i smarami.

5. WYKONANIE ROBOT

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

Przewody nalezy wykona¢ z rur miedzianych sztywnych wg PN-EN 13348 tgczac je przy
uzyciu ksztattek miedzianych za pomocg lutu twardego typu LS 45. Rozpoczecie prac
instalacyjnych powinno nastgpi¢ po ukonczeniu montazu przewodow wentylacyjnych.
Uktadanie rurociggow przewiduje sie w przestrzeniach miedzystropowych i podtynkowo
w $§cianach. Przewody nalezy mocowac¢ do stropéw za pomocg zawiesi niezaleznych od
innych instalacji, w odlegtosciach odpowiednich dla réznych $rednic rurociggow, wg
normy PN-EN ISO 7396-1. Rurociggi nalezy oznakowaé odpowiednimi barwnymi
identyfikatorami z nazwa gazu, ze wskazaniem kierunku przeptywu. Oznaczenie takie
powinno wystepowaé w sgsiedztwie zawordéw odcinajagcych, rozgatezien, na korytarzach:
przed i za przegrodami, oraz na prostych odcinkach nie rzadziej, niz co 10 metrow.
Wszystkie piony, zawory, skrzynki zaworowo-kontrolne, manometry, punkty poboru
musza byé oznakowane w sposéb czytelny i trwaty.

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

Wysoko$¢ montazu skrzynek zaworowo-kontrolnych od gotowego podtoza wyrazona,
jako odlegto$¢ dolnej krawedzi skrzynki od gotowego podtoza powinna wynosi¢ 1375
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 a gniazdami elektrycznymi powinna
wynosi¢ min. 20 cm.

Sygnalizacja gazéw medycznych powinna by¢ zasilana z gwarantowanego zrodfa
napiecia. Alarm (akustyczny i optyczny) powinien by¢ wyzwalany, gdy warto$¢ cisnienia
roboczego nadzorowanego odcinka instalacji przekroczy dopuszczalng tolerancje (*
20%) w przypadku gazow sprezonych, oraz gdy nastgpi wzrost cinienia ponad -40 kPa
w przypadku prozni.

Jezeli sygnat akustyczny zostanie wytgczony i przyczyna alarmu nie zostanie usunieta,
powinno nastgpi¢ ponowne samoczynne wigczenie alarmu w czasie nieprzekraczajacym

PROJEKT WYKONAWCZY — INSTALACJE SANITARNE GM.
Rozbudowy i nadbudowy Bloku Operacyjnego

oraz przebudowy Oddziatu Anestezjologii i Intensywnej Terapii Szpitala w Makowie Mazowieckim



Strona 4

138 MBO_ST_S_GM_0_001_0

15 minut. Usuniecie przyczyny alarmu powinna spowodowaé samoczynne wytaczenie
sygnatu akustycznego i optycznego.

Montaz urzgdzen zasilajgcych, armatury i kolumn przytozkowych powinien odbywac sie
wg odpowiednich instrukcji producentoéw wyrobdw.

6. KONTROLA JAKOSCI

Wymagana jako$¢ materiatdw powinna by¢ potwierdzona przez producenta.
Poszczegoine etapy wykonania prac instalacyjnych oraz uzyte materiaty powinny byc
ocenione

i odebrane, zaakceptowane przez Inspektora Nadzoru.

Fakty te powinny znalezé odzwierciedlenie odpowiednim wpisem do Dziennika Budowy.
Kontrole, ktére nalezy przeprowadzi¢ zgodnie z normg PN-EN SO 7396-1, po

wykonaniu
instalacji systemu rurociggdw, zamontowaniu wszystkich gniazd punktéw poboru, ale

przed
zatynkowaniem:
¢ Kontrola szczelnosci rurociggow,

¢ Kontrola potgczen poprzecznych i niedroznoéci,

e Kontrola oznakowania i zamocowan rurociggéw,

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

e Pomiary elektryczne obwodéw.

Kontrole, ktére nalezy przeprowadzi¢ zgodnie z normg PN-EN SO 7396-1, po

wykonaniu

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

e Kontrola szczelnosci rurociagdw z punktami poboru gazéw medycznych,

e Kontrola szczelnosci i kontrola funkcjonowania zaworéw odcinajacych, podziatu obszaréw
odcinania i oznaczenia zaworow,

¢ Kontrola potgczen poprzecznych,

e Kontrola niedroznosci,

e Kontrola punktéow poboru i ztgczy NIST pod wzgledem ich funkcji mechanicznych, cech

s specyficznych dla gazu i oznaczenia,

e Kontrola wykonania systemu,

e Kontrola zaworow odciagajacych,

o Kontrola rodzaju gazu,

¢ Kontrola systeméw alarmowych (sygnalizacji).

7. PRZEDMIAR i OBMIAR ROBOT

Zatgczone przedmiary rob6t petnig jedynie funkcje pomocnicza. Elementy robét nie ujete
w kosztorysie ofertowym Iub nie wycenione, a wynikajace wprost z dokumentacji
przetargowej (Dokumentacja Projektowa, Specyfikacja Techniczna i SIWZ) Zamawiajgcy
uzna za wycenione i ujete w ofercie, bez mozliwosci jakichkolwiek roszczen Wykonawcy
z tego tytutu. W zwigzku z powyzszym wymagane jest od Wykonawcoéw wnikliwe
sprawdzenie dokumentacji jak i warunkdéw panujgcych na terenie inwestycji. Skutki
jakichkolwiek btedéw w kosztorysach ofertowych opracowanych przez Wykonawce
obcigzajg Wykonawce zamodwienia — musi on przewidzie¢ wszystkie okolicznosci ktore
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moga wpltyngé na cene zamodwienia. Wymaga sie zataczenia do oferty dokumentu
potwierdzajgcego dokonanie wizji lokalnej. Dokument musi by¢ potwierdzony przez
przedstawiciela zamawiajgcego.

8. ODBIOR ROBOT

W zaleznos$ci od ustalen, roboty podlegajg nastepujacym etapom odbioru:
o Odbidr robét zanikajgcych i ulegajgcych zakryciu

Odbiér robét zanikajacych i ulegajgcych zakryciu polega na finalnej ocenie ilosci i jakosci
wykonanych robot, ktore w dalszym procesie realizacji ulegng zakryciu. Odbior robét
zanikajgcych i ulegajacych zakryciu bedzie dokonany w czasie umozliwiajgcym
wykonanie ewentualnych korekt i poprawek bez hamowania ogdinego postepu robot.
Odbioru robot dokonuje Inspektor Nadzoru Budowlanego z ramienia Inwestora.
Gotowosé danej czesci robdt zgtasza Wykonawca wpisem do dziennika budowy i
jednoczesnym powiadomieniem Inwestora. Odbidr bedzie przeprowadzony niezwiocznie,
nie pdzniej jednak niz w ciggu 3 dni od daty zgtoszenia wpisem do dziennika budowy i
powiadomienia o tym fakcie Inwestora. Jako$¢ i ilo$¢ robdt ulegajgcych zakryciu ocenia
Inwestor na podstawie dokumentow zawierajgcych komplet wynikéw badan w oparciu o
przeprowadzone pomiary, w konfrontacji z dokumentacjg projektowg i uprzednimi
ustaleniami.

e Odbidr czesciowy

Odbior czesciowy polega na ocenie ilosci i jakosci czesci robdt. Odbioru czesciowego
robét dokonuje

sie wg zasad jak przy odbiorze ostatecznym robét. Odbioru rob6t dokonuje Inwestor.

e Odbidr ostateczny robét

Odbior ostateczny polega na finalnej ocenie rzeczywistego wykonania robot w
odniesieniu do ich iloéci, jakosci i wartoéci. Catkowite zakonczenie robo6t oraz gotowos¢
do odbioru ostatecznego bedzie

stwierdzona przez Wykonawce wpisem do dziennika budowy z bezzwlocznym
powiadomieniem na piémie o tym fakcie Inwestora. Odbidr ostateczny robot nastapi w
terminie ustalonym w dokumentach umowy, liczac od dnia potwierdzenia przez
Inwestora zakonczenia robét. Odbioru ostatecznego roboét

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 robét z dokumentacja projektowa.

Dokumenty do odbioru ostatecznego:

Podstawowym dokumentem do dokonania odbioru ostatecznego robét jest protokot
odbioru

ostatecznego robo6t sporzadzony wg wzoru ustalonego przez Zamawiajgcego. Do
odbioru

ostatecznego Wykonawca jest zobowigzany przygotowa¢ nastepujgce dokumenty:

e dokumentacje powykonawcza,

e certyfikaty, deklaracje zgodnosci i karty katalogowe zastosowanych urzadzen,

e instrukcje obstugi oraz skrécona instrukcje obstugi systemu,

e wyniki pomiardw i testéw.
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W przypadku, gdy wg komisji, roboty pod wzgledem przygotowania dokumentacyjnego
nie beda

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

odbioru ostatecznego robét.

8.1. Warunki odbioru robot

Po ukonczeniu prac montazowych, polegajacych na utozeniu, potgczeniu rurociggow
wraz z zaworami odcinajgcymi i z zaslepionymi gniazdami wszystkich punktéw poboru,
instalacje nalezy podda¢ nastepujgcym prébom i pracom kontrolnym:

e proba szczelnoéci gazem probnym o ci$nieniu minimalnie 1,5-krotnym w stosunku do
nominalnego ciénienia sieci rozdzielczej. Instalacje nalezy uzna¢ za szczelng, jezeli po
uptywie 24 godzin nie nastgpi spadek cidnienia.

¢ kontrola lokalizacji obstugiwanych stref,

* kontrola identyfikacji zaworow,

¢ kontrola mocowania i oznakowania rurociggow,

e préba prawidtowo$ci potaczen i droznosci rurociggdw.

Po ukonczeniu wszystkich prac montazowych, polegajgcych na kompletnym montazu

armatury,

medycznych jednostek zasilajacych i urzadzen sygnalizacyjnych, instalacje nalezy

podda¢ nastepujgcym prébom i pracom kontrolnym:

e préba szczelnosci gazem o cisnieniu nominalnym sieci rozdzielczej -dla sprezonych gazow
medycznych, i podci$nieniu nominalnym -dla rurociagéow prozni. Dopuszczaline spadki
cisnien: wg normy PN-EN I1SO 7396-1

¢ kontrola lokalizacji obstugiwanych stref,

e proba prawidtowos$ci potgczen i drozno$ci rurociggdw,

e plukanie gazem prébnym,

e kontrola przeptywu, spadkoéw cisnienia oraz tozsamos$ci gazu

e kontrola funkcjonowania systemow sygnalizacji.

Wyniki powyzszych czynno$ci powinny zosta¢ zaprotokotowane.

Do odbioru ostatecznego Wykonawca jest zobowigzany przygotowa¢ nastepujace
dokumenty:

e dokumentacje powykonawczg,

o certyfikaty, deklaracje zgodnosci i karty katalogowe zastosowanych urzadzen,

o instrukcje obstugi oraz skrocong instrukcje obstugi systemu, wyniki pomiaréw i préb.

9. PODSTAWA PLATNOSCI

Wszelkie koszty rob6t tymczasowych i prac towarzyszgcych mieszczg sie w cenie
kontraktu podstawowego i nie zachodzi potrzeba rozliczania robo6t tymczasowych i prac
towarzyszacych.

10. PRZEPISY ZWIAZANE

e Warunki techniczne wykonania i odbioru instalacji- COBRTI Instal, zeszyty 1-11
e Wytyczne Projektowania Szpitali Ogélnych — zeszyt Ill, wydane przez MZiOS w1981r
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e Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dn. 29.06.2005 r. w sprawie wymagan jakim powinny
odpowiadaé pod wzgledem fachowym i sanitarnym, pomieszczenia i urzadzenia zaktadu opieki
zdrowotnej (Dz. Ustaw Nr 116, poz. 985 z dn. 22.06.2005 r.)

¢ Dyrektywa 93/42/EWG i normy zharmonizowane dla instalacji gazéw medycznych.
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