SZCZEGÓŁOWA SPECYFIKACJA TECHNICZNA

WYKONANIA I ODBIORU ROBÓT

INSTALACJA GAZÓW MEDYCZNYCH

1. WSTĘP

1. 1. Przedmiot SST

Przedmiotem niniejszej specyfikacji technicznej, określanej w skrócie SST są wymagania szczegółowe

dotyczące wykonania i odbioru robót związanych z instalacją gazów medycznych, wynikających z

opracowania: PRZEBUDOWA KLINIK PSYCHIATRYCZNYCH NA TERENIE INSTYTUTU

PSYCHIATRII I NEUROLOGII PRZY UL. SOBIESKIEGO 9 W WARSZAWIE.

1. 2. Zakres stosowania SST

Szczegółowe Specyfikacje Techniczne stanowią część dokumentów przetargowych i kontraktowych i

należy je stosować w zlecaniu i wykonaniu robót opisanych w podpunkcie 1.1.

1. 3. Zakres robót objętych SST

Roboty objęte niniejszą specyfikacją dotyczą wykonania instalacji gazów medycznych w

przebudowywanych 4 klinikach psychiatrycznych, zlokalizowanych w pawilonach F-1/F-5, F-2/F-6, F-

3/F-7 i F-4/F-8 na terenie Instytutu Psychiatrii i Neurologii, w następującym zakresie:

- Instalacji wewnętrznych tlenu medycznego

- Instalacji wewnętrznych próżni medycznej

- Instalacji wewnętrznych sprężonego powietrza medycznego

- Źródła zasilania próżni medycznej

- Źródła zasilania sprężonego powietrza medycznego

Ustalenia zawarte w niniejszej specyfikacji obejmują zasady wykonania i odbioru oraz wymagania dla

następujących robót :

Roboty demontażowe

- Demontaż rurarzu z przewodów miedzianych tlenu, sprężonego powietrza oraz próżni.

- Demontaż podtynkowych punktów poboru na salach zabiegowych i sporadycznie w salach

łóżkowych.

- Demontaż skrzynek zaworowo informacyjnych po jednej sztuce na piętro pawilonu.

- Demontaż zaworów odcinających.

- Wywiezienie i utylizacja złomu.

Roboty montażowe

- Montaż rurociągów miedzianych o połączeniach lutowanych

- Montaż armatury (zawory)

- Montaż Strefowych Zespołów Monitorujących dla trzech gazów

- Montaż punktów poboru gazów medycznych (tlenu, próżni, sprężonego powietrza)

Próby i regulacje

- Przedmuchanie instalacji gazów medycznych.

- Przeprowadzenie prób szczelności rurociągów i zaworów na ciśnienie 1,0 MPa.

- Przeprowadzenie prób i kontroli zgodnie z wymaganiami.

- Napełnienie instalacji.

Roboty towarzyszące

- Wykucie bruzd i wnęk w ścianach.

- Przebicie otworów w ścianach.

- Naprawienie ubytków (zamurowanie, otynkowanie).

- Wykonanie przejść p.poz. przez przegrody pożarowe.

1.4. Określenia podstawowe

Określenia podstawowe opisano w Specyfikacji Ogólnej - STO pkt 1.6.

Określenia podane w niniejszej SST są zgodne z obowiązującymi odpowiednimi normami i

wytycznymi.

2. MATERIAŁY

2.1. Zalecenia dotyczące materiałów

Wymagania ogólne dotyczące materiałów opisano w Specyfikacji Ogólnej - STO pkt 2.

Do wykonania instalacji gazów medycznych mogą być stosowane wyroby producentów krajowych

i zagranicznych. Wykonawca zobowiązany jest uzyskać, przed zastosowaniem wyrobu , akceptację

Inspektora Nadzoru. Odbiór techniczny materiałów powinien być dokonywany według wymagań

i w sposób określony aktualnymi normami.

Instalacje gazów medycznych (systemy rurociągowe do gazów medycznych i próŜni ) są wyrobami

medycznymi klasy II b.

2.2. Przechowywanie materiałów

Materiały stosowane w instalacjach gazów medycznych naleŜy przechowywać w pomieszczeniach

czystych i suchych . Materiały nie mogą być składowane w pomieszczeniach gdzie przechowywane są

materiały ropopochodne , smary , tłuszcze itp..

Rury do gazów medycznych muszą być zabezpieczone na końcach zatyczkami z tworzywa sztucznego,

aby zapobiec zabrudzeniom w czasie składowania.

2.3. Wykaz materiałów

Rury miedziane bez szwu ciągnione w gat. Cu – DHP z miedzi odtlenionej fosforem, spełniające

wymagania normy PN-EN 13348:2009P ( „Miedź i stopy miedzi. Rury miedziane okrągłe bez szwu

do gazów medycznych i próżni”).

Powierzchnia wewnętrzna rur musi być lśniąca – a wiec bez jakichkolwiek pokryć.

- o zawartości; Cu - 99,9 %, 0,015 % ≤ P < 0,040 %

- o połączeniach nierozłącznych lutowanych, lutem twardym LS45

- na ciśnienie do 1,0 MPa

- o średnicach: 10 x 1,0 mm, 12 x 1,0 mm, 15 x 1,0 mm, 22 x 1,0 mm, 28 x 1,5 mm

Trójniki miedziane gładkie fi 10 mm, - równoprzelotowe, fi 12 mm - redukcyjne, fi 15 mm równoprzelotowe

, fi 22 mm- równoprzelotowe, fi 28 mm- równoprzelotowe

Podpory

Podpory rurociągów muszą być wykonane z materiałów odpornych na korozję i muszą być

odizolowane od rurociągów.

Materiały do lutowania (lutowanie twarde zgodnie z PN-EN 13348/2004)

Spoiwo srebrne do lutowania LS 45 (zgodnie z normą PN-EN ISO 17672:2010E – Lutowanie

twarde- Spoiwa)

Topnik do lutowania twardego metali nieżelaznych Uni-lut (zgodnie z normą PN-EN 1045:2001P–

Lutowanie twarde - Topniki do lutowania twardego)

Tlen techniczny sprężony

Acetylen techniczny rozpuszczony

Strefowe moduły zaworowo-monitorująco-alarmowe – dla trzech gazów ( tlen, próżnia, sprężone

powietrze) spełniający wymagania PN-EN 7396-1.

Strefowy moduł SMZMA wyposażony w zawory, armaturę kontrolno-pomiarową oraz sygnalizator

dla instalacji tlenu, sprężonego powietrza i próżni

- Monitor kontroli stanu gazów znajduje się w stalowej skrzynce z ramką i wyposażony jest w

bloki gazowe, zawory kulowe, manometry/wakuometry, czujniki ciśnienia, szybkozłącza

awaryjne, rury miedziane, sygnalizatory stanu gazów. Skrzynka wykonana jest ze stali

ocynkowanej, malowanej proszkowo. Drzwiczki posiadają zamek oraz otwór z szybką

umożliwiający podgląd wskazań manometrów. Drzwiczki mają możliwość awaryjnego otwarcia

bez Użycia kluczyka. Monitor może obsługiwać dowolną ilość gazów medycznych

- Monitor kontroli stanu gazów przystosowany jest są do współpracy z zewnętrznymi

sygnalizatorami gazów SG.

- Zawory awaryjne montowane w SMZMA umożliwiają szybkie i pewne zamknięcie dopływu

gazu. Zlokalizowane są na ścianach w miejscach dostępnych i dobrze widocznych. Skrzynki mają

konstrukcję umożliwiającą oznakowanie każdego zaworu numerem i nazwą lub symbolem gazu.

Zawory odcinające dla instalacji tlenu, próżni i sprężonego powietrza - mosiężne, kulowe model

nakrętno-nakrętny na ciśnienie 2,5 MPa, korpus zaworu mosiężny MO58 niklowany, kula

mosiężna MO 58 chromowana, uszczelnienie kuli-teflon PTFE, o średnicach nominalnych: 15 mm,

25mm + uszczelki z tarflenu (policzterofluoroetylenu)

+ Złączki mosiężne

Punkty poboru gazów medycznych

Punkty poboru powinny spełniać wymagania PN-EN ISO 9170-1:2009

Punkty poboru tlenu i próżni w salach pacjentów należy zabezpieczyć przed manipulacją.

– O2 tlen

– V próżnia

– A sprężone powietrze

Naklejki identyfikacyjne

Azot gazowy sprężony techniczny – do prób ciśnieniowych

Sprężarki bezolejowe – trzy sprężarki (typu SF4T) wraz z niezbędnym osprzętem do uzdatniania

powietrza (źródło zasilania instalacji sprężonego powietrza medycznego) montowane na zbiornikach

dla obliczeniowego przepływu wynoszącego 1,8l/s.

Każde źródło z osobna zapewnia w 100% obliczeniowe zapotrzebowanie na tlen medyczny dla

całego szpitala. Rezerwowa sprężarka zasila instalację automatycznie w momencie awarii

pierwszego źródła. Trzecie źródło zasilania zapewnia sprawne działanie systemu w momencie gdy

drugie źródło ulega awarii.

Sterownik nadrzędny do sprężarek (typu ES6) - niezależny sterownik na ścianie sprężarkowni, którego zadaniem jest sterowanie pracą sprężarek by nie dochodziło do nierównomiernego ich zużywania oraz do zoptymalizowania pracy całej sprężarkowni.

Czujnik punktu rosy

Osuszacze adsorbcyjne w opcji superplus (typu np. Donaldson Medipac 2000 Superplus 010 lub

równoważne)

Osuszacz adsorpcyjny wyposażony jest we wszystkie wymagane dla instalacji sprężonego

powietrza medycznego filtry. Cykl pracy osuszacza automatycznie dostosowuje się do obciążenia

wilgocią na wlocie dzięki czemu oszczędza się zregenerowane powietrze.

Agregat próżni centralnej. – Zbiornik o poj. 435 dm3, trzy niezależne pompy próżniowe o wydajności

21 m3/h każda, pompy, zestaw filtrów. Zainstalowana moc 2,5kW

Każda pompa z osobna zapewnia w 100% obliczeniowego zapotrzebowania na próżnię dla całego

obiektu.

Rezerwowa pompa zasila instalację automatycznie w momencie awarii pierwszego źródła. Trzecie

źródło zasilania zapewnia sprawne działanie systemu w momencie gdy drugie źródło ulega awarii.

Filtry węglowe typu ADF 0070

- przepływ 70m3/h

- przyłącze G3/8

- wymiary gabarytowe 107x448 mm

- masa 1,6 kg

Zawory kulowe przelotowe fi 15 mm , model nakrętno -nakrętny , ciśnienie nominalne 2,5 MPa.

Korpus zaworu mosiężny MO 58 niklowany, kula mosiężna MO 58 chromowana, uszczelnienie

kuli - teflon PTFE .

Zawory nadmiarowe o sr. 10 mm do sprężonego powietrza, potw=0,75 MPa

Zawory redukcyjne (0-0,7 MPa)

Manometry M100-R(0-1,6)MPa-2,5

3. SPRZĘT

3. 1. Ogólne wymagania dotyczące sprzętu

Wymagania ogólne dotyczące sprzętu opisano w Specyfikacji Ogólnej - STO pkt 3.

Wykonawca jest zobowiązany do uŜycia jedynie takiego sprzętu, który nie spowoduje niekorzystnego

wpływu na jakość wykonywanych robót.

4. TRANSPORT

4. 1. Ogólne wymagania dotyczące transportu

Wymagania ogólne dotyczące transportu opisano w Specyfikacji Ogólnej - STO pkt 4.

Wykonawca jest zobowiązany do stosowania jedynie takich środków transportu, które nie

wpłyną niekorzystnie na jakość wykonywanych robót i właściwości przewożonych materiałów.

Rury w wiązkach muszą być transportowane na samochodach o odpowiedniej długości.

Kształtki i armaturę należy przewozić w odpowiednich pojemnikach, w opakowaniach fabrycznych.

Podczas rozładunku elementów instalacji, należy zachować szczególną ostrożność, aby ich nie

uszkodzić, nie zanieczyścić pamiętając jednocześnie o zachowaniu wszelkich wymagań bhp.

KaŜżda rura powinna być na obu końcach zatkana kapturkiem, korkiem lub w inny

sposób, aby zachować czystość powierzchni wewnętrznej w normalnych warunkach transportu i

magazynowania.

Na terenie budowy zalecany jest transport ręczny, w części wspomagany urządzeniami mechanicznymi.

5.WYKONANIE ROBÓT

5.1.Wymagania ogólne

Wymagania ogólne dotyczące wykonania robót opisano w Specyfikacji Ogólnej - STO pkt 5.

Przed przystąpieniem do robót montażowych należy wszystkie wymiary sprawdzić w naturze, a w

przypadku wystąpienia rozbieżności, niezwłocznie powiadomić projektanta.

Instalacje należy wykonać w taki sposób, aby ich działanie spełniało wszelkie wymagania zawarte

w niniejszym opracowaniu oraz innych przekazanych dokumentach.

Przy wykonywaniu instalacji należy przestrzegać wszelkich zaleceń oraz wykorzystywać wszystkie

informacje podane w przekazanych Wykonawcy dokumentach.

Montaż instalacji powinno wykonać specjalistyczne przedsiębiorstwo posiadające referencje

spełnienia wiarygodności technicznej w świetle obowiązującego prawa budowlanego , a pracownicy

powinni posiadać odpowiednie uprawnienia do lutowania rurociągów miedzianych.

Roboty należy wykonać zgodnie z„Warunkami technicznymi wykonania i odbioru robót budowlano-montażowych.

Tom II Instalacje sanitarne i przemysłowe” i zgodnie z warunkami zawartymi w PN-EN

ISO 7396 – 1:2010 Systemy rurociągowe dla gazów medycznych - część 1.

Szczegółowe warunki i tryb postępowania przy wykonywaniu i odbiorze wg PN-EN ISO 7396-1

5.2. Montaż przewodów

Montaż rurociągów instalacji gazów medycznych należy rozpocząć po wykonaniu instalacji wentylacji

i klimatyzacji oraz instalacji sanitarnych.

Instalacje należy wykonać z rur miedzianych w gat. Cu – DHP, zgodnych z wymaganiami normy

PN-EN 13348:2009P ( „Miedź i stopy miedzi. Rury miedziane okrągłe bez szwu do gazów

medycznych i próżni”)o połączeniach lutem twardym LS45.

Wszystkie gazociągi powinny być tak prowadzone, by nie były wystawione na działanie temperatury

mniejszej niż 5 °C ponad temperaturę rosy gazu przy ciśnieniu roboczym.

Przebieg tras poziomów i pionów instalacyjnych należy wykonać zgodnie z projektem.

Przed układaniem przewodów należy sprawdzić trasę oraz usunąć możliwe do wyeliminowania

przeszkody, mogące powodować uszkodzenie przewodów (np. pręty, wystające elementy zaprawy

betonowej i muru).

Odległość rurociągów od instalacji elektrycznej w przypadku równoległego prowadzenia nie może być

mniejsza niż 10 cm. Dopuszczalne jest krzyżowanie się przewodów z instalacją elektryczną. W tych

miejscach należy zachować minimalny prześwit 10 mm lub zastosować tuleję ochronną z PCV.

Odległość rurociągów gazów medycznych od rurociągów gazów palnych lub mediów gorących nie

może być mniejsza niż 25 cm.

Przed zamontowaniem należy sprawdzić, czy elementy przewidziane do zamontowania nie posiadają

uszkodzeń mechanicznych oraz czy w przewodach nie ma zanieczyszczeń (ziemia, papiery i inne

elementy). Rur pękniętych lub w inny sposób uszkodzonych nie wolno używać.

Kolejność wykonywania robót:

- wyznaczenie miejsca ułożenia rur,

- wykonanie gniazd i osadzenie uchwytów,

- przecinanie rur,

- założenie tulei ochronnych,

- ułożenie rur z zamocowaniem wstępnym,

- wykonanie połączeń.

W miejscach przejść przewodów przez ściany i stropy nie wolno wykonywać żadnych połączeń.

Po zakończeniu montażu wszelkie przejścia przez ściany i stropy (oddzielenia przeciwpożarowe)

należy uszczelnić atestowaną masą ognioodporną, uszczelniającą do granicy odporności ogniowej tych oddzieleń.

Podejścia i rozprowadzenie rurociągów w konstrukcjach ścianek kartonowo-gipsowych należy
wykonać przed ich zamknięciem. W porozumieniu z wykonawcą instalacji w miejscach montażu
elementów gazów medycznych (punktów poboru, szpitalnych opraw przyłóżkowych, strefowych

modułów zaworowo-monitorująco-alarmowe SMZMA) w ściankach kartonowo-gipsowych należy
wykonać odpowiednie wzmocnienia.

Rurociągi nie powinny być wykorzystywane jako podpory dla innych rurociągów.

Rurociągi powinny być zaopatrzone w zacisk uziemiony.

Rurociągów gazów medycznych nie można wykorzystywać do uziemiania urządzeń elektrycznych.

Podpory rurociągów miedzianych

Rurociągi muszą być podparte w odstępach wystarczających dla uniemożliwienia ich ugięcia lub

odkształcenia.

Podpory rurociągów muszą być wykonane z materiałów odpornych na korozję i muszą być

odizolowane od rurociągów.

Wymagane odległości między podporami:

dla zewnętrznej średnicy rury do 15 mm - maksymalne odległości 1,5 m,

dla średnic 22 do 28 mm - maksymalne odległości 2,0 m.

dla średnic 35 do 54mm - maksymalne odległości 2,5m

dla średnic >54mm - maksymalne odległości 3,0m

5. 3. Łączenie przewodów - lutowanie twarde

Połączenia nierozłączne rurociągów winny być wykonane lutowaniem twardym zgodnie z

wymaganiami normy PN-EN13348:2009 „Miedź i stopy miedzi. Rury miedziane okrągłe bez szwu do

gazów medycznych lub próżni”.

Lutowanie twarde odbywa się za pomocą lutów (spoiw) twardych o temperaturze topliwości

powyżej 500°C. Daje ono połączenie nie tylko szczelne, ale również o dużej wytrzymałości na

rozciąganie i na uderzenia. Luty twarde są produkowane w postaci blaszek, taśm, prętów, drutu,

wiórów lub granulek.

Należy zastosować stopy srebrne.

Luty srebrne (stanowią stop srebra, miedzi i cynku), dają się dobrze rozprowadzić po powierzchni

lutowanej. Temperatura topliwości 700 – 860°C.

Proces lutowania twardego przeprowadza się za pomocą palnika gazowego (na gaz miejski

lub propan – butan), lub w piecach elektrycznych, albo w kąpielach solnych.

Oczyszczenie powierzchnie przedmiotów lutowanych powinno odbywać się bezpośrednio przed

lutowaniem. Po oczyszczeniu mechanicznym za pomocom pilnika, skrobaka lub płótna ściernego,

odtłuszcza się je za pomocą przemywania sodą kaustyczną, benzyną lub acetonem. Od prawidłowego

oczyszczenia powierzchni zależy jakość lutowania.

Proces łączenia przedmiotów za pomocą lutowania twardego składa się z następujących kolejno po

sobie operacji:

- Opracowanie konstrukcji spoiny i dopasowanie powierzchni.

- Oczyszczenie mechaniczne i chemiczne łączonych powierzchni.

- Mechaniczne połączenie części lutowanych z nałożeniem lutu i topnika.

- Nagrzanie połączenia do odpowiedniej temperatury.

- Sprawdzenie i oczyszczenie spoiny.

5.4. Montaż urządzeń i armatury

Dla prawidłowego działania poszczególnych instalacji gazów medycznych i kontroli ciśnienia należy
podłączyć odpowiednią aparaturę kontrolną i sygnalizacyjną, informującą o spadkach ciśnienia w

poszczególnych instalacjach poniżej ciśnienia dopuszczalnego.

W instalacjach należy stosować armaturę wykonaną z mosiądzu o zawartości miedzi minimum 58 % -

MO58. Zastosowane zawory kulowe, pełnoprzelotowe, powinny mieć średnice nominalne jak średnice

przewodów, na których będą zainstalowane.

Wszystkie zawory odcinające powinny być zainstalowane w taki sposób, aby łatwo było dostrzegalne

przez obserwację czy zawór jest całkowicie otwarty czy całkowicie zamknięty.

Wszystkie zawory odcinające powinny być oznaczone. Oznakowanie ma informować o rodzaju gazu,

jaki prowadzi, oraz sekcję instalacji obsługiwaną przez ten zawór.

Dostęp do zaworów powinien mieć tylko personel zajmujący się eksploatacją instalacji.

5.5. Przeprowadzenie prób szczelności

Instalacje gazów będą pracowały pod ciśnieniem :

- Tlen 0,5 MPa

- Powietrze medyczne 0,5 MPa

- Próżnia 0,06 MPa

Wszystkie rurociągi rozprowadzające sprężone gazy medyczne powinny wytrzymać ciśnienie 1,2 razy

większe od maksymalnego ciśnienia, które może wystąpić w tej instalacji w czasie pojedynczego

uszkodzenia.

Próba szczelności po zakończeniu montażu.

Rurociągi powinny być całkowicie zmontowane i przymocowane do ściany. Zespoły korpusów

punktów poboru powinny być zaślepione. Wszystkie złącza przygotowane pod czujniki ciśnienia i

zawory nadmiarowe powinny być zaślepione.

Próba szczelności po zakończeniu montażu, a przed eksploatacją instalacji.

Przed przeprowadzeniem tej próby należy zamontować wszystkie punkty poboru, zawory nadmiarowe i czujniki ciśnienia

5. 6. Oznakowanie instalacji

Wszystkie piony, zawory, strefowe moduły, manometry muszą być oznaczone w sposób czytelny i

trwały. Również rurociągi prowadzone po ścianach, w kanałach instalacyjnych oraz nad sufitami

podwieszonym powinny być oznakowane barwnie. Kierunek przepływu gazu medycznego należy
oznaczyć strzałką wzdłuż osi rurociągów. Rurociągi muszą być oznakowane w sąsiedztwie zaworów

odcinających, rozgałęzień przed i za przegrodami (ścianki) itp. oraz na prostych odcinkach nie

dłuższych niŜ 10 m. Oznakowanych rurociągów należy przyjąć jako oznakowanie barwne w oparciu o

PN-EN 1089-3:2011 z opisaną nazwą gazu lub jego symbolem.

Instalacja tlenowa - kolor biały

Instalacja próżni (podciśnienia) - kolor żółty

Sprężone powietrze - kolor biało-czarny

Przewody instalacji powinny być chronione przed uszkodzeniami fizycznymi, na przykład

uszkodzeniami, które mogą spowodować ruchy przenośnego wyposażenia, takiego jak wózki, nosze i

ciężarówki, w korytarzach i innych miejscach.

5. 7. Atestacja systemów

Przed rozpoczęciem eksploatacji instalacji gazów medycznych należy poświadczyć na piśmie

kierownictwu obiektu ochrony zdrowia że wszystkie wymagania dotyczące przeglądu i sprawdzenia

przed przykryciem instalacji oraz napełnieniem rurociągów gazem przeznaczenia zostały spełnione.

Wykonawca powinien dostarczyć Użytkownikowi:

- instrukcję obsługi kompletnej instalacji gazów medycznych z sygnalizacją awaryjną

- harmonogram czynności konserwacyjnych (informacje co do zalecanych czynności

konserwacyjnych i ich częstości oraz wykaz zalecanych części zapasowych)

- dokumentację powykonawczą - komplet rysunków powykonawczych przedstawiających

rzeczywistą lokalizację i średnice instalacji

- schematy elektryczne kompletnej instalacji.

Zaleca się by w/w dokumenty były częścią stałej dokumentacji danego obiektu.

6. KONTROLA JAKOŚCI ROBÓT

6. 1. Zasady kontroli jakości

Ogólne zasady kontroli jakości robót opisano w Specyfikacji Ogólnej - STO pkt 6.

6. 2. Kontrola materiałów

Kontrola materiałów polega na sprawdzeniu materiałów pod względem ich zgodności z aktualnymi

normami, dokumentacją techniczną i SST.

6. 3. Kontrola robót

Kontrola jakości polega na sprawdzeniu zgodności wykonania robót z projektem, wymaganiami

niniejszej SST i odpowiednimi normami zawartymi w pkt. 10

Kontrola powinna być przeprowadzona w czasie wszystkich faz robót.

6. 4. Przeglądy i sprawdzenia przed zakryciem instalacji

Po zakończeniu montażu instalacji rurociągowych i wyposażeniu ich co najmniej we wszystkie korpusy

punktów poboru lecz przed ich ukryciem powinno się wykonać następujące próby i czynności kontrolne

:

- próba wytrzymałości mechanicznej

- próba szczelności

- próba na obecność połączeń krzyżowych i przeszkód w przepływie

- przegląd oznakowania i podparć rurociągów

- kontrola wzrokowa, czy wszystkie elementy zamontowane na tym etapie spełniają wymagania

techniczne określone w projekcie

6. 5. Badania, sprawdzenia i procedury przed użyciem systemu

Po całkowitym zakończeniu montażu, a przed oddaniem instalacji do eksploatacji powinno się

przeprowadzić następujące próby i procedury :

- badanie szczelności i wytrzymałości mechanicznej

- badanie strefowych zaworów odcinających pod kątem szczelności i zdolności zamykania

- badanie na obecność połączeń krzyżowych
- badanie na obecność zatorów i badania przepływu

- badania i lub sprawdzenie wydajności systemów

- badanie ciśnieniowych zaworów nadmiarowych

- badanie systemów alarmowych

- badanie na obecność zanieczyszczenia cząstkami stałymi

- napełnienie rurociągu gazem przeznaczenia

- badania dedykalności gazu

- sprawdzenie mechanicznego działania punktów poboru, ich dostosowania do ściśle określonego

gazu i możliwości identyfikacji

- badanie instalacji regulacyjnych, kontrolnych i alarmowych

Wyniki przeprowadzonych badań należy uznać za dodatnie, jeżeli wszystkie wymagania dla danej fazy

robót zostały spełnione. Jeśli którekolwiek z wymagań nie zostało spełnione, naleŜy daną fazę robót

uznać za niezgodną z wymaganiami normy i po dokonaniu poprawek przeprowadzić badanie ponownie.

7. OBMIAR ROBÓT

Wymagania dotyczące obmiaru podano w Specyfikacji Ogólnej - STO pkt. 7

Obmiar robót należy prowadzić w jednostkach obmiarowych zgodnych ze złożoną ofertą Wykonawcy

oraz zapisami umownymi.

8. ODBIÓR ROBÓT

8.1. Ogólne zasady odbioru robót

Ogólne zasady dotyczące odbiorów podano w Specyfikacji Ogólnej – STO pkt. 8

Odbiory robót należy dokonać zgodnie z „Warunkami technicznymi wykonania i odbioru robót

budowlano-montażowych. Tom II Instalacje sanitarne i przemysłowe”.

8.2. Rodzaje odbiorów robót

Roboty podlegają następującym etapom odbioru:

- Odbiorowi robót zanikających i ulegających zakryciu

- Odbiorowi częściowemu zakończonych elementów robót

- Odbiorowi końcowemu

- Odbiorowi po okresie rękojmi

- Odbiorowi pogwarancyjnemu

Podstawę do odbioru wykonania robót stanowi stwierdzenie zgodności ich wykonania z dokumentacją

projektową i zatwierdzonymi zmianami podanymi w dokumentacji powykonawczej.

Ruch próbny oraz uruchomienie instalacji należy wykonywać w uzgodnieniu z Inwestorem przed

dokonaniem odbioru końcowego.

Po zakończeniu montażu i przeprowadzeniu prób przewidzianych dla instalacji naleŜy dokonać

komisyjnego odbioru końcowego.

Odbiór ma na celu stwierdzenie czy instalacje i urządzenia zostały wykonane zgodnie z projektem, i

STWIOR, czy nadają się do eksploatacji i osiągają zakładane parametry.

Podczas odbioru końcowego następuje sprawdzenie działania poszczególnych urządzeń i parametrów

roboczych instalacji oraz sprawdzenie stosownych dokumentów.

Kierownik budowy (robót) powiadamia o gotowości instalacji do odbioru wpisem do Dziennika

Budowy i zawiadamia o zakończeniu robót na budowie.

W skład komisji wchodzi kierownik robót montażowych oraz przedstawiciele Generalnego Wykonawcy

Inwestora i Użytkownika.

Przy odbiorze końcowym należy przedstawić komisji następujące dokumenty:

- Dokumentację techniczną z naniesionymi elementami zmian i uzupełnieniami dokonywanymi

w trakcie budowy

- Dziennik budowy i książkę obmiarów

- Protokoły odbiorów częściowych i na roboty „zanikające”

- Protokoły wykonanych prób i badań

- Świadectwa jakości, wydane przez dostawców urządzeń i materiałów podlegających odbiorom

technicznym, a także decyzje o dopuszczeniu do stosowania w budownictwie

- Instrukcje obsługi i Dokumentacje Techniczno Ruchowe urządzeń zastosowanych

w instalacjach.

Z dokonanego odbioru należy sporządzić protokół końcowy z adnotacją o jakości wykonania prac

z uwzględnieniem opisów poszczególnych parametrów podlegających odbiorowi oraz zgodności

terminów realizacji. Protokół należy podpisać przez osoby prowadzące budowę.

9. PODSTAWA PŁATNOŚCI

Płatność zgodnie z umową zawartą między Zamawiającym a Wykonawcą.

10. PRZEPISY ZWIĄZANE

10.1 Przepisy prawne

- Dz. U. nr 213 poz.1568 - Rozporządzenie Ministra Zdrowia i Opieki Społecznej z dn. z

dn.10.11.2006 w sprawie wymagań , jakim powinny odpowiadać pod względem fachowym i

sanitarnym pomieszczenia i urządzenia zakładu opieki zdrowotnej

- Dz.U. z 2006r. nr 156 poz. 1118 z późniejszymi zmianami - Ustawa z dnia 7 lipca 1994r. Prawo

budowlane

- Ustawa o Wyrobach Medycznych z dnia 20.maja 2010 Dz.U 2010r. nr 107 poz.679

- Dyrektywa Medyczna 93/42/EWG „System sprężonych gazów medycznych i próżni”

- Rozporządzenie Ministra Infrastruktury z dnia 12 kwietnia 2002 r. w sprawie warunków

technicznych, jakim powinny odpowiadać budynki i ich usytuowania (tekst jednolity Dz. U. Nr 75

z dnia 15 czerwca 2002r. Poz. 690 z późniejszymi zmianami).

- Rozporządzenie Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 r. w sprawie szczegółowych wymagań,

jakimi powinny odpowiadać pomieszczenia i urządzenia podmiotu wykonującego działalność

leczniczą (Dz.U. nr 123, poz. 739).

- Rozporządzenie Ministra Pracy i Polityki Socjalnej z dnia 26 września 1997 r. z późniejszymi

zmianami w sprawie ogólnych przepisów bezpieczeństwa i higieny pracy (tekst jednolity Dz. U.

nr 169 poz.1650 z 2003 r. z późniejszymi zmianami)

- Rozporządzenie Ministra Spraw Wewnętrznych i Administracji z dnia 7 czerwca 2010 r.

W sprawie ochrony przeciwpożarowej budynków, innych obiektów budowlanych i terenów

(Dz. U. Nr 109, poz. 719).

- Rozporządzenie Ministra Spraw Wewnętrznych i Administracji z dnia 5 czerwca 1997r w sprawie

wyrobów, które nie mogą być nabywane bez certyfikatu (Dz. U. nr 63, poz.401).

10.2 Polskie normy

- PN-EN ISO 7396-1:2010 " Systemy rurociągowe do gazów medycznych - Część 1: Systemy

rurociągowe do sprężonych gazów medycznych i próżni"

- PN-EN ISO9170-1:2009P Punkty poboru dla systemów rurociągowych gazów

medycznych Część 1: Punkty poboru sprężonych gazów medycznych i próżni.

- PN-92/M-75300 „Punkty poboru i wtyki, ogólne wymagania i badania”

- PN-EN737-3; 2006P „Systemy rurociągowe do gazów medycznych -- Część 3: Rurociągi do

sprężonych gazów medycznych i próżni”

- PN-EN 13348:2009P Miedź i stopy miedzi – Rury miedziane okrągłe bez szwu do gazów

medycznych lub próżni.

- PN-EN 14324:2008P „Lutowanie twarde - Wytyczne dotyczące stosowania złączy lutowanych na

twardo”

- PN-EN 1044:2002 Lutowanie twarde – Spoiwa

- PN-EN 1045:2001 Lutowanie twarde – Topniki do lutowania twardego - Klasyfikacja i techniczne

warunki dostawy

- PN-70/N-01270-03 Wytyczne znakowania rurociągów-Kod barw rozpoznawczych dla

przesyłanych czynników

- PN-70/N-01270-034 Wytyczne znakowania rurociągów. Barwy ostrzegawcze i uzupełniające.

- PN-EN 1089 - Butle do gazów -- Znakowanie butli (z wyłączeniem LPG) -- Część 3: Kod barwny

10. 3. Inne

- Umowa z Inwestorem

- Projekt Instalacji gazów medycznych

- Projekty branżowe opracowane równolegle

- „Warunki Techniczne Wykonania i Odbioru Robót Budowlano – Montażowych instalacje

sanitarne i przemysłowe”.

- Wytyczne budowy i eksploatacji instalacji tlenowych w zakładach leczniczych .
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