NAZWA:

SPECYFIKACJA TECHNICZNA
WYKONANIA | ODBIORU ROBOT BUDOWLANYCH

INWESTOR:

SAMODZIELNY PUBLICZNY ZESPOL OPIEKI
ZDROWOTNEJ W LUKOWIE
ul. dr Andrzeja Rogali nAskiego 3
21-400 Lukow

BRANZA

GRUPA 453 ROBOTY INSTALACYJNE
ROBOTY INSTALACYJINE GAZOWE — CPV 45333000-0

FUNK CJA: IMIE | NAZWISKO NR UPR. DATA PODPIS
PROJEKTANT : mgr inz. Bartosz Kowalczyk MAZ/0515/ |2018-10
POOS/06

MINSK MAZOWIECKI * PAZDZIERNIK * 2018 ROK




SPIS TRESCI

3 RO = 7 =T [ oo
- | =T w0 1={o 1117 o | =
3 T @ To o1 [ s TN A o =Y - o Y I I PP
2. Materialy 1 Urzgdzenia.....ccoiiiiiii i e e
2.1. Rurociagi gazow mMedyCzZNYCh . ...
TR 0] =
4, Transport i SKIAAOWaANIE ...uiiiii i e aanaas
O 1 | o
4.2, Elementy WYPOSAZENIa . ..ottt
G R AN o o 1= o [ =
S VAV e =Y Y TN o] Lo |
ST I o oY = V4 0T 741V o Ta [« 1Y A PP
YR & Tor=1 o | Lol g U e Yol =T [o 1Y AP
5.3, Ksztahki i ZbgCzKi. ..o
5.4. Punkty poboru gazdw medyCznycCh ......c.iuiiiiiiiiiiii i
5.5. Oznakowanie ruroCiqgoOW i ZAWOIOW .......iuiuiiiiitiiiieieieneea e easeneraeaaeneans
5.6. Badanie i uruchomienie instalacji.......ccoviriiiiii i

5.7. Roboty montazowe sygnalizacji stanéw awaryjnych instalacji gazéw
LA T=T6 NV 5 1VZ ! o T

5.8. Instalacja eleKiryCzZNa ....oceiiii i
Kontrola jaKosCi i FODOt ... e eans
(0] ] o] [ ]l /o] Lo | PP
ObMIAr FODOL. e

© © N O

2 Y 1 o= LV T o = 1 o o =Y
O e =T 0 IS AT = 4= | o U= PP



UWAGI OGOLNE

1.1. Przedmiot

Przedmiotem niniejszej specyfikacji s wymagania ogdlne dotyczace wykonania i odbioru
robot budowlanych w zakresie instalacji gazéow medycznych z rur miedzianych w
modernizowanym szpitalu w tukowie.

1.2. Zakres stosowania

Niniejsza specyfikacja ogdlna stanowi podstawe do opracowania specyfikacji technicznych
szczegbtowych, niezbednych jako dokument przetargowy i kontraktowy przy zlecaniu i
realizacji poszczegdlnych etapéw robdt zwigzanych z instalacjg gazow medycznych na
obszarze szpitala.

Projektant sporzadzajacy dokumentacje projektowa wykonawczg i odpowiadajace jej
szczegdtowe specyfikacje techniczne wykonania i odbioru robét ma prawo wprowadzi¢ do
niniejszej specyfikacji ogdlnej zmiany, uzupetnienia lub uscislenia, odpowiednie dla
przewidzianych projektem robdt oraz uwzgledniajace wymagania Zamawiajacego, a takze
konkretne warunki realizacji, niezbedne do uzyskania wymaganego standardu i jakosci
robot, po uzyskaniu akceptacji Zamawiajacego.

1.3. 0Ogolne wymagania

Wymagania dotyczace instalacji gazéw medycznych zostaty okreslone w Polskich
Normach PN-EN ISO 11197:2005(U) "Jednostki zaopatrzenia medycznego" oraz PN-EN
737-3:2002 "Systemy rurociggowe dla gazéw medycznych - Cze$¢ 3: Rurociggi dla
sprezonych gazéw medycznych i podcisnienia".

2. Materialy i urzadzenia

2.1. Rurociagi gazow medycznych

Materiatem zalecanym do budowy centralnych instalacji gazow medycznych sg rury i
taczniki miedziane. Wymagania, jakie powinny spetnia¢ rury miedziane okresla Polska
Norma PN-EN 13348:2002(U) "Miedz i stopy miedzi - Rury z miedzi okragte bez szwu do
gazow medycznych ". W normie tej stawiane sg szczegdlne wymagania odnosnie jakosci
wewnetrznych powierzchni rur. W przypadku instalacji gazéw medycznych (tlenowych)
bardzo istotng sprawg jest zachowanie odpowiedniej czystosci powierzchni wewnetrznych
przewodow i urzadzen. Nalezy stosowac rury z miedzi gat. Cu-DHP, odttuszczone o
zawartoséci wegla w postaci smaréw na powierzchni wewnetrznych max. 0,2 mg/dm2
(rury wg PN-EN 13348). Wszystkie potaczenia nalezy wykonac lutem srebrnym LS 45.
Rury miedziane okragte bez szwu do gazu stosowane w instalacjach sanitarnych spetniajq
kryterium czystosci:

«  zakupione rury powinny posiadac zaslepki na koncach, ktére usuwane sg dopiero
przed montazem,



e rury taczone sg za pomoca lutowania twardego bez uzycia topnika (luty
fosforowe), za wyjatkiem lutowania elementéw miedzianych z mosieznymi, gdzie
dopuszcza sie uzycie topnika,

« w przypadku uzycia topnika, nalezy uwazac¢, aby jego nadmiar nie dostat sie na
wewnetrzng powierzchnie rury,

« W czasie lutowania zalecane jest wykonywanie tej operacji w ostonie gazdéw
obojetnych (np. argonu), przepuszczanych przez taczone rury, do chwili kiedy
potgczenie bedzie zimne w dotyku.

3. Sprzet

Wykonawca jest zobowigzany do uzywania jedynie takiego sprzetu, ktory nie spowoduje
niekorzystnego wptywu na jakos$¢ wykonywanych robdt zaréwno w miejscu tych robot,
jak tez przy wykonywaniu czynnosci pomocniczych oraz w czasie transportu, zatadunku i
wytadunku materiatow.

4. Transport i sktadowanie

4.1. Rury

Rury w wigzkach muszg by¢ transportowane na samochodach o odpowiedniej dtugosci.
Ksztattki nalezy przewozi¢ w odpowiednich pojemnikach. Podczas transportu przetadunku
i magazynowania rur i ksztattek nalezy unikac ich zanieczyszczenia.

4.2. Elementy wyposazenia

Zaleca sie transportowanie w oryginalnych opakowaniach producenta. Elementy
wyposazenia nalezy przechowywac¢ w magazynach lub w pomieszczeniach zamknietych w

pojemnikach.
4.3. Armatura

Dostarczong na budowe armature sprawdzi¢ na szczelnos¢. Armature nalezy sktadowac w
magazynach zamknietych.

5. Wykonanie roboét

5.1. Montaz przewodow

Rurociagi gazéw medycznych nalezy wykonac z rur miedzianych ciggnionych zgodnych z
PN EN -13348. Dopuszczalna zawartos¢ pozostatosci srodkow ciggnacych ( oznaczana
jako ilo$¢ pozostatego wegla ) nie moze przekroczy¢ 0,2 mg/dm2 . Konce rur powinny
by¢ zabezpieczone zatyczkami z tworzywa sztucznego w celu ochrony ich powierzchni
wewnetrznej przed zabrudzeniem w czasie transportu i sktadowania. Gtowny pion
poprowadzi¢ w szachcie instalacyjnym w miejsce istniejacego obecnie pionu. Przy
montazu rurociggow przestrzega¢ wymagan normy PN EN - 737-3



5.2. kLaczenie rurociaqgow

Nieroztgczne potaczenia nalezy wykonac srebrnym lutem twardym LS45 w atmosferze
azotu lub dwutlenku wegla, uzywajac odpowiednich ksztattek oraz ztaczek. Zabrania sie
wykonywania potaczen lutem miekkim !

5.3. Ksztattki i ztaczki

Wszystkie rurociqgi niezaleznie od ich s$rednicy nalezy taczy¢ za pomocg ztaczek i
tréjnikéw, tuki przy pomocy kolanek.

5.4. Punkty poboru gazéw medycznych

Koncowymi elementami instalacji bedg punkty poboru montowane w zestawach
kolumnach Ilosci punktéw poboru - zgodne z opracowaniem technologicznym. Mocowac
zgodnie z zaleceniem producenta lub dostawcy. Punkty poboru muszg odpowiadac
wymogom normy PN EN-737-1 ,urzadzenia koncowe dla sprezonych gazéw medycznych i
prozni” i posiada¢ znak CE

5.5. Oznakowanie rurociagow i zaworow

Wszystkie piony, zawory, muszg by¢ oznaczone w sposob czytelny i trwaty. Kierunek
przeptywu gazéw medycznych winien by¢ oznaczony strzatkg wzdtuz osi rurociggéw.
Rurociggi nalezy oznaczy¢ w sasiedztwie zaworow odcinajacych, rozgatezien, przed i za
przegrodami / Sciany, stropy / oraz na prostych odcinkach nie dtuzszych niz 10m. Nalezy
przyja¢ oznakowanie barwne w oparciu o norme PN EN 1089 z opisang nazwg gazu lub
jego symbolem. Wszystkie zawory i piony muszg by¢ oznakowane nazwg lub symbolem
gazu oraz informacjg okreslajaca strefe, obszar Ilub odcinek przynalezny do danego
zaworu. Oznaczenia barwne winny by¢ zgodne z normg PN-EN 1089:

e Tlen - barwa biata
e Powietrze sprezone - biato - czarna
5.6. Badanie i uruchomienie instalacji

Po zakonczeniu wszystkich prac montazowych, ale przed przekazaniem instalacji do
uzytkowania, nalezy przeprowadzi¢ wymienione ponizej proby i czynnosci kontrolne:

e Wizualne sprawdzenie, czy wszystkie zainstalowane elementy odpowiadajq
wymaganiom specyfikacji projektowej.

+ Prébe szczelnosci instalacji.

+ Prébe szczelnosci oraz sprawdzenie zamykania zawordw odcinajacych oraz ich
przyporzadkowanie do poszczegdlnych stref i identyfikacje.

+ Sprawdzenie przepustowosci systemu rurociggow.
« Plukanie systemu rurociagéw gazem do prob.
+ Prébe na obecnos$¢ zanieczyszczen statych w rurociggach.

Préby i czynnosci kontrolne przeprowadzi¢ zgodnie z zaleceniami normy PN-EN 737-3.



Na czas proby wytrzymatosci mechanicznej nalezy odtaczy¢ od instalacji przetworniki

pomiarowe cisnienia i podcisnienia, zainstalowane w skrzynkach zaworowo -

informacyjnych.

5.7. Roboty montazowe sygnalizacji stanoéw awaryjnych instalacji
gazow medycznych

Integralng czescig instalacji gazéw medycznych jest system sygnalizacyjno-alarmowy,
sktadajacy sie z czujnikdw cisnienia i podcisnienia zlokalizowanych w zestawach SZK,
pofaczonych z sygnalizatorami standw awaryjnych gazéw medycznych — monitorami 3 G
obstugujacymi strefy podporzadkowane tym zestawom.

5.8. Instalacja elektryczna

Zasilanie zestawu SZK wykona¢ napieciem przemiennym 230V AC wykonujgc na kazdej
kondygnacji oddzielne obwody zasilajagce z sekcji rezerwowanych tablic rozdzielczych
pietrowych n.n. Potaczenie monitora 3G z zestawem SZK wykona¢ zgodnie z DTR
sygnalizatora i zestawu. Trasy prowadzenia przewodow oraz lokalizacje urzadzen
pokazano na planach instalacji.

6. Kontrola jakosci i robot

Kontrola jakosci robot zwigzanych z wykonaniem instalacji wymienionych w pkt. 1.3.
powinna by¢ przeprowadzona w czasie wszystkich faz robdt, zgodnie z wymaganiami
Polskich Norm i ,Warunkami technicznymi wykonania i odbioru robdét budowlano -
montazowych. Tom II Instalacje sanitarne i przemystowe”. Kazda dostarczone partia
materiatdbw powinna by¢ zaopatrzona w $wiadectwo kontroli jakosci producenta. WyniKki
przeprowadzonych badan nalezy uzna¢ za dodatnie, jezeli wszystkie wymagania dla
danej fazy robot zostaty spetnione. Jesli ktéregokolwiek z wymagan nie zostato spetnione,
nalezy dang faze robdt uznaé¢ za niezgodng z wymaganiami normy i po dokonaniu
poprawek przeprowadzi¢ badania ponownie.

7. Odbior robot

Odbioru robdt polegajacych na wykonaniu instalacji nalezy dokona¢ zgodnie z
~Warunkami technicznymi wykonania i odbioru robdt budowlano - montazowych. Tom II
Instalacje sanitarne i przemystowe”. W stosunku do nastepujacych robdt nalezy
przeprowadzi¢ odbiory miedzyoperacyjne:

- przejscia dla przewodow przez Sciany i stropy (umiejscowienie i wymiary
otworow),

- bruzdy w $cianach - wymiary, czysto$¢ bruzd, zgodnos$¢ z pionem i zgodno$¢ z
kierunkiem w przypadku minimalnych spadkow odcinkéw poziomych,

Z odbioréw miedzyoperacyjnych nalezy spisa¢ protokét stwierdzajacy jako$¢ wykonania
oraz przydatno$¢ robdt i elementéw do prawidtowego montazu. Po przeprowadzeniu prob
przewidzianych dla danego rodzaju robot nalezy dokona¢ koncowego odbioru
technicznego



instalacji wymienionych w pkt. 3.
- Przy odbiorze konicowym powinny by¢ dostarczone nastepujace dokumenty:

a) dokumentacja projektowa z naniesionymi na niej zmianami i uzupetnienia w trakcie
wykonywania robét,

b) dokumenty dotyczace jakosci wbudowanych materiatéw ($wiadectwa jakosci wydane
przez dostawcoéw materiatow),

c) protokoty wszystkich odbioréw technicznych czesciowych,
d) protokoty przeprowadzenia prob szczelnosci poszczegdlnych instalacji.
- Przy odbiorze koncowym nalezy sprawdzic¢ :

a) zgodnos$¢ wykonania z dokumentacjg projektowg oraz ewentualnymi zapisami w
dzienniku budowy dotyczacymi zmian odstepstw od dokumentacji projektowej,

b) protokoty z odbioréow czesciowych i realizacji postanowien dotyczacych usuniecia
usterek,

c) aktualno$¢ dokumentacji projektowej (czy przeprowadzono wszystkie zmiany i
uzupetnienia),

d) protokoty badan szczelnosci instalacji.

8. Obmiar robot

Liczbe jednostek obmiarowych prowadzonych robdt nalezy przyjmowaé w oparciu o
przedmiar robot.

9. Podstawa ptatnosci

Zasady i podstawy ptatnosci okresla dokumentacja przetargowa, oraz umowa Inwestora z
Wykonawcga. Podstawg ptatnosci jest cena jednostkowa skalkulowana przez Wykonawce
za jednostke obmiarowgq ustalong dla danej pozycji kosztorysowej.

10. Przepisy zwiazane

+ Warunki techniczne wykonania i odbioru robét budowlano - montazowych. Tom II
Instalacje sanitarne i przemystowe”. Arkady Warszawa 1988. WTWiO. COBRTI INSTAL.

+  Wytyczne eksploatacji zrédet zasilania oraz instalacji niepalnych gazdéw
medycznych wydane przez MZIOS 1992 r.

« Wytyczne budowy i eksploatacji instalacji tlenowych w zaktadach leczniczych
e Poradnik ,Instalacje z rur miedzianych” wyd. COBRTI INSTAL.

+ Wytyczne projektowania Szpitali Ogdlnych - Zeszyt III - Instalacje i urzadzenia
gazow, sprezonego powietrza i préozni do celéw medycznych i laboratoryjnych,
MZiOS, maj 1987



Wytyczne eksploatacji zrodet zasilania oraz instalacji niepalnych gazéw
medycznych, MZiOS, listopad 1992

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 22 czerwca 2005 r. w sprawie wymagan,
jakim powinny odpowiada¢ pod wzgledem fachowym i sanitarnym pomieszczenia i
urzadzenia zaktadu opieki zdrowotnej (Dz.U. 2005 Nr 116 poz. 985)



