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1 CZESC FORMALNA

1.1 Oswiadczenie projektanta

Oswiadczam, ze niniejsza dokumentacja projektowa branzy instalacji gazéw
medycznych w ramach inwestycji "Wykonanie remontu Oddziatu Neurologicznego
Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Sokotowie Podlaskim,
przy ul. Ks Jana Bosko 5” jest wykonana zgodnie z obowigzujgcymi przepisami oraz
zasadami wiedzy technicznej zgodnie z art. 20. ust. 4. Ustawy z dnia 7. lipca 1994 r. - Prawo
Budowlane (tekst jednolity Dz. U. z 2023 r. Poz. 682) oraz Rozporzgdzeniem Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2017/745 z dnia 5 kwietnia 2017 r. w sprawie wyrobéw
medycznych, zmiany dyrektywy 2001/83/WE, rozporzgdzenia (WE) nr 178/2002 i
rozporzgdzenia (WE) nr 1223/2009



1.2 Uprawnienia projektanta

DOLNOSLASKA
OKREGOWA
| Z B A
INZYNIEROW
BUDOWNICTWA

Okregowa Komisja Kwalifikacyjna Wroclaw, dnia 08 grudnia 2021 1.
OKK.7131-410/2021/21

DECYZJA

Na podstawie art. 24 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 15 grudnia 2000 r. o samorzgdach zawodowych architektow
oraz inzynieréw budownictwa (tekst jednolity: Dz.U. z 2019r., poz. 1117) i art.12 ust. 2 i ust. 3, ust. 4¢ pkt 1,
art. 14 ust. 1 pkt 4 lit. b, art. 15a ust. 20, ustawy z dnia 7 lipca 1994 r. Prawo budowlane (tekst jednolity:
Dz.U. z 2020r., poz.1333, z poZniejszymi zmianami), po ustaleniu, ze zostaly spelnione warunki w zakresie
przygotowania zawodowego oraz po zlozeniu egzaminu na uprawnienia budowlane z wynikiem pozytywnym

Pan Adam Andrzej Strempski

magister inzynier z kierunku inzynieria $rodowiska
urodzony dnia 23 wrzeénia 1977 r. we Wroctawiu

otrzymuje

UPRAWNIENIA BUDOWLANE
numer ewidencyjny DOS/0428/PBS/21

w specjalnosci instalacyjnej w zakresie sieci, instalacji I urzadzen
cieplnych, wentylacyjnych, gazowych, wodociagowych i kanalizacyjnych
do projektowania bez ograniczen

UZASADNIENIE

W zwigzku z uwzglednieniem w catosci zadania strony, na podstawie art. 107 §4 KPA odstepuje sie
od uzasadnienia decyzji. Zakres nadanych uprawnien budowlanych wskazano na odwrocie decyzji.

Pouczenie

Od niniejsze] decyzji sluzy odwolanie do Krajowe] Komisji Kwalifikacyjne] Polskiej Izby Inzynierow
Budownictwa w Warszawie, za posrednictwem Okregowej Komisji Kwalifikacyjnej Dolnoslaskiej Okregowej
Izby Inzynieréw Budownictwa w terminie 14 dni od daty jej doreczenia.

Zgodnie z art. 127a ustawy Kodeks postepowania administracyjnego (tekst jednolity: Dz. U. z 2021r.
poz. 735) w trakcie biegu terminu do wniesienia odwolania strona moze zizec sig prawa do wniesienia
odwolania wobec organu, kiory wydat decyzje. Z dniem doreczenia Okregowej Komisji Kwalifikacyjnej
Dolnoslaskie] Okregowej Izby Inzynieréw Budownictwa o$wiadczenia o zrzeczeniu sie prawa do wniesienia
odwolania, decyzja staje sie ostateczna | prawomocna.

/ w50
WEOW A
AN G el

\

- Sklad orzekajagcy OKK

[ ¢

1z

Otrzymuja:

1.Pan Adam Andize]j Strempski
UL Rodzinna 6 . -
55-010 Zerniki Wroclawskie R | 7

2.0kregowa Rada Dolnoslaskiej Okregowej o b
lzbyelnzynieréw Budownictwa 2. mgr inz. Jatek OSZV%‘}?

3, Gtéwny Inspektor . Al
Nadzoru Budowlanego 3. mgrinz. Anna Seczkowska

4.ala

A fit
1. prof. dr hé‘bj 1z. Antoni Szydio

strona1z2



Na podstawie art. 12 ust. 1 pkt 115 oraz art. 15a ust. 20 ustawy Prawo budowlane,

Pan Adam Andrzej Strempski

jest upowazniony
w specjalnosci instalacyjnej w zakresie sieci, instalacji i urzgdzen
cieplnych, wentylacyjnych, gazowych, wodociggowych i kanalizacyjnych
do:
— projektowania, sprawdzania projektéw architektoniczno-budowlanych i technicznych oraz  sprawowania
nadzoru. autorskiego w odniesieniu do obiektu budowlanego takiego jak: sieci i instalacje ciepine,
wentylacyjne, gazowe, wodociggowe i kanalizacyjne,

— sprawowania kontroli technicznej utrzymania obiektow budowlanych z zastrzezeniem art. 62 ust. 5 ustawy
bez ograniczen.

Na podstawie art. 15a ust. 1 ustawy Prawo budowlane ~ uprawnienia niniejsze uprawnidjg do sporzgdzania
projektéw zagospodarowania dziatki lub terenu w zakresie specjalnosci instalacyjne] w zakresie sieci,
instalacji i urzgdzen cieplnych, wentylacyjnych, gazowych, wodociggowych i kanalizacyjnych.
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1.3 Przynaleznos¢ projektanta do Izby Budownictwa

® POLSKA
I Z B A
INZYNIEROW
BUDOWNICTWA

Zaswiadczenie
o numerze weryfikacyjnym:
DOS-REG-N8Z-786 *

Pan Adam Strempski 0 numerze ewidencyjnym DOS/BM/0527/05

adres zamieszkania ul. Rodzinna 6, 55-010 Zerniki Wroctawskie

jest cztonkiem Dolnoslgskiej Okregowej Izby Inzynieréw Budownictwa i posiada wymagane
ubezpieczenie od odpowiedzialnosci cywilnej.

Niniejsze zaswiadczenie jest wazne od 2023-09-01 do 2024-08-31.

Zaswiadczenie zostalo wygenerowane elektronicznie i opatrzone bezpiecznym podpisem elektronicznym
weryfikowanym przy pomocy waznego kwalifikowanego certyfikatu w dniu 2023-08-17 roku przez:

Janusz Szczepanski, Przewodniczacy Rady Dolnoslgskiej Okregowej Izby Inzynieréw Budownictwa.

Zgodnie z art. 78" K.c.

§ 1. Do zach icznej formy czynnosci prawnej wystarcza ziozenie oswiadczenia woli w postaci elektroniczne] i opatrzenie go
kwalifiko ym podp lek icznym.

§ 2. Oswiadczenie woli ziozone w formie elektronicznej jest ré zne z oswiadczeniem woli 2tozonym w formie pi

* weryfikacje poprawnosci danych w niniejszy Swiadczeniu moina sprawdzic za pomocg numeru weryfikacyjnego zaswiadczenia na
stronie Polskiej 1zby Inzynierow Budownictwa www.piib.org.pl lub kontaktujac si¢ z biurem wiasciwej Okregowej Izby Inzynierow
Budownictwa.




1.4 Uprawnienia sprawdzajacego

URZAD WOJEWODZTWA WROCLAWSKIEGO
I MIASTA WROCZAWIA
WydziaX Gospodarki Przestrzernej Wroctaw, dnia J16.1ubego..... 1978 ¢

i Ochrony Srodowiska
Wroczaw,pl.Powstanicéw Warszawy 1

Nr .85/7.6/.?’.“'.'“._.......,.....;.

STWIERDZENIE PRZYGOTOWANIA ZAWODOWEGO

do peinienia samodzielnych funkcji technicznych w budownictwie

Na podstawie § F.usbe 2, 87 . .. .. ibieseioroTeE 1 § 13 ust.l
pkt l&:.l_i..t_:.. b ... rozporzadzenia Ministra Ggspodarki Terenowej i
OCHrony Srodowiska z dnia 20 luteéo 1975 r. w sprawie samodziel-
nych funkcji technicznych 'w budownictwie /Dz.U.Nr 8, poz.46/
stwierdza sie, ze

« Obywatel cicaaiictim o oePe oo s v vonaiss s e eidie cevees s cssessssens 2
veeeie..... magisber inZynier urzadzed sanitarnych W
urodzony dnia ...20, marca .1.9.1{2(9..15....... W '.qrfo.].'".l.'............... )
Posiada praySOtoyanIS ANIASY WPSpERialere A8 Y KROSHBNIALSAIGTy -
dzielnej funkcjinej. % zeknesie -instalacji.sanitarnych...........
ObywatelDgT, inZ.Andrzej Janusz KOCHAN jest upowazniony do:

1. sporzadzania, projektow instalacii samitaraych, . BESL 1 .

2. w.budownictwie, 0séh £izycznych = 4o Klerowania, nadzorowania i kon-
trolowRnia. Pudowy,. Jlerowania § kontrolowania wytwarzania, konstrul-
cyimysh, elemention instalacil ozaz oceniania i badania sfanu Fech-
njczpego, instalacdt samitamaych s s conn T T
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1.5 Przynaleznos¢ sprawdzajacego do Izby Budownictwa

POLSKA
Iz A
INZYNIEROW
BUDOWNICTWA

®

Al

V' 48
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Zaswiadczenie

o numerze weryfikacyjnym:

DOS-M1C-L3M-5A1 *

Pan Andrzej Janusz Kochan o numerze ewidencyjnym DOS/IS/3374/01

adres zamieszkania ul. Matopanewska 3/21, 54-212 Wroctaw

jest cztonkiem Dolnoslgskiej Okregowej Izby InZzynieréw Budownictwa i posiada wymagane
ubezpieczenie od odpowiedzialnosci cywilnej.

Niniejsze zaswiadczenie jest wazne od 2023-11-01 do 2024-10-31.

Zaswiadczenie zostalo wygenerowane elektronicznie i opatrzone bezpiecznym podpisem elektronicznym
weryfikowanym przy pomocy waznego kwalifikowanego certyfikatu w dniu 2023-10-27 roku przez:

Janusz Szczepanski, Przewodniczacy Rady Dolnoslaskiej Okregowej Izby Inzynierdw Budownictwa.

Zgodnie zart. 78! K.c.

§ 1. Do zachowania elektronicznej formy czynnoséci prawnej wystarcza zlozenie o$wiadczenia woli w postaci elektroniczne] i opatrzenie go
kwalifikowanym podpisem elektronicznym.

§ 2. Oéwiadczenie woli zlozone w formie elektronicznej jest réwnowaine z o iem woli zloz

ym w formie pi

* Weryfikacje poprawnoici danych w niniejszym za$wiadczeniu mozna sprawdzi¢ za pomacg numeru weryfikacyjnego zaswiadczenia na
stronie Polskiej Izby Inzynieréw Budownictwa www.piib.org.pl lub kontaktujac sie z biurem wlasciwej Okrggowej lzby Inzynierdw
Budownictwa.



2 DANE OGOLNE.

2.1

Podstawa opracowania.
Podstawe opracowania stanowig:

rzuty architektoniczne wraz z technologig

analiza ryzyka dla wyrobu medycznego wg ISO 14971

analiza ryzyka dla procesu projektowania wg ISO 13485

literatura techniczna

karty techniczne urzadzen i armatury zastosowanych w niniejszym projekcie
ustalenia z Inwestorem w zakresie projektowanej inwestycji

wiasciwe dla tematu Polskie Normy i akty prawne, w szczegolnosci:

Ustawa z dnia 07 kwietnia 2022 r. o wyrobach medycznych

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 10 marca 2011 r. w sprawie szczegdtowych
warunkow, jakim powinna odpowiada¢ ocena kliniczna wyrobéw medycznych lub
aktywnych wyrobow medycznych do implantacji

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 17 lutego 2016 r. w sprawie wymagan
zasadniczych oraz procedur oceny zgodnosci wyrobow medycznych

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 5 listopada 2010 r. w sprawie sposobu
klasyfikowania wyrobéw medycznych

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 17 lutego 2016 r. w sprawie sposobu
dokonywania zgtoszen i powiadomien dotyczacych wyrobéw

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 3 listopada 2020 r. zmieniajgce
rozporzgdzenie w sprawie sposobu dokonywania zgtoszen i powiadomien
dotyczgcych wyrobow

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 23 wrzesnia 2010 r. w sprawie wzoru znaku
CE

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 16 lutego 2016 r. w sprawie wysokosci optat
za zfozenie zgtoszen dotyczacych wyrobdw oraz wysokosci optaty za ztozenie
wniosku o wydanie swiadectwa wolnej sprzedazy

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 16 lutego 2016 r. w sprawie kryteriéw
raportowania zdarzen z wyrobami, sposobu zgtaszania incydentéw medycznych i
dziatan z zakresu bezpieczenstwa wyrobow

Rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia 26 marca 2019 r. w sprawie szczego6towych
wymagan, jakim powinny odpowiadaé pomieszczenia i urzadzenia podmiotu
wykonujgcego dziatalno$¢ leczniczg (wraz ze zmianami z dnia 17stycznia 2022 r.)
Prawo budowlane (Ustawa z dnia 7 lipca 1994 z pdzniejszymi zmianami)

Dyrektywa Rady 93/42/EEC z dnia 14 czerwca 1993 dotyczgca wyrobow
medycznych (wraz ze zmianami wprowadzonymi przez Dyrektywe 2007/47/WE)
Rozporzgadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2017/745 z dnia 5 kwietnia
2017 r. w sprawie wyrobédw medycznych, zmiany dyrektywy 2001/83/WE,
rozporzadzenia (WE) nr 178/2002 i rozporzadzenia (WE) nr 1223/2009 oraz
uchylenia dyrektyw Rady 90/385/EWG i 93/42/EWG

Norma PN-EN ISO 7396-1:2016 Systemy rurociggowe do gazéw medycznych —
czes¢ 1: Systemy rurociggowe do sprezonych gazéw medycznych i prézni

Norma PN-EN ISO 7396-2:2011 Systemy rurociggowe do gazéw medycznych —
czes¢ 2: Systemy wyrzutowe odprowadzajgce zuzyte gazy anestetyczne



Norma PN-EN ISO 9170-1:2009 Punkty poboru dla systeméw rurociggowych do
gazébw medycznych -- Czes¢ 1: Punkty poboru sprezonych gazéw medycznych i
prozni

Norma PN-EN ISO 21969:2009 Wysokocisnieniowe elastyczne potgczenia do
stosowania z gazami medycznymi

Norma PN-EN ISO 11197:2016-06 Jednostki zaopatrzenia medycznego

Norma PN-EN 13348:2016-09 Miedz i stopy miedzi. Rury miedziane okragte bez
szwu do gazéw medycznych lub prozni

Norma PN-EN 1254-1:2004 Miedz i stopy miedzi -- £aczniki instalacyjne -- Czes¢ 1:
taczniki do rur miedzianych z koncéwkami do kapilarnego lutowania miekkiego lub
twardego

Norma PN-EN 1254-4:2004 + Ap1:2015-07 Miedz i stopy miedzi -- taczniki
instalacyjne -- Cze$¢ 4: taczniki z koncdwkami innymi niz do potgczen kapilarnych
lub zaciskowych

Norma EN ISO 14971:2020-05 (angielska) Wyroby medyczne — Zastosowanie
zarzadzania ryzykiem do wyrobow medycznych

Norma PN-EN ISO 13485:2016-04 Wyroby medyczne — Systemy zarzgdzania
jakoscig — Wymagania dla celéw przepiséw prawnych

Norma PN-EN 1041 + A1:2013-12 Informacje dostarczane przez wytwérce wyrobéw
medycznych

Norma PN-EN ISO 15223-1:2017-02 Symbole do stosowania na etykietach wyrobdw
medycznych, w ich oznakowaniu i w dostarczanych z nimi informacjach — Czes$¢ 1:
Wymagania ogdélne

Norma PN-EN 62366-1:2015-07 + AC:2016-02 + AC:2018-08 Urzgdzenia medyczne
— Zastosowanie inzynierii uzytecznosci do urzgdzen medycznych

Norma PN-EN [ISO 10993-1:2010 + AC:2010 Biologiczna ocena wyrobéw
medycznych -- Czes¢ 1: Ocena i badanie w procesie zarzadzania ryzykiem.

Norma PN-EN 60601-1:2011 + A1:2014-02 + A12:2014-12 + AC1:2015-01 Medyczne
urzgdzenia elektryczne — Czes¢ 1: Wymagania ogdélne dotyczgce bezpieczenstwa
podstawowego oraz funkcjonowania zasadniczego

Norma PN-EN 60601-1-6:2010 + A1:2015-09 Medyczne urzgdzenia elekiryczne --
Czes¢ 1-6: Wymagania ogolne dotyczace bezpieczenstwa podstawowego oraz
funkcjonowania zasadniczego -- Norma uzupetniajgca: Uzytecznos¢

Norma PN-EN ISO 13585:2012 + Ap1:2017-04 Lutowanie twarde — Kwalifikowanie
lutowaczy i operatoréw lutowania twardego

Norma PN-HD 60364-6:2016-07 Instalacje elektryczne niskiego napiecia -- Cze$c¢ 6:
Sprawdzanie
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2.2 Wymagania dotyczace realizacji dostawy wraz z montazem wyrobu
medycznego - instalacji gazow medycznych

2.2.1 Klasyfikacja instalacji gazéw medycznych jako wyrobu
medycznego

Zgodnie z art. 17 pkt. 2 Ustawy o dziatalnosci leczniczej (Dz.U. 2011 nr 112 poz. 654 z
pézn. zm.) podmiot leczniczy jest obowigzany uzywac i utrzymywac¢ wyroby medyczne,
wyposazenie wyrobow medycznych [...] oraz systemy lub zestawy zabiegowe ztozone z
wyrobow medycznych zgodnie z wymaganiami ustawy z dnia 7 kwietnia 2022 r. o wyrobach
medycznych (Dz.U. 2022 poz. 974).

Instalacje gazéw medycznych, zgodnie z Rozporzgdzeniem Rady UE 2017/745 art.
120, Dyrektywg Rady 93/42/EEC oraz przepisami krajowymi (Ustawg o wyrobach
medycznych), zostaty zaliczone do wyrobéw medycznych klasy Ilb na podstawie reguty 9
(Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 5 listopada 2010 r. w sprawie sposobu
klasyfikowania wyrobéw medycznych (Dz.U. 2010 nr 215 poz. 1416 par 4 pkt 4 ppkt 1).

2.2.2 Wymagania dotyczace Wykonawcy

Wytworzenie wyrobu medycznego, jakim jest instalacja gazé4w medycznych obejmuje
zaréwno projektowanie jak i montaz instalacji. Wytworca instalacji gazéw medycznych
powinien spetnia¢ nastepujgce wymagania:

* powinien posiada¢ wdrozony system zarzadzania jakos$cig — wg standardu 1SO
13485, w zakresie projektowania, montazu oraz atestacji instalacji gazow
medycznych potwierdzony aktualnym certyfikatem (normy zharmonizowanej z
Dyrektywg 93/42/EEC i Rozporzadzeniem Rady UE 2017/745)

* musi uzyska¢ aprobate CE lub inaczej certyfikat CE dla sprzedawanego wyrobu
medycznego, ktérg moze wydac jedynie Jednostka Notyfikowana

2.2.3 Proces nadania znaku CE dla wyrobu medycznego

Instalacja gazéw medycznych jest wyrobem medycznym i musi zosta¢ oznakowana
obowigzkowym znakiem CE. Wszystkie normy zharmonizowane z Dyrektywg 93/42/EEC i
Rozporzadzeniem Rady UE 2017/745, w trakcie projektowania i wykonywania instalaciji
muszg by¢ przestrzegane w taki sposob, aby instalacja mogta zosta¢ oznakowana przez jej
Wykonawce znakiem CE po wykonaniu ostatecznych badan i ostatecznej weryfikacji
dokumentacji.

Ocena zgodnosci z Dyrektywg polega na wykazaniu przez producenta, ze
produkowany przez niego wyréb medyczny spetnia wymagania zasadnicze (wymienione w
zatgczniku | do Dyrektywy).

2.3 Przedmiot opracowania

Przedmiotem opracowania jest projekt wykonawczy instalacji gazéw medycznych
pod nazwag: ,Wykonanie remontu Oddziatu Neurologicznego Samodzielnego Publicznego
Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Sokotowie Podlaskim, przy ul. Ks Jana Bosko 5”

2.4 Zakres opracowania

Zakres projektu obejmuje

* wykonanie wpiecia instalacji gazéw medycznych do istniejacego pionu wraz z
montazem zaworéw kondygnacyjnych
* montaz skrzynek zaworowo kontrolnych
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* rozprowadzenie instalacji gazéw medycznych

» dobdr i montaz sygnalizacji alarmoéw klinicznych

« montaz jednostek zasilajgcych oraz sciennych punktéw poboru gazéw medycznych
* wytyczne dla innych branz.

2.5 Zestawienie rodzajow instalacji

Projekt obejmuje nastepujgce rodzaje instalacji:

Tlen— w projekcie o symbolu O
* sprezone powietrze medyczne— w projekcie o symbolu A
préznia— w projekcie o symbolu V

3 ROZWIAZANIA PROJEKTOWE

3.1 Wartosci cisnien w instalacji gazéw medycznych

zaprojektowanych instalacji ustala sie nastepujgca wartosc cisnienia dystrybucyjnego:

+ tlen 5 bar
* sprezone powietrze medyczne 5 bar
* proznia 0,4 bar abs

3.2 Zapotrzebowanie w media projektowanego obszaru

llo§¢ stanowisk
Nazwa Sali typ stanowiska
02 |AIR5 |VAC
P106 Gab. Zabiegowy | St. zabiegowe o niskich wymaganiach 1 1 1
P120 Izolatka St. L6zkowe o niskich wymaganiach 1 1 1
P121 Sala chorych St. L6zkowe o niskich wymaganiach 1 1 1
P122 Sala chorych St. L6zkowe o niskich wymaganiach 1 1 1
P123 Sala chorych St. L6zkowe o niskich wymaganiach 1 1 1
P124 Sala chorych St. L6zkowe o niskich wymaganiach 1 1 1
P125 Sala chorych St. L6zkowe o niskich wymaganiach 1 1 1
P126 Sala udarowa St. L6zkowe o wysokich wymaganiach 2 2 2
P127 Sala chorych St. L6zkowe o niskich wymaganiach 1 1 1
P128 Sala chorych St. Lézkowe o niskich wymaganiach 1 1 1
P129 Sala chorych St. Lézkowe o niskich wymaganiach 1 1 1
P117 Sala chorych St. L6zkowe o niskich wymaganiach 1 1 1
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Dla w/w stanowisk rozbiér szczytowy dla catego obiektu wynosi:

Tlen 169 I/min (10,14 m3/h)
Sprezone powietrze 244 |/min (14,6 m3/h)
Proznia 144 I/min (8,64 m3/h)

3.3 Uklad sieci dystrybucyjnej

Nowoprojektowana instalacja gazéw medycznych zostanie wpieta do istniejgcej sieci.
W przypadku instalacji tlenu i sprezonego powietrza, instalacje zostanie wpieta do
istniejgcego pionu. Srednice pionu w miejscu wpiecia wynoszg, w przypadku tlenu 22mm,
zas w przypadku powietrza 18mm. Sg to wystarczajgce s$rednice dla wpiecia
nowoprojektowanej sieci. Instalacja prézni zostanie wpigta na poziomie parteru do
istniejgcego rurociggu prézni o srednicy 35 mm, a nastepnie poprowadzony zostanie pion
réwnolegle do istniejgcego pionu tlenu i sprezonego powietrza.

Obiekt podzielono na 2 strefy zasilania, odcinane zaworami zlokalizowanymi w
skrzynkach zaworowych wg ponizszego zestawienia:

Typ instalacji / ilos¢
, Lokalizacja gniazd punktéw poboru na
Nr skrzynki zaworowo - 1 stanowisko:
informacyjne; Pomieszczenie '
1eszezent potozenie gniazd O: | AIR5| VAC
(numer / nazwa)
P126 Sala udarowa Panel Scienny -2 stan.| 2 2 2
Skrzynka nr 1 —
i P126 Sala udarowa Panel $cienny - 2stan. 2 2 2
Typ SZI-3 (obwéd nr 1) :
P126 Sala udarowa Most sufitowy -1 stan. 2 2 2
P120 Izolatka Panel $cienny -1 stan 1 1 1
Skrzynka nr 2 "
3 P121 Sala chorych Panel scienny -3 stan 1 1 1
Typ SZI-3 (obwod nr 2) :
P122 Sala chorych Panel scienny -3 stan 1 1 1
P123 Sala chorych Panel scienny -3 stan 1 1 1
P124 Sala chorych Panel $cienny -3 stan 1 1 1
P125 Sala chorych Panel scienny -3 stan 1 1 1
P127 Sala chorych Panel Scienny -3 stan 1 1 1
P128 Sala chorych Panel scienny -3 stan 1 1 1
P129 Sala chorych Panel scienny -3 stan 1 1 1
P117 Sala chorych Panel Scienny -2 stan 1 1 1
P106 Gab. zabiegowy Punkty scienne 1 1 1

3.4 Specyfikacja techniczna systemu sygnalizacji alarméw klinicznych

W projekcie przewidziano systemy monitorujgce i alarmowe przeznaczone do
przekazywania informacji o nieprawidtowym stanie instalacji gazéw medycznych.

Ten typ sygnalizacji jest realizowany przez sygnalizatory zamontowane w skrzynkach
zaworowo — informacyjnych oraz w zdalnym sygnalizatorze stanu gazéw powtarzajgcych
sygnaty generowane przez dang skrzynke. Umozliwiajg one kontrole poziomu cisnienia
panujgcego w sieci w strefie dziatania skrzynki. Zewnetrzny sygnalizator stanu gazow
zainstalowany bedzie przy stanowisku nadzoru pielegniarskiego w Sali udarowej

Integralng czes$¢ uktadu pomiarowego zainstalowang w w/w skrzynkach sg manometry
oraz przetworniki cisnienia sterujgce sygnalizatorami. Urzgdzenia te sygnalizujg odchylenia
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cisSnienia. 0 * 20% od cisnienia nominalnego w przypadku gazéw sprezonych z
dopuszczalng tolerancjg doktadnosci pomiaru cisnienia + 4%.

Poprawny stan pracy sieci gazéw medycznych jest wizualizowany jako zielony sygnat
generowany przez diode LED. Stan alarmowy jest sygnalizowany poprzez alarm optyczny
(czerwony sygnat generowany przez diode LED) i akustyczny.

W stanie alarmowym wcisniecie przycisku “Reset/Test” przerwa sygnat akustyczny na
ok. 10 minut i jednoczesnie ciggty sygnat optyczny przechodzi w sygnat migajacy. W trybie
normalnym przycisk “Reset/Test” stuzy do sprawdzenia funkcjonowania sygnatu optycznego
i akustycznego oraz do pobudzenia ekranu do wyswietlenia informacji o poziomie cisnienia
w zasilanej strefie.

4 SPECYFIKACJA TECHNICZNA ELEMENTOW
GAZOW MEDYCZNYCH

4.1 Rurociagi gazow medycznych

INSTALACJI

Sie¢ gazéw medycznych nalezy wykonac z rur miedzianych sztywnych typu Cu-DHP
wg PN-EN 13348. Do potaczen lutowanych nalezy uzywacé wytacznie ztgczek lutowania
kapilarnego wg PN-EN 1254-1. Spoiny nalezy lutowaé lutem bezkadmowym. Potgczenia
lutowane nalezy wykonywac w ostonie gazu ochronnego — np. azotu technicznego.

Uktadanie rurociggébw w poziomie przewiduje sie w przestrzeni sufitu podwieszonego
oraz natynkowo w zabudowie i w bruzdach sciennych w obszarach, gdzie nie wystepuje sufit
podwieszany. Rurociagi doprowadzajgce media do stanowisk pacjentéw nalezy wykonac
podtynkowo lub w zabudowie G-K. Przewody nalezy mocowaé¢ do stropdw za pomoca
systemowych zawiesi i uchwytow niezaleznych od innych instalacji, w odlegtosciach
podanych w normie PN-EN ISO 7396-1:

$rednica

zewnetrzna| Mocowanie poziome Mocowanie pionowe

rurociggu (mm)

- max. odstep (m)

- max odstep (m)

od8 do 15

1,5

1,5

od 22 do 28

2,0

2,0

Przy przejsciach przez przegrody oraz w $rodowiskach powodujgcych korozje (np. w
tynkach) instalacje nalezy prowadzi¢ w rurach ostonowych z tworzyw sztucznych. Ponadto
przejscia przez przegrody stanowigce granice stref pozarowych nalezy zabezpieczy¢
uszczelnieniami o odpornosci ogniowej przegrody.

4.2 Punkty poboru gazéw medycznych

Przewiduje sie zastosowanie punktéw poboru w standardzie szwedzkim SS 8752430
[tzw. AGA]. Projekt zaktada montaz punktéw poboru podtynkowo w $cianach. Z uwagi na
wystepowanie specyficznych dla obiektu oktadzin Sciennych pofozenie i sposéb montazu
gniazd nalezy potwierdzi¢ u Inwestora.

W projekcie uwzgledniono planowang dostawe inwestorskg sufitowych jednostek
zasilajgcych, ktore bedg wyposazone w punkty poboru stanowigce ich integralng czese.

Punkty poboru gazéw medycznych - szybkozatrzaskowe ztgcza wtykowe - umozliwiajg
korzystanie z medidow centralnej instalacji zasilajgcej. Ztagcza wtykowe spetniajg wymogi
normy PN-EN I1SO 9170-1.

Przewidziane w projekcie ztgcza wtykowe zapewniajg jednoznaczny wyboér rodzaju
gazu - osiggniety przez kod geometryczny miejsca poboru i wtyku, gwarantujgcy mozliwosc
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sprzezenia tylko elementéw tego samego rodzaju gazu, a tzw. ,wewnetrzne zabezpieczenie”
rodzaju gazu zagwarantowane jest juz w trakcie montazu przez zakodowanie istotnych
elementéw montazowych identyfikujgcych rodzaj gazu

Ztgcza wtykowe posiadajg dodatkowo kodowang tulejke odryglowujaca. Wyposazone
sg w specjalny zawor kontrolny umozliwiajgcy wymiane elementéw zuzywalnych bez
koniecznosci zamykania doprowadzenia gazu.

4.3 Zawory odcinajace

Projektowang instalacje nalezy wyposazy¢ w zawory umiejscowione zgodnie z czescig
rysunkowg projektu. Przewiduje sie zastosowanie zaworéw kulowych wraz z mosieznymi
$rubunkami lutowniczymi w wykonaniu bezolejowym i bezsmarowym. Zawo6r ma by¢
przeznaczony dla gazéw medycznych. Dzwignia regulujgca zawoér powinna mie¢ mozliwosc
blokady w pozycji otwartej lub zamknietej, zabezpieczajgcej przed nieuprawnionym uzyciem.

4.4 Skrzynka zaworowo - informacyjna SZI

Skrzynki zaworowo — informacyjne SZI stuzg do podziatu sieci gazéw medycznych na
strefy zasilania. Umozliwiajg niezalezne od innych odciecie i kontrole kazdej strefy. Budowa
skrzynki zaworowej musi spetnia¢ wymogi normy PN-EN ISO 7396-1:2016 oraz posiadac
certyfikat wyrobu medycznego klasy llb.

Dla kazdej z instalacji skrzynka posiada odrebny blok zaworowy. Dzieki wbudowanym
zaworom odcinajgcym skrzynka pozwala na odtgczenie strefy z systemu zasilania.
Umozliwia to przeprowadzenie prac konserwacyjnych i naprawczych bez koniecznosci
przerywania ciggtosci zasilania dla pozostatych stref.

Skrzynka pozwala na odczytanie wartosci cisnienia kazdego z gazéw. Skrzynka jest
wyposazona w sygnalizator, ktérego zadaniem jest wyswietlanie informacji na temat stanu
monitorowanych gazéw, a takze sygnalizacja wizualna i akustyczna stanéw alarmowych.
Jednoczesnie ma mozliwos¢ wysytania tych danych do sygnalizatorow zdalnych. Dziatanie
sygnalizatora opisano w punkcie 3.4

Skrzynka zaworowo — informacyjna jest wyposazona jest w zamek umozliwiajgcy
awaryjne otwarcie skrzynki bez klucza i dostep do zawordéw odcinajgcych.

W bloku zaworowym jest zainstalowane specyficzne dla rodzaju gazu przytgcze do
podtgczenia zasilania awaryjnego. Tego typu przytacza sg tylko dla gazéw sprezonych,
ktére mozna podac ze zrodta awaryjnego - zewnetrznej butli z reduktorem nadbutlowym i
wtykiem kompatybilnym z przytaczem awaryjnym w skrzynce.

W niniejszym zadaniu nalezy zastosowac skrzynki montowane podtynkowo.
4.5 Oznakowanie instalaciji

Wszystkie oznaczenia muszg by¢ wykonane w sposéb czytelny i trwaty.

Rurociggi nalezy oznakowa¢ odpowiednimi barwnymi identyfikatorami z nazwg lub
symbolem gazu, ze wskazaniem kierunku przeptywu. Oznaczenie takie powinno
wystepowaé w sasiedztwie zawordw odcinajgcych, rozgatezien, przed i za przegrodami,
oraz na prostych odcinkach nie rzadziej, niz co 10 metréw.

Sposéb oznakowania instalacji rurociggowych
» tlen - czarny napis ,02” na biatym tle
* sprezone powietrze 5 bar - czarny napis ,AIR 5” na czarno — biatym tle
* proznia — czarny napis VAC na zéttym tle

Skrzynki zaworowo - informacyjne powinny posiada¢ tabliczke zamontowang
wewnatrz, ktéra bedzie zawierata podstawowe informacje o odcinanej strefie : nazwy lub
symbole gazdw, nazwy i numery (gdy sg dostepne) zasilanych pomieszczen oraz liczbe i
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lokalizacje punktow poboru. Zawory wbudowane w skrzynke powinny mieé¢ oznaczenia
rodzaju gazu.

Punkty poboru powinny mie¢ oznaczenia zgodne z ISO 9170-1.

5 Jednostki zasilajagce

5.1 Scienny panel zasilajacy dla 1 t6zka normalnej opieki medycznej, dtugosé
1600 mm - PNOM1

Wyposazenie dla jednego stanowiska:

- punkty poboru gazéw medycznych - 1xO2, 1x AIR, 1x VAC

- gniazdo elektryczne 230 V - 2 szt.

- gniazdo ekwipotencjalne - 2 szt.

- przygotowanie pod gniazdo teletechniczne z zaslepka - 1 szt.
- o$wietlenie ogolne LED (zatgczane wigcznikiem na panelu)

- o$wietlenie miejscowe LED (zatgczane wigcznikiem na panelu lub manipulatorem
systemu przyzywowego)

- o$wietlenie nocne LED (zatgczane witgcznikiem na panelu lub manipulatorem systemu
przyzywowego)

- otworowanie pod system przyzywowy (bez elementéw systemu przyzywowego - modutu i
manipulatora)

5.2 Scienny panel zasilajagcy dla 2 t6zek normalnej opieki medycznej, ,
dtugos¢ 3200 mm — PNOM2

Konfiguracja i wyposazenie dla kazdego stanowiska jak w pkt. 5.1

5.3 Scienny panel zasilajacy dla 3 t6zek normalnej opieki medycznej, diugos$é
4800 mm - PNOM3

Konfiguracja i wyposazenie dla kazdego stanowiska jak w pkt. 5.1

Wyposazenie dla jednego stanowiska w kazdym z ww. paneli:

- punkty poboru gazéw medycznych - 1xO2, 1x AIR, 1x VAC

- gniazdo elektryczne 230 V - 2 szt.

- gniazdo ekwipotencjalne - 2 szt.

- przygotowanie pod gniazdo teletechniczne z zaslepka - 1 szt.

- o$wietlenie ogolne LED (zatgczane wigcznikiem na panelu)

- oswietlenie miejscowe LED (zatgczane wigcznikiem na panelu lub manipulatorem
systemu przyzywowego)

- o$wietlenie nocne LED (zatgczane witgcznikiem na panelu lub manipulatorem systemu
przyzywowego)

- otworowanie pod system przyzywowy (bez elementdéw systemu przyzywowego - modutu i
manipulatora)
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5.4 Scienny panel zasilajacy dla 2 t6zek intensywnej terapii diugo$é 4000mm-
PIT2

Wyposazenie dla jednego stanowiska:

- punkty poboru gazéw medycznych - 2x02, 2x AIR, 2x VAC

- gniazdo elektryczne 230 V - 8 szt.

- gniazdo ekwipotencjalne - 4 szt.

- gniazdo RJ45 kategoria 6 - 2 szt.

- o$wietlenie ogolne 2x54 W T5 (zatgczane wigcznikiem na panelu)

- o$wietlenie miejscowe 2x36 KLD T5 (zatgczane wigcznikiem na panelu
- o$wietlenie nocne 1x2, 8W LED (zatgczane wigcznikiem na panelu)
- gniazdo i manipulator systemu przywotawczego - 2 szt.

- szyna sprzetowa montowana na scianie -2 szt.

- p6tka wym. 450 x 303 mm - 2 szt.

- wysiegnik do ptynéw infuzyjnych — 1 szt.

5.5 Most sufitowy jednostanowiskowy intensywnej terapii — MIT1

Most 1-stanowiskowy
- pozioma belka zasilajgca z podwieszanymi, jezdno-obrotowymi wézkami aparaturowymi
Korpus/ belka pozioma dtugos¢ ok. 2,4m ( dobér dtugosci do wymiaréw pomieszczenia )
- szyna medyczna na catej diugosci belki z pominieciem miejsca z punktami poboru gazéw
- 2 szt.
Wyposazenie na kazde stanowisko:

- punkty poboru gazéw medycznych : 2x02, 2xAIR, 2xVAC

- gniazdo elektryczne 230V - 24 szt.

- gniazdo ekwipotencjalne - 12 szt.

- przygotowanie pod gniazdo RJ45 podwojne - 1 szt.

- przygotowanie pod inne gniazda teletechniczne - 2 szt.

- o$wietlenie ogdlne LED na belce, wigcznik poza mostem

- o$wietlenie miejscowe LED na belce, wtacznik na belce

- oSwietlenie nocne LED 3W na belce, wtgcznik poza mostem
- ramie na kardiomonitor mocowane na szyne - 1 szt.

- wozek jezdno-obrotowy aparaturowy- 1 szt.

Wyposazenie wozka aparaturowego:

- pionowy drgzek (rura nosna) 1200mm do mocowania pétek - 2 szt.
- pétka z bocznymi szynami montazowymi - 2 szt.
- szuflada - 1 szt.
- szyna medyczna 400mm moc. na rure - 2 szt.
- wysiegnik przegubowy o zas. 500mm, mocowany do rury
na drazek infuzyjny - 1 szt.
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- pionowy drgzek 1000mm do montazu pomp infuzyjnych - 1 szt.

- wieszak na kroplowki 4-hakowy- 1 kpl.

- kosz na cewniki - 1 szt.

- kosz na drobne sprzety - 1 szt.

- uchwyt na kartony do rekawiczek - 1 szt.

- diagnostyczna lampka zabiegowa LED na szyne - 1 szt.

6 Zestawienie armatury

Lp

rodzaj elementu

producent

typ, model elementu

ilos¢

Skrzynka zaworowo — informacyjna

SZ1-3 (02, AIR5, VAC)

Sygnalizator zdalny

SSG

scienny punkt poboru

02

scienny punkt poboru

AIRS

scienny punkt poboru

VAC

Zawor DN 10

Zawoér DN 15

©O© | 0 ([ N ]| | OO DN

Zawoér DN 28

Scienny panel zasilajgcy dla 1 t6zka
normalnej opieki medycznej

11

Scienny panel zasilajgcy dla 2 t6zek
normalnej opieki medycznej

12

Scienny panel zasilajgcy dla 3 t6zek
normalnej opieki medyczne;j

13

Scienny panel zasilajgcy dla 2 tézek
intensywnej terapii

14

Most sufitowy jednostanowiskowy
intensywnej terapii
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7 BADANIA INSTALACJI GAZOW MEDYCZNYCH, SYSTEMOW
ZASILAJACYCH ORAZ SYSTEMOW ALARMOWYCH

Badania instalacji gazéw medycznych nalezy wykonywa¢ zgodnie z procedurami
opisanymi w normie PN-EN ISO 7396-1:2016, zatgcznik C.

7.1 Badania instalacji gazéw medycznych przy zaslepionych punktach poboru
przed zakryciem

Po ukonczeniu prac montazowych polegajacych na utozeniu, potgczeniu rurociggdw
oraz armatury (bez elementéow ,biatego montazu”), jednakze przed zakryciem $cian,
szachtéw, stropéw podwieszanych, instalacje nalezy podda¢ nastepujacym probom i
pracom kontrolnym:

» kontrola mocowania i oznakowania rurociagow,

» kontrola zgodnosci srednic rurociggdw, potozenia armatury,

» fgczona préba szczelnosci i wytrzymatosci mechanicznej realizowana za
pomocg gazu prébnego (azotu technicznego).

Dla gazéw sprezonych cisnienie préby minimum 8,5 bar (cisnienie min. 20% wyzsze,
niz mozliwe cisnienie kitére moze sie pojawi¢ w rurociggu — np. warto$¢ nastawy zaworu
bezpieczenstwa w centrali). Dla prézni cisnienie préby minimum 5 bar. Czas préby wynosi 2
— 24 godzin. Instalacje nalezy uzna¢ za szczelng jezeli po uptywie czasu préby spadek
cisSnienia bedzie nizszy niz iloczyn 0,00025 x [czas préby] x [wartos¢ cisnienia
poczagtkowego].

Wyniki powyzszych czynnosci powinny zosta¢ zaprotokotowane.

7.2 Koncowe badania instalacji gazéw medycznych

Po ukonczeniu wszystkich prac montazowych, polegajgcych na kompletnym montazu
armatury, medycznych jednostek zasilajgcych i urzgdzen sygnalizacyjnych, instalacje nalezy
poddac nastepujacym prébom i pracom kontrolnym:

» proba szczelnosci za strefowymi zaworami odcinajgcymi za pomocg gazu prébnego o
cisnieniu nominalnym sieci rozdzielczej dla sprezonych gazéw medycznych. Czas
proby dla gazéw sprezonych wynosi 2 — 24 godzin. Instalacje nalezy uzna¢ za
szczelng jezeli po uptywie czasu proby:

o dla gazéw sprezonych przy instalacji bez wezy elastycznych spadek cisnienia
bedzie nizszy niz iloczyn 0,004 x [czas préby] x [warto$C cisnienia
poczagtkowego],

o dla gazéw sprezonych przy instalacji z wezami elastycznymi spadek cisnienia
bedzie nizszy niz iloczyn 0,006 x [czas préby] x [warto$C cisnienia
poczagtkowego],

o dla prézni wzrost cisnienia bedzie nizszy niz 20 kPa po uptywie 1 godziny

» kontrola lokalizacji obstugiwanych stref wraz z badaniem szczelnosci i zamykania
strefowych zaworow odcinajgcych,

» kontrola oznakowania stref w skrzynkach zaworowo — informacyjnych,

* proba na nieobecnos¢ zanieczyszczen czastkami statymi po ptukaniu gazem
probnym,

» Kkontrola przeptywu i spadkéw cisnienia w punktach poboru,

» proba tozsamosci gazu poprzez identyfikacje gazu np. za pomoca analizatora tlenu,

» kontrola funkcjonowania systemow sygnalizacji,

» kontrola usuniecia naklejek tymczasowych z punktéw poboru po wykonaniu
wszystkich préb,
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Wyniki powyzszych czynnosci powinny zosta¢ zaprotokotowane.

8 WYTYCZNE DLA INNYCH BRANZ

8.1 Instalacje wewnetrzne gazow medycznych
8.1.1 Wytyczne elektryczne

» Rurociagi powinny by¢ uziemione.

» Rurociagi nie mogg by¢ uzywane do uziemiania urzgdzen elektrycznych.

» Zasilanie skrzynek zaworowo - informacyjnych SZI nalezy wykona¢ ze zrodta z
zapewnieniem zasilania gwarantowanego (wymog normy PN-EN ISO 7396-1),
zasilanie prgdem statym 12V

* badania instalacji elektrycznej:

o pomiar ciggtosci potagczen wyréwnawczych (uziemienie rurociggow)

o pomiar skutecznosci ochrony przez samoczynne wytgczenie zasilania (dla
obwodu zasilajgcego skrzynki zaworowo — informacyjne SZI oraz
sygnalizatora),

o pomiar skutecznosci ochrony przez samoczynne wytgczenie zasilania dla
obwodéw zasilajgcych jednostki zasilania medycznego

o badanie rezystancji izolacji instalacji dla obwoddw zasilajacych jednostki
zasilania medycznego

9 WYTYCZNE OBSLUGI INSTALACJI GAZOW MEDYCZNYCH

Instalacje gazéw medycznych nalezy przekaza¢ Inwestorowi / Uzytkownikowi pod
cisnieniem roboczym. Obstuge instalacji moga wykonywaé wytgcznie pracownicy
przeszkoleni. Przed przekazaniem instalacji do uzytkowania niezbedne jest przeszkolenie
personelu
Personel techniczny nalezy przeszkoli¢ w zakresie :

» BHP przy uzytkowaniu i eksploatacji instalacji gazéw medycznych
* budowy systemu instalacji gazéw medycznych obiektu

» obstugi sieci, armatury,

* budowy i obstugi sygnalizacji alarmowej,

* czynnosci serwisowych,

* postepowania w sytuacjach awaryjnych

Uzytkownik koncowy (personel medyczny) musi by¢ przeszkolony w zakresie
* obstugi armatury
» obstugi sygnalizacji alarmowej
» postepowania w sytuacjach awaryjnych
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