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PODSTAWA OPRACOWANIA

Podstawe niniejszego opracowania stanowia;

— Uzgodnienia z Inwestorem,

— Obowigzujace normy i przepisy:

Ustawa o wyrobach medycznych z dnia 20 maja 2010r oraz ustawa z dnia 11 wrze$nia 2015r o
zmianie ustawy o wyrobach medycznych oraz niektorych innych ustaw,

Dyrektywa Rady Wspdlnot Europejskich 93/42/EEC dotyczaca wyrobdw medycznych wraz z jej
pozniejszymi zmianami,

Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2017/745 z dnia 5 kwietnia 2017 r. w
sprawie wyrobéw 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/EEC,

PN-EN ISO 7396-1:2016, Systemy rurociggowe do gazéw medycznych -- Cze$¢ 1: Systemy
rurociggowe do sprezonych gazéw medycznych i prozni,

,Consensus statements” of Notified Bodies Medical Devices on Council Directives 90/385/EEC,
93/42/EEC and 98/79/EC,

Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnoci leczniczej z jej pdzniejszymi zmianami,
Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 5 listopada 2010 r. w sprawie sposobu klasyfikowania
wyrobédw medycznych,

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 26 marca 2019 r. w sprawie szczego6towych wymagan,
jakim powinny odpowiadaC pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujacego dziatalno$¢
leczniczg

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 17 lutego 2016 w sprawie wymagan zasadniczych oraz
procedur oceny zgodno$ci wyrobéw medycznych,

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 16 lutego 2016 w sprawie kryteriw raportowania
zdarzen z wyrobami, sposobu zgtaszania incydentdw medycznych i dziatania z zakresu
bezpieczenstwa wyrobow,

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 16 grudnia 2016 w sprawie standardu organizacyjnego
opieki zdrowotnej w dziedzinie anestezji i intensywnej terapii

PN-EN ISO 14971:2020-05 Wyroby medyczne -- Zastosowanie zarzadzania ryzykiem do
wyrobédw medycznych,

PN-EN 13348:2016 Miedz i stopy miedzi -- Rury miedziane okragte bez szwu do gazéw
medycznych

lub prézni

PN-EN ISO 9170-1:2009 Punkty poboru dla systemoéw rurociggowych gazéw medycznych --
Czes¢ 1: Punkty poboru sprezonych gazéw medycznych i prozni,

PN-EN ISO 9170-2:2010 Punkty poboru dla systemoéw rurociggowych do gazéw medycznych —
Cze$¢ 2: Punkty poboru dla systeméw odciagu gazoéw anestetycznych,

PN-EN I1SO 15223-1:2017-02 Wyroby medyczne -- Symbole do stosowania na etykietach
wyrobdw medycznych, w ich oznakowaniu i w dostarczanych z nimi informacjach -- Cze$¢ 1:
Wymagania ogoine,

PN-EN ISO 11197:2020-04 Jednostki zaopatrzenia medycznego,

PN-EN 1041+A1:2013-12 Informacje dostarczane przez wytworce wyrobéw medycznych,
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PN-EN ISO 15001:2011 Urzadzenia anestezji i oddychania-- Przydatno$¢ do stosowania z
tlenem,

PN-EN 10025-1:2019 Wyroby walcowane na gorgco z niestopowych stali konstrukcyjnych
— Czes¢ 1: Ogolne warunki techniczne dostawy

PN-EN 10025-2:2007 Wyroby walcowane na goraco ze stali konstrukcyjnych — Cze$¢ 2:
Warunki techniczne dostawy stali konstrukcyjnych niestopowych

PN-EN-10088-1:2014-12 Stal odporna na korozje — Czes¢ 1: Gatunki stali odpornych na korozje
PN-EN-10088-2:2014-12 Stale odporne na korozje — Cze$¢ 2: Warunki techniczne dostawy blach
cienkich i tasm ze stali nierdzewnej ogéinego przeznaczenia

PN-EN-10130:2009 Wyroby ptaskie walcowane na zimno ze stali niskoweglowych do obrobki
plastycznej na zimno — Warunki techniczne dostawy

PN-EN-10152:2017-03 Wyroby ptaskie stalowe walcowane na zimno ocynkowane
elektrolitycznie do obrobki plastycznej na zimno — Warunki techniczne dostawy
PN-EN-10164:2018 Wyroby stalowe o podwyzszonych wiasciwo$ciach plastycznych w kierunku
prostopadtym do powierzchni wyrobu — Warunki techniczne dostawy

PN-EN-10346:2015-09 Wyroby ptaskie stalowe powlekane ogniowo w sposéb ciggty do obrdbki
plastycznej na zimno — Warunki techniczne dostawy

PN-EN-ISO 12944-2:2018-02 Farba i lakiery — Ochrona przed korozjg konstrukcji stalowych za
pomocg ochronnych systemdéw malarskich — Czes¢ 2: Klasyfikacja Srodowisk

— Literatura naukowa:

UWAGA:

HTM 02/01:2006, Health Technical Memorandum — Medical gas pipeline systems, Part A:
Design, installation, validation and certification

HTM 02/01:2006, Health Technical Memorandum — Medical gas pipeline systems, Part B:
Operational management

Hartwig Muller, Medical Gases, Production, Applications and Safety, Wiley-VCH Verlag
GmbH&Co. KGaA, 2015

FARMAKOPEA EUROPEJSKA 2005, Medicinal Air, PhEur monograph 1238

Ze wzgledu na wymagania Dyrektywy 93/42/EEC i Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2017/745 z dnia 5
kwietnia 2017 r. w sprawie wyrobow 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, wprowadzenie wyrobu
medycznego do obrotu i uzywania wymaga przeprowadzenia oceny zgodno$ci wyrobu z wymaganiami zasadniczymi, a
stosowanie norm zharmonizowanych z dyrektywa jest najprostszym sposobem domniemania zgodnosci.

Aktualna lista norm zharmonizowanych z dyrektywg 93/42/EEC znajdujg sie na stronach Komisji Europejskiej:

a) https://ec.europa.eu/growth/single-market/european-standards/harmonised-standards/medical-devices_en

lub w Monitorze Polskim, z dnia8 marca 2017 r.Poz. 253 OBWIESZCZENIE PREZESA POLSKIEGO KOMITETU
NORMALIZACYJNEGO z dnia 2 lutego 2017 r. w sprawie wykazu norm zharmonizowanych,

b) http://prawo.sejm.gov.plfisap.nsf/download.xsp/WMP20170000253/0/M20170253.pdf.
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Dla norm zharmonizowanych, opisanych na stronach KE, nie wystepujq inne normy zharmonizowane réwnowazne,
pozwalajace na przeprowadzenie i domniemanie oceny zgodno$ci bezpieczeristwa wyrobu, okreslenie klasy bezpieczenstwa
wyrobu, oznakowanie go znakiem CE oraz bezpieczne wprowadzenie do obrotu
i uzywania zgodnie z prawem Unii Europejskiej
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2 INFORMACJE OGOLNE

Inwestor: Szpital Wojewodzki im. Kardynata Stefana Wyszyniskiego

Adres: al. Pitsudskiego 11, 18-404 Lomza, dz. nr 12191/3, obr. tomza, jednostka ew. Lomza miasto

206201_1

3 PRZEDMIOT OPRACOWANIA

Przedmiotem opracowania jest projekt techniczny instalacji gazéw medycznych w zwigzku z zadaniem

Przebudowa istnigjgcych pomieszczen w Pawilonie B i E, Il pietro, na potrzeby Bloku Operacyjnego z

Pododdziatem Opieki Pooperacyjnej Szpitala Wojewodzkiego im. Kardynata Stefana Wyszynskiego w tomzy,

wraz z nadzorem autorskim, w ramach realizacji projektu pn. ,Dziafania diagnostyczne z uzyciem systeméw

endoskopowych nosa i zatok sterowanych obrazem tomografii komputerowej u pacjentéw z podejrzeniem lub

potwierdzeniem zakazenia SARS-CoV-2 w poszukiwaniu bezpiecznych rozwigzan walki z epidemig choroby

COVID-19.”

4 ZAKRES OPRACOWANIA

Zakres niniejszego opracowania dotyczy | etapu robét:

ETAP |

Obejmuje przebudowe sali operacyjnej nr 0.42 oraz pomieszczen nr 0.51, 0.52, 0.53, 0.54, 0.42, 0.55, 0.43,

0.37.

Projektuje sie¢ wewnetrzne instalacje gazéw medycznych w tym:

— instalacje tlenu medycznego Oy, 0,5 MPa
— instalacje podtlenku azotu medycznego N2O, 0,5 MPa,

— instalacje sprezonego powietrza medycznego AIR5, 0,5 MPa,
— instalacje prézni medycznej VAC, 60 kPa (cisnienie absolutne),

— odciag gazow poanestetycznych AGSS

Jednostki zaopatrzenia medycznego:

— Kolumny anestezjologiczne
— Kolumny chirurgiczne
— Tablice poboru gazéw medycznych
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5 ROzWIAZANIA PROJEKTOWE

51  INSTALACJA WEWNETRZNA GAZOW MEDYCZNYCH

Zasilanie instalacji w tlen medyczny, podtlenek azotu, sprezone powietrze oraz proznie projektuje sie z istniejacych
zrodet w szpitalu. Nalezy wyprowadzi¢ nowy pion gazéw medycznych GM.01 z gtéwnej magistrali biegnacej pod
stropem w piwnicy budynku szpitala. Lokalizacja pionu zgodnie z cze$cig graficzna. Przed przystapieniem do robét
nalezy dokona¢ inwentaryzacji istniejacej instalacji aby ustali¢ miejsce wigczenia. Zawory odcinajace pod pionami
gazoéw medycznych i prozni nalezy zabezpieczy¢ przed dostepem 0séb nieupowaznionych.

Instalacje wyprowadzi¢ na poziom Il pietra, doprowadzi¢ do jednostek zasilania medycznego w postaci kolumn
anestezjologicznych, chirurgicznych oraz tablic poboru gazéw medycznych na sali operacyjnej laryngologicznej
0.42 oraz pom. przygotowania pacjenta 0.53. W kolumnach anestezjologicznych i chirurgicznych zaprojektowano
podwaojne punkty poboru 02, AIR5 i VAC i zasilono je z dwoch niezaleznych skrzynek kontrolno - zaworowych
SZKG. Dodatkowo w celu zabezpieczenia zasilania w gazy medyczne w przypadku awarii na kazdej sali projektuje
sie tablice poboru gazéw (TPG) z powtorzonymi punktami poboru gazéw. Zasilenie TPG na salach operacyjnych z
oddzielnej skrzynki kontrolno-zaworowe;.

Instalacje odprowadzenia gazéw poanestetycznych AGSS nalezy wigczyé do projektowanych przewodéw
wyciggowych wentylacji mechanicznej bez recyrkulacji — zgodnie z czg$cig rysunkowa. Wiaczenie AGSS do kanatu

wentylacji nalezy wykonac tak, aby zabezpieczy¢ przed przenoszeniem drgan.

Na sali operacyjnej 0.42 przewiduje sie wykorzystywanie CO,. Pobor CO, odbywac sie bedzie bezposrednio z butli,
nie projekiuje sie instalacji centralnej tego gazu oraz punktow poboru w kolumnach medycznych oraz tablicach

poboru gazéw medycznych.

Instalacje prowadzi¢ w obrebie sufitdw podwieszanych, w miejscach przej$¢ rurociggdw pomiedzy strefami

pozarowymi nalezy przewidzie¢ przepusty instalacyjne oddzielenia p.poz.

Kontrole nad instalacjg gazéw medycznych i technicznych stanowi¢ beda zespoty kontrolno-informacyjne gazéw
medycznych w postaci skrzynek zaworowo-informacyjnych. Skrzynki te umozZliwiajg zamykanie lub otwieranie
przeptywu gazéw medycznych oraz statg kontrole ich ciSnienia. Zapewniajg rowniez mozliwoS¢ podtaczenia
zasilania awaryjnego dla obstugiwanego obszaru w przypadku, gdy wystapi awaria centralnego zasilania w dany

gaz.
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5.2 ZRODLA GAZOW MEDYCZNYCH

Projekiuje sie zasilenie instalacji z istniejgcych zrodet gazéw medycznych.

6 WYMAGANIA MATERIALOWE

Zgodnie z wymaganiami Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2017/745 z dnia 5 kwietnia
2017 r. w sprawie wyrobdéw 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, z Ustawg o
wyrobach medycznych z dnia 20 maja 2010 oraz Ustawg z dnia 11 wrze$nia 2015 o zmianie ustawy o wyrobach
medycznych oraz niektorych innych ustaw, Ustawg z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej z jej
pozniejszymi zmianami, Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 17 lutego 2016r. w sprawie wymagan
zasadniczych oraz procedur oceny zgodnosci wyrobéw medycznych i Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z
dnia 5 listopada 2010r. w sprawie sposobu klasyfikowania wyrobéw medycznych ponizsze komponenty,
materiaty, potprodukty i urzadzenia wystepujace w instalacji gazéw medycznych muszg posiadac niezalezny
certyfikat CE dla wyrobu medycznego odpowiedniej klasy, deklaracje zgodnosci wytworcy oraz potwierdzenie
ztozenia wniosku zgtoszenia wyrobu do Urzedu Rejestracji Produktéw Leczniczych, Wyrobéw Medycznych i
Produktow Biobojczych.

— Rury i ztaczki do gazdw medycznych, klasa lla/llb w zaleznosci od typu gazéw,

— Punkty poboru gazéw medycznych, klasa lla/llb w zaleznosci od typu gazéw,

— Strefowe zespoty kontrolne, zawory kulowe itd. Klasa lla/llb w zalezno$ci od typu gazow,

— Jednostki zaopatrzenia medycznego takie jak, panele, kolumny, itd. Klasa llb w zaleznosci od typu

gazow.

Dowod na spetnienie wymagarn powinien dostarczy¢ Wykonawca.
W zwigzku ze zmiang ustawy o wyrobach medycznych, Wytworca instalacji gazow medycznych nie moze

dokona¢ oceny zgodnosci wyzej wymienionych wyrobéw, jezeli jego certyfikat CE nie obejmuije tych wyrobow.

Niniejsza dokumentacja projektowa oraz rozwigzania techniczne zostaty wykonane w oparciu o wskazane
tresci, przyktadowe urzadzenia i materiaty spetniajace okre$lone parametry techniczne i jakosciowe.
Zastosowanie urzadzen lub materiatow zamiennych wymaga potwierdzenia przez Wykonawce rownowaznosci

wyzej okreslonych parametrow oraz akceptacii projektanta.
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7  WYMAGANIA DOTYCZACE RUROCIAGOW DO GAZOW MEDYCZNYCH ORAZ PROZNI

Systemy rurociggowe powinny by¢ uzywane wytacznie do celéw opieki nad pacjentami. Nie powinny by¢
wykonane zadne potaczenia z systemem rurociggowym przeznaczonym do innych celéw.
Powinny by¢ zlokalizowane tak, aby nie byt narazone na:
— uszkodzenia mechaniczne,
— uszkodzenia chemiczne,
— podwyzszong temperature,
— kontakt z olejami, smarami lub zwigzkami bitumicznymi,
— kontakt z instalacjami elektrycznymi.
Nieostonione rurociggi nie mogg by¢ zlokalizowane w miejscach, gdzie wystepuje zagrozenie pozarowe. W
przeciwnym wypadku nalezy zastosowa¢ materiat niepalny do zabezpieczenia rurociggu, niewchodzacy

w reakcje z miedzig, co zapobiegnie ewentualnemu uwolnieniu gazéw w przypadku uszkodzenia.

Rury miedziane do gazéw medycznych i prozni (dostarczane w postaci czystej o grubosciach Scianek wymaganych
przez norme PN EN 13348:2016-09) powinny by¢ dostarczone jako odrebny wyréb medyczny klasy lIb/lla (zgodnie
z PD CR 14230:2001 nr 31273) wraz z dokumentami wymaganymi przez Rozporzadzenie Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2017/745 z dnia 5 kwietnia 2017 r. w sprawie wyrobéw 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, ustawg z 11 wrze$nia 2015 o zmianie ustawy o wyrobach medycznych,
potwierdzajacymi dopuszczenie do obrotu i uzywania tj. certyfikatem CE, deklaracjg zgodnosci wytwércy oraz
potwierdzenie ztozenia wniosku zgtoszenia wyrobu do Urzedu Rejestracji Produktéw Leczniczych, Wyrobow

Medycznych i Produktoéw Biobdjczych.

Dopuszczalne grubosci scianek rur do stosowania z gazami medycznymi oraz proznig;
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Tabela 1 GRUBOSCI SCIANEK DLA RUR DO GAZOW MEDYCZNYCH

SCIANKA ZEWNETRZNA

SREDNICA
WEWNETRZNAIMM] | 6 7 mm] | 0,8 [mm] | 0,9 [mm] | 1,0 [mm] | 1,2 [mm] | 1,5 [mm] | 2,0 [mm]

10 - R -

12 - X -

15 R - -

22 - - R

28 - - R

35 : : :

X | X || O | OO0 | DO
| | X | X | X

42 ; ] ]
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8 PROWADZENIE RUROCIAGOW

Przewody gazéw medycznych uktadane sg jako ostatnia instalacja i rzedne ich prowadzenia sg dostosowane do
rurociggéw uktadanych wczesniej (m.in. kanaty wentylacyjne). Nalezy zapewni¢ bezproblemowy dostep do
rurociagoéw gazéw medycznych w obrebie sufitu podwieszanego.

UWAGA:

Nalezy zapewni¢ uziemienie instalacji gazow medycznych w najnizszym punkcie instalacji.

Sposoby montazu przewoddw wzgledem siebie przedstawia ponizszy rysunek:

LEWA PRAVVA

c2 AIR _AIR-motor  VAC
2 @ & &® & @ @
N2O  AlR-tech CO2

GORA GORA
@ o2
MN2O &)
@ AR o2 & & AIR-motor
AIR-tech@ e SR
© AlRmotor AIR & & VAC
cog @ AlR-tech &
’ @ WAC
DO DOL

Rysunek 1 Sposoby montazu przewodéw wzgledem siebie

Prowadzenie przewoddw ze wzg. na typ przegrody budowlanej:

7

a) Sciany G-K
Przewody instalacji gazéw medycznych oraz prozni powinny by¢ uktadane w pustych przestrzeniach $cian
gipsowo — kartonowych zanim wykonane zostanie poszycie. Srednica otworéw lub szczelin, ktérymi bedg
prowadzone przewody, powinna by¢ o min. jedng $rednice od nich wieksza. Przej$cia przewodéw przez $ciang
nalezy dodatkowo zabezpieczy¢ trwale plastyczng masg uszczelniajacg lub w przypadku stref pozarowych

zgodnie z ich wymaganiami.

b) Sciany murowane

W pomieszczeniach technicznych instalacje rurociggowg gazéw medycznych nalezy prowadzi¢ po $cianie lub

pod sufitem, uzywajac do tego uchwytdw systemowych.
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W pozostatych pomieszczeniach rurociagi nalezy prowadzi¢ w bruzdach. Przed otynkowaniem $ciany rurociag
w bruzdzie nalezy umocowac. Rurociggi nie powinny mie¢ kontaktu z materiatami budowalnymi zawierajacymi
domieszki amoniaku lub azotandw, stosowanymi jako Srodki przyspieszajace wigzanie, chronigce przed

zamarzaniem, uplastyczniajace itd.
9 ZAWORY ODCINAJACE MONTOWANE NA RUROCIAGACH

Zawory montowane na rurociggach gazéw medycznych oraz prézni powinny byé zgodne z normg
PN-EN ISO 7396-1:2016 oraz posiada¢ certyfikat CE dla wyrobu medycznego. Zawory montowane pod pionami

W piwnicy zabezpieczy¢ przed dostepem os6b nieuprawnionych.
10 LACZENIE RUROCIAGOW GAZOW MEDYCZNYCH

Potaczenie nieroztaczne rurociggéw nalezy wykonac lutem twardym srebrnym przy uzyciu odpowiednich ziaczek
lub ksztattek. Lut uzyty do lutowania nie powinien zawiera¢ wigcej niz 0,025 % (g/g) kadmu. Przy systemach
rurociggowych gazéw medycznych uzywa sie lutu twardego o wysokiej zawartosci srebra typu LS 45 lub innego
spetniajgcego wymagania normy PN-EN ISO 7396-1:2016-07, Systemy rurociggowe do gazéw medycznych —

Cze$¢ 1: Systemy rurociggowe do sprezonych gazéw medycznych i prozni.

Podczas lutowania twardego lub spawania potaczen rurociagdw muszg by¢ one w sposéb ciagty ptukane od

wewnatrz gazem ostonowym.

Potaczenia mechaniczne (itd. potaczenia kotnierzowe lub gwintowane) moga byé uzyte do podtaczenia do
rurociggu takich elementéw jak zawory odcinajace, punkty poboru, reduktory cisnienia, elementy sterowania i

monitorowania oraz czujniki systemoéw alarmowych.
11 STREFY POZAROWE — ZABEZPIECZENIE RUROCIAGOW

Zabezpieczenia przejsé PPOZ przez stropy i $ciany nalezy wykonaé z izolacjq z wetny mineralnej i masy
uszczelniajacej. Przejcie przez Sciane uszczelni¢ masg 15 mm z obu stron przejscia, przy przejsciu przez strop
uszczelnienie z gory i z dotu i gory 15 mm. Przestrzen miedzy uszczelnieniami wypetni¢ wetng mineralna.

Na rurach na wyjéciu i wejsciu z przej$¢ zamontowac na dtugosci 50 cm opaske z wetny mineralne;.



Przebudowa istniejacych pomieszczen w Pawilonie B i E, Il pietro, na potrzeby Bloku
Operacyjnego z Pododdziatem Opieki Pooperacyjnej Szpitala Wojewé6dzkiego im. Kardynata
Temat Stefana Wyszynskiego w Lomzy, wraz z nadzorem autorskim, w ramach realizacji projektu pn.
opracowania: ,Dziatania diagnostyczne z uzyciem systeméw endoskopowych nosa i zatok sterowanych
obrazem tomografii komputerowej u pacjentéw z podejrzeniem lub potwierdzeniem zakazenia
SARS-CoV-2 w poszukiwaniu bezpiecznych rozwiazan walki z epidemia choroby COVID-19.”

Branza: GAZY MEDYCZNE Rewizja:
Faza: PROJEKT TECHNICZNY Data: 02.2021r.

Zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Infrastruktury w sprawie warunkéw technicznych, jakim powinny
odpowiada¢ budynki i ich usytuowanie z dnia 12 kwietnia 2002r. (Dz. U. Nr 75, poz. 690) wraz z pdzniejszymi
Zmianami:

e Przepusty instalacyjne w elementach oddzielenia przeciwpozarowego powinny mie¢ min klase
odporno$ci ogniowej (El) wymagana dla tych elementéw.

o Przepusty instalacyjne o $rednicy wiekszej niz 0,04 m w $cianach i stropach pomieszczenia
zamknietego, dla ktérych wymagana klasa odpornosci ogniowej jest nie nizsza niz El 60 lub REI 60,
a niebedacych elementami oddzielenia przeciwpozarowego, powinny miec klase odpornoéci

ogniowej (El) $cian i stropéw tego pomieszczenia.
12 PRZEJSCIA | PRZEBICIA PRZEZ PRZEGRODY WEWNETRZNE

Przejscia przewodow gazéw medycznych przez $ciany i stropy nalezy wykonaC w rurach ochronnych
z tworzywa sztucznego — PP lub PCV. Srednica wewnetrzna zastosowanej tulei ochronnej powinna by¢ wieksza
od $rednicy zewnetrznej przewodu:

o w przypadku przejscia przez $ciany — o min. 2 cm,

o w przypadku przej$cia przez strop — o0 min. 1 cm.

Tuleja ochronna zamocowana w przegrodzie pionowej powinna by¢ na tyle diuga, aby jej konce
znajdowaty sie w odlegtosci okoto 20mm od przegrody. W przypadku przej$¢ przez przegrody poziome
odlegtos¢ ta powinna wynosi¢ okoto 50mm liczac od posadzki oraz okoto 20mm od spodniej powierzchni
stropu.

Przestrzen pomiedzy rurociggiem, a tulejg ochronng nalezy zabezpieczy¢ odpowiednim szczeliwem,

itd. kitem elastycznym. Potaczenia przewodow nalezy wykonac poza obszarem tulei ochronne;.

13 PODPARCIE RUROCIAGU

Rurociggom, przez ktore przeptywajg gazy medyczne, nalezy zapewni¢ odpowiednie podparcie.
W przypadku, gdy rury przechodza w bezposrednim kontakcie z kablami elektrycznymi niezbedne jest
podparcie ich z obu stron w celu zapobiegniecia ewentualnemu stykaniu sie instalacji. Podpory, ktore stabilizujg
rury gazéw medycznych powinny byé wykonane z materiatu odpornego na korozje, badz zabezpieczone tak,
aby zminimalizowa¢ ryzyko jej wystapienia. Ma to na celu zapobiegniecie reakcjg, ktore przebiegatyby

pomigdzy rurami a ich podporami.
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Rurociagi nie powinny by¢ wykorzystywane jako podpory dla innych rurociggéw lub kanatéw kablowych
ani wspierac si¢ na nich.

Zgodnie z wymaganiami normy PN-EN ISO 7396-1:2016, Systemy rurociggowe do gazéw medycznych —
Cze$¢ 1: Systemy rurociggowe do sprezonych gazéw medycznych i prézni odstepy pomiedzy rurami z miedzi,
ktore stosuje sie do gazdw medycznych (wymiary muszag by¢ zachowane zaréwno w pionie jak i w poziomie)

sq nastepujace:

Tabela 2 MAKSYMALNE ODLEGLOSCI MIEDZY PODPARCIAMI

Srednica zewnetrzna rury . o
Maksymalny odstep miedzy podparciami [m]
[mm]
do 15 1,5
od 22 do 28 2
od 35 do 54 2,5

Uszkodzenia wynikajace z kontaktu z materiatami powodujacymi korozje (itd. uchwyty rurociggow)
powinny by¢ zminimalizowane przez ostoniecie zewnetrznej powierzchni rurociggu nieprzepuszczalnym
materiatem niemetalicznym w miejscach, gdzie taki kontakt moze wystapic.

Szczegoing uwage nalezy zwroci¢ jednak na podpory znajdujace sie w poblizu wszystkich elementéw
rurociagu, ktére nie sg prostkami. Rurociagi nie muszg by¢ uktadane ze spadkiem. W przypadku prozni

podci$nienie spowoduje odparowywanie wilgoci z instalacji.

PRZYWIESIA:

Wymagania dotyczace elementéw do mocowania przewoddw i urzadzen instalacyjnych:

e Elementy muszg by¢ wykonane ze stali ocynkowanej, z powtokg cynkowg o grubosci nie
mniejszej niz 12um. Z uwagi na wymagania w zakresie odpornosci na korozje elementy
mocowan powinny byé odpowiednio zabezpieczone powtokami antykorozyjnymi w
zaleznosci od kategorii korozyjnosci atmosfery wg PN-EN 1SO 12944-2:2018-02 lub innej
normy réwnowaznej, pozwalajacej na podstawie aktualnych przepiséw prawa wprowadzi¢ wyréb do

obrotu i uzywania.

o Elementy systemu powinny by¢ zgodne z instrukcjg producenta.
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& Y

N

Rys. 2 Rysunek pogladowy przywiesi.

14 ODLEGLOSC OD INNYCH INSTALACJI

Zgodnie z wymaganiami normy PN-EN ISO 7396-1:2016, Systemy rurociagowe do gazéw medycznych —
Cze$¢ 1: Systemy rurociggowe do sprezonych gazéw medycznych i prozni nalezy wykonac tak instalacje
rurociggowa, aby potaczenia krzyzowe byly zabezpieczone w sposob eliminujacy ryzyka zwigzane
z uszkodzeniem rurociggu, samozaptonem, nieszczelno$cig, nadmiernym wzrostem temperatury.

Wymagany odstep miedzy rurami gazéw medycznych a instalacjami:
e c.0.—150mm,

e wodociggowymi — 150mm,
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e elektrycznymi i teletechnicznymi — 50mm.
W przypadku nie zachowania wymaganych odstepéw konieczna jest izolacja rurociggdw gazéw

medycznych rurg typu peszel lub rurg ostonowg PVC.

15 OZNAKOWANIE RUROCIAGU

Zgodnie z wymaganiami normy PN-EN ISO 7396-1:2016-07, rurociggi powinny by¢ trwale oznakowane. Rury
do gazéw medycznych powinny posiada¢ jednoznaczne oznaczenie kolorystyczne. Naklejki z oznaczeniami
powinny by¢ zlokalizowane w poblizu zawordw, ztaczek, potaczen przewoddw, zmianach kierunku, przed i za
przejsciem przez $ciany, itd. Etykiety powinny byé umiejscawiane min. co 10m. Wysoko$¢ tekstu na
plastikowych, samoprzylepnych etykietach powinna wynosi¢ 6mm i musi umozliwia¢ identyfikacje kazdego
gazu. Wystarczajacq szerokoscig etykiet jest 150mm. Wszystkie kolorystyczne oznaczenia producentéw rur
powinny zostac usuniete przed oznakowanie instalacji. Na etykietach, oprécz oznakowania gazu, jaki przeptywa
przez dang rure musi znajdowac sie rowniez kierunek przeptywu niniejszego gazu. Nalezy pilnowac
oznakowania rur podczas prac konserwatorskich. Oznaczenia kolorystyczne instalacji gazéw medycznych

zamieszczone zostaty na ponizszej tabeli:

Tabela 3 OZNAKOWANIE KOLORYSTYCZNE

. Kolor oznakowania w instalacji gazéw
Rodzaj gazu
medycznych
TLEN biaty
PODTLENEK AZOTU niebieski
SPREZONE POWIETRZE MEDYCZNE biato-czarny
POWIETRZE DO ZASILANIA
PNEUMATYCZNYCH NARZEDZI biato-czarny
CHIRURGICZNYCH
PROZNIA zolty
ODCIAGI GAZOW POANESTETYCZNYCH fioletowy

16 STANDARD CECHOWANIA RURY MIEDZIANEJ

Zgodnie z wymaganiami normy PN-EN 13348:2016-09, ISO 15223-1 i Dyrektywy 93/42/ECC nalezy

stosowac rurociagi o statym, niezmywalnym $rodkami chemicznymi oznakowaniu, zawierajacym informacje:
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e nazwa wytworcy,
e nazwa wyrobu,
e zgodno$¢ z norma EN 13348,
e oznaczenie stanu materiatu,
e nominalne wymiary przekroju poprzecznego w mm: Srednice wewnetrzng x grubo$¢ Scianki,
o znak CE wraz z numerem jednostki notyfikowanej, bioracej udziat w ocenie zgodno$ci wyrobu, np.:
CPX rura miedziana EN 13348 R290 22x1.0 CE0987

17 STREFOWE ZESPOLY ODCINAJACE, MONITORUJACE | SYGNALIZUJACE

Poziome zespoty kontrolne gazéw medycznych montowane sg w skrzynkach i umozliwiajq szybkie
i pewne zamkniecie doptywu gazu. Nalezy zlokalizowac¢ je w poziomych strefach najblizej zrédta zasilania
gazem (pionu instalaciji) tak, aby po wytaczeniu jednego zaworu odcigé gaz za zaworem.

Instalacje tj.: gazy medyczne, system przyzywowy i elektryka powinny by¢ prowadzone w oddzielnych
sekcjach.

AVSUs — Wszystkie zawory powinny by¢ typu kulowego z potaczeniem O-ring otwierajacym
sie i zamykajacym w zakresie 90 stopni. Potozenie uchwytu otwartego zaworu powinno by¢ réwnolegte
do odcinka przewodu, na ktérym jest umiejscowiony.

Liniowe zawory odcinajace powinny posiada¢ mozliwo$¢ blokady zaréwno, gdy zawor jest otwarty,
jak i zamkniety. Niezaizolowane miejsce rurociggu, w obrebie mocowania zaworu nalezy odpowiednio
zabezpieczy¢. Zawory powinny posiada¢ oznaczenie kierunku przeptywu gazéw. Zawor zlokalizowaé
tak, aby w przypadku rozszczelnienia nie stanowit zagrozenia.

Miejsca lokalizacji liniowych zawordw odcinajacych:

. bezposrednio za zrédtem gazu,

. przy przytaczu konserwacyjnym,

. bezposrednio przed wejsciem instalacji do budynku,

. bezpo$rednio za wyjsciem instalacji z budynku,

. na odejsciach od pionu na poszczegolne kondygnacije.

AVSUs (strefowe zawory odcinajace) stuzg do odciecia przeptywu w czasie serwisowania instalacji.
Majg takie same wymagania, jak zawory opisane powyzej. Oznakowanie zaworéw powinno by¢
jednoznaczne. Dodatkowo muszg zosta¢ zamontowane w obudowie posiadajacej blokade. Obudowa

powinna umozliwia¢ zmiane potozenia zaworu. Konstrukcja obudowy powinna umozliwia¢ dostep do
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armatury bez koniecznosci stosowania kluczy. Metoda otwarcia nie powinna wywotywa¢ obrazen.
Metoda dostania si¢ do obudowy powinna by¢ wyraznie oznaczona. Powyzsze zawory mogg by¢
stosowane do jednego lub wigkszej liczby gazéw. W kazdej ze skrzynek nalezy przewidzie¢ przytacze
NIST w celu podpigcia awaryjnego zrodta gazu.

W skrzynce powinien znalez¢ sie réwniez przetwornik ci$nienia wysytajacy sygnat do sygnalizatora
stanu gazéw medycznych (SSGM). Obudowa skrzynki powinna zapewnia¢ odpowiednig wentylacje.
Lokalizacja skrzynek powinna zapewnia¢ do nich fatwy dostep oraz uniemozliwia¢ ich uszkodzenie.

Zalecany jest montaz skrzynek w miejscach widocznych dla personelu.

SEE ALARMOWY
B0Gen Wysokos¢ montazu panelu 1800mm
alarmowego powinna wynosic
1000-1800rmm.
Rekomendowane polozenie w
Zalres wysokosci montazu dyzurce pielggniarek
skrzynek SZKG wynosi
1000-1800mm (1000mmto | 1000mm
warto5¢ optymalna) {800mm)
w przypadku zainstalowania
wielu obwodow moze byc
konieczne zredukowanie
wysokosci do §00mm.

Poziom wykeoriczenia podiogi

Rys. 3 Wysoko$¢ montazu skrzynek SZKG

Strefowe zespoty kontrolne gazéw medycznych powinny zapewniac:
— zamykanie i otwieranie przeptywu gazow bedacych pod ciSnieniem,
— awaryjne wprowadzanie do instalacji gazéw poprzez dedykowane wlotowe przytacze awaryjno-
konserwacyjne,
— w przypadku zmiany cisnienia poza ustalone granice panel alarmujgco-monitorujgcy wywotuje
akustyczny i optyczny alarm

— mozliwos¢ fizycznego odtgczenia toru gazowego na czas napraw, modyfikacii instalacji gazowych,
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— zabezpieczania zaworéw przed dostepem oséb nieupowaznionych (drzwi z zamkiem na klucz)
mozliwo$¢ awaryjnego otwarcia zamka bez klucza. Zawory muszg by¢ wyposazone w mozliwosé

fizycznego zabezpieczenia ich przed zmiang potozenia np. zabezpieczenie ktodka.

Zespoty kontrolne braku gazéw powinny by¢ oznakowane zgodnie z wymaganiami normy PN-EN ISO
7396-1:2016 powinna by¢ okre$lona strefa, w jakiej dziatajg, oraz informacja: ,nie nalezy wytacza¢
zaworOw za wyjatkiem awarii”. Ponadto kazdy gaz powinien by¢ opisany nazwa i kolorem oraz musi
posiada¢ wskazanie cisnienia gazu lub prozni.

Zespoly kontrolne zamontowane zostang w zamykanych szafkach. Dostep do nich powinien mie¢ tylko
personel zajmujacy sie eksploataciq instalacji.

Wszystkie zawory odcinajace powinny by¢ identyfikowane przez wskazanie:

. nazwy gazu lub prozni i ich symbolu,

. kontrolowanych piondw, pieter i stref.

Wymagania techniczne:

. ptytki korpus, 10 cm, co umozliwia instalacje w $cianach G-K o grubo$ci 12 cm,

. ostona budowlana korpusu z okienkiem na manometry na czas prac budowlanych — czyste
wnetrze po ich zakonczeniu,

. manometry muszg posiada¢ podzielnice z zaznaczonymi prawidtowymi zakresami pracy, nie
dopuszcza sie stosowania presostatéw, do pomiaru cisnienia nalezy wykorzystaé manometry
kontaktowe o klasie 2.5 o tolerancji +/-4% lub mniejszej,

. punkty zasilania awaryjnego (oprocz VAC),

. pola do opisu stref zasilania,

. drzwiczki z zamkiem na klucz oraz mozliwo$¢ awaryjnego otwierania

. bloki zaworowe z mozliwoscig fizycznego odciecia strefy na okres remontu.

Strefowe zawory odcinajace powinny by¢ uzyte do odcinania stref szpitala w celach konserwacyjnych
i przypadkach awaryjnych. Zaleca sig¢ aby ich uzycie w tym ostatnim przypadku byto opisane w planie
postepowania na wypadek awarii, jako jego integralna cze$¢. Serwisowe zawory odcinajgce powinny
by¢ uzywane wytacznie przez upowazniony personel operacyjny oraz nie powinny by¢ dostepne dla
0s0b nieupowaznionych.

Kazda skrzynka powinna by¢ wentylowana do pomieszczenia, aby zapobiec gromadzeniu sie w niej

gazu, a pokrywa lub drzwiczki powinny mie¢ mozliwo$¢ zabezpieczenia w pozycji zamknietej. Pokrywa
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lub drzwiczki powinny mie¢ konstrukcje zapewniajaca szybki dostep w przypadku awarii.

Wszystkie skrzynki powinny by¢ umieszczone w normalnym zasiegu rak i powinny by¢ widoczne

i dostepne przez caty czas. Zaleca sie uniemozliwienie dostepu do nich osobom nieupowaznionym.
Wszystkie rurociagi, z wyjatkiem rurociggéw do prozni musza by¢ wyposazone we wlotowe przytacze
awaryjno-konserwacyjne, zainstalowane ponizej kazdego strefowego zaworu odcinajacego. Wiotowe
przytacza awaryjno-konserwacyjne musza by¢ dedykowane do konkretnego gazu (ztacze typu NIST
albo DISS w korpusie lub gniezdzie punktu poboru). Moze by¢ ono umieszczone w skrzynce
zawierajacej strefowy zawér odcinajacy.

Strefowe zawory odcinajace powinny by¢ umieszczone w skrzynkach zaopatrzonych w pokrywy

lub drzwiczki. Wszystkie skrzynki muszg by¢ zamontowane w Scianie.

Wymagane jest, aby urzadzenia posiadalty certyfikat CE dla wyrobu medycznego klasy IIb, deklaracje
zgodnosci wytworcy oraz potwierdzenie ztozenia wniosku zgtoszenia wyrobu do Urzedu Rejestracii
Produktow Leczniczych, Wyrobow Medycznych i Produktow Biobdjczych. Niniejsze dokumenty nalezy
przedstawi¢ zamawiajacemu przed rozpoczeciem robot.

Dla powyzszych urzadzen nalezy wyku¢ otwory w $cianach i doprowadzi¢ do nich instalacje gazow

medycznych i prézni. Wielko$¢ otworéw okreslona jest przez producenta urzadzenia.

Tabela 4 ZESTAWIENIE SKRZYNEK KONTROLNO-ZAWOROWYCH —etap I

LP OPIS SzT
1 SZK.3+SSGM (0,.AIR5.VAC) 1
2 SZK.4+SSGM (02.N;0.AIR5.VAC) 2

18 SYGNALIZATORY STANU GAZOW MEDYCZNYCH

Sygnalizatory z przetwornikami 4 — 20mA sg cze$cig skrzynek zaworowych dla gazéw medycznych i
oznaczone na rysunkach jako SSGM (sygnalizatory stanu gazéw medycznych).
Wymagania techniczne dla sygnalizatora:
o llos¢ kanatéw: 5 kanatéw dla ci$nienia (min/max) i 1 kanat dla podcisnienia (max) + mozliwo$¢
skonfigurowania kazdego kanatu do pomiaru ci$nienia / podcisnienia,
e Wyzwolenie alarmu poprzez: rozwarcie wejscia (manometru kontaktowego) lub pomiar

ci$nienia/podci$nienia przetwornikami,
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e Pomiar warto$ci ci$nienia/podcinienia: przetworniki ci$nienia/podcisnienia w technice 4-
20mA,
o Testowanie sygnalizatora: mozliwo$¢ uruchomienia testu urzadzenia z panelu
frontowego za pomocg kombinacji dotknie¢ ekranu dotykowego.
Tabela 5 ZESTAWIENIE SYGNALIZATOROW STANU GAZOW MEDYCZNYCH

LP OPIS SZT
1 SSGM 3

19 SYGNALIZACJA ALARMOWA

Do strefowych zespotéw kontrolnych gazéw medycznych nalezy podtaczy¢ sygnalizacje alarmowg
spetniajacq wymagania: PN-EN I1SO 7396-1:2016-07 Systemy rurociggowe do gazéw medycznych - Cze$¢
1: Systemy rurociggowe do sprezonych gazéw medycznych.

Ponizsze alarmy musza zosta¢ spetnione:

Tabela 6 ALARMY W SYSTEMIE DYSTRYBUCYJNYM DO GAZOW MEDYCZNYCH

Kategoria Reakcja operatora KOl,O r S.ygna’r Svgnat
wskaznika wizualny akustyczny
. Natychmiastowa reakcja, Zgodny z
Awaryjny alarm N ) Zgodny z IEC Zgodny z IEC
Kliniczny by zajac sie mebezmeczna £0601-1-8 IEC 60601 60601-1-8 2
sytuacjg 1-8
Awaryiny alarm Natychmiastowa reakcja,
. 7 . . . . . b
eksploatacyjny by zajac sie n|et.)ezp|eczna Czerwony Migajacy Tak
sytuacjg
Alarm Szybka reakcja na -, T .
eksploatacyjny niebezpieczng sytuacje Zofty Migajacy Opcjonainy
» : Nie zotty
Sygnat informacyjny Swiadomosc stanu . Staty Nie
normalnego Nie czerwony
2 jezeli zostaty uzyte wiecej niz dwa tony lub dwie czestotliwosci.
b Zaleca sie, aby czestotliwo$¢ migania wizualnych sygnatéw, dla alarméw eksploatacyjnych
i awaryjnych alarmdéw eksploatacyjnych miescita sie pomiedzy 0,4 Hz a 2,8 Hz o cyklu pracy
pomiedzy 20 % i 60 %.
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Rury powinny umozliwia¢ przeptyw gazu o ci$nieniu wyzszym niz nominalne. Maksymalne ci$nienie
w punktach poboru instalacji nie powinno przekracza¢ 1100kPa. Armature kontrolujgcg cisnienie
umiejscawia sie w obszarze fatwo dostepnym dla konserwacji i serwisu oraz zapewniajgcym odpowiednig
wentylacje. Instalacja musi posiada¢ zabezpieczenia przeciw nadmiernemu wzrostowi cisnienia, z ktorych
wyrzut powinien zosta¢ wyprowadzony w bezpieczne miejsce na zewnatrz budynku (zalecenie to nie

dotyczy instalacji sprezonego powietrza).

Alarm zatacza sie w sytuacjach, gdy:
— cinienie w instalacji spadnie ponizej ci$nienia nominalnego,
— cisnienie w instalacji bedzie wyzsze od ci$nienia nominainego,
— proporcje w mieszaninach gazéw bedg odbiega¢ od zadanych.
Przed oddaniem instalacji do uzytku nalezy przeprowadzi¢ wszystkie wymagane badania. Konieczne

sq réwniez przeprowadzane okresowe kontrole stanu instalacji.

20 PUNKTY POBORU GAZOW MEDYCZNYCH

Wszystkie punkty poboru w obiekcie muszg by¢ tego samego typu. Proponuje sie zastosowaé punkty
poboru w standardzie AGA zgodnie z normg SS 875 24 30, dopuszcza sie podtyp MC70 lub réwnowazne.
Punkty poboru gazéw medycznych muszg byC zlokalizowane w odlegtosci min. 0,2m od gniazd
elektrycznych. Ze wzgledoéw eksploatacyjnych zaleca sie montaz punktéw poboru w odlegtosci 0,5m od

gniazd elektrycznych.

Punkty poboru musza spetnia¢ nastepujace wymagania:

— PN-EN ISO 9170-1:2009 Punkty poboru dla systemdw rurociggowych do gazéw medycznych -
Cze$¢ 1: Punkty poboru do uzycia ze sprezonymi gazami medycznymi i préznig (deklaracja
zgodnosci),

— Certyfikat CE,

— Zgloszenie do rejestru wyrobdw medycznych.

— Niniejsze dokumenty nalezy przedstawi¢ zamawiajacemu przed rozpoczeciem montazu.
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21 JEDNOSTKI ZAOPATRZENIA MEDYCZNEGO
W projekcie przewidziano nastepujace jednostki zaopatrzenia medycznego:
o tablice poboru gazéw medycznych podtynkowe i natynkowe,
e  kolumny chirurgiczne i anestezjologiczne na salach operacyjnych
2141. Tablice poboru gazéw medycznych
Tabela 7 ZESTAWIENIE TABLIC POBORU GAZOW MEDYCZNYCH - ETAP |
ODCIAGI .
Lp RODZAJ PUNKTY POBORU GAZOW VAC | ILOSC
02 N2O | AIRS | AIRr | AlRwor | CO2 | AGSS | AMSS
TPG-P-4
1 (2A5.2V) ] ] 2 ] ] ] i ] 2 1
TPG-P-7.1
2 | popNaasvaagss) | 2| Y 2 ] ] ]! - 2] 2
21.2. Kolumny chirurgiczne i anestezjologiczne
Szczegdtowa specyfikacje kolumn na sali operacyjnej przedstawiono w ZALACZNIKU 1.
Rodzaj i ilo$¢ punktdéw poboru gazéw medycznych:
Etapl:
0.42 Sala operacyjna laryngologiczna
ODCIAGI 4 A
RODZA PUNKTY POBORU GAZOW VAC | ILOSC
02 N20 AIR5 | AIRt | AIRmet | CO2 | AGSS | AMSS
KA. 2 1 2 - - - 1 - 2 1
K.CH. - - 2 - - - - - 2 1

22 PROWADZENIE ROBOT BUDOWLANYCH

Wszelkie roboty prowadzone bedg zgodnie z polskimi przepisami i normami. W miejscach, w ktorych projekt

okre$la wymagania ostrzejsze od wymagan normowych obowigzujg wymagania stawiane w projekcie, co

musi zosta¢ uwzglednione w ofercie. Wszelkie roboty musza by¢ prowadzone zgodnie z instrukcjami

producentow materiatéw i wyrobow. Catos¢ prac nalezy wykona¢ zachowujgc ostrozno$¢ i zasady BHP.
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Podczas realizacji rob6t nalezy uwzgledniaC instrukcje producenta materiatdw oraz przepisy zwigzane i
obowigzujace, w tym rowniez te, ktére ulegty zmianie lub aktualizacji. W przypadku istnienia norm, atestow,
certyfikatéw, instrukcji ITB, aprobat technicznych, $wiadectw dopuszczenia niewyszczegdlnionych w
niniejszej dokumentacji a obowigzkowych do stosowania, Wykonawca ma obowigzek stosowania sie do ich
treSci i wymagan.

W czasie realizacji rob6t budowlanych przestrzega¢ nalezy wymagan zawartych w Zatgczniku Nr 3 do
Warunkdw Technicznych, jakim powinny odpowiada¢ budynki i ich usytuowanie. Przed przystapieniem do
robdt, Wykonawca zobowigzany jest do zapoznania sie z cato$cig dokumentacji i oceny jej czytelnosci,
spojnosci oraz jej wzajemnego skoordynowania. Nie wolno rozpoczyna¢ zadnych prac przed zapoznaniem
sie z catoScig dokumentacji (opis, rysunki, opracowania branzowe powigzane z robotami). Zmiany konieczne
do wprowadzenia w trakcie realizacji (wynikajace z warunkdw zastanych w istniejacej substancji budowlanej,
z optymalizacji przyjetych rozwigzan technicznych lub w celu unikniecia kolizji) podlegajg uzgodnieniu z
projektantem. Zmiany realizacyjne, wywotujace konieczno$¢ zmian w dokumentacji w zakresie nieobjetym

nadzorem autorskim bedg przedmiotem oddzielnych regulacji prawnych.

23 WARTOSCI NIEREGULOWANE NINIEJSZYM PROJEKTEM

Wszystkie nieuregulowane i nieopisane sytuacje, przedmioty i wartosci w niniejszym projekcie nalezy
konsultowac z projektantem oraz zarzadcqg szpitala. Wszystkie wprowadzane zmiany muszg by¢ zgodne z
wymaganiami prawnymi i mie¢ wytgcznie charakter poprawiajacy bezpieczenstwo pacjentow i personelu,
zmniejszajacy ryzyka lub udoskonalajacy przedmiot zamoéwienia. W przypadku sytuacji nieuregulowanych
niniejszym opisem, a znajdujacych swoje odzwierciedlenie w innych dokumentach np. rysunkach, nalezy

stosowac sie do tych przepiséw.

24 SPIS ZALACZNIKOW

o ZAtACZNIK 1 - Szczegdtowa specyfikacja kolumn medycznych na salach operacyjnych — ETAP |

25 CZESC RYSUNKOWA PROJEKTU

Niniejsze rysunki stanowig zataczniki do projektu.
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obrazem tomografii komputerowej u pacjentéw z podejrzeniem lub potwierdzeniem zakazenia
SARS-CoV-2 w poszukiwaniu bezpiecznych rozwiazan walki z epidemia choroby COVID-19.”
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