GAZY MEDYCZNE

Przedsiewzigcie: ,Przebudowa Oddziatu Choréb Wewnetrznych w Szpitalu Sw. Wojciecha w Gdarisku

Gdarisk ul. Jana Pawta Il 50 dz. nr ew. 62 obreb 33”
etap: projekt wykonawczy

SPIS ZAWARTOSCI PROJEKTU:

OPIS TECHNICZNY

o 0D~

Przedmiot i zakres opracowania
Podstawa opracowania

Przyjete rozwigzania projektowe
Wytyczne wykonania

Uwagi kohcowe

RYSUNKI

GM 01 Rzut 2 pietra (poziom "2”) - etap |

GM 02 Rzut 2 pietra (poziom "2") - etap I

1:100

1:100




GAZY MEDYCZNE
Przedsiewzigcie: ,Przebudowa Oddziatu Choréb Wewnetrznych w Szpitalu Sw. Wojciecha w Gdarisku
Gdarisk ul. Jana Pawta Il 50 dz. nr ew. 62 obreb 33”
etap: projekt wykonawczy

OPIS TECHNICZNY

1. Przedmiot i zakres opracowania

Przedmiot i zakres opracowania projektu wykonawczego stanowi wewnetrzna instalacja gazéw
medycznych: tlen, instalacja pr6zni medycznej i instalacja sprezonego powietrza 5 bar rozprowadzona
na kondygnacji 2 pietra w dowigzaniu do istniejacych na kondygnacji pionéw na potrzeby przebudowy
Oddziatu Choréb Wewnetrznych w Szpitalu Sw. Wojciecha w Gdarnsku.

Opracowanie zostato wykonane na zlecenie Inwestora: COPERNICUS Podmiot Leczniczy
Sp. z 0.0. w Gdansku ul. Nowe Ogrody 1 — 6; 80 — 803 Gdansk.

2. Podstawa opracowania
= Zlecenie Inwestora,
= Projekt architektoniczny,
= Projekt technologii,
= Wizja lokalna na potrzeby projektowe i ustalenia z Inwestorem,

= Obowigzujgce normy i wytyczne projektowe dotyczace gazéw medycznych.

3. Przyjete rozwigzania projektowe
W zwigzku z planowang przebudowg Oddziatu Choréb Wewnetrznych Szpitala Sw. Wojciecha
w Gdansku zgodnie z opracowanym projektem technologii i wytycznymi Inwestora projektuje sie nowg
instalacje nastepujgcych gazéw medycznych:
= tlen
= proznia
= sprezone powietrze 5 bar

Instalacje sprezonego powietrza, zgodnie z wytycznymi Inwestora, projekiuje sie wytgczenie w sali

chorych z podwyzszonym dozorem medycznym pok. 2.21 i 2.80. Pozostale gniazda sprezonego

powietrza w_projektowanych punktach poboru gazu zaslepi¢ z mozliwoscig p6zniejszej rozbudowy

instalaciji.
llos¢ i lokalizacje punktéw poboru tlenu, prézni medycznej i sprezonego powietrza medycznego

przyjeto wg projektu technologicznego — panele nadtézkowe, mosty medyczne i punkty poboru gazéw -
podtynkowe tablice poboru gazéw medycznych TPG — P — 3, montowane w gabinetach diagnostyczno
— zabiegowych. Konfiguracje zainstalowanych podej$¢ punktdéw poboru gazu uzgodni¢ z Inwestorem na

etapie Wykonawstwa.
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Zestawienie punktow poboru gazow medycznych — PION GM 1

PANELE TABLICE MOSTY CALKOWITY
+OZKOWE POBORU GAZOW MEDYCZNE PRZEPLYW
TLEN 0,30 m3/min
(proj. przeptyw 10 I/min) 8 ! 6 17,5 md%hn
SPREZONE POWIETRZE 5 BAR ; ) 3 0,16 m®/min
(proj. przeptyw 40 |/min) 9,6 m¥h
PROZNIA o ] 5 1,52 m¥min
(proj. przeptyw 40 |/min) 91,2 m%h

Zestawienie punktow poboru gazow medycznych — PION GM 2

PANELE TABLICE POBORU MOSTY CALKOWITY
£OZKOWE GAZOW MEDYCZNE PRZEPLYW
TLEN 0,30 m3/min
(proj. przeptyw 10 I/min) 8 ! 6 17,5 m3/min
SPREZONE POWIETRZE 5 BAR 0,12 m3min
(proj. przeptyw 40 I/min) ’ ) ® 7,2m3h
PROZNIA a1 ] 5 1,52 m%/min
(proj. przeptyw 40 |/min) 91,2 m%h

Wspotczynnik jednoczesnosci dziatania instalaciji przyjeto zgodnie z normg ,HTM 02 — 01 Medical
gas pipeline systems — Part A: Design, installation, validation and verification”

Zrédto zasilania gazéw medycznych stanowié¢ bedzie istniejgca instalacja Szpitala. Projektuje sie
dowigzanie projektowanej instalacji do istniejacych na kondygnaciji pionéw gazéw medycznych: materiat
miedz, tlen $r. 28 mm, sprezone powietrze $r. 10 mm, préznia $r. 12 mm. Miejsce wigczenia
i wydajnos¢ zrodta musi zapewni¢ cisnienie pracy projektowanej instalacji gazéw medycznych na
najdalej oddalonym punkcie poboru na poziomie:

= instalacja tlenu 0,50 MPa
= instalacja sprezonego powietrza 0,50 MPa

= instalacja pr6zni 0,06 MPa

Instalacje gazéw medycznych projektuje sie z rur miedzianych, bez szwu spetniajgce
wymagania normy PN — EN 13348:2004 ,Miedz i stopy miedzi. Rury miedziane okragte bez szwu do
gazéw medycznych lub prézni” oznaczane symbolem Cu — DHP, tagczone lutem twardym (srebrnym)
LS — 45 przy uzyciu odpowiednich ksztaltek i zlgczek. Potaczenia mechaniczne (potgczenia
gwintowane) moga by¢ uzyte do podtaczenia do rurociggu takich elementéw jak zawory odcinajace,
punkty poboru, elementy sterowania i monitorowania oraz czujniki systeméw alarmowych. Nie
dopuszcza sie kielichowania i rozttaczania rur oraz giecia w celu uzyskania tukéw. Do wszystkich w/w
potaczen nalezy uzywac¢ ksztattek takich jak, mufy, kolana i tréjniki z aprobatg CE dla wyrobéw
medycznych.

Gtéwne przewody rozprowadzajagce na odejsciu od pionu prowadzi¢ pod stropem
w przestrzeni sufitu podwieszanego lub w lokalnej zabudowie, réwnolegle i prostopadle do $ciany
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w odlegtosci zapewniajgcej samokompensacje wydiuzen cieplnych. Indywidualne podejscia pod
poszczegdblne punktu poboru gazéw wykonaé w krytej bruzdzie sciennej. Montaz instalacji rozpoczaé
po wykonaniu instalacji wentylacji i klimatyzacji oraz pozostatych instalacji sanitarnych. Odlegtosé
rurociggéw od instalacji elektrycznej w przypadku réwnolegtego prowadzenia nie moze by¢ mniejsza niz
10 cm. Dopuszczalne jest krzyzowanie sie przewoddéw z instalacjg elekiryczng. W tych miejscach
nalezy zachowaé¢ minimalny przeswit 10 mm lub zastosowaé tuleje ochronng z PCV. Odlegtosé
rurociggbw gazéw medycznych od rurociggéw gazéw palnych nie moze by¢ mnigejsza niz 25 cm.
Rurociggi muszg by¢ podparte w odstepach wystarczajgcych dla uniemozliwienia ich ugiecia lub
odksztatcenia. Odstepy pomiedzy podporami rurociggdw miedzianych powinny wynosic:

Srednica zewnetrzna (mm) Odstep maksymalny (m)
do 15 1,5
Od 22 do 28 2,0
Od 35 do 54 2,5
wiecej niz 54 3,5

Gtéwne przewody rozprowadzajgce, zgodnie z rzutem w czesci graficznej opracowania,
zakonczy¢ strefowym zespotem kontrolno — informacyjnym gazéw medycznych z sygnalizatorem —
strefowa skrzynka zaworowa w zabudowie podtynkowej z systemem sygnalizacji stanu gazéw
medycznych. Projektuje sie skrzynki zaworowo — informacyjne SZKG  umozliwiajace
zamykanie/otwieranie przeptywu gazéw medycznych, statg kontrole cisnienia gazéw medycznych oraz

mozliwos¢ poditgczenie zasilania awaryjnego dla obstugiwanego obszaru w_przypadku awarii

centralnego zasilania w gazy medyczne. Zespdt sygnalizujgcy stanu gazéw medycznych SSGM

w sytuacji awaryjnej (tzn. zbyt niskiego lub zbyt wysokiego cisnienia) powiadamia akustycznie
i optycznie o powstatym zagrozeniu. Zabudowe skrzynek wykona¢ w miejscu fatwo dostepnym
i widocznym. Skrzynki wykona¢ z mozliwoscig oznakowania kazdego zaworu numerem i nazwg lub
symbolem gazu oraz z tabliczkami umozliwiajacymi zapisanie numeréw pomieszczen oraz ilosci
punktow poboru odcinanych przez dany zawér. Wytyczne BRANZA ELEKTYCZNA: doprowadzié
zasilanie 24 V dla odbiornika o0 mocy 1A.

Zespoty kontrolne powinny byé oznakowane zgodnie z wymaganiami normy PN-EN ISO 7396-
1:2010 — powinna by¢ okreslona strefa, w jakiej dziatajg, oraz informacja: ,nie nalezy wytagcza¢ zaworéw
za wyjgtkiem awarii”. Ponadto kazdy gaz powinien by¢ opisany nazwg i kolorem oraz musi posiada¢
wskazanie cisnienia gazu lub prézni. Zespoty kontrolne zamontowaé w zamykanych szafkach. Dostep

do nich powinien mie¢ tylko personel zajmujacy sie eksploatacjg instalaciji.

Wymagania techniczne:

=  ostona budowlana korpusu z okienkiem na manometry na czas prac budowlanych
»  manometry muszg posiadac podzielnice z zaznaczonymi prawidtowymi zakresami pracy,

] nie dopuszcza sie stosowania presostatow,

= do pomiaru cisnienia nalezy wykorzysta¢ manometry kontaktowe lub czujniki cisnienia

4-20mA o tolerancji +/-4% lub mniejszej.



GAZY MEDYCZNE
Przedsiewzigcie: ,Przebudowa Oddziatu Choréb Wewnetrznych w Szpitalu Sw. Wojciecha w Gdarisku
Gdarisk ul. Jana Pawta Il 50 dz. nr ew. 62 obreb 33”
etap: projekt wykonawczy

*  punkty zasilania awaryjnego (oprécz VAC)
»  pola do opisu stref zasilania
»  drzwiczki z zamkiem na klucz oraz mozliwos¢ awaryjnego otwierania

»  bloki zaworowe z mozliwoscig fizycznego odciecia strefy na okres remontu

Kazda skrzynka powinna by¢ wentylowana do pomieszczenia, aby zapobiec gromadzeniu sie
w niej gazu, a pokrywa lub drzwiczki powinny mie¢ mozliwos¢ zabezpieczenia w pozycji zamkniete;.
Pokrywa lub drzwiczki powinny mie¢ konstrukcje zapewniajaca szybki dostep w przypadku awarii.
Wszystkie skrzynki powinny byé umieszczone w normalnym zasiegu rgk i powinny byé widoczne

i dostepne przez caly czas.

Sygnalizacja awaryjna uruchamiana jest przy zmianach cisnienia w instalacji gazéw
medycznych w zakresie:

= tlen i powietrze sprezone — ponizej 0,4MPa oraz powyzej 0,6MPa,

= proznia powyzej — powyzej 0,04MPa /0,06 MPa abs./

Zgodnie z wytycznymi Inwestora sale chorych oraz gabinety diagnostyczno — zabiegowe mogag
zostac indywidualnie odciete od instalacji poprzez projektowane zawory eksploatacyjne zamontowane
na podejsciu do pomieszczen zgodnie z czescig graficzng opracowania. W zabudowie sufitu
podwieszanego wykona¢ rewizje umozliwiajac dostep do zawordéw. Serwisowe zawory odcinajgce
powinny by¢ uzywane wytgcznie przez upowazniony personel techniczny oraz nie powinny byé

dostepne dla os6b nieupowaznionych.

Wszystkie punkty poboru gazéw medycznych muszg by¢ tego samego typu. Projekiuje sie
zastosowanie punktéw poboru gazéw w standardzie AGA montowane w panelach nadtézowych
i tablicach TPG. Przed wykonaniem zamowienia nalezy uzyskac informacje czy projektowany standard

jest zgodny ze standardem stosowanym w Szpitalu.

Jako zawory odcinajgce dla instalacji tlenu, sprezonego powietrza i prézni nalezy stosowac
zawory kulowe przelotowe, model nakretno- nakretny, Srednica nominalna wg $rednic rur, ci$nienie
nominalne 2,5MPa. Korpus zaworu mosiezny MO58 niklowany, kula mosiezna MO 58 chromowana,
uszczelnienie kuli — teflon PTFE. Zawory do tlenu powinny posiadac atest na zgodnos¢ z tlenem.

4. Wytyczne wykonania

Wszelkie prowadzone roboty muszg by¢ zgodnie z polskimi przepisami, normami i sztuka
budowlang. Podczas wykonywania robdt montazowych nalezy bezwzglednie przestrzega¢ przepisow
BHP. W miejscach, w ktérych projekt okresla wymagania ostrzejsze od wymagan normowych,
obowigzujg wymagania stawiane w projekcie, co musi zosta¢ uwzglednione w ofercie. Wszelkie roboty
muszg by¢ prowadzone zgodnie z instrukcjami producentow materiatow i wyrobdéw.

Podczas realizacji rob6t nalezy uwzglednia¢ instrukcje producenta materiatbw oraz przepisy

zwigzane i obowigzujgce, w tym rowniez te, ktére ulegty zmianie lub aktualizacji. W przypadku istnienia



GAZY MEDYCZNE
Przedsiewzigcie: ,Przebudowa Oddziatu Choréb Wewnetrznych w Szpitalu Sw. Wojciecha w Gdarisku
Gdarisk ul. Jana Pawta Il 50 dz. nr ew. 62 obreb 33”
etap: projekt wykonawczy

norm, atestéw, certyfikatow, aprobat technicznych, $wiadectw dopuszczenia niewyszczegoélnionych
w niniejszej dokumentacji, a obowigzkowych do stosowania, Wykonawca ma obowigzek stosowania sie
do ich tresci i postanowien.

Przed przystgpieniem do robdt, Wykonawca zobowigzany jest do zapoznania sie z catoscig
dokumentacji, i oceny jej czytelnosci, spdjnosci oraz jej wzajemnego skoordynowanie, a o wszelkich
zauwazonych uwagach powiadomi Inspektora Nadzoru Inwestorskiego oraz za jego posrednictwem
Pracownie Projektowa.

Nie wolno rozpoczyna¢ zadnych prac przed zapoznaniem sie z cato$cia dokumentacji (opis,
rysunki, opracowania branzowe powigzane z robotami).

Przed rozpoczeciem prac budowlanych kierownik budowy zobowigzany jest do sprawdzenia
catosci dokumentacji projektowej, sprawdzenia miejsc krzyzowania sie oraz styku poszczegdlnych
instalacji i kolizji z elementami konstrukcyjnymi budynku. W razie wystepowania kolizji nieujawnionej
w dokumentacji nalezy miejsca kolizyjne zgtosi¢ Inspektorowi Nadzoru i Projektantowi przed
przystapieniem do wykonawstwa. Wszelkie prace wynikajgce z koniecznosci demontazu elementow
kolidujgcych wykonanych bez koordynacji z innymi branzami i bez zgtoszenia Inspektorowi Nadzoru
bedag obcigzaty wykonawce. W takiej sytuacji kierownik budowy jest zobowigzany do przygotowania
w formie szkicu wysokosciowego (lub lokalizacyjnego) sieci kolidujgcych, z podaniem ich parametrow
wymiarowych, wysokosciowych lub lokalizacyjnych, wynikajgcych z projektu oraz zastanych w miejscu
wykonawstwa i uzgodnic¢ rozwigzanie z Inspektorem Nadzoru Inwestorskiego i Projektantem.

Zmiany, konieczne do wprowadzenia w trakcie realizacji wynikajace z warunkéw zastanych,
z optymalizacji przyjetych rozwigzan technicznych lub w celu unikniecia kolizji podlegaja uzgodnieniu
przed wykonawstwem, z kierujgcymi pracami wszystkich branz, na ktére mogg mie¢ wptyw, a nastepnie
z generalnym Projektantem.

Wykonawcy i dostawcy urzadzen lub technologii sg zobowigzani do zapewnienia odpowiedniej,
jakosci i trwatosci oraz wymaganych przez Zamawiajgcego i ustalonych w kontrakcie parametrow
technicznych i technologicznych dostarczanych produktéw. Wykonawca zobowigzany jest do
dostarczenia na budowe aktualnych atestéw i certyfikatbw na wszystkie zastosowane materiaty
budowlane, zgodnych z wymogami ustawy Prawo budowlane i rozporzgdzen wykonawczych, normami
polskimi i UE oraz wymaganiami Zamawiajgcego okreslonymi w kontrakcie.

Elementy budowlane i rozwigzania systemowe powinny posiadaé¢ dokumenty potwierdzajgce
wymagang w projekcie klasyfikacje w zakresie rozprzestrzeniania ognia, wydana przez uprawnione
jednostki naukowo badawcze.

Przed przystgpieniem do odbioréw i rozruchow obowigzuje wykonanie dokumentacji
powykonawczej, uwzgledniajgcej wszystkie zmiany wprowadzone w trakcie budowy (z zatgczeniem
niezbednych certyfikatédw i uzgodnien oraz innych dokumentéw wymaganych dla wbudowanych
materiatow, urzadzen lub technologii przez przepisy prawa budowlanego, normy i normatywy).

Wykonawca zobowigzany jest do przeprowadzenia procedury odbiorowej (w sktad, ktorej
wchodza: odbiér koncowy oraz odbiory czesciowe prac zanikajgcych) potwierdzanej protokolarnie.
Wykonawca zobowigzany jest do potwierdzenia poprawnosci rob6t budowlanych oraz montazu
zabudowywanych urzadzen i instalacji przez odpowiednich Inspektoréw Nadzoru. Wykonawca jest

zobowigzany do przeprowadzenia rozruchdéw i regulacji wszystkich urzgdzen i instalacji, do ich
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czasowej eksploatacji we wspotpracy z odpowiednimi stuzbami Inwestora w celu sprawdzenia
poprawnosci ich wykonania i funkcjonowania. Regulacje wszystkich instalacji uznaje sie za zakonczona
po petnym jej uruchomieniu oraz po uzyskaniu parametréw technicznych i technologicznych zatozonych

w projekcie ( pisemnym potwierdzeniu w protokotach rozruchowych).

Zawory, skrzynki zaworowe, manometry muszg by¢ oznaczone w sposéb czytelny i trwaly.
Rurociggi prowadzone w zabudowie oraz nad sufitami podwieszonymi powinny by¢ oznakowane
barwnie. Kierunek przeptywu gazu medycznego winien by¢ oznaczony strzatkg wzdtuz osi rurociggow.
Rurociagi musza by¢ oznakowane w sgsiedztwie zaworédw odcinajgcych, rozgatezien przed i za
przegrodami ($cianki) itp. oraz na prostych odcinkach nie dtuzszych niz 10 m. W przypadku gdy na
obiekcie nie ma jeszcze oznakowanych rurociggdbw nalezy przyja¢é oznakowanie barwne
w oparciu o PN-EN ISO 7396-1:2010 z opisang nazwg gazu lub jego symbolem.

= tlen —biata

= sprezone powietrze — biato-czarna

» proznia — zéita
W przypadku gdy na obiekcie istnieja jakiekolwiek oznaczenia rurociggdw (rézne od przyjetych
w PN-EN 1089), nalezy zastosowa¢ nowe oznaczenia “neutralne”. Na czarnym tle biate napisy
z nazwa gazu.

Wszystkie zawory muszg by¢ oznakowane: nazwg lub symbolem gazu, strefa, obszar, odcinek
przynalezny do danego zaworu. Oznakowanie to musi by¢ umocowane do zaworu lub do skrzynki.

Podczas obstugi i eksploatacji instalacji gazow medycznych, nalezy przestrzegac instrukciji
obstugi poszczegdlnych elementéw instalacji oraz postepowaé zgodnie z ,,Wytycznymi eksploataciji
zrodet zasilania oraz instalacji niepalnych gazéw medycznych” wprowadzonych do stosowania decyzjg
Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej (TIN-26-4-22/93).

Wykaz préb jakie nalezy wykonac¢ przed oddaniem instalacji do eksploataciji

1. Préby wytrzymato$ci mechanicznej

Proba wytrzymatosci mechanicznej powinna byé przeprowadzona po zmontowaniu instalacji przed jej
zakryciem z zaslepionymi korpusami punktéw poboru. Podczas przeprowadzania préb nalezy stosowac

ponizsze wartosci cisnien: dla rurociggéw o cisnieniu pracy 0,5 MPa = 0,90 MPa.

2. Préby szczelnosci po zakonczeniu montazu

Rurociagi powinny by¢ catkowicie zmontowane i przymocowane do sciany. Zespoty korpusdéw punktow
poboru powinny by¢ zaslepione. Wszystkie ztgcza przygotowane pod czujniki cisnienia i zawory
nadmiarowe powinny by¢ zaslepione. Podczas przeprowadzania prob nalezy stosowaé ponizsze
wartos$ci cisnien:

= dla rurociggdw o cisnieniu pracy 0,5 MPa 0,75 MPa

= dla rurociggdw prézni 0,50 MPa
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3. Préba szczelnosci po zakoniczeniu montazu a przed eksploatacija instalacji

Przed przeprowadzeniem tej proby nalezy zamontowac wszystkie punkty poboru, zawory nadmiarowe i
czujniki cisnienia. Podczas przeprowadzania préb nalezy stosowac ponizsze wartosci cisnien:

= dla rurociggdw o cisnieniu pracy 0,5MPa 0,50 MPa

» dla rurociggdw prozni 0,06 MPa

4. Préby po zakonczeniu montazu instalacji rurociggowych i wyposazeniu ich co najmniej we

wszystkie korpusy punktéw poboru lecz przed ich ukryciem

Powinno sie wykonac¢ nastepujgce préby i czynnosci kontrolne :
a) préba wytrzymatosci mechaniczne;

b) préba szczelnosci

d

e

)
)
c) proba na obecnos$¢ przeszkdd w przeptywie
) kontrola oznakowania i wspornikdw rurociggowych
) kontrola wzrokowa, czy wszystkie elementy zamontowane na tym etapie spetniajg

wymagania techniczne okreslone w projekcie

5. Préby i procedury po catkowitym zakonczeniu montazu, a przed oddaniem instalacji do

eksploatacji.
Powinno sie przeprowadzi¢ nastepujgce proby i procedury :

a) préba szczelnosci

b) préba szczelnosci i kontrola zaworéw odcinajacych pod kgtem ich zamkniecia,
przynaleznoéci do okreslonej strefy i ich identyfikacji

c) préba na obecnosc¢ przeszkod w przeptywie

d) sprawdzenie mechanicznego dziatania punktéw poboru, ich dostosowania do $cisle
okreslonego gazu i mozliwosci identyfikaciji

e) sprawdzenie przepustowosci instalaciji

f) préba dziatania zaworéw nadmiarowych cisnieniowych

g) préby funkcjonalne wszystkich zrédet zasilania

h) préby instalacji regulacyjnych, kontrolnych i alarmowych

i) przedmuchanie instalacji gazem prébnym

j) préba na obecnosé zanieczyszczen statych w rurociggach

k) napetnienie okreslonym gazem

[) préba natozsamos$c¢ gazu

Przepusty instalacyjne w elementach oddzielenia przeciwpozarowego tj. przez sciane
oddzielenia p.poz. powinny mie¢ klase odpornosci ogniowej (El) wymagang dla tego elementu.
Przepusty instalacyjne o $rednicy powyzej 4 cm o $cianach i stropach, dla ktorych jest wymagana klasa
odpornosci ogniowej co najmniej El 60 lub REI 60 powinny mie¢ klase odpornoéci ogniowej (El) tych
elementéw. Przejscie przez $ciane uszczelni¢c masga 15 mm z obu stron przejscia, przy przejsciu przez
strop uszczelnienie tylko z géry 15 mm. Przestrzen miedzy uszczelnieniami wypetni¢ wetng mineralna.

Na rurach na wyjsciu z przej$s¢ zamontowaé na dtugosci 50 cm opaske z wetny mineralne;j.
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Podstawe wyceny robét stanowig wszystkie opracowania dokumentacji, jako nierozerwalna
catosé. Dane, wymagania i ilosci wyszczego6lnione choc¢by w jednym z nich sg obowigzujgce dla
Wykonawcy tak, jakby zostaty ujete w calej dokumentacji. Przedmiary robdt stanowig materiat
pomocniczy, w razie rozbieznosci lub rézni¢ pomiedzy poszczegdlnymi opracowaniami dokumentacii
nalezy zwrdcic sie o wyjasnienia, na etapie ofertowania.

W przypadku rozbieznosci Wykonawca nie moze wykorzystywaé btedédw lub opuszczen
w dokumentacji, a o ich wykryciu winien natychmiast powiadomi¢ Zamawiajgcego, w celu dokonania
odpowiednich zmian, poprawek lub uzupetnien. Projekt (budowlany i wykonawczy) ma priorytet przed
przedmiarem budowlanym.

Na wszystkie proponowane zmiany oferent musi uzyska¢ pisemng zgode Zamawiajgcego.
Proponowane zmiany nie moga powodowaé pogorszenia warunkow wynikajacych z istniejgcej
dokumentacji technicznej.

Zgtoszenie rozbieznosci w trakcie lub po wykonaniu elementu nie bedzie uznawane, jako
wplywajgce na koszt i termin realizacji. Wykonawca nie moze realizowa¢ zauwazonych btedéw
w Dokumentacji Projektowej, a o ich wykryciu powinien natychmiast powiadomi¢ Inspektora Nadzoru
Inwestorskiego oraz za jego posrednictwem Pracownie Projektows.

Oferent zobowigzany jest do dokonania wizji lokalnej placu budowy celem ujecia w ofercie
wszelkich kosztéw wynikajgcych z organizacji rob6t, organizacji placu budowy, transportu materiatow

przeznaczonych do wbudowania. Do wyceny nalezy réwniez przyja¢ koszt likwidacji placu budowy.

5. Uwagi koncowe
Instalacja gazow medycznych podlega klasyfikacji i zgodnie z regutami zatagcznika IX
Wytycznej Unii Europejskiej 93/42/EWG zakwalifikowana jest do klasy llb, co wiaze sig¢ ze
szczego6Ilnymi warunkami wykonania i odbioru, okreslonymi w normach PN-EN 737-3 i ISO EN
7396-1, potwierdzajgcymi dopuszczenie do obrotu i uzywania tj. aprobatg CE, deklaracjg zgodnosci
wytwércy oraz potwierdzenie ztozenia wniosku zgtoszenia wyrobu do Urzedu Rejestracji Wyrobow
Medycznych i Produktéw Biobdjczych. Z uwagi na powyzszy stan rzeczy, a takze ze wzgledu na
bezpieczenstwo pacjenta, personelu medycznego i osob trzecich, instalacje gazé4w medycznych
powinny wykonywa¢ firmy posiadajgce fachowa wiedze w zakresie wykonawstwa i serwisu,
potwierdzong certyfikatami dotyczgcymi odbytych szkoleh.
Szczegoly dotyczgce zaprojektowanych rozwigzan technicznych przedstawione w czesci
graficznej opracowania.
W uzasadnionych finansowo warunkach dopuszcza sie zmiany zastosowanych w niniejszym
projekcie materiatow i urzadzen. Wymaga to uzgodnienia z Projektantem. Materialy zastepujace
powinny cechowac sie takimi samymi parametrami technicznymi i eksploatacyjnymi, a ponadto musza

one odpowiada¢ normom i posiada¢ dopuszczenia do stosowania w budownictwie powszechnym.
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Wszystkie roboty budowlane wykonywaé¢ zgodnie z przepisami prawa budowlanego, warunkami
technicznymi wykonania rob6t i zasadami sztuki budowlanej, pod nadzorem 0s6b posiadajgcych
odpowiednie przygotowanie zawodowe. Bezwzglednie nalezy przestrzegac przepiséw BHP.

Wykonawca robét jest odpowiedzialny za jako$¢ ich wykonania oraz zgodnos¢
z Dokumentacjg Wykonawczg, ST i poleceniami Inspektora Nadzoru.

Projekt podlega ochronie prawnej w oparciu o ustawe o prawie autorskim i prawach
pokrewnych. Wszelkie zmiany i odstepstwa od projektu budowlanego wymagajg kazdorazowo
uzgodnienia z Projektantem.



