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1. Podstawa opracowania

1. Rozporzadzenie Ministra Infrastruktury z dnia 12 kwietnia 2002 r. w sprawie warunkéw
technicznych, jakim powinny odpowiadac budynki i ich usytuowanie. Na podstawie art. 7 ust.
2 pkt 1 ustawy z dnia 7 lipca 1994 r. - Prawo budowlane (Dz. U. z 2000r. Nr 106, poz. 1 126,
Nr 109, poz. 1157 i Nr 120, poz. 1268, z 2001 r. Nr 5, poz. 42, Nr 100, poz.1085, Nr 110,
poz. 1190, Nr 115, poz. 1229, Nr 129, poz. 1439 i Nr 154, poz. 1800 oraz z 2002 r.Nr 74,
poz. 676), wraz z pdzniejszymi aktualizacjami.

2. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia 24 listopada 2006 r. w
sprawie wymagan jakim powinny odpowiadac pod wzgledem fachowym i sanitarnym,
pomieszczenia i urzadzenia zaktadu opieki zdrowotnej./Dz.Ustaw Nr 74 z dn.05.10.1992 r./

3. Uzgodnienia z Dziatem Technicznym Szpitala.

4, Inwentaryzacja istniejgcej instalacji w Szpitalu.

5. PN-EN ISO 7396-1:2007 Systemy rurociggowe do gazow medycznych - Czes¢ 1:
Systemy rurociggowe do sprezonych gazéw medycznych i prézni

6. Norma PN-EN 13348:2008 miedz i stopy miedzi - rury miedziane okragte bez
szwu do gazow medycznych lub prozni

7. Norma PN-EN ISO 9170-1:2008 Systemy rurociggowe do gazoéw medycznych Cze$¢ 1:
Punkty poboru do sprezonych gazéw medycznych i prdzni.

8. Norma PN-EN ISO 13485:2005 Wyroby medyczne — Systemy zarzgdzania jakoscig-
Wymagania dla celdéw przepiséw prawnych

9. Dyrektywa Rady Unii Europejskiej 93/42/ECC

Dz. U. z dnia 30 kwietnia 2004 roku nr 93 poz. 896 ,, 0 wyrobach medycznych
10. Part 5 - California Plumping Code — Chapter 13 ,Health Care Facilities and medical Gas
and Vacuum Systems” page 243-244, 2007

2. Zakres opracowania

Ponizsze opracowanie zawiera projekt budowlany instalacji gazéw medycznych:
- instalacji tlenu medycznego

- instalacji prozni

- instalacji sprezonego powietrza medycznego 4,5 bar
- instalacji argonu

- instalacji sprezonego powietrza technicznego 8,0 bar
- instalacji dwutlenku wegla

- instalacja podtlenku azotu

- rozprezalni dwutlenku wegla

- rozprezalni podtlenku azotu



- rozprezalni argonu

- maszynowni pomp prozniowych

- maszynowni sprezonego powietrza medycznego 4,5 bar
- maszynowni sprezonego powietrza technicznego

3. Instalacja gazéw medycznych
3.1. Punkty poboru gazow medycznych

Punkty poboru gazéw medycznych przewiduje sie na parterze w salach operacyjnych, w kazdej z
nich zaprojektowane zostang dwie kolumny :

- jedna wyposazona w punkty poboru gazéw medycznych: tlenu, prézni, sprezonego
powietrza medycznego 5 bar, podtlenku azotu, oraz punkty odciggow gazdw
poanestetycznych z wyprowadzeniem ponad dach;

- druga w prdznie, sprezone powietrze medyczne, argon i dwutlenek wegla w dwdch salach a
w trzeciej - proznie, sprezone powietrze medyczne i dwutlenek wegla.

Szczegoty parametréw kolumn zawarte sg w projekcie technologii medycznej stanowigcej odrebne
opracowanie. Dodatkowo przewiduje sie podtynkowe punkty w $cianach sal operacyjnych jako rezerwa dla
kolumn wiszacych.

Kazda sala operacyjna wraz z pomieszczeniem przygotowania pacjenta ( w ktdrym rowniez
przewiduje sie punkty tlenu, prozni oraz sprezonego powietrza medycznego) bedzie posiadaé wiasny,
strefowy zespdt kontrolno-pomiarowy w postaci szafki podtynkowej zlokalizowanej na korytarzu czystym
przed wej$ciem do pomieszczenia przygotowania pacjenta. W salach operacyjnych przewiduje sie dodatkowy
panel sygnalizacyjny cisnienia gazow medycznych, w celu zapewnienia statego monitoringu ci$nienia w
instalacji gazow medycznych.

W pomieszczeniu sali nadzoru po znieczuleniu przewiduje sie punkty poboru tlenu, prdzni oraz
sprezonego powietrza 4,5 bar, ktore zlokalizowane bedg w kolumnach wiszacych nad kazdym tdzkiem.
Podobnie jak sale operacyjne, sala wybudzen bedzie réwniez wyposazona w wiasny strefowy zestaw
kontrolno-pomiarowy przed salg, oraz wewnetrzny sygnalizator ci$nienia gazéw medycznych.

Na bloku operacyjnym przy gtéwnym zasilaniu oddzialu w gazy medyczne projektuje sie gtéwna
szafke zaworowg, pozwalajgcg na odciecie catego oddziatu od zasilania w gazy.

Pomimo ewentualnej awarii lub konserwacji instalacji w danej strefie oddziatu np. w sali wybudzen lub jednej
sali operacyjnej, uktad instalacji gazow medycznych pozwala na zapewnienie ciggtosci pracy w pozostatych
strefach bloku operacyjnego, co jest niezbedne i konieczne z punktu widzenia bezpieczenstwa pacjenta
znajdujgcego sie na bloku operacyjnym.

Dokfadna ilos¢ i typy punktdw poboru gazéw medycznych, oraz specyfikacja techniczna kolumn
anestezjologicznych i chirurgicznych, zawarta bedzie w projekcie technologicznym, ktéry stanowi podstawe
dla projektu gazéw medycznych.

W pomieszczeniach sterylizatorni przewiduje sie instalacje sprezonego powietrza technicznego do
zasilania pistoletdw w strefie brudnej, pomieszczen mycia i suszenia wozkéw, oraz zgodnie z wytycznymi
technologicznymi i rys. GM_01 do napedu urzadzen wyposazenia sterylizatorni.

Punkty poboru gazéw medycznych — szybko zatrzaskowe ztgcza wtykowe — umozliwiajg korzystanie z
mediéw centralnej instalacji zasilajgcej. Ztacza wtykowe muszg spetnia¢ wymogi norm PN-EN ISO 7396-1
oraz PN-92/M-75000 — ISO 9170.

Punkty poboru gazéw medycznych musza zapewnia¢ jednoznaczny wybor typu gazu, zapewniony przez kod
geometryczny miejsca poboru i wtyku. Gwarantuje on sprzezenie 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.

Zalecana wysoko$¢ montazu, wyrazona jako odlegto$¢ poziomej osi puszek podtynkowych, od gotowego
podtoza wynosi od 1200 do 1500mm.

Proponuje sie podtynkowe punkty poboru w systemie AGA MC 70.

| Punkty poboru dla gazéw O,, AIR5, N,O, CO,, VAC. Punkty
— posiadajg zaworek awaryjno-konserwacyjny umozliwiajacy
e % | wymontowanie gtowicy w trakcie pracy zasilanego oddziatu

(nie dotyczy VAC).

Odciggi gazéw anestetycznych AGSS stanowig obowigzkowy
element instalacji w miejscach stosowania gazéw
anestetycznych. Musza spetnia wytyczne normy: PN-EN ISO

7396-2, PN-EN I1SO 9170-2,



Z wiasnym napedem inzektorowym, zasilanym z instalacji
sprezonego powietrza.

3.2. Instalacja gazow medycznych

Projektowana instalacja gazéw medycznych prowadzona
bedzie w przestrzeni sufitu podwieszonego w komunikacji ,
pozioma instalacje w salach operacyjnych i sali wybudzen
prowadzi¢ w przestrzeni sufitobw podwieszonych, podejscia
pod punkty poboru wykona¢ w bruzdach Sciennych lub

prowadzi¢ w wolnej przestrzeni lekkiej zabudowy.
Dla instalacji gazow medycznych nalezy przyjmowac nastepujace wartosci cisnien:

- tlen = 4,5 bar (£20%)

- sprezone powietrze medyczne (AIR 0,45 MPa) = (£20%)

- préznia = -0,6 bar (£100mbar)

- podtlenku azotu = 4, bar (£20%)

- dwutlenek wegla = 4, bar (£20%)

- argon = 4, bar (£20%)

- sprezone powietrze techniczne (AIR 0,8 MPa) = (£20%)
Oznaczenia barwne gazéw medycznych musi by¢ zgodne z ISO 5359, nalezy wykonac zgodnie z
normg PN-EN ISO 7396-1:

Rurociaggi instalacji gazow medycznych nalezy wykona¢ z rur miedzianych okragtych bez szwu,
spetniajgcych wymagania normy EN 13348. Do wyrobu takich rur stosuje sie wytgcznie miedz beztlenowg o
zawartosci miedzi minimum 99,90 % wag. oraz o dopuszczalnej zawartosci fosforu od 0,015 do 0,040%
wag. Zgodnie z norma ten gatunek ma symbol SF-Cu. Ponadto dopuszczalna zawarto$¢ pozostatosci Srodkow
ciggnacych (oznaczana jako ilos¢ pozostatego wegla) wynosi 0,2 mg/dm2. Powierzchnia wewnetrzna rur
musi by¢ ISnigca - a wiec bez jakichkolwiek pokry¢. Rury muszg by¢ zabezpieczone na koncach zatyczkami z
tworzywa sztucznego, aby zapobiec zabrudzeniom w czasie sktadowania i transportu.

Montaz rurociggow instalacji gazow medycznych nalezy rozpoczac po wykonaniu instalacji wentylacji
i klimatyzacji oraz instalacji sanitarnych. Gtdwne rozprowadzenie gazéw medycznych zaprojektowano w
ciggach komunikacyjnych. Odlegtos¢ rurociggdw od instalacji elektrycznej w przypadku rownolegtego
prowadzenia nie moze by¢ mniejsza niz 10 cm. Dopuszczalne jest krzyzowanie sie przewodow z instalacjg
elektryczna. W tych miejscach nalezy zachowac¢ minimalny przeswit 10 mm lub zastosowac tuleje ochronng z
PCV.

Odlegtos$¢ rurociggdw gazéw medycznych od rurociggdw gazéw palnych lub medidow goracych nie
moze byC mniejsza niz 25 cm. Rurociggi musza by¢ podparte w odstepach wystarczajacych dla
uniemozliwienia ich ugiecia lub odksztatcenia:

Odstepy pomiedzy podporami’rurociagéw miedzianych

Srednica zewnetrzna Odstepy maksymalne (m)
(mm)
do 15 1,5
Od 22 do 28 2,0
od 35 do 54 2,5

Podpory rurociggdw muszg by¢ wykonane z materiatdw odpornych na korozje i musza byc
odizolowane od rurociggdw. Rurociggi powinny by¢ zaopatrzone w zacisk uziemiony usytuowany mozliwie jak
najblizej miejsca, w ktdrym rurocigg wchodzi do budynku. Nie powinno sie wykorzystywac rurociggéow do
uziemiania wyposazenia elektrycznego.

3.4. Strefowe zespoly kontrolno-pomiarowe

Strefowe zespoty kontrolno-pomiarowe (szafki zaworowo-informacyjne), umozliwiajg niezalezne
odciecie instalacji w danej strefie oraz monitoring prawidlowej pracy instalacji. Ponadto umozliwiajg
przeprowadzenie prac naprawczych i konserwatorskich w danej strefie z zachowaniem ciggtosci pracy w
pozostatych strefach instalacji.
Zastosowane SZKG muszg posiada¢ znak ,CE” oraz spetnia¢c wymogi norm: PN-EN ISO 7396-1, PN-EN
60601-1, PN-EN 60601-1-2, PN-EN 60601-1-8, PN-EN ISO 14971, PN-EN 1041 oraz PN-EN 980.



Dla kazdego rodzaju gazu medycznego w skrzynce zainstalowany jest blok zaworowy, ktdry poza
mozliwoscig zamkniecia strefy zasilania zaworem odcinajgcym, umozliwia rowniez fizyczne odciecie zasilania.
Ponadto wyposazony jest w specyficzne dla kazdego rodzaju gazu przylacze do podigczenia zasilania
awaryjnego.

Proponowane SZKG wyposazone sg w panel alarmowy ci$nienia gazow medycznych.

Panele alarmowe sygnalizujg odchylenia ci$nienia o 20% od ci$nienia nominalnego w przypadku gazéw
sprezonych, oraz wzrost powyzej -40kPa w przypadku prozni.

Szafki zlokalizowano w miejscach ogdlnodostepnych na korytarzach, dodatkowo zaprojektowano
panel sygnalizacyjny , tak aby personel medyczny mogt caty czas monitorowac prawidtowy stan ci$nienia
gazow medycznych w instalacji.

Strefowy zespot kontrolno-pomiarowe z sygnalizatorem cisnienia gazéw medycznych wymaga zasilania w
prad 1x230V.
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3.5. Sygnalizatory cisnienia stanu gazow medycznych

Urzadzenia te sygnalizujg odchylenia cisnienia o0 20% od ci$nienia nominalnego w przypadku
gazow sprezonych, oraz wzrost powyzej -40kPa w przypadku prozni.
Zastosowane sygnalizatory muszg posiada¢ znak ,CE” oraz spetnia¢ wymagania norm: PN-EN ISO 7396-1,
PN-EN 60601-1, PN-EN 60601-1-2, PN-EN 60601-1-8, PN-EN ISO 14971, PN-EN 1041 oraz PN-EN 980.

Sygnalizacja awarii obejmuje
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4. ZRODLA GAZOW MEDYCZNYCH

Przewiduje sie w oddzielnym budynku technicznym ZzZrodta gazdéw medycznych. W niezaleznych
pomieszczeniach beda zlokalizowane : maszynownia sprezonego powietrza medycznego, technicznego, w
kolejnych pomieszczeniu projektuje sie maszynownie pomp prozniowych, rozprezalnie podtlenku azotu i
dwutlenku wegla . Tlen z istniejgcego zbiornika tlenu poprzez istniejacg rozprezalnie.

Zrodla gazdw medycznych pokryjg zapotrzebowanie projektowanych punktéw  poboru
dla projektowanego budynku. W uzgodnieniu z Inwestorem sprezone powietrze medyczne i techniczne oraz
préznia zabezpieczajg zapotrzebowanie dla catego szpitala.

4.1 Maszynownia sprezonego powietrza medycznego i technicznego

W celu pokrycia zapotrzebowania na sprezone powietrze medyczne dobrano 3 sprezarki Srubowe
typu LO7 o regulowanej wydajnosci w zakresie 0,44 - 1,01 m3/min dla ci$nienia 1,0MPa o mocy 7,5 kW.

Kazda sprezarka zapewnia petne zapotrzebowanie na sprezone powietrze medyczne.

Pracg sprezarek sterowac bedzie nadrzedny przetwornik mikroprocesorowy.

Na obrobce powietrza pomiedzy sprezarkg a zbiornikiem wymagany jest separator cyklonowy z
automatycznym elektrycznym odwadniaczem. Dobrano separator cyklonowy np. typu X006G firmy CompAir
z elektronicznym spustem kondensatu typu BEKOMAT 31.

Zaprojektowano dwa zbiorniki, kazdy o pojemnosci 500dm3. Na zbiornikach zaprojektowano
elektroniczny spust kondensatu np. typu BEKOMAT 31.

Na obrobce powietrza pomiedzy zbiornikiem a osuszaczem adsorpcyjnym wymagane sg filtry
wstepne np. typu CF 0006 GB firmy CompAir z elektronicznym spustem kondensatu np. typu BEKOMAT 31.



Zaprojektowano dwa filtry wstepne tak aby w przypadku wymiany lub konserwacji jednego z filtréw
mozna byto kontynuowac produkcje sprezonego powietrza medycznego.
Nastepnie powietrze kierowane jest na osuszacz adsorpcyjny. Zaprojektowano dwa osuszacze adsorpcyjne.
Dobrano osuszacz adsorpcyjny firmy CompAir o wydajnosci 1,2m3/min wyposazony w:
- filtr wstepny
- filtr doktadny
- filtr konncowy odpylajacy
- 2 kolumny osuszajgce
- kolumne weglowa
- katalizator tlenu

W przypadku zastosowania tak wyposazonego osuszacza hie ma potrzeby stosowania filtrow bardzo
dokfadnych i weglowych w module filtracyjno-redukcyjnym. W przypadku stosowania innego osuszacza
nalezy przewidzie¢ dodatkowe stopnie filtracji przed zespotem redukcyjnym sprezonego powietrza.

Sprezone powietrze medyczne po wyjsciu z osuszacza adsorpcyjnego jest powietrzem uzdatnionym
spetniajgcym aktualne wymagania. Nastepnie kierowane jest na modut redukcyjny sktadajacy sie m.in. z
zaworow redukcyjnych i nadmiarowych. W module nastepuje redukcja ci$nienia z 10bar do 5bar (zasilanie
punktéw poboru sprezonego powietrza 5bar ) .

Wytrgcony ze sprezonego powietrza kondensat w automatycznych spustach zbierany bedzie
instalacjg rurowg do separatora oleju. Dobrano separator np. typu OWAMAT 10 firmy BEKO o wydajnosci
1,9m3/min.

W celu zapewnienia prawidtowej obrdbki powietrza i uzyskania wymaganych parametréw na
punktach poboru nalezy przeprowadza¢ okresowe przeglady i konserwacje urzadzen w maszynowni
sprezonego powietrza medycznego zgodnie z zaleceniami producenta.

Osuszacz adsorpcyjny wyposazony jest w czujnik temperatury punktu rosy wraz z wyswietlaczem, ktory
pozwala na monitoring tego parametru. Dodatkowo pozwala na wyprowadzenie do zewnetrznego panelu
sygnatéw alarmowych i aktualnego wskazania parametru temperatury punktu rosy.

Na potrzeby sprezonego powietrza technicznego dobrano stacje powietrza skfadajaca sie z agregatu
sprezarkowego typu L04 o wydajnosci 0,53 dm3/min stojgcego na zbiorniku 200dm® wraz z osuszaczem
ziebniczym.

Wytyczne branzowe dla pomieszczenia maszynowni sprezonego powietrza
- wentylacja
zapewnienie $wiezego powietrza do chtodzenia sprezarek czerpnig $cienng spdéd min. 2m nad
poziomem terenu wykonanie kanatu czerpnego sprowadzonego do wysokosci 20-30cm nad
posadzky zafgczanie sie wentylacji wyciggowej przy temperaturze w pomieszczeniu powyzej
+35°C maksymalna temperatura w pomieszczeniu +40°C,
zyski ciepta od urzadzen — ok. 8,0 kW
- c.o.
zapewnienie minimalnej temperatury w pomieszczeniu +5°C
- wod-kan
punktu czerpalnego ze ztgczka do weza
wpustu podtogowego
- elektryczna
zasilenie sprezarek mocg 7,5 kW kazde, zasilanie 3x400V
wykonanie trzech gniazd sieciowych 230V
praca sprezarek naprzemienna, rownoczesny pobdr pradu tylko przez jedng sprezarke
zasilanie stacji sprezarkowej powietrza technicznego mocg 4,0kW, zasilanie 3x400V

Maszynownia prozni
Proponuje sie kompaktowy agregat prozniowy np. firmy Tepro S.A. typu AVA 160(M).
wydajnosci pompowania catego agregatu wynosi 160 m*/h (skfadajacy sie 3 pomp)
Jedna pompa w agregacie posiada wydajno$¢ 57m/h.
Wyrzut z pomp prozni nalezy prowadzi¢ rurg PCV 50 ponad dach budynku.

Wytyczne branzowe dla pomieszczenia maszynowni prozni

- wentylacja
zapewnienie $wiezego powietrza czerpnig $cienng spdd min. 2m nad poziomem terenu
zatgczanie sie wentylacji wyciggowej przy temperaturze w pomieszczeniu powyzej +35°C
maksymalna temperatura w pomieszczeniu +40°C
zyski ciepta od urzadzen — 3,5kW

- c.0.
zapewnienie minimalnej temperatury w pomieszczeniu +5°C



- wod-kan
punktu czerpalnego ze ztgczka do weza
wpustu podtogowego
- elektryczna
zasilenie agregatu prozniowego mocg 4,7kW, zasilanie 3x400V

Zrédto tlenu

Podstawowym zrodtem tlenu jest istniejacy zewnetrzny zbiornik tlenu o pojemnosci 6m® z parownica,
oraz jako rezerwe istniejgce dwie rozprezalnie z bateriami 2 x po 10 butli.
W jednej butli rezerwowej o cisnieniu 150bar znajduje sie 6,0 m* tlenu o ci$nieniu atmosferycznym.

Zrédto podtienku azotu

Podstawowym Zrédtem podtlenku azotu bedg trzy baterie butli, kazda po 5 butli o pojemnosci
40dm3 i ci$nieniu 150bar.

W jednej butli o ci$nieniu 150bar znajduje sie 6,0 m*® podtlenku azotu o ci$nieniu atmosferycznym.
Zatem pojedyncza bateria butli posiada tgczng pojemno$¢ 5 x 6 = m’ podtlenku azotu o ciSnieniu
atmosferycznym.

Zrédto dwutlenku wegla

Proponuije sie jako zrodto dwutlenku wegla trzy baterie butli po 4 butle w kazdej baterii.
W jednej butli rezerwowej o ciSnieniu 150bar znajduje sie 6,0m® dwutlenku wegla o ci$nieniu
atmosferycznym.

Wytyczne branzowe dla pomieszczenia rozprezalni dwutlenku wegla i podtlenku azotu
- wentylacja

wentylacja grawitacyjna

wentylacja awaryjna zapewniajgca 20 wym./h — praca wentylatora sterowana czujnikiem stezenia
dwutlenku wegla. Nalezy zapewni¢ na zewnetrznej $cianie pomieszczenia przy drzwiach wejsSciowych
sygnalizacje $wietlno-dzwiekowa informujgcg o zatgczeniu sie wentylacji awaryjne;j.
- c.o.

zapewnienie minimalnej temperatury w pomieszczeniu +5°C

- elektryczna
wykonanie po jednym gniezdzie sieciowym 230V
przy dwdch panelach redukcyjnych

Zrédto argonu
Proponuije sie jako Zrodto argonu trzy baterie butli po 1 butli o pojemnosci 5 | w kazdej baterii.
Lokalizacja rozprezalni w szafie w czesci technicznej budynku.

5. Podstawy prawne wykonania instalacji

Instalacje gazdw medycznych nalezy wykona¢ zgodnie z wymaganiami zawartymi w:

1. Wytyczne Projektowania Szpitali Ogolnych-zeszyt III, wydane przez MZiOS w 1981r.

2. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dn. 24.11.2006 r r. w sprawie wymagan

jakim powinny odpowiada¢ pod wzgledem fachowym i sanitarnym, pomieszczenia i urzadzenia
zaktadu opieki zdrowotnej. /Dz.Ustaw Nr 74 z dn. 05.10.1992 r./

3. Norma PN-EN 13348: 2008 ,Miedz i stopy miedzi Rury miedziane okragte bez szwu do gazow
medycznych lub prézni”

4. Norma PN-EN ISO 9170-1:2008 Systemy rurociggowe do gazéw Medycznych Cze$¢ 1: Punkty
poboru do sprezonych gazéw medycznych i prozni.

5. Norma PN-EN ISO 7396-1:2007 rurociggi dla medycznych gazdw sprezonych i prozni

6 Norma PN-EN ISO 13485:2005 Wyroby medyczne — Systemy zarzadzania jakoscia- Wymagania

dla celéw przepiséw prawnych

Instalacje gazéw medycznych sg wyrobem medycznym, podlega ona klasyfikacji i zgodnie z
Dyrektywa Unii Europejskiej 93/42/EWG sklasyfikowana jest do klasy II b, wigze sie to ze szczegdlnymi
warunkami wykonania i odbioru zgodnie z normg PN-EN ISO 7396-1, 7396-2.

Zainstalowane urzadzenia spetniajg Ustawe o Wyrobach Medycznych oraz Rozporzadzenie Ministra Zdrowa z
dn. 30.04.2004, zakwalifikowane sg do wyrobow medycznych klasy IIb.

Montaz instalacji winno wykonac specjalistyczne przedsiebiorstwo, posiadajgce referencje spetnienia
wiarygodnosci technicznej w $Swietle obowigzujgcego prawa budowlanego, a pracownicy powinni posiadac
odpowiednie uprawnienia do lutowania i spawania rurociggéw miedzianych.



Ponadto firmy Wykonawcze powinny posiadac certyfikat ISO 9001 oraz ISO 13 485 potwierdzajgce

jakos¢ wykonania zgodng z obowigzujgcymi przepisami.

UWAGI KONCOWE

Wszystkie prace wykonac zgodnie z projektem, obowigzujgcymi przepisami i normami a takze z
dobrg wiedza techniczna.

Wszystkie wymiary i wielkosci przyjete w projekcie nalezy sprawdzi¢ na budowie. Do obowigzkow
Kierownictwa Budowy nalezy sprawdzenie przyjetych rozwigzan. W razie stwierdzenia
niezgodnosci lub, gdy przyjete elementy sg nieodpowiednie ze wzgledu na pozniejsze  zmiany
wymiardéw na budowie nalezy niezwtocznie powiadomi¢ autora opracowania.

W przypadku gdy podczas realizacji projektu zauwazy sie mozliwg kolizje instalacji, nalezy
przerwa¢ wykonywane prace i niezwtocznie skontaktowac sie z Projektantem w celu rozwigzania
problemu.

Rury ukfada¢ zgodnie z instrukcjg montazu i uktadania wymagang przez producenta rur oraz
zgodnie z wytycznymi zawartymi w niniejszym opracowaniu.

Do montazu stosowac wytgcznie materiaty posiadajgce decyzje o dopuszczeniu do stosowania w
budownictwie lub aprobate techniczng (zgodnie z Ustawg Prawo Budowlane).

Wszystkie instalacje i urzadzenia wyposazyé w system potgczen wyrownujacych potencjaty
elektryczne.

Niniejszy projekt nalezy rozpatrywac tacznie z projektami konstrukcji, instalacji wewnetrznych i
zewnetrznych.

Wykonawca nie moze w Zzaden sposob wykorzystywaé pomylek, bteddw Ilub opuszczen w
dokumentaciji, a o ich wykryciu winien natychmiast powiadomi¢ Przedstawiciela Zamawiajacego,
Wraz z propozycjg rozwigzania zamiennego

Podpisanie umowy przez Wykonawce jest rownowazne z os$wiadczeniem, ze otrzymana przez
niego dokumentacja jest wystarczajgca dla wykonania robét i zrealizowania zadania bedacego
przedmiotem umowy Wykonawcy z Zamawiajgcym.

Jezeli wystgpig rozbiezno$ci pomiedzy niniejszym dokumentem a innymi czeSciami
dokumentacji  przetargowej, Wykonawca powinien zatozy¢é wyzsze wymagania jako
obowigzujgce. Zatozenie to nie zwalnia Oferenta z obowigzku wyjasnienia, ktore z rozwigzan  jest
wiasciwe.



