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SPECYFIKACJA TECHNICZNA WYKONANIA | ODBIORU
ROBOT BUDOWLANYCH

1 WSTEP

Instalacja gazow medycznych jako wyrdob medyczny podlega klasyfikacji 1 zgodnie z
regutami zalacznika IX Wytycznej Unii Europejskiej 93/42/EWG zakwalifikowana jest do
klasy II b, co wigze si¢ ze szczegdlnymi warunkami wykonania i odbioru, okre§lonymi w
normie PN-EN 1SO 7396-1.

Z uwagi na powyzszy stan rzeczy, a takze ze wzgledu na bezpieczenstwo pacjenta, personelu
medycznego 1 0séb trzecich instalacje gazéw medycznych powinny wykonywac¢ firmy z
duzym dos$wiadczeniem w realizacji obiektow szpitalnych, posiadajace podpisane umowy z
producentami urzadzen i armatury odnosnie zagwarantowania dostaw elementow w
wymaganej dla instalacji gazéw medycznych klasie. Od firm wykonawczych wymaga si¢
rowniez fachowej wiedzy w zakresie wykonawstwa i serwisu, potwierdzonej certyfikatami

dotyczacymi odbytych szkolen.

Wykonana instalacja gazow medycznych powinna gwarantowac ciggtos¢ dostaw gazow
medycznych do punktow ich poboru w przypadku tzw. ,,pierwszej awarii”, jak rowniez
podczas przeprowadzania prac naprawczych.

Wszystkie wchodzace w sktad instalacji gazow medycznych urzadzenia, jak rowniez armatura
powinny charakteryzowac si¢ duza niezawodno$cia, a w swych rozwiazaniach uwzgledniaé

wymogi obowigzujacych norm

2 WYMOGI OGOLNE

2.1  Przedmiot Specyfikacji Technicznej (ST)

Przedmiotem niniejszej ST sa wymagania dotyczace wykonania i odbioru instalacji tlenu, sprezone-
go powietrza medycznego, sprezonego powietrza technicznego i prézni wykonywanych w ramach
zadania ,,Budowa Powiatowego Centrum Zdrowia Wioctawek ul K.S.Wyszynskiego 23”



2.2 Zakres stosowania ST

Specyfikacja techniczna stosowana jest jako dokument przetargowy i kontraktowy przy

zlecaniu i realizacji prac wymienionych w pkt. 1.

2.3  Zakres robét objetych ST

Ustalenia zawarte w niniejszej ST stanowig wymagania dotyczace:

2.3.1 Wewng¢trznych instalacji gazéw medycznych: tlenu, sprezonego powietrza
medycznego oraz prézni wraz z sygnalizacjg stanu gazow medycznych i prézni w budynku

bedacym przedmiotem niniejszego opracowania.
2.3.2 Central sprezonego powietrza i prozni

2.3.3 Jednostek zasilania medycznego.

Zakres robot przewiduje:

- montaz i uruchomienie kompletnej centrali spr¢zonego powietrza medycznego

- montaz i uruchomienie kompletnej centrali prézni

- doprowadzenie instalacji tlenu medycznego, powietrza medycznego i prézni do wyznaczo-
nych pomieszczen oddziatu anestezjologii i intensywne;j terapii zlokalizowanego na kondy-
gnacji pierwszej budynku bedacego przedmiotem niniejszego opracowania.

- wykonanie pionu instalacji 02, AIR i VAC oraz zamontowanie strefowych zespotéw zawo-
rowo-kontrolnych

- wpigcie instalacji z nowoprojektowanych zrodet spr¢zonego powietrza i prozni do istniejacej
sieci szpitala w miejscu wskazanym przez inwestora na poziomie piwnicy istniejacego bu-
dynku

- montaz kompletnej instalacji sygnalizacyjnej wraz z sygnalizatorami stanu gazow medycz-
nych,

- proby instalacji wg normy PN-EN 1SO 7396-1 dot. inst. gazow medycznych

- montaz sufitowych i sciennych jednostek zasilania medycznego.



2.4 OkreSlenia podstawowe

Okreslenia podane w niniejszej ST sg zgodne z obowigzujacymi odpowiednimi normami.

2.5  Ogélne wymagania dotyczace robét

Wykonawca robét jest odpowiedzialny za jako$¢ ich wykonania oraz zgodno$¢ z Do-

kumentacjg Wykonawcza, ST i poleceniami Inspektora Nadzoru.

2.6  Materialy

2.6.1 Instalowane elementy instalacji powinny odpowiada¢ ponizszym normom:
- Rurociagi z rur miedzianych - wg PN-EN 13348

- Punkty poboru gazéw medycznych i prozni - wg PN-EN ISO 9170-1

- Skrzynki zaworowo-kontrolne gazow medycznych - wg PN-EN ISO 7396-1

- Sygnalizacja alarmowa gazéw medycznych - wg PN-EN 1SO 7396-1

2.6.2 Ze wzgledu na fakt, Ze instalacje zasilajace w gazy medyczne sg zakwalifikowane do
klasy wyrobow medycznych II b, nalezy zwroci¢ uwage na odpowiednig jakosc,

przeznaczenie oraz posiadane certyfikaty i atesty montowanej armatury i wyposazenia.

2.6.3 Podczas montazu nalezy zwroci¢ uwage na stosowanie si¢ do biezacych zalecen

producentdw urzadzen i armatury.

2.6.4 Ponadto do wykonania robdét instalacyjnych przewiduje si¢ zastosowanie

nast¢pujacych materiatow:

Rury miedziane: @ 8, 12, 15, 22, 28, 35, 42 typu Cu-DHP.

Ztaczki miedziane: @ 8, 12, 15, 22, 28, 35, 42 (trdjniki, kolanka, mufy redukcje, itd).
Uchwyty do mocowania rurociagow: @ 8, 12, 15, 22, 28,35,,42

Lut nominalnie wolny od kadmu (udziat kadmu w masie < 0,025%).

Topnik do lutowania twardego.

Tlen techniczny sprezony.

Azot techniczny sprgzony.



Uwaga: Wszystkie materialy wchodzace w sklad armatury dla instalacji tlenowej po-

winny by¢ odpowiednio zabezpieczone przed kontaktem ze smarami i thuszczami !

2.7  Sprzet

Do wykonania robdt zwigzanych z wykonaniem instalacji przewiduje si¢ wykorzystanie na-

stepujacego sprzetu:

Sprzet do realizacji robot - zgodnie z technologia (obcinaki do rur, zestawy do lutowania

twardego, drabiny, mlotowiertarki, itp)

Sprzet stosowany do robot gazowych, w szczegdlnosci stuzacy do wykonywania potaczen

lutowanych, powinien by¢ sprawny i zaakceptowany przez stuzby techniczne Inwestora.

2.8  Transport materialéw

Materiaty i elementy moga by¢ przewozone dowolnymi srodkami transportu, z zastrzezeniem,
ze beda odpowiednio zabezpieczone przed zniszczeniem oraz - w przypadku rur miedzianych

1 elementéw armatury - kontaktem z thuszczami i smarami.

2.9  Wykonanie roboét

2.9.1 Nalezy zapewni¢ bezpieczenstwo pracy robotnikoéw oraz 0s6b postronnych mogacych
znalez¢ si¢ w poblizu miejsca (strefy) prac zgodnie z aktualnymi przepisami dotyczacymi

BHP przy wykonywaniu rob6t budowlanych.

2.9.2 Przewody nalezy wykona¢ z rur miedzianych sztywnych wg PN-EN 13348 taczac je
przy uzyciu ksztattek miedzianych za pomoca lutu nominalnie wolnego od kadmu (udziat
kadmu w masie < 0,025%).

Rozpoczgcie prac instalacyjnych powinno nastgpi¢ po ukonczeniu montazu przewodow wen-
tylacyjnych. Uktadanie rurociagow przewiduje si¢ w szachtach, przestrzeniach migdzystro-
powych w $cianach i na sufitach.

Rurociagi powinny by¢ uziemione jak najblizej miejsca, gdzie wchodzg do budynku.

Same rurociagi nie moga by¢ uzywane do uziemiania urzadzen elektrycznych.



Przewody nalezy mocowa¢ do stropdw za pomoca zawiesi niezaleznych od innych instalacji,
w odleglosciach podanych dla r6znych $rednic rurociggdéw, wg normy PN-EN 1SO 7396-1.
Rurociaggi nalezy oznakowa¢ odpowiednimi barwnymi identyfikatorami z nazwa gazu, ze
wskazaniem kierunku przeptywu. Oznaczenie takie powinno wystgpowaé w sgsiedztwie za-
worow odcinajacych, rozgalezien, na korytarzach: przed i za przegrodami, oraz na prostych
odcinkach nie rzadziej niz co 10 metrow. Wszystkie piony, zawory, skrzynki zaworowo-

kontrolne, manometry, punkty poboru muszg by¢ oznakowane w sposob czytelny i trwaty.

2.9.3 Zawory w skrzynkach zaworowo-kontrolnych, stacjach redukcyjnych powinny by¢
oznaczone przez podanie nazwy lub symbolu gazu, okreslenie strefy odcinanej wyrazonej

przez nazwe (numer) zasilanych pomieszczen oraz liczbe 1 lokalizacje punktéw poboru.

2.9.4 Wysokos¢ montazu skrzynek zaworowo-kontrolnych od gotowego podioza wyrazona

jako odleglto$¢ dolnej krawedzi skrzynki od gotowego poditoza powinna wynosi¢ 1375 mm.

2.9.5 Wysoko$§¢ montazu punktow poboru gazéw medycznych i1 sygnalizatorow gazow
medycznych od gotowego podloza wyrazona jako odlegto$¢ poziomej osi puszek
podtynkowych od gotowego podtoza powinna wynosi¢ 1200 - 1500 mm. Dopuszczalne s3
odstepstwa od powyzszych ustalen, o ile wymaga tego estetyka nawigzujaca do
rozmieszczenia gniazd innych branz, specyficzna aranzacja wnetrz.

Minimalna odlegto$¢ migdzy gniazdami tlenu a gniazdami elektrycznymi powinna wynosi¢

min. 20 cm.

2.9.6 Sygnalizacja gazow medycznych powinna by¢ zasilana z gwarantowanego zrodta
napigcia.

Alarm (akustyczny i1 optyczny) powinien by¢ wyzwalany, gdy warto$¢ ci$nienia roboczego
nadzorowanego odcinka instalacji przekroczy dopuszczalng tolerancje (= 20%) w przypadku
gazdw sprezonych, oraz gdy nastapi wzrost cisnienia ponad 60 kPa w przypadku prozni.
Jezeli sygnat akustyczny zostanie wylaczony i przyczyna alarmu nie zostanie usunigta, po-
winno nastgpi¢ ponowne samoczynne wiaczenie alarmu w czasie nie przekraczajagcym 15
minut. Usunigcie przyczyny alarmu powinna spowodowa¢ samoczynne wytaczenie sygnatu

akustycznego i optycznego.

2.9.7 Montaz urzadzen =zasilajacych, armatury i medycznych jednostek zasilajacych

powinien odbywac si¢ wg odpowiednich instrukcji producentéw wyrobow.



2.10 Kontrola jakosci

2.10.1 Wymagana jako$¢ materialdbw powinna by¢ potwierdzona przez producenta.

2.10.2 Poszczegoblne etapy wykonania prac instalacyjnych oraz uzyte materiaty powinny by¢
ocenione i odebrane, zaakceptowane przez Inspektora Nadzoru.

Fakty te powinny znalez¢ odzwierciedlenie odpowiednim wpisem do Dziennika Budowy.

2.10.3 Kontrole, ktore nalezy przeprowadzi¢ zgodnie z normg PN-EN ISO 7396-1, po
wykonaniu instalacji systemu rurociaggdw, zamontowaniu wszystkich gniazd punktéw poboru,

ale przed zatynkowaniem:
2.10.3.1 Kontrola szczelno$ci rurociggow,
2.10.3.2 Kontrola oznakowania i zamocowan rurociaggow,

2.10.3.3 Kontrola zgodnosci zainstalowanych na tym etapie elementow ze specyfikacja
wykonania,

Dodatkowo dla sygnalizacji gazow medycznych:



2.10.3.4 Pomiary elektryczne obwodow (ciggtos¢ obwodow).

2.10.3.5 Kontrole, ktore nalezy przeprowadzi¢ zgodnie z normg PN-EN ISO 7396-1, po

wykonaniu kompletnej instalacji i przed uzytkowaniem systemu:
2.10.3.6 Kontrola szczelnoS$ci rurociggéw z punktami poboru gazow medycznych,

2.10.3.7 Kontrola szczelnosci i kontrola funkcjonowania zaworow odcinajacych, podziatu

obszar6w odcinania i oznaczenia zaworow,
2.10.3.8 Kontrola potaczen poprzecznych,
2.10.3.9 Kontrola niedroznosci,

2.10.3.10 Kontrola punktéw poboru i1 zlgczy NIST pod wzgledem ich funkcji
mechanicznych, cech specyficznych dla gazu i oznaczenia,

2.10.3.11 Kontrola zawordéw odciazajacych,
2.10.3.12 Kontrola rodzaju gazu,

2.10.3.13 Kontrola systemow alarmowych (sygnalizacji).

2.11 Obmiar roboét

2.11.1 Wymagania ogélne

Na wykonanie robot zostanie zawarty Kontrakt. Wynagrodzenie Wykonawcy za wykonanie
przedmiotu Umowy jest ryczattowe. Czynno$ci obmiarowe bedg prowadzone w wyjatkowych
przypadkach, na wniosek kierownika projektu, w celach kontrolnych.

Obmiar powinien by¢ wykonany zgodnie z normami i przepisami szczeg6lnymi.

2.11.2 Jednostka obmiaru

Jednostka obmiaru dla poszczeg6lnych prac zaliczanych do robot w zakresie wykonania ruro-
ciaggdw gazow medycznych, w zakresie kazdej Srednicy jest:

- 1 metr [m] ulozone;j instalacji rurociggowej gazow medycznych.



Jednostkg obmiaru dla poszczegdlnych prac zaliczanych do robot w zakresie montazu armatu-
ry gazoOw medycznych, urzgdzen kontrolno-pomiarowych i sygnalizacyjnych oraz jednostek
zasilajacych jest:

- 1 komplet [kpl.] zamontowanego urzadzenia wg KNR 2-15.

2.12 Odbiér roboét

2.12.1 W zaleznoSci od ustalen, roboty podlegaja nastepujacym etapom odbioru:

2.12.1.1 Odbior robot zanikajacych i1 ulegajacych zakryciu

Odbidr robot zanikajacych 1 ulegajacych zakryciu polega na finalnej ocenie ilo$ci 1 jakosci
wykonanych robo6t, ktore w dalszym procesie realizacji ulegng zakryciu. Odbior robot zanika-
jacych i ulegajacych zakryciu bedzie dokonany w czasie umozliwiajacym wykonanie ewentu-
alnych korekt i poprawek bez hamowania ogolnego postepu robot. Odbioru robot dokonuje
Inspektor Nadzoru Budowlanego z ramienia Inwestora. Gotowo$¢ danej czgsci robot zglasza
Wykonawca wpisem do dziennika budowy i jednoczesnym powiadomieniem Inwestora. Od-
bior bedzie przeprowadzony niezwtocznie, nie pdzniej jednak niz w ciggu 3 dni od daty zgto-
szenia wpisem do dziennika budowy i powiadomienia o tym fakcie Inwestora. Jako$¢ i ilos¢
robot ulegajacych zakryciu ocenia Inwestor na podstawie dokumentéw zawierajacych kom-
plet wynikow badan w oparciu o przeprowadzone pomiary, w konfrontacji z dokumentacja

projektowa 1 uprzednimi ustaleniami.

2.12.1.2 Odbiodr czgsciowy

Odbior czesciowy polega na ocenie ilosci i jako$ci czesci robot. Odbioru czgsciowego robot
dokonuje si¢ wg zasad jak przy odbiorze ostatecznym robdt. Odbioru robdt dokonuje Inwe-

stor.



2.12.1.3 Odbior ostateczny robot

Odbidr ostateczny polega na finalnej ocenie rzeczywistego wykonania robot w odniesieniu do
ich ilosci, jakos$ci 1 wartosci. Catkowite zakonczenie robot oraz gotowos¢ do odbioru osta-
tecznego bedzie stwierdzona przez Wykonawce wpisem do dziennika budowy z bezzwlocz-
nym powiadomieniem na pi$mie o tym fakcie Inwestora. Odbior ostateczny robot nastapi w
terminie ustalonym w dokumentach umowy, liczac od dnia potwierdzenia przez Inwestora
zakonczenia robot. Odbioru ostatecznego robot dokona komisja wyznaczona przez Zamawia-
jacego w obecnosci Inwestora i Wykonawcy. Komisja odbierajaca roboty dokona ich oceny
jako$ciowej na podstawie przedlozonych dokumentoéw, wynikow badan i pomiaroéw, ocenie

wizualnej oraz zgodnosci wykonania robot z dokumentacjg projektowa.

2.12.2 Dokumenty do odbioru ostatecznego

Podstawowym dokumentem do dokonania odbioru ostatecznego robot jest protokot odbioru
ostatecznego robot sporzadzony wg wzoru ustalonego przez Zamawiajacego. Do odbioru
ostatecznego Wykonawca jest zobowiazany przygotowac nast¢pujace dokumenty:

- dokumentacj¢ powykonawcza,

- certyfikaty, deklaracje zgodnosci i karty katalogowe zastosowanych urzadzen,

- instrukcje obstugi oraz skrocong instrukcje obstugi systemu,

- wyniki pomiarow i testow.

W przypadku, gdy wg komisji, roboty pod wzgledem przygotowania dokumentacyjnego nie
beda gotowe do odbioru ostatecznego, komisja w porozumieniu z Wykonawcg wyznaczy po-

nowny termin odbioru ostatecznego robot.

2.13 Podstawa platnosci

Ogodlne ustalenia dotyczace podstawy ptatnosci podano w OST ,,Wymagania ogdlne”.
Rozliczenie robot montazowych dotyczacych instalacji gazow medycznych bedzie dokonane
etapowo po wykonaniu okreslonego zakresu robot i ich koncowym odbiorze. Podstawe rozli-
czenia oraz ptatnosci wykonanego i odebranego zakresu robot stanowi wartos¢ tych robot

obliczona na podstawie ustalonej w umowie kwoty ryczattowej za okre§lony zakres robot.



W przypadku instalaciji rurociagowe] gazédw medycznych podstawe platnosci stanowi cena

jednostkowa ulozenia 1 m instalacji rurociagowej, ktora obejmuje:

- roboty przygotowawcze;

- dostarczenie narzedzi i sprzgtu;

- zakup 1 dostawe materiatow;

- wykonanie bruzd $ciennych;

- montaz rurociggow wraz z ksztattkami, potagczeniami i armatura;
- wykonanie przej$¢ przez przegrody;

- wykonanie wszystkich wymaganych normami préb i kontroli;

- przeprowadzenie pomiarow oraz badan laboratoryjnych;

- usunie¢cie wad 1 usterek powstalych w czasie wykonywania robdt;
- dokumentacje powykonawcza;

- usunig¢cie odpadow powstatych podczas prac.

W przypadku central gazé6w medycznych i prozni podstawe platno$ci stanowi cena jednost-

kowa ich zamontowania, ktora obejmuje:

- roboty przygotowawcze;

- dostarczenie narzedzi i sprzetu;

- zakup 1 dostawe materiatow;

- montaz urzadzen;

- przylaczenie do instalacji rurociggowej gazow medycznych;

- usunigcie wad 1 usterek powstatych w czasie wykonywania robot;
- dokumentacje powykonawcza;

- usunigcie odpadow powstatych podczas prac.

W przypadku jednostek zasilajacych podstawe platnosci stanowi cena jednostkowa ich za-

montowania, ktoéra obejmuje:

- roboty przygotowawcze;

- dostarczenie narzedzi i1 sprzetu;
- zakup 1 dostawe materiatow;

- montaz urzadzen;

- przylaczenie do instalacji rurociggowej gazow medycznych;



- usunigcie wad 1 usterek powstatych w czasie wykonywania robot;
- dokumentacje powykonawcza;

- usunigcie odpaddw powstatych podczas prac.

W przypadku urzadzen kontrolno-pomiarowych - strefowych zespotow kontrolnych (nazywa-

nych inaczej skrzynkami zaworowo-kontrolnymi) - podstawe platno$ci stanowi rozbicie ceny

jednostkowej ich zamontowania w nastepujacych proporcjach:

a) 50%, ktére obejmuje:

- roboty przygotowawcze;

- dostarczenie narzedzi i sprzgtu;

- zakup 1 dostawe materiatow;

- montaz wstepny urzadzen;

- przytaczenie do instalacji rurociggowej gazéw medycznych;

- usunie¢cie wad i usterek powstalych w czasie wykonywania robot;
- usunigcie odpadow powstatych podczas prac.

b) pozostale 50%, ktore obejmuje:

- roboty przygotowawcze;

- dostarczenie narzedzi i1 sprzetu;

- zakup 1 dostawe materiatow;

- montaz koncowy urzadzen;

- usunigcie wad 1 usterek powstatych w czasie wykonywania robét;
- dokumentacj¢ powykonawcza;

- usunigcie odpadow powstatych podczas prac.

W przypadku sciennych punktéw poboru gazdéw medycznych i prozni oraz zewnetrznych sy-

gnalizatoréw i monitoréw gazow podstawe platno$ci stanowi rozbicie ceny jednostkowej ich

zamontowania w nastepujacych proporcjach:

a) 30%. ktoére obejmuje:

- roboty przygotowawcze;

- dostarczenie narzedzi i1 sprzetu,

- zakup 1 dostawe¢ materiatow;

- montaz wstepny urzadzen;

- przylaczenie do instalacji rurociggowej gazéw medycznych;

- usunigcie wad 1 usterek powstatych w czasie wykonywania robot;



- usunig¢cie odpadow powstatych podczas prac.

b) pozostale 70%, ktore obejmuje:

- roboty przygotowawcze;

- dostarczenie narzedzi i sprzgtu,

- zakup 1 dostawe materiatow;

- montaz koncowy urzadzen;

- usunigcie wad 1 usterek powstatych w czasie wykonywania robot;
- dokumentacj¢ powykonawcza;

- usunie¢cie odpadow powstatych podczas prac.

2.14  Przepisy zwiazane

Warunki techniczne wykonania robdt okreslaja:
Prawo Zamowien Publicznych (Ustawa z dnia 29 stycznia 2004 z pdZniejszymi zmianami)
Ustawa z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych (z pdzniejszymi zmianami)
UWAGA! 20 lutego 2016 weszta w zycie Ustawa z dnia 11 wrzesnia 2015
0 zmianie ustawy o wyrobach medycznych oraz niektorych innych ustaw
Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 10 marca 2011 r. w sprawie szczegoétowych wa-
runkow, 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 zasadni-
czych oraz procedur oceny zgodnosci wyrobow medycznych
Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 5 listopada 2010 r. w sprawie sposobu klasyfi-
kowania wyrobéw medycznych
Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 17 lutego 2016 r. w sprawie sposobu dokonywa-
nia zgloszen 1 powiadomien dotyczacych wyrobow
Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 23 wrze$nia 2010 r. w sprawie wzoru znaku CE
Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 16 lutego 2016 r. w sprawie wysoko$ci optat za
Ztozenie zgloszen dotyczacych wyrobow oraz wysokosci optaty za ztozenie wniosku o
wydanie $wiadectwa wolnej sprzedazy
Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 16 lutego 2016 r. w sprawie kryteriow raporto-
wania zdarzen z wyrobami, sposobu zglaszania incydentow medycznych i dziatah z zakre-

su bezpieczenstwa wyrobow



Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 r. w sprawie szczegdélowych
wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujace-
go dziatalnos¢ lecznicza

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 20 grudnia 2012 r. w sprawie standardow poste-
powania medycznego w dziedzinie anestezjologii i intensywnej terapii dla podmiotow wy-
konujacych dziatalnos$¢ lecznicza

Prawo budowlane (Ustawa z dnia 7 lipca 1994 z pdzniejszymi zmianami)

Dyrektywa Rady 93/42/EEC z dnia 14 czerwca 1993 dotyczaca wyrobow medycznych
(wraz ze zmianami wprowadzonymi przez Dyrektywe 2007/47/WE)

Norma PN-EN I1SO 7396-1:2010-08 Systemy rurociggowe do gazow medycznych — czgsé
1: Systemy rurociagowe do spr¢zonych gazéw medycznych 1 prozni

Norma PN-EN 1SO 7396-2:2011 Systemy rurociaggowe do gazow medycznych — czg$¢ 2:
Systemy wyrzutowe odprowadzajace zuzyte gazy anestetyczne

Norma PN-EN 1SO 9170-1:2009 Punkty poboru dla systemow rurociggowych do gazéow
medycznych -- Czg¢é¢ 1: Punkty poboru sprezonych gazéw medycznych i prozni

Norma PN-EN 1SO 9170-2:2010 Punkty poboru dla systemow rurociggowych do gazow
medycznych -- Cze$¢ 2: Punkty poboru dla systemow odciggu gazow anestetycznych
Norma PN-EN I1SO 21969:2009 Wysokoci$nieniowe elastyczne potaczenia do stosowania
z gazami medycznymi

Norma PN-EN 1SO 10524-1:2006 Reduktory ci$nienia do stosowania z gazami medycz-
nymi — cz¢$¢ 1: Reduktory ci$nienia i reduktory ci$nienia z przyrzadami mierzacymi prze-
pltyw

Norma PN-EN 1SO 10524-2:2006 Reduktory ci$nienia do stosowania z gazami medycz-
nymi — czg$¢ 2: Reduktory ci$nienia rozgalezne i sercowe

Norma PN-EN 1SO 10524-4:2008 Reduktory ci$nienia do stosowania z gazami medycz-
nymi -- Czg$¢ 4: Reduktory niskocisnieniowe

Norma PN-EN 1SO 5359:2015-01 Zespoty wezy niskoci$nieniowych do gazéw medycz-
nych

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

Norma PN-EN 13348:2009 Miedz i stopy miedzi. Rury miedziane okragle bez szwu do
gazow medycznych lub prézni

Norma PN-EN 1254-1:2004 Miedz i stopy miedzi -- L.aczniki instalacyjne -- Czg$¢ 1:
Laczniki do rur miedzianych z koncowkami do kapilarnego lutowania migkkiego lub twar-

dego



Norma PN-EN 1254-2:2004 Miedz i stopy miedzi -- Laczniki instalacyjne -- Cze$¢ 2:
Laczniki do rur miedzianych z koncowkami zaciskowymi

Norma PN-EN 1254-3:2004 Miedz i stopy miedzi -- Laczniki instalacyjne -- Czg¢$¢ 3:
Laczniki do rur z tworzyw sztucznych z koncoOwkami zaciskowymi

Norma PN-EN 1254-4:2004 Miedz i stopy miedzi -- Laczniki instalacyjne -- Cze$¢ 4:
Laczniki z koncéwkami innymi niz do potaczen kapilarnych lub zaciskowych

Norma PN-EN 1254-5:2004 Miedz i stopy miedzi -- Laczniki instalacyjne -- Czg¢$¢ 5:
Laczniki do rur miedzianych z krétkimi koncowkami do kapilarnego lutowania twardego
Norma PN-EN 286-1:2001 + A1:2004 + A2:2006 Proste, nieogrzewane plomieniem
zbiorniki ci$nieniowe na powietrze lub azot -- Cz¢$¢ 1: Zbiorniki ci§nieniowe ogdlnego
przeznaczenia

Norma PN-EN ISO 14971:2012 Wyroby medyczne — Zastosowanie zarzadzania ryzykiem
do wyrobow medycznych

Norma PN-EN 1SO 13485:2016-04 Wyroby medyczne — Systemy zarzadzania jakos$cig —
Wymagania dla celow przepiséw prawnych

Norma PN-EN ISO 9001:2015-10 Systemy zarzadzania jakoscig - Wymagania

Norma PN-EN 1041 + A1:2013-12 Informacje dostarczane przez wytworce wyrobow me-
dycznych

Norma EN 980-2008 Symbols for use in the labelling of medical devices

Norma PN-EN 1SO 15223-1:2012 Symbole do stosowania na etykietach wyrobow me-
dycznych, w ich oznakowaniu i w dostarczanych z nimi informacjach — Cze¢s¢ 1: Wyma-
gania ogdlne

Norma PN-EN 15001-2:2011 Infrastruktura gazowa -- Orurowanie instalacji gazowych o
ci$nieniu roboczym wigkszym niz 0,5 bara dla instalacji przemystowych i nieprzemysto-
wych -- Czgs¢ 2: Szczegdtowe wymagania funkcjonalne dotyczace uruchomienia, uzytko-
wania i konserwacji

Norma PN-EN ISO 15002:2008 Urzadzenia pomiaru przeptywu do potaczenia z jednost-
kami koncowymi systemow rurociagowych gazow medycznych

Norma PN-EN 1SO 19054:2006 Systemy szynowe do podtrzymywania wyposazenia me-
dycznego

Norma PN-EN 62366:2008 + A1:2015-09 Urzadzenia medyczne — Zastosowanie inzynie-
rii uzytecznosci do urzadzen medycznych

Norma PN-EN 1SO 10993-1:2010 Biologiczna ocena wyrobéw medycznych -- Czgs¢ 1:

Ocena i badanie w procesie zarzadzania ryzykiem.



Norma PN-EN 60601-1:2011 + A1:2014-02 + A12:2014-12 Medyczne urzadzenia elek-
tryczne — Cze$¢ 1: Wymagania ogolne dotyczace bezpieczenstwa podstawowego oraz
funkcjonowania zasadniczego

Norma PN-EN 60601-1-6:2010 + A1:2015-09 Medyczne urzadzenia elektryczne -- Czg¢$¢
1-6: Wymagania ogdlne dotyczace bezpieczenstwa podstawowego oraz funkcjonowania
zasadniczego -- Norma uzupetniajgca: UzytecznoS$¢.

Norma PN-EN I1SO 13585:2012 Lutowanie twarde — Kwalifikowanie lutowaczy i operato-

réw lutowania twardego.

3 WYMAGANIA TECHNICZNE

3.1  Stacja sprezarek do celéw medycznych

Wykonanie wg PN-EN ISO 7396-1

Uklad trzech kompresorow

wydajno$é: 3 x 1,6 m3/min.

Przygotowanie powietrza medycznego - urzadzenia przygotowujace powietrze medyczne
muszg zagwarantowac jakos¢ powietrza zgodna z europejska farmakopea - dwa rowno-
legle pracujace zestawy:

- filtracja: 3 stopnie - dwa niezalezne uklady filtrow:

I. stopien (filtr wstepny)

- najmniejsze wielkosci wytracane: 0,01um
- resztkowa zawarto$¢ oleju: <0,01 mg/m3
- przyltacze spustu kondensatu

1. stopien (filtr z weglem aktywnym)

- resztkowa zawarto$¢ oleju: <0,003 mg/m®

I11. stopien (filtr bakteryiny)

- stopien przepuszczania: <0,00001 % przy 0,01pn



- osuszanie - dwa niezalezne uklady osuszaczy adsorpcyjnych

Redukcja ciSnienia:

- do celéw medycznych: do poziomu 5 bar - dwa niezalezne uktady reduktorow

Dla uktadéw redukcyijnych do celow medycznych wymagana deklaracja CE producenta oraz

rejestracja jako wyrob klasy II b w rejestrze wyrobow medycznych

Stabilizacja ciSnienia:

- dwa zbiorniki ci$nieniowe o poj.1500 |

Wymagana roéwniez nadrze¢dna jednostka sterujaca sprezarkami do automatycznego sterowa-
nia i kontroli instalacji zasilajace;j.

Funkcje / wyposazenie:

- utrzymanie gotowosci eksploatacyjnej instalacji przy zadziataniu jednego lub dwdch zabez-
pieczen sterowniczych,

- uktad cyklicznej zmiany obcigzenia kompresorow (podstawowego, szczytowego i rezefr-

wowego) po kazdym rozruchu kompresora.

Wymagany jest takze nadzor stanu pracy centrali realizowany przez montaz w niej sygnaliza-

tora stanOw pracy, z mozliwoscig przekazania alarmow eksploatacyjnych do centrum nadzo-

ru.

-Wymagany jest monitor punktu rosy i zawartosci CO

3.2 Centrala prézni (VAC)

Wykonanie wg PN-EN ISO 7396-1

Uklad trzech pomp

Wydajno$¢ sumaryczna:

250m3/h (przy cisnieniu atmosferycznym)



Filtracja: uklad dwoch niezaleznych podwéjnych filtrow klasy S
stopien separacji: >99,97% przy wielkosci czastek 0,2 - 0,5u

Ochrona instalacji zasilajacej przed wydzielinami pojemnik:

- pojemnos$¢: min. 6 litrow

Stabilizacja podcisSnienia:

- zbiornik wyrownawczy o pojemnosci 435 |

Wymagana roéwniez nadrzedna jednostka sterujgca pompami do automatycznego sterowania i

kontroli instalacji prozniowe;j.

Funkcje / wyposazenie:

- utrzymanie gotowosci eksploatacyjnej instalacji przy zadziataniu jednego lub dwdch zabez-

pieczen sterowniczych,

- uktad cyklicznej zmiany obcigzenia pomp (podstawowego, szczytowego i rezerwowego) po
kazdym rozruchu pompy,

- 3 sygnalizatory $wietlne - zadziatanie zabezpieczen sterowniczych,

- uklad testowania sygnalizatorow $wietlnych,

- licznik godzin pracy pomp,

- wylacznik gtowny,

- mozliwo$¢ zmiany trybu uruchamiania pomp z automatycznego na ,,r¢czny” - oddzielnie dla

kazdej pompy.

Wymagany jest takze nadzor stanu pracy centrali realizowany przez montaz w niej sygnaliza-
tora standw pracy, z mozliwoscig przekazania alarmow eksploatacyjnych do centrum nadzo-

ru.

3.3 Sie¢ rozdzielcza gazéw medycznych

W zwigzku z tym, zZe instalacje gazéw medycznych zakwalifikowane zostaty do wyrobow
medycznych klasy II b, wszystkie elementy sktadowe powinny posiada¢_odpowiednig jakos¢,
przeznaczenie oraz posiada¢ wymagane certyfikaty, atesty, deklaracje zgodnos$ci CE oraz
rejestracja w Rejestrze Wyrobow Medycznych, zgodnie z zasadami okre§lonymi w Rozpo-
rzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 5 listopada 2010 r. w sprawie sposobu klasyfikowania wy-
robow medycznych.

Przy wykonaniu instalacji wymagane jest spetnienie nastepujgcych warunkow:



- sie¢ rozdzielcza gazé6w medycznych (rurociagdéw) nalezy wykona¢ z rur miedzianych
sztywnych wg PN-EN 13348 odtluszczonych i dostarczonych na budowe z zaslepionymi
koncami, taczac je przy uzyciu ksztattek miedzianych za pomocg lutu nominalnie wolnego od
kadmu (udziat kadmu w masie < 0,025%),

- potaczenia lutowane nalezy wykonywac w ostonie gazéw ochronnych (np. azot),

- rurociagi powinny by¢ uziemione jak najblizej miejsca, gdzie wchodza do budynku,

- same rurociagi nie moga by¢ uzywane do uziemiania urzadzen elektrycznych,

- zaprojektowana sie¢ rozdzielcza musi wyklucza¢ wystgpowanie szumow oraz zagwarantO-
wac¢ w punktach poboru wymagang objetos¢ strumienia o wymaganym poziomie ci$nienia,

- sie¢ rozdzielcza za pomoca skrzynek zaworowych dzielona jest na strefy, ktore moga by¢
niezaleznie od siebie kontrolowane i wylaczane z centralnej magistrali zasilajace;,

- w projektowanej instalacji nalezy uwzgledni¢ wymog zachowania ciaglo$ci dostaw gazow
do punktéw ich poboru, rowniez podczas prac naprawczych i konserwacyjnych,

- gléwne rozprowadzenie rurociggéw przewidziane jest w przestrzeni migdzystropowe;j,

- doprowadzenie instalacji do skrzynek zaworowych, §ciennych punktow poboru, medycz-
nych jednostek zasilajacych nalezy uktada¢ pod tynkiem w bruzdach lub w $ciankach prefa-
brykowanych,

- nalezy zachowac odlegto$¢ rurociagdéw od instalacji elektrycznej min. 10 cm, a w przypadku
krzyzowania si¢ z instalacjg elektryczng stosowac tuleje ochronne z tworzyw sztucznych,

- przewody nalezy mocowac do stropéw za pomocg zawiesi niezaleznych od innych instalacji,
w odlegltosciach podanych nizej dla r6znych srednic rurociggdéw, wg normy PN-EN ISO
7396-1:

Srednica zewnetrzna rury [mm] Maksymalna odlegtos¢ miedzy uchwytami [m]
do 15 1,5
22 do 28 2,0
35do 54 2,5
>54 3,0

- rurociggow nie mozna uzywac jako zawiesi dla innych instalacji.

- przy przejsciach przez przegrody oraz w srodowiskach powodujacych korozje nalezy stoso-
wac ostony. Ponadto przejscia przez przegrody stanowigce granice stref pozarowych nalezy
zabezpieczy¢ uszczelnieniami o odpornosci ogniowej przegrody,

- rurociagi nalezy oznakowac odpowiednimi wg normy PN-EN ISO 7396-1 barwnymi iden-

tyfikatorami z nazwga gazu, ze wskazaniem kierunku przeptywu. Oznaczenie takie powinno




wystepowac w sasiedztwie zaworow odcinajacych, rozgalezien, na korytarzach: przed i za
przegrodami, oraz na prostych odcinkach nie rzadziej niz co 10 metrow. Wszystkie piony,
zawory, skrzynki zaworowo-kontrolne, manometry, punkty poboru musza by¢ oznakowane w
sposoOb czytelny 1 trwaty,

Uwaga: Wszystkie materialy wchodzace w sklad armatury dla instalacji tlenowej po-

winny by¢ odpowiednio zabezpieczone przed kontaktem ze smarami i thuszczami !

Kontrole, ktore nalezy przeprowadzi¢ wg normy PN-EN 1SO 7396-1, po wykonaniu instalacji

systemu rurociagdw, zamontowaniu wszystkich gniazd punktow poboru, ale przed zatynko-

waniem:
- kontrola szczelno$ci rurociggow,
- kontrola oznakowania i zamocowan rurociggow,

- kontrola zgodnosci zainstalowanych na tym etapie elementoéw ze specyfikacja wykonania;

Kontrole, ktore nalezy przeprowadzi¢ wg normy PN-EN 1SO 7396-1, na kompletnej instalacji

1 przed uzytkowaniem systemu:

- kontrola szczelnosci rurociggéw z punktami poboru gazow medycznych,

- kontrola szczelnos$ci i kontrola funkcjonowania zawordéw odcinajacych, podziatu obszarow
odcinania i oznaczenia zaworow,

- kontrola potaczen poprzecznych (stwierdzenie ich braku),

- kontrola niedroznosci (stwierdzenie ich braku),

- kontrola punktow poboru 1 ztaczy NIST pod wzgledem ich funkcji mechanicznych, cech
specyficznych dla gazu i oznaczenia,

- kontrola zawordéw bezpieczenstwa,

- kontrola rodzaju gazu,

- kontrola systemow alarmowych (sygnalizacji).

3.4  Skrzynki zaworowe

- powinny spetnia¢ wymogi normy PN-EN ISO 7396-1:2016, co w szczegodlnosci oznacza, zZe:
- powinny pozwala¢ na odczytanie cisnienia w poszczegolnych odcinkach sieci rurociggowej
oraz na wylgczenie ich z systemu zasilania i przeprowadzenie wymaganych prac konserwa-
cyjnych 1 naprawczych bez koniecznos$ci przerywania ciggtosci zasilania dla pozostatych stref
zaopatrzenia w gazy medyczne,

- kontrole poziomu cis$nienia panujgcego w sieci majg umozliwia¢ manometry 1 wakuometry



- czujniki ci$nienia powinny wyzwala¢ sygnat alarmowy w przypadku odchylenia ci$nienia o
+ 20% od ci$nienia nominalnego w przypadku gazow sprezonych, oraz wzrost powyzej -40
kPa w przypadku prozni, z dopuszczalng tolerancja doktadno$ci pomiaru ci$nienia + 4%,

- wymagane jest zamknigcie kluczem z mozliwos$cig awaryjnego otwierania bez uzycia klu-
Cza,

- dla kazdego rodzaju gazu medycznego w skrzynce, poza mozliwos$cig zamkniecia strefy
zasilania zaworem odcinajgcym, powinna istnie¢ mozliwo$¢ tzw. fizycznego rozdzielenia
stron zasilania,

- zawory w skrzynkach powinny by¢ oznaczone przez podanie nazwy lub symbolu gazu,
okreslenie strefy odcinanej okreslonej przez nazwe (numer) zasilanych pomieszczen oraz
liczbe 1 lokalizacje punktoéw poboru,

- niezbednym elementem jest specyficzne dla rodzaju gazu przytacze stuzace do podtaczenia
zasilania awaryjnego (ztacze NIST),

- ¢z¢$¢ spodnia skrzynki (podtynkowa) powinna by¢ wykonana ze stali nierdzewnej, nato-
miast cze$¢ gorna powinna by¢ wykonana z tworzywa ABS odznaczajacego si¢ duza ognio-
odpornoscia, udarnoscia, twardo$ciag oraz odporno$cig na zarysowania, jak rowniez dobrymi
wlasciwo$ciami izolacyjnymi,

- ¢zg$¢ gorna skrzynki powinna sktadaé si¢ z ramy oraz drzwiczek, rama powinna by¢ wypo-
sazona w specjalne oslonigte szczeliny wentylacyjne do wentylowania wnetrza skrzynki,

- wejscie 1 wyjscie rurociggdéw od gory,

- mozliwos¢ bezstopniowego wyréwnania z ptaszczyzng tynku - do 20 mm,

- czytelna sygnalizacja - diody sygnalizacyjne powinny by¢ usytuowane bezposrednio nad

kazdym manometrem.

3.5  Punkty poboru gazéw medycznych

- powinny spetnia¢ wymogi normy PN-EN 1SO 9170-1:2009, co w szczegdlnos$ci oznacza, ze:
- powinny zapewnia¢ wydajnosci: 40 I/min przy cisnieniu roboczym 5 bar - dla gazéw spre-
zonych oraz 25 1/min przy ci$nieniu —0,7 bar - dla prozni,

- powinny by¢ zbudowane tak, by istniata mozliwo$¢ wymiany elementéw zuzywalnych bez
koniecznosci zamykania doprowadzenia gazu,

- powinny by¢ zbudowane tak, by jednoznaczny wybodr rodzaju gazu osiggniety byt przez kod
miejsca poboru i wtyku, gwarantujac mozliwo$¢ sprz¢zenia elementow wylacznie tego same-

go rodzaju gazu,


http://pl.wikipedia.org/wiki/Udarno%C5%9B%C4%87
http://pl.wikipedia.org/wiki/Twardo%C5%9B%C4%87

- powinny by¢ zbudowane tak, by ,,wewnetrzne zabezpieczenie” rodzaju gazu gwarantowane
bylo juz w trakcie montazu przez zakodowanie istotnych elementow montazowych identyfi-
kujacych rodzaj gazu,

- elementy prowadzace gaz powinny by¢ wykonane z metalu, natomiast obudowa zlacza po-
winna by¢ wykonana z tworzywa sztucznego wzmocnionego wtoknem szklanym,

- w przypadku gniazd podtynkowych nalezy zapewni¢ mozliwo$¢ bezstopniowego wyréwna-
nia z plaszczyzng tynku (do 25 mm), a do 50 mm przez dodatkowy element,

- wymagane gniazda w standardzie szwedzkim (tzw. AGA).

3.6  Sygnalizatory gazéw medycznych

- powinny spetnia¢ wymogi normy PN-EN I1SO 7396-1:2016, co w szczegdlnos$ci oznacza, ze:
- muszg sygnalizowa¢ odchylenia ci$nienia o = 20% od ci$nienia nominalnego w przypadku
gazow sprezonych, oraz wzrost powyzej -40 kPa w przypadku prézni, z dopuszczalng tole-
rancja doktadno$ci pomiaru ci$nienia + 4%,

- alarmy wyzwalane dla w/w sytuacji powinien przejawia¢ si¢ optycznie (np. dioda LED) i
akustycznie,

- powinna istnie¢ mozliwos¢ ,,wygaszenia” sygnatu akustycznego na czas do 15 minut z jed-
noczesnym przejsciem do ciggltego sygnatu optycznego.

Wymagana jest rOwniez mozliwo$¢ sprawdzenia funkcjonowania sygnatu optycznego i aku-
stycznego (,,test”),

- usunigcie przyczyny alarmu powinno spowodowac samoczynne wytaczenie sygnatu aku-
stycznego i optycznego,

- sygnalizacja gazéw medycznych powinna by¢ zasilana z gwarantowanego Zrddla napigcia.

3.7  Medyczne jednostki zasilajace

Wszystkie wyszczegolnione w tym punkcie specyfikacji urzagdzenia powinny:

- by¢ zgodne z Ustawa o Wyrobach Medycznych,

- by¢ zakwalifikowane do klasy wyrobéw medycznych IIb,

- posiada¢ certyfikat CE i zgloszenie (powiadomienie) lub wpis do rejestru Wyrobow Me-

dycznych.

Montaz medycznych jednostek zasilajacych powinien odbywac¢ si¢ wg odpowiednich instruk-

cji producentow wyrobow.



Sufitowa jednostka zasilajaca Agila fix dla 1 }6zka w salach chorych 1.4,1.5i1 1.7
— 17 sztuk

Mocowany do stropu za posrednictwem specjalnego korpusu stropowego statyw z rurg
dystansowg oraz obrotowg kolumng zasilajgcg wyposazong w gniazda elektryczne i gazowe
oraz w szyny znormalizowane niezbedne do mocowania no$nikow urzgdzen medycznych.

Poprzez kolumne zasilajgcg wyposazong w gniazda elektryczne i gazowe w rodzajach i
ilosciach odpowiadajgcych specyfice stanowiska pracy dostarczane sg media niezbedne do
zasilania aparatury.

Mocowane do szyn frontowych kolumny zasilajgcej elementy nosne umozliwiajg optymal-
ne rozmieszczenie monitorow oraz innego wyposazenia stanowiskowego.

Urzadzenie jest tatwe w utrzymaniu czystosci - gtadkie powierzchnie bez wystajgcych
wkretdéw i innych elementow potgczeniowych, ksztatty zaokraglone, bez ostrych krawedzi i
kantow.

Rozwigzanie techniczne zestawu umozliwia dostep do t6zka pacjenta ze wszystkich stron
(réwniez od strony gtowy) oraz integruje obie strony stanowiska pracy: ,suchg” (monitoring +

wentylacja) i ,mokrg” (infuzja).

Hamulec cierny kata obrotu kolumny zasilajgce;.

Kat obrotu kolumny: 330°, z mozliwoscig ograniczania kata obrotu co 15°.
Uzyteczna dlugosc¢ szyn frontowych: 1000 mm

Max. obcigzenie jednostki: 160 kg.

W sktad jednostki wchodza:

e zestaw mocowania stropowego z ostong stropowg i rurg dystansowg

e zestaw przylgczy elektryczno-gazowych

e kolumna zasilajgca Agila o wysokosci 1000 mm, obrotowa, uzbrojona w hermetyczne
gniazda elektryczne i gniazda gazowe:
- 2 gniazda tlenu (02)

- 2 gniazda sprezonego powietrza (AIR)

- 2 gniazda prézni (VAC)

- 16 gniazd elektrycznych 230 V z bolcem ochronnym
- 16 gniazd wyréwnania potencjatow (PE)

- 4 gniazda teletechniczne RJ45

e osprzet kolumny zasilajgce;j:
- 3 przestawne w pionie pétki pod urzgdzenia o powierzchni odktadczej 530480 mm, o

udzwigu



40 kg, mocowane do szyn frontowych kolumny zasilajgcej, kazda potka wyposazona w
2 znormalizowane szyny boczne o przekroju 25x10 mm. Narozniki potek zabezpieczone
zintegrowanymi z p6tkg bezpiecznymi odbojnikami z tworzywa sztucznego. Pétki z moli-
woscig
ptynnej regulacji wysokosci zawieszenia na kolumnie.
- 1 szuflada pod dolng poétke o wymiarach uzytkowych 365x243x120 mm
- 2 przegubowe wysiegniki, kazdy o dtugosci 400 mm, mocowany do jednej z szyn fronto-
wych
kolumny zasilajgcej, do mocowania drgzka z wieszakiem infuzyjnym
- 2 drazki do wieszania pomp infuzyjnych, kazdy z wieszakiem na 4 butle infuzyjne prze-
stawialnym w pionie w zakresie 800 mm, mocowany na wysiegniku, dtugos¢ 1000 mm, sred-
nica 25 mm
- 1 lampa zabiegowa LED o natezeniu oswietlenia 30.000 Ix, z zaczepem szynowym i pie-
ciostopniowym przetgcznikiem (30.000 Ix, 24.000 Ix, 18.000 Ix, 12.000 Ix i 6.500 Ix), moco-
wana do szyny sprzetowej na przegubowym 2-ramiennym wysiegniku o zasiegu 800 mm.
Wyposazona w przetgcznik barwy swiatta - Swiatto o barwie biatej (4100°K), btekitnej
(4700°K) lub czerwonej

(3500°K)
Srednica pola $wiatta d10: 21 cm.
Srednica pola $wiatta d5: 9 cm.
Wspoditczynnik oddawania barw Ra: 96%

Wspotczynnik oddawania barwy czerwonej R9: 90%

Scienny panel nadtézkowy jednostanowiskowy w sali 1.38 — 1 sztuka

Scienny panel zasilajacy Linea N1 do sali zabiegowej, dtugosé¢ 1600 mm - 1 szt.

Wysokos¢ / gtebokosé: 251 mm / 110 mm

Medyczna jednostka zasilajaca w formie panelu nadtozkowego, mocowane do $Sciany za
pomoca kotkéw $ciennych.

Doprowadzenie mediow (obwodow elektrycznych i gazowych) ze $ciany do $ciennej puszki
instalacyjnej lub bezposrednio do elektrycznej listwy przytaczeniowej / rurociggdéw gazowych
w panelu, rozprowadzenie wewnatrz profilu kanatowego (panelu) do zlokalizowanych w pro-
filu punktéw poboru - gniazd elektrycznych, gazowych i ew. gniazd teletechnicznych (przy-

zyw, monitoring itp.).



Kompaktowy profil panelu wykonany jest z aluminium ciaggnionego. Lekka forma profilu
pozwala na doskonate wkomponowanie gniazd techniki wtykowej - gniazd gazéw medycz-
nych i1 prézni, elektrycznych i teletechnicznych. Migkkie formy i rOwnomierne zaokraglenia
ciepto 1 uspokajajaco oddziatujg na samopoczucie pacjentéw i 0sob przebywajacych w po-
mieszczeniu.

Panel charakteryzuje si¢ wysoka estetyka i praktyczng stylistyka kompaktowej, modutowej
obudowy. Gtadkie powierzchnie bez wystajacych wkretow i innych elementoéw potaczenio-
wych, ksztatty zaokraglone, bez ostrych krawegdzi 1 kantow, doskonale spasowane polaczenia
- te cechy panelu oznaczajg bezpieczenstwo, wysoka higieng oraz tatwo$¢ utrzymania czysto-

Sci.

Wyposazenie:

4 x gniazdo 230V (16A) z bolcem uziemiajacym zasilania podstawowego (biate)

4 x gniazdo 230V (16A) z bolcem uziemiajacym zasilania gwarantowanego (zielone)

4 x gniazdo wyrdéwnania potencjatow

1 x miejsce do zamontowania gniazda systemu przyzywowego - przygotowanie mechaniczne
(wybor systemu przez Uzytkownika, dostawa i montaz po stronie branzy elektrycznej)

2 x gniazdo teletechniczne RJ45

2 x zlacze wtykowe tlenu (02)

2 x zlgcze wtykowe sprgzonego powietrza (AIR)

2 x ztgcze wtykowe prozni (VAC)

Gniazda gazow medycznych 1 prozni w standardzie DIN lub w standardzie szwedzkim SS

8752430 [tzw. AGA], do uzgodnienia z Uzytkownikiem

UWAGA:
Wszystkie parametry wymienione w niniejszej ST sa parametrami do oceny r6wnowaz-

nosci.



