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I. OPIS TECHNICZNY

1. DANE OGOLNE
1.1. Podstawa opracowania

111 Umowa N-O-148 z dnia 07-03-2016

1.1.2  Wytyczne zawarte w normach PN-EN ISO 7396-1i-2 i PN-EN ISO 9170-1 i -2, Dyrektywie
93/42/EWG i normach zharmonizowanych dla instalacji gazéw medycznych.

1.1.3  Uzgodniony program uzytkowy, uzgodnienia miedzybranzowe.

1.1.4  Katalogi urzgdzen i armatury zastosowanych w niniejszym projekcie
1.1.6  Analiza ryzyka z dnia 28.06.2013

1.2. Przedmiot i zakres opracowania

Przedmiotem opracowania jest projekt wykonawczy instalacji gazéw medycznych i prézni na
potrzeby zadania ,Rozbudowa i modernizacja Szpitala Ogélnego przy ul. Szpitalnej 5 w Wysokiem
Mazowieckim wraz z lgdowiskiem dla Smigtowcow LPR”.

Zakres opracowania:

3.2.1. Wyposazenie central sprezonego powietrza medycznego oraz prézni (VAC) na potrzeby
wchodzgcych w zakres niniejszego opracowania

3.2.2. Doprowadzenie zasilania w tlen, sprezone powietrze medyczne i w préznie z ich central do
wyznaczonych pomieszczen i miejsc poboru gazéw i prozni w budynkach wchodzacych w zakres
niniejszego opracowania.

3.2.3. Odprowadzenie gazéw poanestetycznych w budynkach wchodzgcych w zakres niniejszego
opracowania.

3.2.4. Wyposazenie w medyczne jednostki zasilajgce sal medycznych w budynkach wchodzacych w
zakres niniejszego opracowania.

3.2.5. Sygnalizacja awaryjna gazéw medycznych i prézni w budynkach wchodzacych w zakres
niniejszego opracowania.

Ad.1.2.1.

a) tlen dostarczany bedzie z istniejgcej centrali tlenu.

d) Zrédta zasilania w_sprezone powietrze medyczne — na poziomie niskiego pateru (pom. A00/64)
projektuje sie dla powietrza medycznego uktad 3 kompresoréw z niezbedng armaturg zapewniajaca
wymagane cisnienie i odpowiednig jako$¢ powietrza medycznego, zgodng z wymogami Europejskiej
Farmakopei. OProjektowana centrala bedzie zapewniaé potrzeby calego szpitala w powietrze
medyczne. Dotychczasowa w cato$ci przeznaczona bedzie na potrzeby koncentratora tlenu.

e) Zrédta zasilania w proéznie - na poziomie niskiego pateru (pom. A00/48) projektuje sie centrale ktdra
stanowi uktad 3 pomp prézniowych z niezbedng armatura zapewniajacg wymagane podcis$nienie i
czystosc instalaciji.

Ad.1.2.2.

W celu doprowadzenia instalacji gazéw medycznych, i pr6zni do punktéw poboru w budynku
wchodzacych w zakres niniejszego opracowania projektuje sie 3 piony



2. CENTRALE SPREZONEGO POWIETRZA | PROZNI

2.1. Wytyczne dla innych branz, dotyczace central

2.1.1. Centrala sprezonego powietrza medycznego - AIR5

Przewiduje sie 3 sprezarki o mocy 11 kW.

I. Budowlane

- posadzka niepylaca, fatwa w utrzymaniu czystosci;

- Sciany wykonczone materiatami utatwiajacymi utrzymanie czystosci;

- drzwi stalowe otwierane na zewnatrz, szerokos¢ drzwi = @ zbiornika + 10 cm.

Il. Instalacyjne

- doprowadzi¢ instalacje cieptej i zimnej wody;

- zainstalowa¢ wpust kanalizacyjny (w poblizu rozdzielacza oleju i wody Owamat);

- wentylacja pomieszczenia winna zapobiegaé przegrzewaniu sie urzadzen; maksymalna temperatura
w pomieszczeniu nie moze przekraczac +40°C;

- dla sprezarek nalezy wykonac czerpnie i wyloty powietrza zgodnie z DTR sprezarek. Dla
projektowanych sprezarek o mocy 11 kW zalecamy wykonanie jednej czerpni powietrza o przekroju
0,5 m?, ktéra bedzie wyposazona w zaluzje automatyczng zapobiegajaca obnizeniu sie temperatury
pomieszczenia w okresie zimy. Otwory wylotowe powietrza ze sprezarek nalezy usytuowac w suficie
badz w gérnej czesci Sciany. Zapotrzebowanie powietrza przy swobodnym ustawieniu wynosi 1700
mi/h.
llo$¢ powietrza wylotowego z maszyn do odprowadzenia na zewnatrz wynosi ok. 80%.

- do ustawienia sprezarek wystarcza wypoziomowana posadzka przemystowa bez fundamentu

lll. Elektryczne

- oSwietlenie oraz gniazda wtykowe jak dla pomieszczen wilgotnych;

- zasilanie szafy sterowniczej 3x11,0 kW ze zrodta napiecia gwarantowanego;

- kabel zasilajacy szafe sterowniczg YKY 5x25mm? (wejscie od dotu szafy);

- nalezy przewidzie¢ w rozdzielni elektrycznej zabezpieczenie trojfazowe 80A;

- odpowiednio do przepiséw wykonac instalacje uziemiajgca;

- stan pracy zrédet zasilania w centrali sprezonego powietrza powinien by¢ monitorowany przez
sygnalizator stanu pracy usytuowany w miejscu uzgodnionym z kierownictwem szpitala, przy czym
lokalizacja tego sygnalizatora powinna zapewnia¢ jego statg obserwacije;

- jezeli przewidziane jest przekazywanie alarméw eksploatacyjnych do centrum nadzoru szpitala,
przewody sygnalizacyjne moga by¢ prowadzone do niego bezpos$rednio z urzgdzen lub za
posrednictwem szafy sterujgco-zasilajgcej - w tym wypadku nalezy doprowadzi¢ do szafy przewéd
sygnalizacyjny YTKSY 10x2x0,5mm?;

- w przypadku koniecznosci uktadania przewodow sygnalizacyjnych w ziemi nalezy zastosowac
przewody przeznaczone do uktadania w ziemi (np. XZTKMXpw 5x4x0,5 mm?).

2.1.2. Centrala prézni - VAC

Przewiduje sie centrale prézni, 3 pompy o mocy 4,0 kW.

Wytyczne dla centrali:

I. Budowlane

- posadzka niepylaca, fatwa w utrzymaniu czystosci;

- Sciany wykonczone materiatami utatwiajacymi utrzymanie czystosci;

- drzwi stalowe otwierane na zewnatrz, szeroko$¢ drzwi = @ zbiornika + 10 cm.

Il. Instalacyjne
- doprowadzi¢ instalacje cieptej i zimnej wody;
- zainstalowac¢ wpust kanalizacyjny;



- wentylacja pomieszczenia winna zapobiegac przegrzewaniu sie urzadzen; maksymalna temperatura
w pomieszczeniu nie moze przekracza¢ +40°C;

- przewidzie¢ ogrzewanie zapobiegajgce obnizeniu sie temperatury pomieszczenia ponizej +5°C;
Zyski ciepta od maszyn stanowig ok. 90% mocy elektrycznej

lil. Elektryczne

- oSwietlenie oraz gniazda wtykowe jak dla pomieszczen wilgotnych;

- zasilanie szafy sterowniczej 3x4,0 kW ze Zrédta napiecia gwarantowanego;

- kabel zasilajacy szafe sterownicza YKY 5x10mm? (wejscie od dotu szafy);

- nalezy przewidzie¢ w rozdzielni elektrycznej zabezpieczenie tréjfazowe 50A;

- odpowiednio do przepisow wykonac instalacje uziemiajaca;

- stan pracy zrodet zasilania w centrali prozni powinien by¢ monitorowany przez sygnalizator stanu
pracy usytuowany w miejscu uzgodnionym z kierownictwem szpitala, przy czym lokalizacja tego
sygnalizatora powinna zapewniac jego stata obserwacje;

- jezeli przewidziane jest przekazywanie alarméw eksploatacyjnych do centrum nadzoru szpitala,
przewody sygnalizacyjne moga by¢ prowadzone do niego bezposrednio z urzgdzen lub za
posrednictwem szafy sterujgco-zasilajgcej - w tym wypadku nalezy doprowadzi¢ do szafy przewdd
sygnalizacyjny YTKSY 10x2x0,5mm?;

- w przypadku koniecznosci uktadania przewodéw sygnalizacyjnych w ziemi nalezy zastosowac
przewody przeznaczone do ukfadania w ziemi (np. XzZTKMXpw 5x4x0,5 mm?).

2.2. Opis techniczny central

Wprowadzenie

Centrala sprezonego powietrza

Sprezone powietrze wytwarzane przez elektrycznie napedzane kompresory musi odpowiadac
wysokiej klasie czystosci, wymaganej dla celéw medycznych. Instalacja sprezonego powietrza jest tak
zbudowana, ze bez przerywania eksploatacji moga by¢ prowadzone prace konserwacyjne i
naprawcze. Pojemnosci zbiornikdw stuzg do skompensowania zr6znicowanego iloSciowo zuzycia.

Osuszacze adsorpcyjne gwarantujg medyczng jakos¢ dostarczanego sprezonego powietrza,
poprzez specjalne wklady adsorpcyjne i 3-stopniowe filtrowanie. Reduktory przystosowane do
wymogoéw sprezonego powietrza medycznego redukujg cisnienie zbiornika do poziomu cisnienia
roboczego niezaleznie od wielkosci zuzycia.

Sterowanie i kontrole calej instalacji sprezonego powietrza przejmuje automatyka szafy sterowniczej
zawierajgca wymagane elementy elektryczne i pneumatyczne.

Elektroniczne zawory oddzielania kondensatu z kontrolg poziomu skroplin odprowadzaja
gromadzacy sie kondensat z instalacji sprezonego powietrza do instalacji automatycznej obrdbki
kondensatu.

W zaproponowanym rozwigzaniu zastosowano ukfad trzech kompresorow, dwoch zbiornikow i
dwoch osuszaczy adsorpcyjnych.

Praca kompresoréw przebiega w cyklu przemiennym tak, aby nastepowato rOwnomierne zuzycie
wszystkich kompresoréw.
Praca kompresorow sterowana jest automatycznie za pomocg sterownika.

Wazne sygnaly informujgce o stanie pracy centrali sprezonego powietrza sg przekazywane do
centrali dyspozytorskiej szpitala za posrednictwem bezpotencjalowych zestykéw przetacznych
wyprowadzonych z sygnalizatora stanu pracy.

Centrala prézni

Préznia wytwarzana jest przez elektrycznie napedzane pompy. Instalacja jest tak zbudowana, ze
prace konserwacyjne i naprawcze moga byé prowadzone bez przerywania eksploatacji. Pojemno$¢
zbiornika jest tak dobrana, aby kompensowac zréznicowane iloSciowo zuzycie.

Wychwytywacz wydzielin oraz filtry bakteryjne chronig instalacje wytwarzajaca proznie przed
zanieczyszczeniami i bakteriami z sieci rozdzielczej, gwarantujac jednoczesnie bakteryjng czystosc
powietrza wylotowego. Wszystkie wymagane do sterowania instalacji elektryczne i pneumatyczne
elementy przetgczajgce zawiera zamykana szafa sterownicza.



2.3. Wyposazenie central

W wyposazeniu centrali sprezonego powietrza (AIR) przewiduje sie:
- 3 kompresory S 15-13 (11 kW)

- 3 separatory oleju 1”

- szafe zasilajgcg 3 x 11kW

- 2 zbiorniki ci$nieniowe o pojemnosci 2000 |
- 2 osuszacze adsorpcyjne BADME 020S

- stacje redukcyjng 100

- 7 oddzielaczy kondensatu Bekomat 32

- oddzielacz oleju i wody Owamat 10

- zestaw zigczek

- zawory kulowe

- 1 sygnalizator stanu pracy 5EN

W wyposazeniu centrali prézni przewiduje sie:

- 3 pompy prézniowe 160 (4,0 kW)

- szafe sterowniczag 3 x4,0 kW

- 2 zbiorniki cisnieniowe o pojemnosci 1000 |

- 2 naczynia sekrecyjne (wychwytywacze wydzielin)
- 2 podwajne filtry bakteryjne

- zestaw zigczek

- zawory kulowe

2.4 Opis urzadzen central

2.4.1. Centrala sprezonego powietrza medycznego

wielkosé: 3 sprezarki o mocy 11 kW, wyd. 1250 I/min (75 m3/h)
ci$nienie pracy: 5 bar

Zapotrzebowanie na sprezone powietrze

Szczytowe zapotrzebowanie na powietrze — 1250 I/min

2.4.2. Wyposazenie centrali sprezonego powietrza

W wyposazeniu centrali sprezonego powietrza przewiduje sie:
W wyposazeniu centrali sprezonego powietrza przewiduje sie:
- 3 kompresory S 15 (11 kW)

- 3 separatory oleju 1”

- szafe zasilajgcg 3 x 11kW

- 2 zbiorniki ci$nieniowe o pojemnosci 1000 |

- 2 osuszacze adsorpcyjne BADME 020S

- stacje redukcyjng 100

- 7 oddzielaczy kondensatu Bekomat 32

- oddzielacz oleju i wody Owamat 10

- zestaw zigczek

- zawory kulowe



2.4.2.1 Kompresor S 15

Sprezarka srubowa smarowana olejem, chtodzona powietrzem, zmontowana w super - ttumionej
akustycznie obudowie poziomej, z napedem elektrycznym poprzez paski klinowe, cichobiezna, silnik i
kompresor osadzone wzgledem obudowy z izolacjg wibracyjna.

Silnik, urzadzenia chlodzenia, sterowania i kontroli
zintegrowane w obudowie i wyprowadzone na listwe zaciskowa do
polaczenia 7z zewnetrzna szafa zasilajaca.

Dane techniczne:
cisnienie pracy : 13 bar
wydajno$é : 1250 I/min (75 m3h)
poziom ci$nienia akustycznego
wg. DIN 45635 cz. 13 172 dB(A)
moc silnika 2 11,0 kW
napiecie 1400 V /50 Hz AC
wymiary (szer.xgh.xwys.) :700 x 940 x 970 mm
waga : 220 kg
ilos¢ : 3 szt.

2.4.2.2. Separator cyklonowy oleju

Do wstepnego oddzielania olei i innych zanieczyszczer wytworzonych przez kompresor.
ilo§¢: 3szt.

2.4.2.3. Zbiornik sprezonego powietrza 2000 |

W wykonaniu stojgcym, ocynkowany
Dane techniczne:

max. cisnienie 16 bar
pojemnos¢ : 2000 |

waga : 390 kg
wymiary (d, H) 21212, 2340 mm
ilos¢ : 2 szt.

2.4.2.4. Osuszacz adsoprpcyjny BADME 020S

Jednostka stuzgca do przygotowania (w trakcie 5-stopniowego procesu) sprezonego powietrza
medycznego spelniajgcego pod wzgledem jakosci wymagania Europejskiej Farmakopei.

Jednostka wyposazone jest w:
- filtr wstepny usuwajacy aerozole oleju i wody oraz wytracajacy czastki do 0,01 mikrona;
- filtr z wysokowydajnym weglem aktywnym adsorbujacy pary olejowe i zapachy, resztkowa zawartos¢
oleju < 0,01 mg/m3,
- regenerowalny na zimno osuszacz adsorpcyjny (2 rownolegte komory) adsorbujacy pare wodng do
punktu rosy -40°C i jednocze$nie minimalizujgcy zawartosci CO,, NO, NO; i SO, do wartosci nie
przekraczajacych okreslonych w Normie Europejskiej;
- filtr hopkalitowy, ktéry na wyjsciu utlenia CO do CO,, absorbujgc go nastepnie przy pomocy
katalizatora;
- filtr pytowy chronigcy system od kurzu i pytu.

Dane techniczne:
dopuszczalne cisnienie pracy : 13 bar




zasilanie elektryczne 1230V /50/60 Hz AC
pobdér mocy 75 W
wydajnosé : 70,0 m®h (przy 7 bar i 35°C)
: 93,0 m¥h (przy 12 bar i 40°C)
wymiary (szer.x gt.x wys.) : 387 x 302 x 1376 mm
waga 148 kg

ilos¢ : 2 szt.

2.4.2.5. Zestaw redukcyjny

Stacja redukcyjna do redukcji sprezonego powietrza do poziomu 5 bar i 8 bar, komplet

zmontowany na ptycie montazowej tacznie z zaworami odcinajacymi.

Dane techniczne:
3 réwnolegte zestawy

Max. ci$nienie wejsciowe: 16 bar

Cisnienie robocze: 2 x 5 bar

Wydajnos$é przeptywu: 100 m®h przy 5 bar

Zawor bezpieczenstwa 5 bar:  reakcja przy przeptywie 120 m®h
Przylacze: rura miedziana 22 mm

ilos¢ : 1 szt.

2.4.2.6. Rozdzielacz oleju i wody OWAMAT 10
Do automatycznej obrobki kondensatu zawierajgcego olej.

Dane techniczne:

pojemnosc¢ zbiornika :10,0L

filtr wstepny :2,6L

filtr gtéwny 12,6 L

wymiary (sz..xgt. xwys.) : 290x222x528 mm

2.4.2.7. Elektronicznie sterowany poziomem spust kondensatu BEKOMAT 32

Bekomat32 stuzy do usuwania kondensatu (skroplin) z instalacji sprezonego powietrza. Urzgdzenie
posiada niewielki zbiorniczek na kondensat ktory jest usuwany w cyklach sterowanych elektronicznie

za pomoca poziomu kondenstatu

Dane techniczne:

max. cisnienie robocze : 16 bar .
[ET

max. wydajno$¢ osuszania : 480 m¥h
temperatura otoczenia (min/max) : +1/+60°C

waga 0,37 kg ]
1230V /50 Hz AC ﬁ:

zasilanie elektryczne
pobdr mocy :0,5VA.

e =11

=

2.4.2.8. Szafa sterownicza 3 x 11,0 kW



Przeznaczona do catkowicie automatycznego sterowania i kontroli instalacji sprezonego
powietrza; obudowa z blachy stalowej, zamykana, do montazu $ciennego, doprowadzenie kabla od
dotu, z zaciskami wejsciowymi i wyjsciowymi, i osprzetem bezpiecznikowym, zapasowymi
bezpiecznikami i lampkami..

Dane techniczne:
Moc zasilanych urzadzenn  : 3 x 11,0 kW
zasilanie elektryczne : 400V /50 Hz AC

2.4.2.9. Zawory kulowe

Zawor kulowy z gwintem zewnetrznym i uszczelnionym stozkowo mosieznym Srubunkiem
lutowniczym. Dla powietrza medycznego zawory kulowe musza by¢ przeznaczone do gazoéw
medycznych w wykonaniu bezolejowym i bezsmarowym.

Cisnienie znamionowe : 16 bar.

2.4.2.10. Zestaw ztaczek

Do potaczenia orurowania z armaturg i agregatami, sktadajacy sie ze wszystkich niezbednych
Srubunkow, redukcji, tukéw, tréjnikow itp.
ilos¢ : 1 zestaw

2.4.2.11 . Sygnalizator stanu pracy 5EN

Do nadzorowania stanu pracy zrédet zasilania w sprezone powietrze. Z jednego sygnalizatora
mozna wyprowadzi¢ maksymalnie 5 sygnatow, informujgcych o prawidiowym stanie pracy zrédet
zasilania i prawidlowym poziomie cisnienia roboczego badz o odchyleniach od normy - awariach

zrodet zasilania lub utracie wtasciwego poziomu cisnienia roboczego.

Alarmy wyzwalane sa pradem spoczynkowym. Alarm optyczny (dioda LED) i akustyczny (brzeczyk)
moze by¢ inicjowany na 3 sposoby za posrednictwem stykdw zewnetrznych lub zestykow
bezpotencjatowych; inicjacja alarmu nastepuje réwniez na skutek przerwania przewodow

sygnalizacyjnych.
Dane techniczne:

napiecie zasilajgce : 24V AC: +15%/-20%
: 24 V DC: +25%/-20%
pobor pradu 124 VAC: 50 mA
: 24V DC: 40 mA
pobor mocy :AC: 8 VA
:DC: 170 mA/5W
zestyki bezpotencjatowe 48 VACDC 1,0A/30W / 60W

ilosé 0 1 szt.



2.4.3. Centrala prézni

wielkos¢ j centrali: 3 pompy prézniowe o mocy 4,0 kW, wyd. 740 I/min przy 0,3 bar (70 % prézni)
podcisnienie pracy: 0,4 bar (60% prozni)

2.4.3.1. Pompa prézniowa 160

Z rozruchem bezposrednim, chtodzona powietrzem, smarowana olejem,
cichobiezna, nie przekazujgca drgan na zewnatrz.
Dane techniczne :
zdolnos¢ ssgca przy 0,3 bar (70 % prézni)
odniesiona do powietrza w stanie normalnym : 740

[/min
moc silnika 4,0 kW
zasilanie : 400V /50 Hz
ilos¢ obrotéw : 1500 min™
poziom cis$nienia akustycznego
wg. DIN 45635 cz. 13 : 70 dB(A)
wymiary (szer.xgt.xwys.) :858 x 525 x 407 mm
waga : 140 kg
ilos¢ : 3 szt.

2.4.3.2. Szafa sterownicza 3 x 4,0 kW

Do catkowicie automatycznego sterowania i kontroli instalacji prézniowej, obudowa z blachy
stalowej, zamykana, przygotowana do montazu Sciennego, wprowadzenie kabla od dotu, z zaciskami
wejsciowymi i wyjsciowymi, osprzet zabezpieczajgcy, bezpieczniki i lampki zapasowe, odpowiednia
dokumentacja na wewnetrznej stronie drzwiczek w kieszeni dokumentacyjne;j.

Dane techniczne:

moc : 3 x 4,0 kW, rozruch gwiazda-trojkat
zasilanie elektryczne 1400V /50 Hz AC
ilos¢ 1 szt.

2.4.3.3. Zbiornik prézniowy 1000 |

W wykonaniu stojgcym, cynkowany z otworem inspekcyjnym.
Dane techniczne :

max. cisnienie : 11 bar
pojemnos¢ 21000 |

waga : 210,5 kg
wymiary (d, H) : 808, 2190 mm
ilos¢ : 2 szt.

2.4.3.4. Wychwytywacz wydzielin (haczynie sekrecyjne)

Do ochrony instalacji pr6zniowej przed przypadkowo dostajacymi sie do sieci rurociggéw
wydzielinami i ptynami, kompletnie zmontowany z materialem mocujacym.
Dane techniczne:

waga : 10,2 kg
pojemnik ;81
ilos¢ . 2 szt

2.4.3.5. Podwojny filtr bakteryjny



Do ochrony zbiornika prézniowego i pomp oraz wylotu powietrza przed kontaminacja z zasysanymi
zarazkami.:

Dane techniczne:

wydajnosé przeptywu : 90 m¥h

waga 118 kg

ilos¢ : 2 szt

2.4.3.6. Zawory kulowe

Zawory kulowe z gwintem zewnetrznym i uszczelnionym stozkowo mosieznym Srubunkiem
lutowniczym, w wykonaniu bezolejowym i bezsmarowym, przeznaczone dla gazéw medycznych,
dzwignia reczna z mozliwoscig zabezpieczenia.

Cisnienie znamionowe : 16 bar.

2.4.3.7. Sygnalizator stanu pracy 5EN

Do nadzorowania stanu pracy zrodetl zasilania w proznie. Z jednego sygnalizatora mozna
wyprowadzi¢ maksymalnie 5 sygnatoéw, informujacych o prawidtowym stanie pracy zrodet zasilania i
prawidtowym poziomie ci$nienia roboczego badz o odchyleniach od normy - awariach zrédet zasilania
lub utracie wtasciwego poziomu ci$nienia roboczego.

Alarmy wyzwalane sa pradem spoczynkowym. Alarm optyczny (dioda LED) i akustyczny (brzeczyk)
moze by¢ inicjowany na 3 sposoby za posrednictwem stykdw zewnetrznych lub zestykow
bezpotencjatowych; inicjacja alarmu nastepuje réwniez na skutek przerwania przewodow
sygnalizacyjnych.

Dane techniczne:

napiecie zasilajgce 124 V AC: +15%/-20%
: 24 V DC: +25%/-20%
pobor pradu : 24V AC: 50 mA
: 24V DC: 40 mA
pobdér mocy :AC: 8 VA
:DC: 170 mA/5W
zestyki bezpotencjatowe 48 VAC DC 1,0A/30W /60W
ilos¢ .1 szt

3. ELEMENTY SKEADOWE INSTALACJI

Instalacja gazow medycznych jako wyrob medyczny podlega klasyfikacji i zgodnie z regutami
zatgcznika IX Wytycznej Unii Europejskiej 93/42/EWG zakwalifikowana jest do klasy Il b, co wigze sie
ze szczego6lnymi warunkami wykonania i odbioru, okreslonymi w normie PN-EN ISO 7396-1.

Z uwagi na powyzszy stan rzeczy, a takze ze wzgledu na bezpieczenstwo pacjenta, personelu
medycznego i 0sob trzecich instalacje gazow medycznych powinny wykonywac firmy z duzym
doswiadczeniem w realizacji obiektéw szpitalnych, posiadajgce podpisane umowy z producentami
urzadzen i armatury odnos$nie zagwarantowania dostaw elementéw w wymaganej dla instalacji gazéw
medycznych klasie. Od firm wykonawczych wymaga sie réwniez fachowej wiedzy w zakresie
wykonawstwa i serwisu, potwierdzonej certyfikatami dotyczacymi odbytych szkolen.

Rozwiazanie techniczne uwzglednia wymdg zagwarantowania ciagtosci dostaw gazéw medycznych
do punktéw ich poboru w przypadku tzw. ,pierwszej awarii”, jak rowniez podczas przeprowadzania
prac naprawczych.

Zaprojektowano instalacje gazow medycznych z uwzglednieniem armatury i urzgdzen firmy Drager,
wiodacego producenta wyrobéw medycznych, spetniajacych aktualnie obowigzujace normy.

Ujeta w projekcie armatura, zgodna z Ustawag o Wyrobach Medycznych oraz zgodnie z
Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dn. 30.04.2004, zakwalifikowane sg (ze wzgledu na swoje
przeznaczenie) do wyrobéw medycznych klasy 1 i Il.

Nalezy stosowac sie do zaleceh zawartych w instrukcjach montazu armatury i urzgdzen.



3.1. Przewody rurociaggowe

3.1.1. Wytyczne ogdlne

Dla projektowanych instalacji ustala sie nastepujgce wartosci ciSnienia dystrybucyjnego:
- tlen = 5 bar

- sprezone powietrze medyczne (AIR 5) =5 bar

- préznia = -0,6 bar

Przewody nalezy wykona¢ z rur miedzianych sztywnych typu Cu-DHP wg PN-EN 13348.

Do potgczen lutowanych w procesie lutowania zasadniczo nalezy uzywaé wytacznie ztgczek lutowania
kapilarnego wg PN-EN 1254-1. Kielichowanie rur w celu ich tgczenia jest zabronione!

Spoiny nalezy lutowac lutem bezkadmowym.

Potfgczenia lutowane nalezy wykonywac jako lutowanie w ostonie gazu ochronnego — np. azotu.
Rurociggi powinny by¢ uziemione jak najblizej miejsca, gdzie wchodzg do budynku. Same rurociagi
nie moga by¢ uzywane do uziemiania urzadzen elektrycznych.

3.2.2. Instalacje wewnetrzne

Rozpoczecie prac instalacyjnych powinno nastgpi¢ po ukohczeniu montazu przewodow
wentylacyjnych. Uktadanie rurociggow przewiduje sie w przestrzeniach miedzystropowych oraz pod
tynkiem. Zejscia do Sciennych punktow poboru oraz kolumn i paneli $ciennych oraz innych urzgdzen
zasilajacych prowadzone beda sciennymi bruzdami. W przypadku Scian lekkich o konstrukgciji
kartonowo — gipsowej rurociggi beda przebiega¢ wewnatrz przestrzeni miedzysciennych. Przewody na
korytarzach nalezy mocowac do stropéw za pomoca zawiesi niezaleznych od innych instalacji, w
odlegtosciach podanych w normie PN-EN ISO 7396-1:

Srednica rury (mm) Mocowanie poziome Mocowanie pionowe
- minimalny odstep (m) | - minimalny odstep (m)
8x1 15 15
12x1 1,5 15
15x1 1,5 15
22x1 2,0 2,0
28x15 2,0 2,0
35x1,5 25 25
42 x1,5 2,5 2,5

Przy przejsciach przez przegrody oraz w srodowiskach powodujacych korozje instalacje nalezy
prowadzi¢ w karbowanych rurach ostonowych. Ponadto przejscia przez przegrody stanowiace granice
stref pozarowych nalezy zabezpieczy¢ uszczelnieniami o odpornosci ogniowej przegrody.

Instalacje nalezy prowadzi¢ w odlegtosci wiekszej niz 10 cm od kabli elektrycznych. W miejscach
styku z instalacjami elektrycznymi nalezy zastosowac karbowane rury ostonowe.

Rurociagi nalezy oznakowa¢ odpowiednimi barwnymi identyfikatorami z nazwg gazu, ze wskazaniem
kierunku przeptywu. Oznaczenie takie powinno wystepowaé w sasiedztwie zaworéw odcinajgcych,
rozgalezien, na korytarzach: przed i za przegrodami, oraz na prostych odcinkach nie rzadziej niz co 10
metrow. Kolory oznakowania dla instalacji poszczegoélnych gazéw wg normy PN-EN 1SO 7396-1.:

- tlen: biaty;

- sprezone powietrze, czarno-biaty;

- préznia: z6ity.

Wszystkie piony, zawory, skrzynki zaworowo-kontrolne, manometry, punkty poboru musza by¢
oznakowane w sposob czytelny i trwaly. Zawory w skrzynkach zaworowo-kontrolnych powinny by¢
oznaczone przez podanie nazwy lub symbolu gazu, okreslenie strefy odcinanej wyrazonej przez
nazwe (numer) zasilanych pomieszczen oraz liczbe i lokalizacje punktéw poboru.

Przewody wyrzutowe dla instalacji gazéw poanestetycznych powinny odprowadzac gazy do
atmosfery. Mozliwe jest wpinanie wylotow tych przewodéw do kanatow wywiewnych wentylacji
mechanicznej powyzej ostatnich wlotéw (wskazane uzgodnienie z projektantem instalacji wentylacji).
Whpiecie do kanatu wentylacji powinno by¢ wykonane w sposéb nie przenoszacy drgan. Przewody
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wyrzutowe mozna réwniez wyprowadzac poza elewacje budynku, z kolankiem skierowanym w
kierunku nie zagrazajagcym bezposrednim kontaktem oséb postronnych z odprowadzanymi gazami.

3.3. Strefowe zespoty kontrolne (SZK)

Dla odcinania i kontroli poszczeg6lnych stref instalacji zaprojektowano strefowe zespoty kontrolne
(skrzynki zaworowe) produkciji firmy Drager, spetniajgce wymogi normy PN-EN ISO 7396-1.
Urzadzenia te sg zarejestrowane jako wyréb medyczny w Rejestrze Wyrobéw Medycznych.

Strefowe zespoty kontrolne produkcji firmy Drager (zaprojektowano je w miejscach ogolnie
dostepnych — na korytarzach lub przy punktach pielegniarskich) pozwalajg na odczytanie ciSnienia w
poszczegoblnych odcinkach sieci rurociggowej oraz na wytgczenie ich z systemu zasilania i
przeprowadzenie wymaganych prac konserwacyjnych i naprawczych bez koniecznosci przerywania
ciagtosci zasilania dla pozostatych stref zaopatrzenia w gazy medyczne.

Kontrole poziomu ci$nienia panujacego w sieci umozliwiajg zainstalowane manometry, oraz czujniki
ciSnienia sterujace sygnalizatorami umieszczonymi w skrzynkach, lub — jezeli zachodzi taka potrzeba -
jednoczesnie w skrzynkach i poza nimi. Urzgdzenia te sygnalizujg odchylenia ci$nienia o = 20% od
ciSnienia nominalnego w przypadku gazéw sprezonych, oraz wzrost powyzej -40 kPa w przypadku
prozni, z dopuszczalng tolerancjg doktadnosci pomiaru cisnienia + 4%.

Alarmy wyzwalane sg prgdem spoczynkowym. Alarm optyczny (dioda LED) i akustyczny (brzeczyk)
pojawia sie na skutek przerwania przewodu tgczacego sygnalizator z zestykiem czujnika cisnienia.
Przerwanie sygnatu akustycznego na ok. 10 minut z jednoczesnym przejsciem cigglego sygnatu
optycznego w sygnat migajacy nastepuje po wcisnieciu przycisku “Reset/Test".

Ponadto przycisk “Reset/Test” stuzy do sprawdzenia funkcjonowania sygnatu optycznego i
akustycznego oraz do pobudzenia bezpotencjatowego przekaznika meldunku o zaktéceniach.

Strefowe zespoty kontrolne zgodnie z wymogami normy PN-EN ISO 7396-1 wyposazone sg w
patentowy zamek z zespotem awaryjnego otwierania.

Dla kazdego rodzaju gazu medycznego w skrzynce zainstalowany jest blok zaworowy, ktéry zgodnie
z normg PN-EN ISO 7396-1, poza mozliwoscia zamkniecia strefy zasilania zaworem odcinajgcym,
umozliwia rowniez fizyczne odciecie zasilania, a dodatkowo jeszcze wyposazony jest w specyficzne
dla rodzaju gazu przytacze NIST do podigczenia zasilania awaryjnego.

Strefowe zespoly kontrolne przystosowane sa do montazu podtynkowego i natynkowego,
pomyslane jako system modutdéw do indywidualnego wyposazenia co do rodzaju gazu, sposobu
pomiaru i nadzoru cisnien.

Zalecana wysokos¢ montazu wyrazona jako odlegtos¢ dolnej krawedzi skrzynki od gotowego
podtoza:1375 mm.

Budowa strefowego zespotu kontrolnego (SZK)

T&"H:j ¥ . 1. przylgcze zasilania awaryjnego typu NIST
_ i I —T 2. Dblok zaworowy
° ﬁﬁ&zﬁ&mﬂ&cﬁ]bﬁ@ 3. zespdt awaryjnego otwierania
5—___"“:_@ e e e @" 4. oznaczenie kontrolowanej strefy zasilania
4a— T E 5. manometr do odczytu ciSnienia (podcisnienia)
[ AT 3 0 . —r @ 6. oznaczenie rodzaju gazu
3= fo-4|= = =T 7. diody dla wskazania stanu pracy instalaciji
—_— 10 8. przycisk “Reset/Test” sygnalizatora
2] — = - 9. raczka zaworu
17 Lo 1: 1:: A1 10. nakretka przytgcza rurociggu
T . o 12 11. transformator
e i | e——— -‘fé 12. modut sygnalizacyjny
& = 13. modut przekaznikowy

Cechy charakterystyczne strefowych zespotow kontrolnych Dragera:

1. Czes¢ spodnia skrzynki (podtynkowa) wykonana ze stali nierdzewnej.

2. Czes¢ gorna wykonana z tworzywa ABS odznaczajgcego sie duzg ognioodpornoscig, udarnoscia,
twardoscig oraz odpornoscig na zarysowania, jak réwniez dobrymi wtasciwosciami izolacyjnymi.
Czes¢ gorna skrzynki sktada sie z ramy oraz drzwiczek. Rama wyposazona w specjalne ostoniete
szczeliny wentylacyjne do wentylowania wnetrza skrzynki.

3. Kat otwarcia drzwiczek >180°.

4. Wejscie i wyjscie rurociggéw od gory.
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5. Mozliwos¢ bezstopniowego wyréwnania z ptaszczyzng tynku - do 20 mm.
6. Czytelna sygnalizacja - diody sygnalizacyjne usytuowane bezposrednio nad kazdym manometrem.

3.4. Monitory (sygnalizatory) gazéw medycznych instalowane poza skrzynkami

Zaprojektowano monitory gazéw typu G produkcji firmy Drager, spetiajace wymogi normy PN-EN
ISO 7396-1. Monitory te sg zarejestrowane jako wyrdb medyczny w Rejestrze Wyrobéw Medycznych.

Urzadzenia te sygnalizujg odchylenia cisnienia o £ 20% od cisnienia nominalnego w przypadku
gazow sprezonych, oraz wzrost powyzej -40 kPa w przypadku prézni, z dopuszczalng tolerancjg
doktadnosci pomiaru cisnienia + 4%

Zaprojektowano monitory w wykonaniu dla 3-ch i 6-ciu sygnatéw alarmowych (gazéw) z uktadem
dodatkowego powtarzania sygnatéw wejsciowych. Alarmy wyzwalane sg pradem spoczynkowym.
Alarm optyczny (dioda LED) i akustyczny (brzeczyk) pojawia sie za posrednictwem przekaznika
ciSnieniowego, oraz na skutek przerwania przewodu tgczacego sygnalizator z zestykiem przekaZnika
czujnika cisnienia.

Przerwanie sygnatu akustycznego na ok. 12 minut z jednoczesnym przejSciem ciggtego sygnatu
optycznego w sygnat migajacy nastepuje po wcisnieciu przycisku “Reset/Test”.

Ponadto przycisk “Reset/Test” stuzy do sprawdzenia funkcjonowania sygnatu optycznego i
akustycznego oraz do pobudzenia bezpotencjatowego przekaznika meldunku o zaktéceniach.

Monitory montowane sg poza skrzynkami w specjalnych puszkach instalacyjnych.

3.5. Punkty poboru gazéw medycznych i prézni

Przewiduje sie zastosowanie punktow poboru typu Drager w standardzie DIN. Projekt przewiduje
montaz punktdw poboru w Scianach oraz w medycznych jednostkach zasilajgcych.

Punkty poboru gazéw medycznych - szybko zatrzaskowe zlgcza wtykowe - umozliwiajg korzystanie
z mediow centralnej instalacji zasilajacej. Ztacza wtykowe typu Drager spetniajg wymogi normy PN-EN
ISO 9170-1, sg zarejestrowane jako wyrob medyczny w Rejestrze Wyrobéw Medycznych.

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

Ztgcza wtykowe posiadaja dodatkowo kodowang tulejke odryglowujaca. Wyposazone sa w specjalny
zawor kontrolny umozliwiajgcy wymiane elementdéw zuzywalnych bez koniecznosci zamykania
doprowadzenia gazu.

Wykonane w standardzie DIN ztgcza wyposazone sg dodatkowo w dwustopniowg blokade wtyku
(pozycja parkowania oraz pozycja czerpania gazu).

Elementy prowadzace gaz wykonane sg z metalu, natomiast obudowa ztgcza wykonana jest z
tworzywa sztucznego wzmocnionego widknem szklanym.

W przypadku gniazd podtynkowych istnieje mozliwos¢ bezstopniowego wyréwnania z ptaszczyzng
tynku (do 25 mm), a do 50 mm przez dodatkowy element.

. Budowa punktu poboru
1 zawér serwisowy
2 nakretka zabezpieczajgca

3 zawor
& . 4 puszka z gniazdem
‘-"\‘u ' 5 uszczelka
) | ' 6 oring
& = 7 sprzeg wtykowy

8 wewnetrzne kodowanie rodzaju gazu
9 zewnetrzne kodowanie rodzaju gazu
10 tulejka odryglowujgca

1 11 pivtka maskuiaca

Zalecana wysokos¢ montazu wyrazona jako odlegto$¢ poziomej osi puszek podtynkowych od
gotowego podioza: 1200 - 1500 mm. Dopuszczalne sg odstepstwa od powyzszych ustalen, o ile
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wymaga tego estetyka nawigzujgca do rozmieszczenia gniazd innych branz, specyficzna aranzacja
wnetrz.

Minimalna odlegto$¢ miedzy gniazdami tlenu, podtlenku azotu a gniazdami elektrycznymi powinna
wynosi¢ min. 20 cm.

3.6. Gniazda odciggu gazéw poanestetycznych (NA)

Projekt przewiduje montaz gniazd odciggu gazow poanestetycznych w $cianach oraz w medycznych
jednostkach zasilajgcych..

Zadaniem odciggu jest bezpieczne odprowadzanie zbednych gazéw narkozowych bezposrednio do
atmosfery lub do kanatu wywiewnego wentylacji. Sprawne funkcjonowanie odciggu chroni personel
medyczny przed szkodliwym dla zdrowia dziataniem gazéw narkozowych wydostajacych sie z
otworéw nadmiarowych lub wydechowych systemoéw do znieczulania wziewnego. Ukiad odciggu
dostosowany jest do wszystkich rodzajow inhalacyjnych srodkéw narkozowych.

Uktad inzektorowy odciggu gazéw narkozowych napedzany sprezonym powietrzem sktada sie z
przytacza zasysajgcego potgczonego ze wskaznikiem pracy, zintegrowanego z nim inzektora oraz
pokrywy zamykajacej. Zbedny gaz narkozowy, wystepujacy pulsacyjnie, mieszany jest z powietrzem
napedowym i moze byé odprowadzany bezposrednio do atmosfery lub do kanatu powietrza
wylotowego instalacji klimatyzacyjnej. Instalacja inzektorowa montowana w jednostkach zasilajgcych
rézni sie od zestawu $ciennego sposobem rozmieszczenia elementéw sktadowych odciggu gazow
narkozowych.

Zalecana wysoko$¢ montazu wyrazona jako odlegto$¢ poziomej osi puszek podtynkowych od
gotowego podioza:1200 - 1500 mm. Dopuszczalne sg odstepstwa od powyzszych ustalen, o ile
wymaga tego estetyka nawigzujaca do rozmieszczenia gniazd innych branz, specyficzna aranzacja
wnetrz.

Odciag gazéw poanestetycznych

4 - schemat

A aparat do znieczulania

B waz odciggowy

C wtyk odciagu

D gniazdo odciggu

E inzektor

F instalacja sprezonego powietrza 5 bar

G powietrze napedowe

H instalacja odprowadzajgca do atmosfery

3.7. Jednostki zasilajace

W salach normalnej opieki medycznej (16zkowych):
3.7.1. Panel nascienny zasilajacy dla 1 t6zka NOM

3.7.2. Panel nascienny zasilajacy dla 2 t6zek NOM
3.7.3. Panel nascienny zasilajacy dla 3 t6zek NOM
3.7.4. Panel nascienny zasilajacy dla 2 t6zek IT

Rodzina nadtézkowych paneli Sciennych zostata zaprojektowana z myslg o wykorzystaniu w
praktycznie kazdym obszarze opieki medycznej. Od sal normalnej opieki medycznej, poprzez oddziaty
intensywnej terapii, do sal przygotowania pacjenta, obserwacyjnych oraz wybudzeniowych - dzieki
modutowej konstrukciji istnieje mozliwosé dowolnej konfiguracji panelu, dopasowanej idealnie do
potrzeb uzytkownika.

Wszystkie wersje paneli wykonane sg z wytrzymatych profili aluminium ciggnionego. Gtadkie
powierzchnie bez wystajgcych wkretéw i innych elementow potgczeniowych, ksztalty zaokraglone, bez
ostrych krawedzi i kantow oraz doskonale zintegrowane przytgcza zapewniaja bezpieczenstwo, tatwe
czyszczenie oraz higiene urzadzen. Dlugos¢ sciennej jednostki zasilajgcej oraz ilos¢ kanatow
instalacyjnych dla gniazd mediéw mogg by¢ dowolnie ustalane, co gwarantuje pokrycie wymaganego
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zasilania w niemal kazdym zastosowaniu, bez koniecznosci kompromisu. Gniazda mediow moga by¢
rozlokowane zgodnie z zyczeniem uzytkownika.

Rodzina paneli zostata zaprojektowana z myslg o stworzeniu harmonii z otoczeniem w
nowoczesnych wnetrzach w réznych obszarach opieki medycznej. Panel jest dostepny w 16 kolorach
ze standardowej palety RAL i 3 dekorach drewnopodobnych, istnieje takze mozliwos¢ wykonania
panelu w dowolnym wybranym przez uzytkownika kolorze, dla stworzenia przyjemnego i
relaksujacego otoczenia dla pacjentéw i innych osob przebywajacych w pomieszczeniu.

Rodzina paneli Linea zostata zaprojektowana z myslg o optymalizacji codziennej pracy, ze
szczegblnym naciskiem na elastycznos¢ i kompatybilnosé wyrobu. Panel umozliwia efektywne
wykorzystywaniu przestrzeni, co idzie w parze z oszczednoscig kosztow. Zastosowanie
standardowych szyn umozliwia uzytkowanie paneli w potgczeniu z szerokg gamg akcesoriow zaréwno
réznych producentéw. Dla zapewnienia jeszcze wiekszego komfortu i bezpieczenstwa pacjentow i
personelu dostepne sg rozne opcje o$wietlenia, m.in. o$wietlenie ogdlne, miejscowe (do czytania)
oraz nocne, réwniez w ekonomicznej i wydajnej wersji LED.

Z mysla o salach normalnej opieki medycznej zaprojektowano panel Linea, charakteryzujgcy sie
konstrukcjg trzyczesciowg. Gorna czes¢ przeznaczona jest dla oswietlenia posredniego i nocnego,
czes¢ srodkowa przeznaczona jest do instalacji gniazd mediow - gazy medyczne, zasilanie
elektryczne, gniazda teletechniczne. W dolnej czesci umieszczone jest o$wietlenie do czytania.
Opcjonalnie mozna zainstalowacé krétkie szyny znormalizowane lub szyny o dtugosci catego panelu,
pomiedzy oswietleniem i gniazdami medidw.

Ad. 3.7.1.: Panel nascienny zasilajacy dla 1 t6zka NOM

Ditugosé 1600 mm, podigczenie instalacji od tytu zestawu

Wysokosé | gteboko$é: 251 mm / 110 mm

Szyna gérna wdtuz caej dtugosci panelu

Wyposazenie na 1 t6zko:

1 x oSwietlenie posrednie 1x54 W wigczane przy drzwiach pomieszczenia

1 x o$wietlenie do czytania 1x24 W witgczane wigcznikiem w panelu

1 x oSwietlenie nocne 2W LED (wigczane przy drzwiach pomieszczenia)

2 x gniazdo 230V (16A) z bolcem uziemiajgcym zasilania podstawowego (biate)

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

2 x gniazdo wyrownania potencjalow

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

1 x miejsce do zamontowania gniazda teletechnicznego (komputer, telefon) - przygotowanie
mechaniczne

1 x ztgcze wtykowe tlenu (02)

1 x ztgcze wtykowe sprezonego powietrza (AIR)

Ad. 3.7.2.: Scienny panel zasilajacy dla 2 t6zek NOM

Diugos$¢ 3200 mm, podtaczenie instalacji od tytu zestawu

Wysokosé | gtebokosé: 251 mm / 110 mm

Szyna gérna wdtuz caej dtugosci panelu

Wyposazenie na 1 t6zko:

1 x oSwietlenie posrednie 1x54 W wigczane przy drzwiach pomieszczenia

1 x oSwietlenie do czytania 1x24 W wigczane wigcznikiem w panelu

1 x oswietlenie nocne 2W LED (wtgczane przy drzwiach pomieszczenia)

2 x gniazdo 230V (16A) z bolcem uziemiajgcym zasilania podstawowego (biate)

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

2 x gniazdo wyrownania potencjatow

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

1 x miejsce do zamontowania gniazda teletechnicznego (komputer, telefon) - przygotowanie
mechaniczne

Wyposazenie na panel:

1 x zlgcze wtykowe tlenu (O2)

1 x zlgcze wtykowe sprezonego powietrza (AIR)

(punkty poboru gazéw medycznych pomiedzy tézkami pacjentéw)

Ad. 3.7.3.: Scienny panel zasilajacy dla 3 t6zek NOM
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Dilugosé 4800 mm, podigczenie instalacji od tytu zestawu

Wysoko$¢€ I gtebokos$é: 251 mm / 110 mm

Szyna goérna wdtuz caej diugosci panelu

Wyposazenie na 1 t6zko:

1 x oswietlenie posrednie 1x54 W wigczane przy drzwiach pomieszczenia

1 x oSwietlenie do czytania 1x24 W wigczane wtgcznikiem w panelu

1 x oSwietlenie nocne 2W LED (wilaczane przy drzwiach pomieszczenia)

2 x gniazdo 230V (16A) z bolcem uziemiajgcym zasilania podstawowego (biate)

1 x gniazdo 230V (16A) z bolcem uziemiajagcym zasilania gwarantowanego (zielone)

2 x gniazdo wyrownania potencjalow

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

1 x miejsce do zamontowania gniazda teletechnicznego (komputer, telefon) - przygotowanie
mechaniczne

Wyposazenie na panel:

2 x zlgcze wtykowe tlenu (O2)

2x zlgcze wtykowe sprezonego powietrza (AIR)

(punkty poboru gazéw medycznych pomiedzy t6zkami pacjentow)

Ad. 3.7.4. Scienny panel zasilajacy IT
Zestaw 2-t6zkowy, dlugosé 3600 mm, wyposazony w szyny nosne gorna i dolna, kazda o
dtugosci panelu i max. udzwigu 50 kg/mb

Medyczna jednostka zasilajgca w formie panelu nadtézkowego, mocowana do Sciany za pomoca
kotkow Sciennych.

Doprowadzenie mediéw (obwoddw elektrycznych i gazowych) ze $ciany do Sciennej puszki
instalacyjnej alternatywnie z tylu lub od czota, rozprowadzenie wewnatrz profilu kanalowego (panelu)
do zlokalizowanych w profilu punktow poboru - gniazd elektrycznych, gazowych i ew. gniazd
teletechnicznych (przyzyw, monitoring lub centralna rejestracja danych).

Baze nosng urzadzen i osprzetu tworzg zintegrowane z panelem szyny nos$ne zlokalizowane
powyzej i ponizej panelu wzdluz calej jego diugosci, pozwalajace na dowolne rozmieszczenie w
poziomie elementéw nosnych, aparatury i osprzetu medycznego.

Uzbrojenie na 1 t6zko:

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

4 x gniazdo 230V (16A) z bolcem uziemiajgcym, zielone (zasilania rezerwowego)

2 x gniazdo wyréwnania potencjatéw

2 x zlgcze wtykowe tlenu (0O2)

2 x zlgcze wtykowe sprezonego powietrza (AIR)

2 x zlgcze wtykowe prézni (VAC)

2 x miejsce do zamontowania gniazda teletechnicznego - przygotowanie mechaniczne

Osprzet na 1 t6zko:

2 x mocowana do poziomych szyn znormalizowanych pionowa rura nosna o dugosci 1000 mm i & 38
mm, ze stali nierdzewnej, stanowigca baze nosng dla pomp infuzyjnych i wysiegnika na kroplowki

2 x potka o powierzchni 540x360 mm, z 2 szufladami o powierzchni 420x310 mm i wysokosci 120 mm,
mocowana do dolnej szyny nosnej 25x10 mm, wyposazona w dolnej tylnej czesci w podporki do
Sciany z regulacjg dtugosci. Nosnos¢ potki 40 kg.

2 x mocowany do rury no$nej @ 38 mm jednoramienny, przegubowy wysiegnik do mocowania drgzka
na pompy infuzyjne @25 mm z wieszakiem butli infuzyjnych, wysiegnik o dtugo$ci 400 mm, obrotowy
na wszystkich przegubach, wyposazony w spodniej czesci w schowki na kable i przewody

2 x drazek do wieszania pomp infuzyjnych z wieszakiem na 4 butle infuzyjne przestawialnym w pionie
w zakresie 800 mm, mocowany na wysiegniku, dtugos¢ drazka 1000 mm, Srednica 25 mm

3.7.5. Most sufitowy dla sal pooperacyjnych dla 3 t6zek

Mocowany do stropu za posrednictwem rur dystansowych blok poziomych belek wykonanych ze
specjalnego profilu aluminiowego ze zintegrowanymi poziomymi prowadnicami dla przesuwnych i
obrotowych zestawdw nosnych wyposazenia stanowiskowego intensywnej terapii.
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Ruchome zestawy to kombinacje wozkéw suwnicowych z gtowicami lub kolumnami zasilajacymi i
nosnikami urzadzen.

Mozliwos¢ regulacji potozenia wozka wzdtuz belki w zakresie + 550 mm oraz kata obrotu gtowicy lub
kolumny w zakresie 330°.

Rozwigzanie techniczne zestawu umozliwia dostep do t6zka pacjenta ze wszystkich stron (réwniez
od strony gtowy) oraz uwzglednia podziat stanowiska pracy - kazde stanowisko posiada wyrazny
podziat na strone ,.suchg” (monitoring + wentylacja) oraz ,mokrg” (infuzja) - 1 gtowica zasilajgca z
nos$nikiem urzadzen oraz 1 kolumna zasilajgca z szynami frontowymi do zamocowanie poétek i
osprzetu.

Elementy ruchome zestawu blokowane w wybranej przez uzytkownika pozyciji - ruch poziomy
blokowany samoczynnie przez hamulec pneumatyczny, a ruch obrotowy przez reczny hamulec cierny.

Gniazda elektryczne i gazowe usytuowane w przesuwnych w poziomie i obrotowych gtowicach
zasilajacych (strona monitoringu i wentylacji) oraz kolumnach zasilajgcych (strona infuzyjna) zawsze
znajdujg sie w poblizu zasilanych urzgdzen medycznych (przy nosniku urzadzen).

Kazde stanowisko pracy moze by¢ opcjonalnie wyposazone w trzy rodzaje oswietlenia zatgczanego
wigcznikami umieszczonymi w gtowicy / kolumnie zasilajgcej lub przy drzwiach pomieszczenia:

- 0golne (posrednie) 2 x 54W lub 3 x 54W zlokalizowane pomiedzy pionowymi rurami dystansowymi;
zatagczanie klasycznym wigcznikiem lub wtacznikiem z opcja przyciemniania w zakresie 0+100%;

- do czytania / badania 2 x 24W zlokalizowane dowolnie wzdtuz catej diugosci belki, zatgczanie
klasycznym wiacznikiem lub wigcznikiem z opcjg przyciemniania w zakresie 0+100%;

- nocne 1 x 7W zlokalizowane we wspdlnej obudowie z oswietleniem ogdinym; zatgczanie klasycznym
wigcznikiem.

Doprowadzenie instalacji bezposrednio ze stropu do montowanych przytagczy gazowych i
elektrycznych.

Urzadzenie jest tatwe w utrzymaniu czystosci - gtadkie powierzchnie bez wystajacych wkretéw i
innych elementéw potaczeniowych, ksztatty zaokraglone, bez ostrych krawedzi i kantéw.

Max. obcigzenie gtowicy / kolumny mocowanej bezposrednio do wédzka suwnicowego: 120 kg.

Elementy sktadowe zestawu:

A. Jednostka podstawowa most sufitowy
catkowita dlugos¢ 6840 mm.

e 3 poziome belki o dlugosci 2200 mm z prowadnicami wozkdw suwnicowych oraz oswietleniem

posrednim stanowisk pracy 2 x 54 W z regulacjg natezenia Swiatta (0+100%)

2 zestawy potgczeniowe tgczgce belki w jeden blok

zestaw elementéw zamykajacych poziomy korpus bloku belek

6 zestawow elementow do mocowania stropowego z rurg dystansowg i ostong sufitowg

6 zestawoOw przytaczy obwodow elektrycznych i gazowych

6 wdzkow suwnicowych z pneumatycznym hamulcem przesuwu i mechaniczng blokadg obrotu,

zestawy elementéw do montazu kolumn zasilajgcych

e 3 kolumny zasilajgce o wysokosci 1000 mm kazda, mocowane do wozkdw suwnicowych, z
tozyskiem kolumny oraz terminalami do montazu gniazd elektrycznych, gazowych i
teletechnicznych, max. udzwig 120 kg

B. Wyposazenie kolumn zasilajgcych.
a) wyposazenie kolumny - strona monitoringu i wentylacji

e zestaw punktow poboru gazéw medycznych
2x02, 2xAIR, 1xVAC
e zestaw gniazd elektrycznych
6x230 V z bolcem ochronnym
e zestaw gniazd wyréwnania potencjatéw
6xPE
e 2 przygotowane miejsca, dajace mozliwos¢ instalacji gniazd teletechnicznych (system
przywotawczy, telefon, video, sie¢ monitorujaca i komputerowa)

b) wyposazenie kolumny - strona infuzji
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e zestaw punktéw poboru gazéw medycznych
1x02, 1xAIR, 1xVAC

e zestaw gniazd elektrycznych
10x230 V z bolcem ochronnym

e zestaw gniazd wyréwnania potencjatéw
10xPE

C. Wyposazenie nosnikéw urzadzen.
a) wyposazenie nosnikéw urzadzen - strona wentylaciji

e 2 poiki pod urzadzenia o powierzchni odktadczej 530x480 mm mocowane do szyn frontowych + 4
znormalizowane szyny boczne o przekroju 2510 mm

e 1 szuflada pod pétke o wymiarach uzytkowych 365x243x120 mm

e 1 pozioma znormalizowana szyna nos$na o przekroju 25x10 mm mocowana do szyn frontowych,
dtugos¢ 600 mm, udzwig 30 kg

b) wyposazenie nos$nikdw urzadzen - strona infuzji

e 1 pétka pod urzadzenia o powierzchni odktadczej 530x480 mm mocowana do szyn frontowych
kolumny zasilajacej + 2 znormalizowane szyny boczne o przekroju 25x10 mm

e 1 szuflada pod poétke o wymiarach uzytkowych 365x243x120 mm

e 1 wieszak na 4 butle infuzyjne z mozliwoscig regulacji ustawienia w pionie w zakresie 800 mm

e 1 drgzek do wieszania pomp infuzyjnych mocowany na wysiegniku, dtugos¢ drgzka 1000 mm,
Srednica 25 mm

e 1 dwuramienny, przegubowy wysiegnik o dtugosci 800 mm (400+400 mm) mocowany do szyny
frontowej kolumny zasilajgcej, umozliwiajgcy fatwy montaz drgzka do wieszania pomp infuzyjnych
do szyny znormalizowanej 25x10 mm

3.7.6 . Sufitowa kolumna anestezjologiczna

Dwuramienna jednostka zasilajgca mocowana do stropu za posrednictwem specjalnego korpusu.

Poprzez kolumne zasilajgca wyposazong w gniazda elektryczne i gazowe dostarczane sg
niezbedne przy stanowisku pracy anestezjologa media oraz odprowadzany jest gaz poanestetyczny.

Mocowane do szyn frontowych kolumny zasilajgcej elementy nosne umozliwiajg optymalne
rozmieszczenie monitoréw oraz innego wyposazenia stanowiskowego.

Urzadzenie jest fatwe w utrzymaniu czystosci - gtadkie powierzchnie bez wystajgcych wkretow i
innych elementéw potgczeniowych, ksztalty zaokraglone, bez ostrych krawedzi i kantow.

Gniazda zasilajgce (gazy, elektryka) w celu tatwego dostepu do nich zlokalizowane sa ha
powierzchniach bocznych i tylnej kolumny zasilajgce;.

System przegubdw i hamulcow gwarantuje wygodne usytuowanie urzadzen w pozadanym
potozeniu.

Przeguby jednostki wyposazone sa w hamulce cierne.

Katy obrotu ramion i kolumny: 330°, z mozliwos$cig ograniczania kata obrotu co 15°.
Dtugosci obrotowych ramion jednostki: 750 mm + 750 mm

Max. obcigzenie: 145 kg.

W sktad jednostki wchodza:

1 x korpus sufitowy

1 x zestaw przylgczy elektryczno-gazowych

1 x system dwuramienny - 750 mm + 750 mm

1 x kolumna zasilajgca z tozem gwintowym (obrotowa), o wysokosci 500 mm, uzbrojona w
hermetyczne gniazda elektryczne i gniazda gazowe:

- 2 gniazda tlenu (0O2)

- 2 gniazda sprezonego powietrza (AIR)

- 1 gniazdo prézni (VAC)

- 1 gniazdo odprowadzania gazéw anestetycznych (NA)
- 8 gniazd elektrycznych 230 V z bolcem ochronnym

- 8 gniazd wyréwnania potencjatow (PE)
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- 2 przygotowane miejsca, dajgce mozliwos¢ instalacji gniazd teletechnicznych (system

przywotawczy, telefon, video, sie¢ monitorujgca i komputerowa)
e 1 x osprzet kolumny zasilajgcej:

- 1 przestawna w pionie potka pod urzgdzenia o powierzchni odktadczej 530480 mm mocowana
do szyn frontowych kolumny zasilajgcej + 2 znormalizowane szyny boczne o przekroju 2510 mm

- 1 szuflada pod poétke o wymiarach uzytkowych 365x243x120 mm

- 1 drazek do wieszania pomp infuzyjnych z wieszakiem na 4 butle infuzyjne przestawialnym w
pionie w zakresie 800 mm, mocowany na wysiegniku, dlugo$¢ drgzka 1000 mm, $rednica 25 mm

- 1 dwuramienny, przegubowy wysiegnik o dlugo$ci 800 mm (400+400 mm) mocowany do jednej z
szyn frontowych kolumny zasilajgcej, umozliwiajgcy tatwy montaz drgzka z wieszakiem do szyn
znormalizowanych 25x10 mm

3.7.7 . Sufitowa kolumna chirurgiczna

Dwuramienna jednostka zasilajgca mocowana do stropu za posrednictwem specjalnego korpusu.
Poprzez kolumne zasilajgca wyposazong w gniazda elektryczne i gazowe w rodzajach i iloSciach
odpowiadajacych specyfice stanowiska pracy dostarczane sg media niezbedne do zasilania aparatury.
Mocowane do szyn frontowych kolumny zasilajgcej elementy nosne umozliwiajg optymalne
rozmieszczenie monitorOw oraz innego wyposazenia stanowiskowego.
Urzadzenie jest tatwe w utrzymaniu czystosci - gltadkie powierzchnie bez wystajgcych wkretéw i
innych elementéw potgczeniowych, ksztalty zaokraglone, bez ostrych krawedzi i kantow.
Gniazda zasilajace (gazy, elektryka) w celu tatwego dostepu do nich zlokalizowane sa na
powierzchniach bocznych i tylnej kolumny zasilajgce;.
System przegubdw, hamulcéw, podnoszenia gwarantuje wygodne usytuowanie urzadzen na
ergonomicznej wysokosci.
Jednostka zasilajgca posiada funkcje podnoszenia ramienia w pionie - podnoszenie
elektromotoryczne sterowane z panelu w kolumnie nosnej i, opcjonalnie, pilotem lub z uchwytéw
sterujgcych umieszczonych na tylnej Sciance kolumny nosnej lub na froncie jednej z pétek.

Przeguby jednostki wyposazone sa w hamulce cierne.

Katy obrotu ramion i kolumny: 330°, z mozliwoscig ograniczania kata obrotu co 15°.
Dtugosci obrotowych ramion jednostki: 750 mm + 1000 mm

Max. obcigzenie: 120 kg.

Zakres podnoszenia w pionie: 600 mm.

W skiad jednostki wchodza:

1 x korpus sufitowy

1 x zestaw przylgczy elektryczno-gazowych

1 x system dwuramienny - 750 mm + 1000 mm

1 x kolumna zasilajgca z tozem gwintowym (obrotowa), o wysokosci 1000 mm, uzbrojona w
hermetyczne gniazda elektryczne i gniazda gazowe:

- 2 gniazda sprezonego powietrza (AIR)

- 2 gniazda prozni (VAC)

- 8 gniazd elektrycznych 230 V z bolcem ochronnym

- 8 gniazd wyréwnania potencjatow (PE)

- 2 przygotowane miejsca, dajgce mozliwos¢ instalacji gniazd teletechnicznych (system
przywotawczy, telefon, video, sie¢ monitorujgca i komputerowa)

1 x osprzet kolumny zasilajacej:

- 2 przestawne w pionie poiki pod urzgdzenia o powierzchni odktadczej 530x480 mm mocowane
do szyn frontowych kolumny zasilajgcej + 4 znormalizowane szyny boczne o przekroju 25x10 mm

- 1 szuflada pod pétke o wymiarach uzytkowych 365x243x120 mm

3.7.8. Kolumna nascienna dla 1 t6zka

Mocowana do $ciany pionowa kolumna wykonana ze specjalnego profilu aluminiowego ze
zintegrowang pionowa rurg stanowigcg baze nosng dla obrotowych i przesuwnych w pionie poétek oraz
szyn i zerdzi do rozmieszczania osprzetu medycznego.

Zewnetrzna strona kolumny (patrzac od strony pacjenta) wyposazona jest w gniazda elektryczne i
gazowe oraz inne elementy techniki wtykowej.
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Urzadzenie jest fatwe w utrzymaniu czystosci - gtadkie powierzchnie bez wystajgcych wkretéw i
innych elementéw potgczeniowych, ksztalty zaokraglone, bez ostrych krawedzi i kantow.

Rozwigzanie techniczne zestawu umozliwia dostep do t6zka pacjenta ze wszystkich stron (réwniez
od strony glowy) oraz integruje obie strony stanowiska pracy: ,suchg” (monitoring + wentylacja) i
-.mokrg” (infuzja).

Doprowadzenie instalacji - bezposrednio ze Sciany do montowanych przytaczy gazowych i
elektrycznych.

Kolumna zasilajgca znajduje sie z prawej lub z lewej strony t6zka pacjenta.

Wysokos$¢ kolumny: 1500 mm

Uzyteczna diugosé rury nosnej: 1300 mm, Srednica: 38 mm
Kat obrotu pétek: + 56°

Max. obcigzenie kolumny nosnej: 150 kg

Wyposazenie kolumny w gniazda elektryczne, gazowe i teletechniczne:

- 2 gniazda tlenu (0O2)

- 2 gniazda sprezonego powietrza (AIR)

- 2 gniazda proézni (VAC)

- 8 gniazd elektrycznych 230 V z bolcem ochronnym

- 8 gniazd wyréwnania potencjatéw (PE)

- 2 przygotowane miejsca, dajgce mozliwos¢ instalacji gniazd teletechnicznych (system
przywotawczy, telefon, video, sie¢ monitorujgca i komputerowa)

Osprzet ruchomy:

- 1 potka pod urzadzenia o powierzchni odkladczej 430x340 mm, mocowana do frontowej rury
nosnej, z mozliwoscia obrotu oraz przestawiania w pionie + 2 znormalizowane szyny boczne o
przekroju 2510 mm

- 1 potka pod urzadzenia o powierzchni odkladczej 530x480 mm, mocowana do frontowej rury
nosnej, z mozliwoscia obrotu oraz przestawienia w pionie + 2 znormalizowane szyny boczne o
przekroju 2510 mm

- 1 szuflada pod dolng pétke o wymiarach uzytkowych 365x243x120 mm

- 1 dwuramienny, przegubowy wysiegnik o dtugosci 800 mm (400+400 mm) mocowany do rury
nosnej kolumny, umozliwiajgcy tatwy montaz drgzka z wieszakiem infuzyjnym

- 1 drazek do wieszania pomp infuzyjnych z wieszakiem na 4 butle infuzyjne przestawialnym w
pionie w zakresie 800 mm, mocowany na wysiegniku, dlugos¢ dragzka 1000 mm, $rednica 25 mm

3.7.9. Kolumna nascienna dla 1 t6zka dla 2 t6zek

Mocowana do $ciany pionowa kolumna wykonana ze specjalnego profilu aluminiowego ze
zintegrowang pionowa rurg stanowigca baze nosng dla obrotowych i przesuwnych w pionie pétek oraz
szyn i zerdzi do rozmieszczania osprzetu medycznego.

Obie strony kolumny wyposazone sg w gniazda elektryczne i gazowe oraz inne elementy techniki
wtykowej.

Urzadzenie jest fatwe w utrzymaniu czystosci - gltadkie powierzchnie bez wystajgcych wkretow i
innych elementéw potaczeniowych, ksztatty zaokraglone, bez ostrych krawedzi i kantéw.

Rozwigzanie techniczne zestawu umozliwia dostep do t6zek pacjentéw ze wszystkich stron
(réwniez od strony gtowy) oraz integruje obie strony kazdego stanowiska pracy: ,suchg” (monitoring +
wentylacja) i ,mokrg” (infuzja).

Doprowadzenie instalacji - bezposrednio ze Sciany do montowanych przytaczy gazowych i
elektrycznych.

Kolumna zasilajgca znajduje sie pomiedzy t6zkami pacjentow.

Wysokos¢ kolumny: 1500 mm

Uzyteczna dhugosc rury nosnej: 1300 mm, Srednica: 38 mm
Kat obrotu pétek: + 56°

Max. obcigzenie kolumny nosnej: 150 kg

Wyposazenie kolumny w gniazda elektryczne, gazowe i teletechniczne:
- 2 x 2 gniazda tlenu (02)
- 2 x 2 gniazda sprezonego powietrza (AIR)
- 2 x 2 gniazda prézni (VAC)
- 2 x 8 gniazd elektrycznych 230 V z bolcem ochronnym
- 2 x 8 gniazd wyréwnania potencjatow (PE)
19



- 2 x 2 przygotowane miejsca, dajgce mozliwos¢ instalacji gniazd teletechnicznych (system

przywotawczy, telefon, video, sie¢ monitorujaca i komputerowa)

Osprzet ruchomy:

- 2 x 1 pétka pod urzadzenia o powierzchni odktadczej 430x340 mm, mocowana do frontowej rury
nosnej, z mozliwoscig obrotu oraz przestawiania w pionie + 2 znormalizowane szyny boczne o
przekroju 25x10 mm

- 1 péika pod urzadzenia o powierzchni odktadczej 530x480 mm, mocowana do frontowej rury
nosnej, z mozliwoscig obrotu oraz przestawienia w pionie + 2 znormalizowane szyny boczne o
przekroju 2510 mm

- 1 szuflada pod dolng pétke o wymiarach uzytkowych 365x243x120 mm

- 2 x 1 dwuramienny, przegubowy wysiegnik o diugosci 800 mm (400+400 mm) mocowany do rury
nosnej kolumny, umozliwiajgcy tatwy montaz drazka z wieszakiem infuzyjnym

- 2 x 1 drgzek do wieszania pomp infuzyjnych z wieszakiem na 4 butle infuzyjne przestawialnym w
pionie w zakresie 800 mm, mocowany na wysiegniku, dtugos¢ drgzka 1000 mm, $rednica 25 mm

4. OGOLNE WYTYCZNE ELEKTRYCZNE

4.1. Rurociagi

Rurociagi powinny by¢ uziemione jak najblizej miejsca, gdzie wchodzg do budynku.
Same rurociggi nie moga by¢ uzywane do uziemiania urzadzen elektrycznych.

4.2. Jednostki zasilajace

Wszystkie medyczne jednostki zasilajgce sg wyposazone w listwy zaciskowe do ktérych beda
podigczane obwody instalacji szpitala.

Zasilanie jednostek nalezy wykonaé zgodnie z normg IEC 60364-7-710.

Wszystkie medyczne jednostki zasilajgce z grupy 2 (grupa okreslona wg klasyfikacji pomieszczen
uzytkowanych medycznie ze wzgledu na wymagany poziom pewnosci zasilania i bezpieczeristwo)
powinny by¢ zasilane poprzez transformatory separacyjne w ukltadzie IT.

Do projektowanych jednostek zasilajgcych nalezy doprowadzi¢ przewody dla gniazd 230V i linki
uziemiajgce dla gniazd wyréwnania potencjatéw oraz, w zaleznosci od wyposazenia jednostek
zasilajacych, odpowiednie przewody instalacji stabopradowych.

4.3. Sygnalizacja gaz6w medycznych

Zasilanie skrzynek zaworowo-kontrolnych (strefowych zespotdéw kontrolnych) SZK nalezy wykonac ze
zrddta napiecia gwarantowanego wg PN-EN ISO 7396-1.

W projekcie zawarto dwa warianty sygnalizacji gazéw medycznych:

- sygnalizacja gazéw w SZK;

- sygnalizacja gazéw w SZK i sygnalizatorze zewnetrznym M3G lub M6G.

W miejsce mocowania SZK nalezy doprowadzi¢ przewody zasilajgce 230V zgodnie z ich DTR.
W przypadku wspotpracy SZK z sygnalizatorami zewnetrznymi nalezy poprowadzi¢ dodatkowo
przewody pomiedzy SZK a sygnalizatorem.

UWAGA: Przy projektowaniu zasilania ww. urzadzen nalezy dodatkowo uwzgledni¢ wytyczne
elektryczne producentéw zastosowanych urzadzen.
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5. WARUNKI WYKONANIA | ODBIORU ROBOT

5.1. Ogdélne wymagania dotyczace robo6t

Wykonawca robét jest odpowiedzialny za jakos¢ ich wykonania oraz zgodno$¢ z Dokumentacjg
Wykonawczag, ST i poleceniami Inspektora Nadzoru.

5.2. Materiaty

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

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

Gniazda odciggu gazéw poanestetycznych - wg PN-EN I1SO 9170-2

Skrzynki zaworowo-kontrolne gazéw medycznych - wg PN-EN ISO 7396-1
Centrale AIR5 i VAC - wg PN-EN ISO 7396-1

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

5.2.2. Ze wzgledu na fakt, ze instalacje zasilajace w gazy medyczne sg zakwalifikowane do klasy
wyrobow medycznych Il b, nalezy zwréci¢ uwage na odpowiednig jakos¢, przeznaczenie oraz
posiadane certyfikaty i atesty montowanej armatury i wyposazenia.

5.2.3. Podczas montazu nalezy zwréci¢ uwage na stosowanie sie do biezacych zalecen producentow
urzadzen i armatury.

5.2.4. Ponadto do wykonania robot instalacyjnych przewiduje sie zastosowanie nastepujacych
materiatow:

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

- Ztaczki miedziane: @ 8, 12, 15, 22, 28, 35, 42 (trdjniki, kolanka, mufy redukcje, itd)

- Uchwyty do mocowania rurociggow: @ 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 sprezony

Uwaga: Wszystkie materiaty wchodzace w skiad armatury dla instalacji tlenowej powinny byé
odpowiednio zabezpieczone przed kontaktem ze smarami i ttuszczami!

5.3. Sprzet

Do wykonania rob6t zwigzanych z wykonaniem instalacji przewiduje sie wykorzystanie nastepujacego
sprzetu:

- do robot instalacyjnych - zestawy do lutowania twardego, obcinaki do rur, wiertarki, mtotowiertarki,
szlifierki katowe, drobne narzedzia reczne.

- do pracy na wysokosci — drabiny, podesty robocze, rusztowania przestawne.

Sprzet powinien by¢ sprawny i zaakceptowany przez stuzby techniczne Inwestora i Generalnego
Wykonawcy.

5.4. Transport materiatéw

5.4.1. Materialy i elementy moga by¢ przewozone dowolnymi srodkami transportu, z zastrzezeniem,
ze beda odpowiednio zabezpieczone przed zniszczeniem.

5.4.2. Rury i ksztaltki miedziane podczas transportu i magazynowania powinny by¢ zabezpieczone
przed zabrudzeniem oraz kontaktem z ttuszczami i smarami.

5.5. Wykonanie robét
5.5.1. Nalezy zapewni¢ bezpieczenstwo pracy robotnikdw oraz oséb postronnych mogacych znalez¢

sie w poblizu miejsca (strefy) prac zgodnie z aktualnymi przepisami dotyczacymi BHP przy
wykonywaniu robét budowlanych.
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5.5.2. Przewody nalezy wykonac z rur miedzianych sztywnych wg PN-EN 13348 faczac je przy uzyciu
ksztaltek miedzianych za pomoca lutu nominalnie wolnego od kadmu (udziat kadmu w masie <
0,025%).

Rozpoczecie prac instalacyjnych powinno nastgpi¢ po ukohczeniu montazu przewodow
wentylacyjnych. Uktadanie rurociggéw przewiduje sie w szachtach, przestrzeniach miedzystropowych i
w Scianach z plyt gipsowo-kartonowych.

Przewody nalezy mocowac do stropéw za pomoca zawiesi niezaleznych od innych instalacji, w
odlegtosciach podanych nizej dla réznych Srednic rurociggéw, wg normy PN-EN I1SO 7396-1.
Rurociggi nalezy oznakowa¢ odpowiednimi barwnymi identyfikatorami z nazwa gazu, ze wskazaniem
kierunku przeptywu. Oznaczenie takie powinno wystepowaé w sasiedztwie zaworéw odcinajgcych,
rozgatezien, 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 sposob czytelny i trwaly.

5.5.3. 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 i lokalizacje punktéw poboru.

5.5.4. Wysoko$¢ montazu skrzynek zaworowo-kontrolnych od gotowego podtoza wyrazona jako
odlegtos¢ dolnej krawedzi skrzynki od gotowego podtoza powinna wynosi¢ 1375 mm.

5.5.5. Wysokos¢ montazu punktéw poboru gazéw medycznych, gniazd odciggu gazéw
poanestetycznych i sygnalizatoréw gazéw medycznych od gotowego podioza wyrazona jako odlegtosé
poziomej osi puszek podtynkowych od gotowego podioza powinna wynosi¢ 1200 - 1500 mm.
Dopuszczalne sa odstepstwa od powyzszych ustalen, o ile wymaga tego estetyka nawigzujgca do
rozmieszczenia gniazd innych branz, specyficzna aranzacja wnetrz.

Minimalna odlegtos¢ miedzy gniazdami tlenu, podtlenku azotu a gniazdami elektrycznymi powinna
wynosi¢ min. 20 cm.

5.5.6. Sygnalizacja gazow medycznych powinna by¢ zasilana z gwarantowanego zrédta napiecia.
Alarm (akustyczny i optyczny) powinien by¢ wyzwalany, gdy wartos¢ cisnienia roboczego
nadzorowanego odcinka instalacji przekroczy dopuszczalng tolerancje (+x 20%) w przypadku gazow
sprezonych, oraz gdy nastgpi wzrost cisnienia ponad 60 kPa w przypadku prézni.

Jezeli sygnat akustyczny zostanie wylgczony i przyczyna alarmu nie zostanie usunieta, powinno
nastgpi¢ ponowne samoczynne wigczenie alarmu w czasie nie przekraczajgcym 15 minut. Usuniecie
przyczyny alarmu powinna spowodowa¢ samoczynne wytgczenie sygnatu akustycznego i optycznego.
5.5.7. Przewody wyrzutowe dla instalacji gazéw poanestetycznych powinny odprowadzaé gazy do
atmosfery. Mozliwe jest wpinanie wylotéw tych przewodéw do kanatow wywiewnych wentylaciji
mechanicznej powyzej ostatnich wlotéw (wskazane uzgodnienie z projektantem instalaciji wentylaciji).
Whpiecie do kanatu wentylacji powinno by¢ wykonane w sposdéb nie przenoszacy drgan.

5.5.8. Montaz urzgdzen zasilajacych, armatury i medycznych jednostek zasilajgcych powinien
odbywac sie wg odpowiednich instrukcji producentéw wyrobéw.

5.6. Kontrola jakosci

5.6.1. Wymagana jakos¢ materiatéw powinna by¢ potwierdzona przez producenta.

5.6.2. Poszczegdblne 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.

5.6.2.1. Kontrole, ktdre nalezy przeprowadzi¢ zgodnie z normg PN-EN ISO 7396-1, po wykonaniu
instalacji systemu rurociggéw, zamontowaniu wszystkich gniazd punktéw poboru, ale przed
zatynkowaniem:

- Kontrola szczelnosci rurociagow,

- Kontrola oznakowania i zamocowan rurociagow,

- Kontrola zgodnosci zainstalowanych na tym etapie elementéw ze specyfikacja wykonania,
Dodatkowo dla sygnalizacji gazéw medycznych:

- Pomiary elektryczne obwoddw.(ciggto$¢ obwodow)

5.6.2.2. Kontrole, ktore nalezy przeprowadzi¢ zgodnie z normg PN-EN ISO 7396-1, po wykonaniu
kompletnej instalaciji i przed uzytkowaniem systemu::

- Kontrola szczelnosci rurociggéw z punktami poboru gazéw medycznych,

- Kontrola szczelnosci i kontrola funkcjonowania zaworéw odcinajacych, podziatu obszaréw odcinania
i 0znaczenia zaworow,

- Kontrola potaczen poprzecznych,

- Kontrola niedroznosci,

- Kontrola punktéw poboru i ztgczy NIST pod wzgledem ich funkcji mechanicznych, cech
specyficznych dla gazu i oznaczenia,
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- Kontrola zaworéw odcigzajacych,
- Kontrola rodzaju gazu,
- Kontrola systemow alarmowych (sygnalizacji).

5.7. Odbior robot

5.7.1. W zaleznosci od ustalen, roboty podlegajg nastepujgcym etapom odbioru:

5.7.1.1. Odbiér robét zanikajacych i ulegajacych zakryciu

Odbiodr robot zanikajgcych i ulegajacych zakryciu polega na finalnej ocenie ilosci i jakosci wykonanych
robot, ktére w dalszym procesie realizacji ulegna zakryciu. Odbiér robét zanikajgcych i ulegajgcych
zakryciu bedzie dokonany w czasie umozliwiajgcym wykonanie ewentualnych korekt i poprawek bez
hamowania ogolnego postepu robot. Odbioru robét dokonuje Inspektor Nadzoru Budowlanego z
ramienia Inwestora. Gotowos¢ danej czesci robét zgtasza Wykonawca wpisem do dziennika budowy i
jednoczesnym powiadomieniem Inwestora. Odbiér bedzie przeprowadzony niezwtocznie, nie pézniej
jednak niz w ciggu 3 dni od daty zgtoszenia wpisem do dziennika budowy i powiadomienia o tym
fakcie Inwestora. Jakos$c i ilos€ rob6t ulegajacych zakryciu ocenia Inwestor na podstawie dokumentéw
zawierajacych komplet wynikéw badarn w oparciu o przeprowadzone pomiary, w konfrontacji z
dokumentacja projektowg i uprzednimi ustaleniami.

5.7.1.2. Odbiér czesciowy

Odbior czesciowy polega na ocenie ilosci i jakosci czesci robét. Odbioru czesciowego robot dokonuje
sie wg zasad jak przy odbiorze ostatecznym robot. Odbioru robét dokonuje Inwestor.

5.7.1.3. Odbiér ostateczny robét

Odbidr ostateczny polega na finalnej ocenie rzeczywistego wykonania robot w odniesieniu do ich
ilosci, jakosci i wartosci. Catkowite zakonnczenie robét oraz gotowosé do odbioru ostatecznego bedzie
stwierdzona przez Wykonawce wpisem do dziennika budowy z bezzwtocznym powiadomieniem na
pismie o tym fakcie Inwestora. Odbidr ostateczny rob6t nastapi w terminie ustalonym w dokumentach
umowy, liczac od dnia potwierdzenia przez Inwestora zakonczenia robét. Odbioru ostatecznego robét
dokona komisja wyznaczona przez Zamawiajgcego w obecnosci Inwestora i Wykonawcy. Komisja
odbierajaca roboty dokona ich oceny jakoSciowej na podstawie przedtozonych dokumentow, wynikéw
badan i pomiaréw, ocenie wizualnej oraz zgodnosci wykonania robdt z dokumentacja projektows,.
5.7.1.4. Dokumenty do odbioru ostatecznego

Podstawowym dokumentem do dokonania odbioru ostatecznego robét jest protokét odbioru
ostatecznego robot sporzadzony wg wzoru ustalonego przez Zamawiajgcego. Do odbioru
ostatecznego Wykonawca jest zobowigzany przygotowac nastepujace dokumenty:

- dokumentacje powykonawcza,

- certyfikaty, deklaracje zgodnosci i karty katalogowe zastosowanych urzadzen,

- instrukcje obstugi oraz skrécong instrukcje obstugi systemu,

- wyniki pomiaréw i testow.

W przypadku, gdy wg komisji, roboty pod wzgledem przygotowania dokumentacyjnego nie beda
gotowe do odbioru ostatecznego, komisja w porozumieniu z Wykonawcg wyznaczy ponowny termin
odbioru ostatecznego robot.

5.8. Warunki odbioru robét

5.8.1. Po ukonczeniu prac montazowych, polegajacych na utozeniu, potgczeniu rurociggéw wraz z
zaworami odcinajacymi i z zaslepionymi gniazdami wszystkich sciennych punktéw poboru, jednakze
przed zakryciem Scian, szachtéw, stropéw podwieszanych, instalacje nalezy podda¢ nastepujgcym
prébom i pracom kontrolnym:

- préba szczelnosci gazem prébnym o cisnieniu minimalnie 1,5-krotnym w stosunku do nominalnego
cisnienia sieci rozdzielczej - dla sprezonych gazéw medycznych, i ciSnieniu w wysokosci 5 bar - dla
rurociggéw prézni. Instalacje nalezy uznac za szczelna, jezeli po uptywie 24 godzin nie nastapi spadek
cisnienia.

- kontrola lokalizacji obstugiwanych stref,

- kontrola identyfikacji zawordw,

- kontrola mocowania i oznakowania rurociagéw,

5.8.2. Po ukonczeniu wszystkich prac montazowych, polegajacych na kompletnym montazu armatury,
medycznych jednostek zasilajacych i urzadzenh sygnalizacyjnych, instalacje nalezy poddaé
nastepujagcym prébom i pracom kontrolnym:

- préba szczelnosci gazem o cisnieniu nominalnym sieci rozdzielczej dla sprezonych gazéw
medycznych i podcisnieniu nominalnym dla rurociggéw prozni; dopuszczalne spadki ciSniert wg normy
PN-EN ISO 7396-1
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- kontrola lokalizacji obstugiwanych stref,

- préba prawidtowosci potgczen i droznosci rurociagow,

- plukanie gazem prébnym,

- kontrola przeptywu, spadkéw cisnienia oraz tozsamosci gazu

- kontrola funkcjonowania systeméw sygnalizacji.

Wyniki powyzszych czynnos$ci powinny zostac¢ zaprotokotowane.

5.8.3. Do odbioru ostatecznego Wykonawca jest zobowigzany przygotowac nastepujace dokumenty:
- dokumentacje powykonawcza,

- certyfikaty, deklaracje zgodnosci i karty katalogowe zastosowanych urzadzen,
- instrukcje obstugi oraz skrécong instrukcje obstugi systemu,

- wyniki pomiaréw i prob.

5.9. Przepisy zwigzane

Warunki techniczne wykonania robot okre$laja:

1. Prawo Zamoéwien Publicznych (Ustawa z dnia 29 stycznia 2004 z p6zZniejszymi zmianami)

2. Ustawa z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych (z p6zniejszymi zmianami)

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

4. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 12 stycznia 2011 r. w sprawie wymagan zasadniczych
oraz procedur oceny zgodnos$ci wyrobdw medycznych (ze zmianami z dn. 10 kwietnia 2012)

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

6. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 18 pazdziernika 2010 r. w sprawie sposobu dokonywania
zgtoszen i powiadomien dotyczacych wyrobow

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

8. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 22 wrzesnia 2010 r. w sprawie wysokos$ci optat za
zgloszenia i powiadomienia dotyczace wyrobow oraz wysokosci optaty za ztozenie wniosku o
wydanie $wiadectwa wolnej sprzedazy (ze zmianami z dn. 28 pazdziernika 2011)

9. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 2 lutego 2011 r. w sprawie kryteridw raportowania zdarzen
z wyrobami, sposobu zgtaszania incydentéw medycznych i dziatan z zakresu bezpieczernstwa
wyrobow

10.Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 r. w sprawie szczeg6towych wymagan,
jakim powinny odpowiadac¢ pomieszczenia i urzgdzenia podmiotu wykonujacego dziatalnos¢
lecznicza

11.Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 20 grudnia 2012 r. w sprawie standardéw postepowania
medycznego w dziedzinie anestezjologii i intensywnej terapii dla podmiotéw wykonujgcych
dziatalnos¢ leczniczg

12.Prawo budowlane (Ustawa z dnia 7 lipca 1994 z p6zniejszymi zmianami)

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

14.Norma PN-EN ISO 7396-1:2010 + A3:2013-07 Systemy rurociggowe do gazéw medycznych —
czes¢ 1: Systemy rurociggowe do sprezonych gazéw medycznych i prozni

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

16.Norma PN-EN ISO 9170-1:2009 Punkty poboru dla systeméw rurociagowych do gazéw
medycznych -- Cze$¢ 1: Punkty poboru sprezonych gazéw medycznych i prézni

17.Norma PN-EN ISO 9170-2:2010 Punkty poboru dla systeméw rurociggowych do gazéw
medycznych -- Cze$¢ 2: Punkty poboru dla systeméw odciggu gazéw anestetycznych

18.Norma PN-EN ISO 21969:2009 Wysokocishieniowe elastyczne potaczenia do stosowania z
gazami medycznymi

19.Norma PN-EN ISO 10524-1:2006 Reduktory cisnienia do stosowania z gazami medycznymi —
czes¢ 1: Reduktory cisnienia i reduktory cisnienia z przyrzgdami mierzacymi przeptyw

20.Norma PN-EN ISO 10524-2:2006 Reduktory ci$nienia do stosowania z gazami medycznymi —
czes¢ 2: Reduktory cisnienia rozgatezne i sercowe

21.Norma PN-EN ISO 10524-3:2006 + A1:2013-07 Reduktory ciSnienia do stosowania z gazami
medycznymi — czes¢ 3: Reduktory cisnienia zintegrowane z zaworami butli

22.Norma PN-EN ISO 10524-4:2008 Reduktory ci$nienia do stosowania z gazami medycznymi --
Czes¢ 4: Reduktory niskocisnieniowe
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23.Norma PN-EN ISO 5359:2008 + A1:2012 Zespotly wezy niskocisnieniowych do gazéw medycznych

24.Norma PN-EN ISO 11197:2009 Jednostki zaopatrzenia medycznego

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

26.Norma PN-EN 1254-1:2004 Miedz i stopy miedzi -- Lgczniki instalacyjne -- Czes¢ 1: Laczniki do rur
miedzianych z koncéwkami do kapilarnego lutowania miekkiego lub twardego

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

28.Norma PN-EN 1254-3:2004 Miedz i stopy miedzi -- Laczniki instalacyjne -- Cze$¢ 3: Laczniki do rur
z tworzyw sztucznych z koncéwkami zaciskowymi

29.Norma PN-EN 1254-4:2004 Miedz i stopy miedzi -- Lgczniki instalacyjne -- Cze$c¢ 4: Laczniki z
koncowkami innymi niz do potgczen kapilarnych lub zaciskowych

30.Norma PN-EN 1254-5:2004 Miedz i stopy miedzi -- £aczniki instalacyjne -- Czes$¢ 5: £aczniki do rur
miedzianych z krétkimi koricéwkami do kapilarnego lutowania twardego

31.Norma PN-EN 286-1:2001 + A1:2004 + A2:2006 Proste, nieogrzewane ptomieniem zbiorniki
cisnieniowe na powietrze lub azot -- Czes¢ 1: Zbiorniki cisnieniowe ogélnego przeznaczenia

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

33.Norma PN-EN ISO 13485:2012 Wyroby medyczne — Systemy zarzadzania jakoscig — Wymagania
dla celéw przepiséw prawnych

34.Norma PN-EN ISO 9001:2009 Systemy zarzadzania jakoscig - Wymagania

35.Norma PN-EN 1041 + A1:2013-12 Informacje dostarczane przez wytwdrce wyrobéw medycznych

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

37.Norma PN-EN 15223-1:2012 Symbole do stosowania na etykietach wyrobéw medycznych, w ich
oznakowaniu i w dostarczanych z nimi informacjach — Czes¢ 1: Wymagania ogélne

38.Norma PN-EN 15001-2:2011 Infrastruktura gazowa -- Orurowanie instalacji gazowych o ci$nieniu
roboczym wiekszym niz 0,5 bara dla instalacji przemystowych i nieprzemystowych -- Cze$¢ 2:
Szczego6towe wymagania funkcjonalne dotyczgce uruchomienia, uzytkowania i konserwaciji

39.Norma PN-EN ISO 15002:2008 Urzgdzenia pomiaru przeptywu do potaczenia z jednostkami
koricowymi systemow rurociggowych gazéw medycznych

40.Norma PN-EN ISO 19054:2006 Systemy szynowe do podtrzymywania wyposazenia medycznego

41.Norma PN-EN ISO 62366:2008 Urzadzenia medyczne — Zastosowanie inzynierii uzytecznosci do
urzadzen medycznych

42.Norma PN-EN ISO 10993-1:2010 Biologiczna ocena wyrobéw medycznych -- Cze$¢ 1: Ocena i
badanie w procesie zarzadzania ryzykiem.

43.Norma PN-EN 60601-1:2011 + A11:2011 + A1:2014-02 + A12:2014-12 Medyczne urzadzenia
elektryczne — Czes¢ 1: Wymagania ogolne dotyczace bezpieczenstwa podstawowego oraz
funkcjonowania zasadniczego

44.Norma PN-EN 60601-1-6:2010 Medyczne urzadzenia elektryczne -- Czes¢ 1-6: Wymagania
ogolne dotyczace bezpieczenstwa podstawowego oraz funkcjonowania zasadniczego -- Norma
uzupetniajgca: Uzytecznosé

45.Norma PN-EN ISO 13585:2012 Lutowanie twarde — Kwalifikowanie lutowaczy i operatoréw
lutowania twardego.

6. OBSLUGA | EKSPLOATACJA

6.1. Instalacje gazéw medycznych nalezy przekaza¢ Inwestorowi / Uzytkownikowi pod ciSnieniem
roboczym.

6.2. Po przejeciu instalacji przez Inwestora / Uzytkownika, Wykonawca oddeleguje swoich
wykwalifikowanych pracownikéw, celem zaznajomienia sie wyznaczonego do obstugi technicznej
Personelu z funkcjonowaniem wszystkich instalaciji.

6.3. Podczas obstugi i eksploataciji instalacji gazéw medycznych nalezy przestrzegac¢ instrukcji obstugi
poszczegoblnych elementdw instalacji oraz postepowaé zgodnie z ,Wytycznymi eksploatacji zrédet
zasilania oraz instalacji niepalnych gazéw medycznych” wprowadzonych do stosowania decyzjg
Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej.
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	Szczytowe zapotrzebowanie na powietrze – 1250 l/min
	Sprężarka śrubowa smarowana olejem, chłodzona powietrzem, zmontowana w super - tłumionej akustycznie obudowie poziomej, z napędem elektrycznym poprzez paski klinowe, cichobieżna, silnik i kompresor osadzone względem obudowy z izolacją wibracyjną.
	Silnik, urządzenia chłodzenia, sterowania i kontroli zintegrowane w obudowie i wyprowadzone na listwę zaciskową do połączenia z zewnętrzną szafą zasilającą.
	Do wstępnego oddzielania olei i innych zanieczyszczeń wytworzonych przez kompresor.
	ilość : 3 szt.
	Stacja redukcyjna do redukcji sprężonego powietrza do poziomu 5 bar i 8 bar, komplet zmontowany na płycie montażowej łącznie z zaworami odcinającymi.
	Dane techniczne:
	3 równoległe zestawy
	Max. ciśnienie wejściowe: 16 bar
	Ciśnienie robocze: 2 × 5 bar
	Wydajność przepływu: 100 m3/h przy 5 bar
	Zawór bezpieczeństwa 5 bar: reakcja przy przepływie 120 m3/h
	Przyłącze: rura miedziana 22 mm
	ilość : 1 szt.

