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    KODY CPV: 

45215140-0 Obiekty szpitalne 
45000000-7 Roboty budowlane 
45215140-0  Roboty budowlane w zakresie obiektów szpitalnych 
45100000-8  Przygotowanie terenu pod budowę 
45332400-7 Roboty instalacyjne w zakresie urządzeń sanitarnych 
45320000-6  Roboty izolacyjne 
45321000-3 Izolacja cieplna 
45330000-9  Hydraulika i roboty sanitarne 
45333000-0  Roboty instalacyjne gazowe 
45300000-0  Roboty instalacyjne w budynkach 
45314300-4  Instalowanie infrastruktury okablowania 
45314310-7  Układanie kabli 

  45231112-3      Instalacja rurociągów 
  29131260-6 Zawory kulowe     
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I. WSTĘP 
 
Instalacja gazów medycznych jako wyrób medyczny podlega klasyfikacji i zgodnie z regułami 
załącznika IX Wytycznej Unii Europejskiej 93/42/EWG zakwalifikowana jest do klasy II b, co wiąże się 
ze szczególnymi warunkami wykonania i odbioru, określonymi w normie PN-EN ISO 7396-1:2010. 
Z uwagi na powyższy stan rzeczy, a także ze względu na bezpieczeństwo pacjenta, personelu 
medycznego i osób trzecich instalacje gazów medycznych powinny wykonywać firmy z dużym 
doświadczeniem w realizacji obiektów szpitalnych, posiadające podpisane umowy z producentami 
urządzeń i armatury odnośnie zagwarantowania dostaw elementów w wymaganej dla instalacji gazów 
medycznych klasie. Od firm wykonawczych wymaga się również fachowej wiedzy w zakresie 
wykonawstwa i serwisu. 
 
Wykonany projekt instalacji gazów medycznych powinien uwzględniać wymóg zagwarantowania 
ciągłości dostaw gazów medycznych do punktów ich poboru w przypadku tzw. „stanu pojedynczego 
uszkodzenia”, jak również podczas przeprowadzania prac naprawczych. 
Wszystkie wchodzące w skład instalacji gazów medycznych urządzenia, jak również armatura 
powinny charakteryzować się dużą niezawodnością, a w swych rozwiązaniach uwzględniać wymogi 
obowiązujących norm.  
 
 
 
II. WYMOGI OGÓLNE 
 
1.  Przedmiot Specyfikacji Technicznej (ST) 
 
Przedmiotem niniejszej ST jest zbiór wymagań dotyczących wykonania dokumentacji, montażu 
urządzeń oraz wykonania i odbioru instalacji gazów medycznych wraz z sygnalizacją alarmową. 
Niniejsza specyfikacja obejmuje w szczególnym względzie wymagania, które dotyczą materiałów, 
sposobu wykonania oraz oceny poprawności poszczególnych etapów robót instalacyjnych oraz źródeł 
zasilania urządzeń.  
 
1.1.  Zakres stosowania ST 
 
Specyfikacja techniczna stosowana jest jako dokument przetargowy i kontraktowy przy zlecaniu  
i realizacji prac wymienionych w pkt. 1. 

 
1.2.  Zakres robót objętych ST 
   
Ustalenia zawarte w niniejszej ST stanowią wymagania dotyczące zakresu robót branży instalacji 
gazów związanych z niniejsza inwestycją:  
  
- Montaż instalacji gazów medycznych: tlenu (O2), podtlenku azotu (N2O), sprężonego powietrza 
medycznego (AIR), sprężonego powietrza technicznego (AIR_tech), sprężonego powietrza do napędu 
narzędzi chirurgicznych (AIR-motor), dwutlenku węgla dla celów medycznych (CO2) wraz z 
sygnalizacją stanu gazów medycznych,  
- Wykonanie określonych normami prób kompletnych instalacji (CPV 45333000-0, 45316000-5). 
 
Zakres robót przewiduje:  montaż źródeł gazów medycznych,  montaż rurociągów dla gazów medycznych wraz z armaturą gazów medycznych,  montaż kompletnej instalacji sygnalizacyjnej wraz z sygnalizatorami stanu gazów 

medycznych,  próby instalacji wg normy PN-EN ISO 7396-1:2010  (dot. inst. gazów medycznych  
i sygnalizacji gazów medycznych) obejmujący kompletne instalacje budynku. 
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1.3.  Określenia podstawowe 
 
Określenia podane w niniejszej ST są zgodne z obowiązującymi odpowiednimi normami i przepisami  
i są definiowane w sposób następujący: 
- Wykonawca – osoba lub organizacja wykonująca roboty budowlane, 
- Wykonanie  - wszystkie działania wykonane w celu wykonania robót, 
- Roboty budowlane – wszelkie prace budowlane związane z wykonaniem robót instalacyjnych 
zgodnie z ustaleniami jakie nakłada dokumentacja, 
- Procedura – dokument definiujący kto, w jaki sposób, kiedy i gdzie wykonuje i kontroluje 
poszczególne operacje robocze,  
- Ustalenia projektowe – ustalenia podane w dokumentacji projektowej, zawierające przedmiot i 
wymagania dla określonego obiektu. 
 1.4.  Ogólne wymagania dotyczące robót 

 
1.4.1 Wykonawca robót jest odpowiedzialny za jakość ich wykonania oraz zgodność    

z Dokumentacją Wykonawczą, ST i poleceniami Inspektora Nadzoru. Wszelkie rozwiązania 
materiałowe i techniczne stanowią określony standard robót, ich zmiana może być 
uwzględniona jedynie po uzgodnieniach z Projektantem, Inspektorem Nadzoru i osobą mającą 
pełnomocnictwo Zamawiającego. Kolejność wykonywanych prac budowlanych  
oraz ich organizacja muszą odpowiadać warunkom formalnym i nie może wpływać ujemnie  
na jakość robót budowlanych. Dokumentacja projektowa, Specyfikacja Techniczna  
oraz inne dodatkowe dokumenty przekazane Wykonawcy są częścią zawartej umowy  
a wszelkie wymagania w niej zawarte mają moc obowiązującą.  Niedopuszczalnym  
jest wykorzystywanie przez Wykonawcę luk i błędów w Dokumentacji Projektowej  
a ich ewentualne wykrycie należy zgłosić projektantowi, który wprowadzi odpowiednie 
poprawki. W przypadku rozbieżności opisy wymiarów mają priorytetowe znaczenie  
nad wymiarami odczytanymi ze skali. W przypadku, gdy materiały lub Roboty nie będą 
wykazywały pełnej zgodności z Dokumentacją Projektową lub Specyfikacją Techniczną  
i spowoduje to obniżenie jakości elementu budowli, zostaną one zastąpiony innymi 
odpowiednimi, a Roboty zdemontowane na koszt Wykonawcy. 
 

1.4.2 Wykonawca zobowiązany jest podczas prowadzenia Robót do zabezpieczenia terenu budowy  
w okresie realizacji zawartego kontraktu do momentu ostatecznego odbioru robót. 
Wykonawca ponadto musi przestrzegać odpowiednich przepisów i norm  z zakresu ochrony 
środowiska, ochrony przeciwpożarowej oraz przepisów BHP. Niedopuszczalne jest używanie 
materiałów szkodliwych dla otoczenia. 

 
1.4.3 Wszelkie roboty prowadzone będą zgodnie z polskimi przepisami i normami. W miejscach,  

w których projekt określa wymagania ostrzejsze od wymagań normowych, obowiązują 
wymagania stawiane w projekcie, co musi zostać uwzględnione w ofercie. Wszelkie roboty 
musza być prowadzone zgodnie z instrukcjami producentów materiałów i wyrobów. 
 

1.4.4.   Prace ziemne w pobliżu punktów osnowy geodezyjnej należy prowadzić ręcznie pod nadzorem 
geodety. W przypadku zniszczenia lub naruszenia punktów osnowy należy je wznowić  
przez uprawnioną jednostkę wykonawstwa geodezyjnego.  
 

1.4.5.  Po wykonaniu fundamentów oraz ich obciążeniu należy kontrolować ewentualne osiadanie.          
W przypadku zauważenia osiadania większego niż dopuszczalne bezzwłocznie należy 
powiadomić Inspektora Nadzoru Inwestorskiego oraz za jego pośrednictwem autorskie biuro 
projektowe. 
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1.4.6.  Podczas realizacji robót należy uwzględniać instrukcje producenta materiałów oraz przepisy 

związane i obowiązujące, w tym również te, które uległy zmianie lub aktualizacji. W przypadku 
istnienia norm, atestów, certyfikatów, instrukcji ITB, aprobat technicznych, świadectw 
dopuszczenia niewyszczególnionych w niniejszej dokumentacji a obowiązkowych  
do stosowania, Wykonawca ma obowiązek stosowania się do ich treści i postanowień. 
 

1.4.7.  W czasie realizacji robót budowlanych przestrzegać należy wymagań zawartych w Załączniku  
Nr 3 do Warunków Technicznych, jakim powinny odpowiadać budynki i ich usytuowanie. 
 

1.4.8.  Przed przystąpieniem do robót, Wykonawca zobowiązany jest do zapoznania się z całością 
dokumentacji i oceny jej czytelności, spójności oraz jej wzajemnego skoordynowanie,  
a o wszelkich zauważonych uwagach powiadomi Inspektora Nadzoru Inwestorskiego  
oraz za jego pośrednictwem Pracownię Projektową. 
 
Nie wolno rozpoczynać żadnych prac przed zapoznaniem się z całością dokumentacji  
(opis, rysunki, opracowania branżowe powiązane z robotami).  
 

1.4.9.  Prace wyburzeniowe należy prowadzić w sposób niezagrażający istniejącemu obiektowi.  
Dobór technologii rozbiórki należy uzgodnić z Inspektorem Nadzoru przed przystąpieniem  
do jej wykonywania. 
 

1.4.10. Przed rozpoczęciem prac budowlanych kierownik budowy zobowiązany jest do sprawdzenia 
całości dokumentacji projektowej, sprawdzenia miejsc krzyżowania się oraz styku 
poszczególnych instalacji i substancji budowlanej. W razie występowania kolizji nieujawnionej 
w dokumentacji - należy miejsca kolizyjne zgłosić Inspektorowi Nadzoru i projektantowi przed 
przystąpieniem do wykonawstwa. Wszelkie prace wynikające z konieczności demontażu 
elementów kolidujących wykonanych bez koordynacji z innymi branżami i bez zgłoszenia 
Inspektorowi Nadzoru będą obciążały Wykonawcę. W takiej sytuacji kierownik budowy jest 
zobowiązany do przygotowania w formie szkicu wysokościowego (lub lokalizacyjnego) sieci 
kolidujących, z podaniem ich parametrów wymiarowych, wysokościowych lub lokalizacyjnych, 
wynikających z projektu oraz zastanych w miejscu wykonawstwa i uzgodnić rozwiązanie  
z inspektora nadzoru inwestorskiego i projektanta.  
 

1.4.11. Zmiany, konieczne do wprowadzenia w trakcie realizacji (wynikające z warunków zastanych  
w istniejącej substancji budowlanej, z optymalizacji przyjętych rozwiązań technicznych 
 lub w celu uniknięcia kolizji) podlegają uzgodnieniu przed wykonawstwem, z kierującymi 
pracami wszystkich branż, na które mogą mieć wpływ, a następnie z generalnym 
projektantem. 
 
Zmiany realizacyjne, wywołujące konieczność zmian w dokumentacji w zakresie nieobjętym 
nadzorem autorskim będą przedmiotem oddzielnych regulacji prawnych. 
 

1.4.12. Wykonawcy i dostawcy urządzeń lub technologii są zobowiązani do zapewnienia 
odpowiedniej, jakości i trwałości oraz wymaganych przez Zamawiającego i ustalonych  
w kontrakcie parametrów technicznych i technologicznych dostarczanych produktów. Jeżeli 
rozwiązania projektowe określają te parametry w sposób niewystarczający, zbyt ogólny, 
niezgodny z obowiązującymi przepisami szczególnymi, wymaganiami Zamawiającego  
lub zasadami wiedzy technicznej, wykonawca jest zobowiązany do dokonania niezbędnych 
wyjaśnień lub uzgodnień przed rozpoczęciem prac. 
 

1.4.13. Wykonawca zobowiązany jest do dostarczenia na budowę aktualnych atestów i certyfikatów  
na wszystkie zastosowane materiały budowlane, zgodnych z wymogami ustawy Prawo 
budowlane i rozporządzeń wykonawczych, normami polskimi i UE oraz wymaganiami 
Zamawiającego określonymi w kontrakcie. 
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1.4.14. Elementy budowlane i rozwiązania systemowe powinny posiadać dokumenty potwierdzające 

wymaganą w projekcie klasyfikację w zakresie rozprzestrzeniania ognia, wydaną  
przez uprawnione jednostki naukowo badawcze. Wykonawca zobowiązany jest do pozyskania 
„danych techniczno-ruchowych” oraz „karty zgodności produktu” dla wszystkich 
zastosowanych urządzeń wymagających tego typu dokumentów /dla celów odbiorowych/. 

 
1.4.15. Przed przystąpieniem do odbiorów i rozruchów obowiązuje wykonanie dokumentacji 

powykonawczej, uwzględniającej wszystkie zmiany wprowadzone w trakcie budowy  
(z załączeniem niezbędnych certyfikatów i uzgodnień oraz innych dokumentów wymaganych 
dla wbudowanych materiałów, urządzeń lub technologii przez przepisy prawa budowlanego, 
normy i normatywy). 
 
Wykonawca zobowiązany jest do przeprowadzenia procedury odbiorowej (w skład której 
wchodzą: odbiór końcowy oraz odbiory częściowe prac zanikających) potwierdzanej 
protokolarnie. 
 
Jeżeli odbierany zakres prac wykonywany był przez niezależnych wykonawców  
lub podwykonawców różnych branż, to ich umocowani przedstawiciele winni uczestniczyć  
w takich odbiorach technicznych. Wykonawca zobowiązany jest do przeprowadzenia 
w/w procedury także z udziałem upoważnionych przedstawicieli dostawców urządzeń  
lub technologii, jeżeli jest niezbędnym warunkiem uzyskania gwarancji. Wykonawca 
zobowiązany jest do potwierdzenia poprawności robót budowlanych oraz montażu 
zabudowywanych urządzeń i instalacji przez odpowiednich Inspektorów Nadzoru. 
 
Wykonawca jest zobowiązany do przeprowadzenia rozruchów i regulacji wszystkich urządzeń  
i instalacji, do ich czasowej eksploatacji we współpracy z odpowiednimi służbami inwestora w 
celu sprawdzenia poprawności ich wykonania i funkcjonowania. Regulację wszystkich 
instalacji uznaje się za zakończoną po pełnym jej uruchomieniu oraz po uzyskaniu 
parametrów technicznych i technologicznych założonych w projekcie (pisemnym 
potwierdzeniu w protokołach rozruchowych). 
 

1.4.16. Wykonawca zobowiązany jest do opracowania instrukcji użytkowania obiektu w rozbiciu  
na poszczególne branże oraz do zapewnienia niezbędnego szkolenia i instruktażu 
przedstawicieli przyszłego użytkownika obiektu wraz z pokazem i przetestowaniem wszystkich 
jego elementów. Instrukcja powinna zawierać: 
• Opis pracy instalacji,  
• Wymagane ustawienie,  
• Opis wymaganych parametrów,  
• Opis typowych stanów awaryjnych i sposób postępowania w stanach awaryjnych, 
• Wytyczne eksploatacyjne i przeglądowe,  
• Specyfikacja warunków niezbędnych dla uzyskania pełnej gwarancji, 
• Instrukcja branży budowlanej powinna zawierać wytyczne eksploatacyjne  

oraz sposoby i częstotliwość konserwacji zastosowanych materiałów i technologii.    
 
 

1.5. Prace towarzyszące 
 
Przed rozpoczęciem robót montażowych instalacji gazów medycznych należy wykonać wszelkie 
roboty budowlane, instalacje sanitarne oraz wentylacji i klimatyzacji. Instalacje elektryczne można 
wykonywać równolegle z instalacjami gazów medycznych. 
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1.6. Informacje o terenie budowy 
 
Podczas prowadzonych prac montażowych instalacji gazów medycznych należy przestrzegać 
przepisów bhp i ppoż. przy prowadzeniu prac spawalniczych oraz używaniu elektronarzędzi. 
Prowadzone roboty montażowe instalacji gazów medycznych oraz zastosowane urządzenia  
nie powodują zmiany warunków ochrony środowiska. Dla grup montażowych instalacji gazów 
medycznych należy przewidzieć pomieszczenie magazynowe na materiały i narzędzia o powierzchni 
około 25m2. 
 
 
2.  Materiały 
 

Zgodnie z wymaganiami Dyrektywy 93/42/EWG oraz ustawą o wyrobach medycznych  
z dnia 20 maja 2010 z jej późniejszymi zmianami, ustawą z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności 
leczniczej z jej późniejszymi zmianami, rozporządzeniem Ministra Zdrowia z dnia 12 stycznia 2011 r.  
w sprawie wymagań zasadniczych oraz procedur oceny zgodności wyrobów medycznych  
i Rozporządzenie Ministra Zdrowia z dnia 5 listopada 2010 r. w sprawie sposobu klasyfikowania 
wyrobów medycznych poniższe materiały i urządzenia muszą posiadać aprobatę CE dla wyrobu 
medycznego odpowiedniej klasy, deklarację zgodności wytwórcy oraz potwierdzenie złożenia wniosku 
zgłoszenia wyrobu do Prezesa Urzędu Rejestracji Wyrobów Medycznych i Produktów Biobójczych: 

 rury i kształtki do gazów medycznych, 
 kompletny system rurociągowy do gazów medycznych, 
 zawory do gazów medycznych. 

Dowód na spełnienie wymagań powinien dostarczyć Wykonawca. 
Niniejsza dokumentacja projektowa, wymagane obliczenia oraz rozwiązania techniczne zostały 
wykonane w oparciu o wskazane w treści, wybrane urządzenia i materiały spełniające określone 
parametry techniczne i jakościowe. Dopuszcza się zastosowanie zamiennych urządzeń  
lub materiałów, wyłącznie o parametrach technicznych i jakościowych równoważnych z przyjętymi  
w niniejszym opracowaniu. Zastosowanie urządzeń lub materiałów zamiennych wymaga 
potwierdzenia przez Wykonawcę równoważności wyżej określonych parametrów oraz akceptacji 
projektanta. 
 
2.1.  Instalowane elementy instalacji powinny odpowiadać poniższym normom: 

 Ustawa o wyrobach medycznych z dnia 20 maja 2010 z jej późniejszymi zmianami,  Dyrektywa Rady Wspólnot Europejskich 93/42/EWG dotycząca wyrobów medycznych  
wraz z jej późniejszymi zmianami,  ISO/DIS 7396-1.2, Projekt Normy Systemy rurociągowe do gazów medycznych -- Część 1: Systemy rurociągowe do sprężonych gazów medycznych i próżni 

 „Consensus statements” of Notified Bodies Medical Devices on Council Directives 90/385/EEC, 
93/42/EEC and 98/79/EC,  Rozporządzenie Ministra Zdrowia z dnia 12 stycznia 2011 r. w sprawie wymagań zasadniczych  
oraz procedur oceny zgodności wyrobów medycznych   Rozporządzenie Ministra Zdrowia z dnia 5 listopada 2010 r. w sprawie sposobu klasyfikowania 
wyrobów medycznych  Rozporządzenie Ministra Gospodarki, Pracy i Polityki Społecznej z dnia 23 grudnia 2003r. w 
sprawie bezpieczeństwa i higieny pracy przy produkcji i magazynowaniu gazów, napełnianiu 
zbiorników gazami oraz używaniu i magazynowaniu karbidu  Rozporządzenie Ministra Infrastruktury z dnia 12 kwietnia 2002r. w sprawie warunków 
technicznych, jakim powinny odpowiadać budynki i ich usytuowanie  Prawo budowlane  PN-EN ISO 7396-1:2010 Systemy rurociągowe do gazów medycznych -- Część 1: Systemy 
rurociągowe do sprężonych gazów medycznych i próżni  
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 PN-EN 13348:2009 Miedź i stopy miedzi -- Rury miedziane okrągłe bez szwu do gazów 
medycznych lub próżni  PN-EN ISO 15223-1:2012 Wyroby medyczne -- Symbole do stosowania na etykietach wyrobów 
medycznych, w ich oznakowaniu i w dostarczanych z nimi informacjach -- Część 1: Wymagania 
ogólne  PN-EN 1041:2010 Informacje dostarczane przez wytwórcę wyrobów medycznych  ISO 10083:2006 Oxygen concentrator supply systems for use with medical gas pipeline 
systems  CAN/CSA-Z305.6-92, Medical oxygen concentrator central supply system:  for use with 
nonflammable medical gas piping systems   HTM 02/01:2006, Health Technical Memorandum — Medical gas pipeline systems, Part A: 
Design, installation, validation and certification   HTM 02/01:2006, Health Technical Memorandum — Medical gas pipeline systems, Part B:   Monograph on Medical Air, European Pharmacopoeia Commission, 2005  AS 2896-1998, Medical gas systems — Installation and testing of non-flammable medical gas 
pipeline systems   FD S 90-155, Systèmes de distribution pour gaz médicaux comprimés et vide — Compléments 
pour la conception et la réception (“Pipelines for compressed medical gases and vacuum — 
Additional elements for design and commissioning”)  FARMAKOPEA EUROPEJSKA 2005, Medicinal Air, Ph Eur monograph 1238 

 
    2.2. Ze względu na fakt, że instalacje zasilające w gazy medyczne są zakwalifikowane do wyrobów 

medycznych klasy II b, montowana armatura i wyposażenie powinny być zarejestrowane 
 jako wyroby klasy IIa/II b. 
 

 2.3. Podczas montażu należy zwrócić uwagę na stosowanie się do bieżących zaleceń producentów 
urządzeń i armatury.  

 
 2.4. Ponadto do wykonania robót instalacyjnych z pkt. 1.2 przewiduje się zastosowanie następujących 

materiałów: 
           2.5.1   Rury miedziane: Ø 8, 12, 15, 22, 28 typu SF Cu 

2.5.2   Złączki miedziane: Ø 8, 12, 15, 22, 28 (trójniki, kolanka, mufy redukcje, itd.) 
2.5.3 Uchwyty do mocowania rurociągów: Ø 10,12, 15, 22, 28,35,42,54,67,108 
2.5.4 Spoiwo srebrne LS 45 
2.5.5 Topnik do lutowania twardego 
2.5.6 Tlen techniczny sprężony 
2.5.7 Azot  
2.6.  Wykonawca powinien zadbać, aby składowane materiały potrzebne do wykonania robót    
były zabezpieczone przez zanieczyszczeniami a także aby zachowały swoją dotychczasową 
jakość i były dostępne do kontroli. 
 

Uwaga: Wszystkie materiały wchodzące w skład armatury dla instalacji tlenowej powinny być 
odpowiednio zabezpieczone przed kontaktem ze smarami i tłuszczami ! 
 
 
3.  Sprzęt 
 
Do wykonania robót związanych z wykonaniem instalacji przewiduje się wykorzystanie następującego 
sprzętu: 
 

3.1. Sprzęt do realizacji robót - zgodnie z technologią (obcinaki do rur, zestawy do lutowania 
twardego, drabiny, młotowiertarki, itp.) 
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Sprzęt stosowany do robót gazowych, w szczególności służący do wykonywania połączeń 
lutowanych, powinien być sprawny i zaakceptowany przez służby techniczne Inwestora.  
Sprzęt wykorzystywany do robót nie może wpływać niekorzystnie na ich jakość. 
 
 
4.  Transport materiałów 
 
Materiały i elementy mogą być przewożone dowolnymi środkami transportu, z zastrzeżeniem,  
że będą odpowiednio zabezpieczone przed zniszczeniem oraz – w przypadku rur miedzianych  
i elementów armatury – kontaktem z tłuszczami i smarami.  
 5.  Wykonanie robót 
 
5.1.  Należy zapewnić bezpieczeństwo pracy robotników oraz osób postronnych mogących znaleźć 
się w pobliżu miejsca (strefy) prac zgodnie z aktualnymi przepisami dotyczącymi bhp  
przy wykonywaniu robót budowlanych. 
 
5.2.  Przewody należy wykonać z rur miedzianych sztywnych, łącząc je przy użyciu kształtek 
miedzianych za pomocą lutu twardego typu LS 45.  
Rozpoczęcie prac instalacyjnych powinno nastąpić po ukończeniu montażu przewodów 
wentylacyjnych. Układanie rurociągów przewiduje się w szachtach, przestrzeniach międzystropowych  
i w ścianach z płyt gipsowo – kartonowych.  
Rurociągi  należy oznakować odpowiednimi barwnymi identyfikatorami z nazwa gazu, ze wskazaniem 
kierunku przepływu. Oznaczenie takie powinno występować w sąsiedztwie zaworów odcinających, 
rozgałęzień, na korytarzach: przed i za przegrodami, oraz na prostych odcinkach nie rzadziej  
niż co 10 metrów. Wszystkie piony, zawory, skrzynki zaworowo – kontrolne, manometry, punkty 
poboru muszą być oznakowane w sposób czytelny i trwały. Należy zachować odległość rurociągów  
od instalacji elektrycznej min. 25 cm, a w przypadku krzyżowania się z instalacją elektryczną stosować 
tuleje ochronne z PCV. 
Rurociągów nie można używać jako podpór dla innych instalacji. 
 
 
5.3. Prowadzenie rurociągów 
 
Prowadząc rurociągi gazów medycznych w kanałach wraz z innymi instalacjami sanitarnymi należy 
regularnie kontrolować je pod kątem korozji.  
Jeżeli jest to tylko możliwe rurociągi prowadzić wewnątrz budynków. W przeciwnym razie należy 
montować je tak wysoko, aby nie były narażone na uszkodzenia mechaniczne oraz zabezpieczyć 
łatwą do zdjęcia obudową ze stali ocynkowanej. Zabezpieczenie takie jest też konieczne  
przy przechodzeniu przez przegrody poziome.  
 
Należy zapewnić uziemienie instalacji gazów medycznych. 
 
Sposoby montażu przewodów względem siebie przedstawia poniższy rysunek: 
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Rysunek 1 Sposoby montażu przewodów względem siebie  

 
Prowadzenie przewodów ze wzg. na typ przegrody budowlanej: 
 
 
 Ściany G-K 

Przewody instalacji gazów medycznych powinny być układane w pustych przestrzeniach ścian 
gipsowo – kartonowych zanim wykonane zostanie poszycie. Średnica otworów lub szczelin, 
którymi będą prowadzone przewody powinna być o min. jedną średnicę od nich większa. 
Przejścia przewodów przez ścianę należy dodatkowo zabezpieczyć trwale plastyczną masą 
uszczelniającą. Mocowanie przewodów należy wykonać do szkieletu przy użyciu podkładek 
gumowych lub podobnych, które zapewnią odpowiednią izolację akustyczną.  
 

 Ściany murowane 
W pomieszczeniach technicznych instalację rurociągową gazów medycznych prowadzić  
po ścianie, używając do tego uchwytów systemowych.  
W pozostałych pomieszczeniach rury prowadzić w bruzdach. Przed otynkowaniem ściany 
przewód w bruździe należy umocować za pomocą uchwytów.  
Przewody nie powinny mieć kontaktu z materiałami budowalnymi zawierającymi domieszki 
amoniaku lub azotanów, stosowanymi jako środki przyspieszające wiązanie, chroniące przed 
zamarzaniem, uplastyczniające itp. Jeżeli stosowanie tych dodatków jest niezbędne, 
konieczne jest zastosowanie izolacji chroniącej elementy miedziane przed działaniem 
chemicznym.  

 
 Szachty instalacyjne 

Pionowe odcinki rurociągów do gazów medycznych należy prowadzić w przygotowanych  
do tego celu szachtach instalacyjnych. Szachtów instalacyjnych nie należy zamurowywać. 
Przewody prowadzone w szachtach instalacyjnych powinny być mocowane  za pomocą 
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metalowych uchwytów do specjalnej konstrukcji nośnej. Szczegół szachtu instalacyjnego  
w części rysunkowej. 

 
5.4. Przejścia i przebicia przez przegrody wewnętrzne 
 
Przejścia przewodów gazów medycznych przez ściany i stropy należy wykonać w rurach ochronnych 
z tworzywa sztucznego – PP lub PCV. Średnica wewnętrzna zastosowanej tulei ochronnej powinna 
być większa od średnicy zewnętrznej przewodu: 
- w przypadku przejścia przez ściany – o min. 2 cm, 
- w przypadku przejścia przez strop – o min. 1 cm. 
Tuleja ochronna zamocowana w przegrodzie pionowej powinna być na tyle długa, aby jej końce 
znajdowały się w odległości około 20mm od przegrody. W przypadku przejść przez przegrody 
poziome odległość ta powinna wynosić około 50mm licząc od posadzki oraz około 20mm od spodniej 
powierzchni stropu. 
Przestrzeń pomiędzy przewodem a tuleją ochronną należy odpowiednim szczeliwem, np. kitem 
elastycznym. Połączenia przewodów należy wykonać poza obszarem tulei ochronnej. 
 
5.5. Podparcie rurociągu 
Rurociągom przez które przepływają gazy medyczne należy zapewnić odpowiednie podparcie.  
W przypadku, gdy rury przechodzą w bezpośrednim kontakcie z kablami elektrycznymi niezbędne 
 jest podparcie ich z obu stron w celu zapobiegnięcia ewentualnemu stykaniu się instalacji. Podpory, 
które stabilizują rury gazów medycznych powinny być wykonane z materiału odpornego na korozję, 
bądź zabezpieczone tak, aby zminimalizować ryzyko jej wystąpienia. Ma to na celu zapobiegnięcie 
reakcją, które przebiegałyby pomiędzy rurami a ich podporami.  
 
Podparcia powinny uniemożliwiać przypadkowo przypadkowe przemieszczanie rurociągu. 
Rurociągi nie powinny być wykorzystywane jako podpory dla innych rurociągów lub kanałów 
kablowych ani wspierać się na nich. 
 
Zgodnie z wymaganiami normy PN-EN ISO 7396-1:2010 w punkcie 11.2.5 tabela 3 odstępy pomiędzy 
rurami z miedzi, które stosuje się do gazów medycznych (wymiary muszą być zachowane zarówno  
w pionie jak i w poziomie) są następujące: 
 
Tabela 1 MAKSYMALNE ODLEGŁOŚCI MIĘDZY PODPARCIAMI 

Średnica zewnętrzna rury [mm] Maksymalny odstęp między podparciami [m] 
do 15 1,5 
od 22 do 28 2,0 
od 35 do 54 2,5 
> 54 3,0 

 Uszkodzenia wynikające z kontaktu z materiałami powodującymi korozję (np. uchwyty rurociągów) powinny być zminimalizowane przez osłonięcie zewnętrznej powierzchni rurociągu nieprzepuszczalnym materiałem niemetalicznym w miejscach, gdzie taki kontakt może wystąpić.  Szczególną uwagę należy zwrócić jednak na podpory znajdujące się w pobliżu wszystkich elementów rurociągu, które nie są odcinkami prostymi. Zamontowana podpora nie powinna być przyczyną wygięcia lub pęknięcia orurowania. Rurociągi nie muszą być układane ze spadkiem. W przypadku próżni podciśnienie spowoduje odparowywanie wilgoci z instalacji.  
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 Każdemu pionowi próżni należy zapewnić podwójny (15 mm) układ zaworowy na podporze.  Jeden z zaworów powinien być zablokowany w pozycji zamkniętej. Rury z próżnią należy podłączyć do dolnej części jednostki.      

  

Rys 2 Rysunek poglądowy przywiesi.   5.6. Odległość od innych instalacji  
Zgodnie z wymaganiami normy PN-EN ISO 7396-1:2010 w punkcie 11.2 i jego podpunktach  
oraz 12.6.3 należy wykonać tak instalację rurociągową, ażeby połączenia krzyżowe  
były zabezpieczone w sposób eliminujący ryzyka związane z uszkodzeniem rurociągu, 
samozapłonem, nieszczelnością, nadmiernym wzrostem temperatury. 
Wymagany odstęp między rurami gazów medycznych a instalacjami: 
- c.o. – 150mm, 
- wodociągowymi – 150mm, 
- elektrycznymi i teletechnicznymi – 50mm. 
W przypadku nie zachowania wymaganych odstępów konieczna jest izolacja rurociągów gazów 
medycznych.  
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5.7. Oznakowanie rurociągu  Zgodnie z wymaganiami normy PN-EN ISO 7396-1:2010 rurociągi powinny być trwale oznakowane.  Rury do gazów medycznych powinny posiadać jednoznaczne oznaczenie kolorystyczne. Naklejki  z oznaczeniami powinny być zlokalizowane w pobliżu zaworów, złączek, połączeń przewodów, zmianach kierunku, przed i za przejściem przez ściany  itd. Etykiety powinny być umiejscawiane min. co 3m. Wysokość tekstu na plastikowych, samoprzylepnych etykietach powinna wynosić 6mm  i musi umożliwiać identyfikacje każdego gazu. Wystarczającą szerokością etykiet jest 150mm. Wszystkie kolorystyczne oznaczenia producentów rur powinny zostać usunięte przed oznakowanie instalacji. Na etykietach oprócz oznakowania gazu, jaki przepływa przez daną rurę musi znajdować się również kierunek przepływu niniejszego gazu. Należy pilnować oznakowania rur podczas prac konserwatorskich. Oznaczenia kolorystyczne instalacji gazów medycznych zamieszczone zostały  na poniższej tabeli:   
Tabela 2 OZNAKOWANIE KOLORYSTYCZNE INSTALACJI 
Rodzaj gazu Przykład oznakowania kolorystycznego 
TLEN  PODTLENEK AZOTU  SPRĘŻONE POWIETRZE MEDYCZNE  POWIETRZE DO ZASILANIA PNEUMATYCZNYCH NARZĘDZI CHIRURGICZNYCH  
PRÓŻNIA  ODCIĄG GAZÓW POANESTETYCZNYCH  WYRZUTY GAZÓW  DWUTLENEK WĘGLA 

  
 
5.8. Sygnalizacja alarmowa 
 
Do strefowych zespołów kontrolnych gazów medycznych należy podłączyć sygnalizację alarmową 
spełniającą wymagania: PN-EN ISO 7396-1:2010 Systemy rurociągowe do gazów medycznych - 
Część 1: Systemy rurociągowe do sprężonych gazów medycznych i próżni w punktach 6.3.4 

 
Poniższe alarmy musza zostać spełnione: 
 
Tabela 3 ALARMY W SYSTEMIE DYSTRYBUCYJNYM DO GAZÓW MEDYCZNYCH 
Kategoria Reakcja operatora Kolor wskaźnika Sygnał wizualny Sygnał akustyczny 
Awaryjny alarm kliniczny Natychmiastowa reakcja, by zająć się niebezpieczną sytuacją 

Zgodny z IEC 60601-1-8 Zgodny z IEC 60601-1-8 Zgodny z IEC 60601-1-8 a 
Awaryjny alarm eksploatacyjny Natychmiastowa reakcja, by zająć się niebezpieczną sytuacją 

Czerwony Migający b Tak 
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Alarm eksploatacyjny Szybka reakcja na niebezpieczną sytuację Żółty Migający b Opcjonalny 
Sygnał informacyjny Świadomość stanu normalnego Nie żółty  nie czerwony Stały Nie 
a jeżeli zostały użyte więcej niż dwa tony lub dwie częstotliwości. 
b Zaleca się, aby częstotliwość migania wizualnych sygnałów, dla alarmów eksploatacyjnych i awaryjnych alarmów eksploatacyjnych mieściła  się pomiędzy 0,4 Hz a 2,8 Hz o cyklu pracy pomiędzy 20 % i 60 %.  
Rury powinny umożliwiać przepływ gazu o ciśnieniu wyższym niż nominalne. Maksymalne ciśnienie w 
punktach poboru instalacji nie powinno przekraczać 1100kPa. Armaturę kontrolującą ciśnienie 
umiejscawia się w obszarze łatwo dostępnym dla konserwacji i serwisu oraz zapewniającym 
odpowiednią wentylację. Instalacja musi posiadać zabezpieczenia przeciw nadmiernemu wzrostowi 
ciśnienia z których wyrzut powinien zostać wyprowadzony w bezpieczne miejsce na zewnątrz budynku 
(zalecenie to nie dotyczy instalacji sprężonego powietrza).  
 
Alarm załącza się w sytuacjach gdy: 
- ciśnienie w instalacji spadnie poniżej ciśnienia nominalnego 
 - ciśnienie w instalacji będzie wyższe od ciśnienia nominalnego 
- proporcje w mieszaninach gazów będą odbiegać od zadanych 
 
Przed oddaniem instalacji do użytku należy przeprowadzić wszystkie wymagane badania. Konieczne 
są również przeprowadzane okresowe kontrole stanu instalacji. 
 
5.9. Strefy pożarowe – zabezpieczenia rurociągów 
 
Zabezpieczenia przejść PPOŻ przez stropy i ściany przykładowo należy wykonać z izolacją z wełny 
mineralnej i masy uszczelniającej CFS-SACR (posiada Aprobatę europejską ETA-10/0292). Przejście 
przez ścianę uszczelnić masą 15 mm z obu stron przejścia, przy przejściu przez strop uszczelnienie 
tylko z góry 15 mm. Przestrzeń między uszczelnieniami wypełnić wełną mineralną. Na rurach  
na wyjściu z przejść zamontować na długości 50 cm opaskę z wełny mineralnej. 
 
Zgodnie z Rozporządzeniem Ministra Infrastruktury w sprawie warunków technicznych, jakim powinny 
odpowiadać budynki i ich usytuowanie z dnia 12 kwietnia 2002r. (Dz. U. Nr 75, poz. 690): 
- Przepusty instalacyjne w elementach oddzielenia przeciwpożarowego powinny mieć min klasę 
odporności ogniowej (EI) wymaganą dla tych elementów. 
- Przepusty instalacyjne o średnicy większej niż 0,04 m w ścianach i stropach pomieszczenia 
zamkniętego, dla których wymagana klasa odporności ogniowej jest nie niższa niż EI 60 lub REI 60,  
a niebędących elementami oddzielenia przeciwpożarowego, powinny mieć klasę odporności 
ogniowej (EI) ścian i stropów tego pomieszczenia. 
- Przejścia instalacji przez zewnętrzne ściany budynku, znajdujące się poniżej poziomu terenu, 
powinny być zabezpieczone przed możliwością przenikania gazu do wnętrza budynku. 
 
Ponadto konstrukcja przepustów powinna umożliwiać remonty i naprawy instalacji. Wszelkie zmiany 
 w przepuście należy wprowadzić w taki sposób, aby nie została zmieniona klasa jego odporności. 
Przejście instalacji przez ściany oddzielenia pożarowego powinno być odpowiednio oznakowane  
w postaci naklejki lub tabliczki, przedstawiającej klasę odporności wykonanego zabezpieczenia, 
produkt, jaki został do tego celu wykorzystany, datę wykonania zabezpieczenia, nazwę podmiotu 
wykonującego, a także datę i podpis osoby upoważnionej. 
 
Zabezpieczenie przejścia przewodów przez ściany oddzielenia pożarowego powinno obejmować 
powlekanie ich powierzchni farbą ogniochronną, wypełnienie przestrzeni pomiędzy rurą a przegrodą 
wełną mineralną o stosownej gęstości oraz zastosowanie masy ogniochronnej o podwyższonej 
gęstości, w celu utworzenia ochronnego kołnierza wokół wejścia rury do przegrody. 
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5.10.  Strefowe zawory odcinające, monitorujące, sygnalizacyjne 
Poziome zespoły kontrolne gazów medycznych montowane są w skrzynkach i umożliwiają szybkie i 
pewne zamknięcie dopływu gazu. Należy zlokalizować je w poziomych strefach najbliżej źródła 
zasilania gazem (pionu instalacji) tak, aby po wyłączeniu jednego zaworu odciąć gaz  
za zaworem.  
Strefowe zespoły kontrolne gazów medycznych powinny zapewniać: 

 zamykanie i otwieranie przepływu gazów będących pod ciśnieniem,  
 awaryjne wprowadzanie do instalacji gazów poprzez dedykowane wlotowe przyłącze  

awaryjno-konserwacyjne, 
 w przypadku zmiany ciśnienia poza ustalone granice panel alarmująco-monitorujący wywołuje 

akustyczny i optyczny alarm oraz umożliwia przesłanie sygnału do następnych sygnalizatorów 
lub współpracujących urządzeń końcowych,  

 możliwość fizycznego odłączenia toru gazowego na czas napraw, modyfikacji instalacji 
gazowych, 

 zabezpieczania zaworów przed dostępem osób nieupoważnionych  (drzwi z zamkiem  
na klucz), 

 możliwość awaryjnego otwarcia zamka bez klucza. 
Do każdego zespołu kontrolnego braku gazów należy dociągnąć instalację elektryczną 24V prądu 
przemiennego ze źródła gwarantowanego lub rezerwowanego.  
Zespoły kontrolne braku gazów powinny być oznakowane zgodnie z wymaganiami normy PN-EN ISO 
7396-1:2010 powinna być określona strefa, w jakiej działają oraz informacja: „nie należy wyłączać 
zaworów za wyjątkiem awarii”. Ponadto każdy gaz powinien być opisany nazwą i kolorem oraz musi 
posiadać wskazanie ciśnienia gazu lub próżni. 
Zespołu kontrolne zamontowane zostaną w zamykanych szafkach. Dostęp do nich powinien  
mieć tylko personel zajmujący się eksploatacją instalacji. 
Wszystkie zawory odcinające powinny być identyfikowane przez wskazanie: 

 nazwy gazu lub próżni lub ich symbolu, 
 kontrolowanych pionów, pięter i stref. 

Wymagania techniczne: 
 płytki korpus, 10 cm co umożliwia instalację w ścianach G-K o grubości 12 cm, 
 osłona budowlana korpusu z okienkiem na manometry na czas prac budowlanych –  

czyste wnętrze po ich zakończeniu, 
 manometry muszą posiadać podzielnice z zaznaczonymi prawidłowymi zakresami pracy, 
 nie dopuszcza się stosowania presostatów, 
 do pomiaru ciśnienia należy wykorzystać manometry kontaktowe lub czujniki ciśnienia  

4-20mA o tolerancji +/-4% lub mniejszej, 
 punkty zasilania awaryjnego (oprócz VAC), 
 pola do opisu stref zasilania, 
 drzwiczki z zamkiem na klucz oraz możliwość awaryjnego otwierania, 
 bloki zaworowe z możliwością fizycznego odcięcia strefy na okres remontu. 

Strefowe zawory odcinające powinny być użyte do odcinania stref szpitala w celach konserwacyjnych  
i przypadkach awaryjnych. Zaleca się aby ich użycie w tym ostatnim przypadku  
było opisane w planie postępowania na wypadek awarii, jako jego integralna część. Serwisowe 
zawory odcinające powinny być używane wyłącznie przez upoważniony personel  operacyjny  
oraz nie powinny być dostępne dla osób nieupoważnionych. 
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Każda skrzynka powinna być wentylowana do pomieszczenia, aby zapobiec gromadzeniu  
się w niej gazu, a pokrywa lub drzwiczki powinny mieć możliwość zabezpieczenia w pozycji 
zamkniętej. Pokrywa lub drzwiczki powinny mieć konstrukcję zapewniającą szybki dostęp w przypadku 
awarii. 
Wszystkie skrzynki powinny być umieszczone w normalnym zasięgu rąk i powinny być widoczne  
i dostępne przez cały czas. Zaleca się uniemożliwienie dostępu do nich osobom nieupoważnionym. 
Wszystkie rurociągi, z wyjątkiem rurociągów do próżni oraz powietrza lub azotu do napędu narzędzi 
chirurgicznych, powinny posiadać wlotowe przyłącze awaryjno-konserwacyjne, zainstalowane poniżej 
każdego strefowego zaworu odcinającego. Wlotowe przyłącze awaryjno-konserwacyjne powinno  
być dedykowane do konkretnego gazu (złącze typu NIST albo DISS w korpusie lub gnieździe punktu 
poboru). Wymiary wlotowego przyłącza powinny być tak dobrane by uwzględniały wielkość przepływu 
wymaganego podczas sytuacji awaryjnych i konserwacyjnych. Wlotowe przyłącze  
awaryjno-konserwacyjne może być umieszczone w skrzynce zawierającej strefowy zawór odcinający. 
Strefowe zawory odcinające powinny być umieszczone w skrzynkach zaopatrzonych w pokrywy 
lub drzwiczki.  Urządzenia muszą posiadać aprobatę CE dla wyrobu medycznego klasy IIb, deklarację 
zgodności wytwórcy oraz potwierdzenie złożenia wniosku zgłoszenia wyrobu do Urzędu Rejestracji 
Wyrobów Medycznych i Produktów Biobójczych. Niniejsze dokumenty należy przedstawić 
zamawiającemu przed rozpoczęciem robót. Dla powyższych urządzeń należy wykuć otwory  
w ścianach i doprowadzić do nich instalację gazów medycznych. Wielkość otworów określona  
jest przez producenta urządzenia. 
 

 
Rysunek 3.  Sposób montażu na ścianie sygnalizatora SSGM 
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Rysunek 4.  Wysokość montażu SZKG-SSGM 

 
6.  Kontrola jakości  
 
6.1.  Wymagana jakość materiałów powinna być potwierdzona przez producenta. 
6.2.  Poszczególne etapy wykonania prac instalacyjnych  oraz użyte materiały powinny być ocenione  
 i odebrane, zaakceptowane przez Inspektora Nadzoru. 
Fakty te powinny znaleźć odzwierciedlenie odpowiednim wpisem do Dziennika Budowy. 
6.2.1 Należy wykonać wszystkie badania zgodnie z wymaganiami normy PN-EN ISO 7396-1:2010  
na formularzach określonych przez normę. Wymaga się atestowanych urządzeń pomiarowych, 
których atesty zostaną przedłożone Inwestorowi przed przystąpieniem do badań.  
Należy zwrócić uwagę, że niektóre z badań muszą zostać wykonane w trakcie robót zanikających. 
Zgodnie z wymaganiami normy PN-EN ISO 7396-1:2007 punkt G.3.4.7 jednostkami uprawnionymi d 
o przeprowadzania badań, wykonywania i analiz projektów, wykonawców instalacji  
są firmy posiadające certyfikat z ISO 13485 odnośnie uprawnień oraz zgodności z ISO 9001:2000 
odnośnie zarządzania jakością  
 
Badania, które należy wykonać dla instalacji gazów medycznych i próżni:  Znakowanie i podparcia  Specyfikacja projektu  Szczelność systemu gazów sprężonych  Wyciek z systemu gazów sprężonych (przed strefowym zaworem odcinającym)  Wyciek z systemu gazów sprężonych (za strefowym zaworem odcinającym)  Połączone badania wycieku i szczelności systemu gazów sprężonych  

(przed zamontowaniem)  Połączone badania wycieku i szczelności systemu gazów sprężonych (po zamontowaniu) 
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 Badanie strefowych zaworów odcinających pod kątem zamykania, identyfikacji  
i przynależności do stref  Połączenia krzyżowe  Wykonanie systemu  Awaryjne alarmy kliniczne i eksploatacyjne  Zanieczyszczenie cząstkami stałymi  Napełnienie gazem przeznaczenia  Badanie tożsamości gazu z użyciem analizatora tlenu  Badanie tożsamości gazu z użyciem różnych ciśnień  Badanie tożsamości gazu z użyciem analizatora dedykowanego do określonego gazu  

 7.  Odbiór robót 
 
7.1.  W zależności od ustaleń, roboty podlegają następującym etapom odbioru: 
 
7.1.1.  Odbiór robót zanikających i ulegających zakryciu 
 
Odbiór robót zanikających i ulegających zakryciu polega na finalnej ocenie ilości i jakości wykonanych 
robót, które w dalszym procesie realizacji ulegną zakryciu. Odbiór robót zanikających i ulegających 
zakryciu będzie dokonany w czasie umożliwiającym wykonanie ewentualnych korekt i poprawek bez 
hamowania ogólnego postępu robót. Odbioru robót dokonuje Inspektor Nadzoru Budowlanego z 
ramienia Inwestora. Gotowość danej części robót zgłasza Wykonawca wpisem do dziennika budowy i 
jednoczesnym powiadomieniem Inwestora. Odbiór będzie przeprowadzony niezwłocznie, nie później 
jednak niż w ciągu 3 dni od daty zgłoszenia wpisem do dziennika budowy i powiadomienia o tym 
fakcie Inwestora. Jakość i ilość robót ulegających zakryciu ocenia Inwestor na podstawie dokumentów 
zawierających komplet wyników badań w oparciu o przeprowadzone pomiary, w konfrontacji z 
dokumentacją projektową i uprzednimi ustaleniami.  
 
7.1.2.  Odbiór częściowy 
 
Odbiór częściowy polega na ocenie ilości i jakości części robót. Odbioru częściowego robót dokonuje 
się wg zasad jak przy odbiorze ostatecznym robót. Odbioru robót dokonuje Inwestor. 
 
7.1.3.  Odbiór ostateczny robót 
 
Odbiór ostateczny polega na finalnej ocenie rzeczywistego wykonania robót w odniesieniu  
do ich ilości, jakości i wartości. Całkowite zakończenie robót oraz gotowość do odbioru ostatecznego 
będzie stwierdzona przez Wykonawcę wpisem do dziennika budowy z bezzwłocznym 
powiadomieniem na piśmie o tym fakcie Inwestora. Odbiór ostateczny robót nastąpi w terminie 
ustalonym w dokumentach umowy, licząc od dnia potwierdzenia przez Inwestora zakończenia robót. 
Odbioru ostatecznego robót dokona komisja wyznaczona przez Zamawiającego w obecności 
Inwestora i Wykonawcy. Komisja odbierająca roboty dokona ich oceny jakościowej na podstawie  
przedłożonych dokumentów, wyników badań i pomiarów, ocenie wizualnej oraz zgodności wykonania 
robót z dokumentacją projektową. 
 
7.1.4.  Dokumenty do odbioru ostatecznego 
 
Po całkowitym zakończeniu prób, a przed oddaniem instalacji do eksploatacji komisja odbierająca 
musi potwierdzić na odpowiednich formularzach wyniki przeprowadzonych prób, oraz stwierdzić,  
że wszystkie wymagania zostały spełnione. 
W przypadku, gdy wg komisji, roboty pod względem przygotowania dokumentacyjnego nie będą 
gotowe do odbioru ostatecznego, komisja w porozumieniu z Wykonawcą wyznaczy ponowny termin 
odbioru ostatecznego robót. 
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Wszystkie zarządzone przez komisję roboty poprawkowe lub uzupełniające będą zestawione  
wg wzoru ustalonego przez Zamawiającego. 
Termin wykonania robót poprawkowych i robót uzupełniających wyznaczy komisja. 
Odbiór pogwarancyjny polega na ocenie wykonanych robót związanych z usunięciem wad 
stwierdzonych przy odbiorze ostatecznym i zaistniałych w okresie gwarancyjnym. 
Podstawowym dokumentem do dokonania odbioru ostatecznego robót jest protokół odbioru 
ostatecznego robót sporządzony wg wzoru ustalonego przez Zamawiającego. Do odbioru 
ostatecznego Wykonawca jest zobowiązany przygotować następujące dokumenty:  Instrukcję obsługi. Wykonawca powinien dostarczyć użytkownikowi instrukcję obsługi 

kompletnej instalacji gazów medycznych z sygnalizacją alarmową.  Harmonogram czynności konserwacyjnych / instrukcję eksploatacji instalacji / instrukcje 
poszczególnych urządzeń zamontowanych w instalacji. Wykonawca powinien dostarczyć 
właścicielowi informacje co do zalecanych czynności konserwacyjnych i ich częstości wykaz 
zalecanych części zapasowych.  Dokumentację powykonawczą,  Certyfikaty, deklaracje zgodności i karty katalogowe zastosowanych urządzeń,  Wyniki pomiarów i testów. 

 
7.1.5. Dokumentacja powykonawcza 
 
Podczas montażu należy sporządzać oddzielny komplet rysunków powykonawczych.  
Rysunki te powinny przedstawiać rzeczywistą lokalizację i średnice instalacji rurociągowych.  
Komplet ten powinien być aktualizowany w miarę wprowadzania zmian. Rysunki powinny zawierać 
szczegóły, które pozwolą zlokalizować rurociągi zakryte. 
Komplet rysunków powykonawczych powinien zostać przekazany użytkownikowi jako komplet 
oznaczony „DOKUMENTACJA POWYKONAWCZA” celem włączenia jej jako części trwałej 
dokumentacji instalacji rurociągowej. 
UWAGA: Jeśli instalacja rurociągowa została zmieniona już po przekazaniu rysunków użytkownikowi, 
wówczas dokumentacja powykonawcza powinna zostać zaktualizowana. 
 
7.1.6. Schematy elektryczne 
 
Wykonawca powinien dostarczyć użytkownikowi schematy elektryczne źródeł gazów medycznych.  
 
8. Utylizacja odpadów pochodzących z rozbiórek 
 
Należy dokonać utylizacji odpadów pochodzących z rozbiórek istniejących instalacji  
w odpowiednio przygotowanych do tego kontenerze. Należy zwrócić szczególną uwagę i środki 
ostrożności podczas demontażu istniejącego systemu rurociągowego do próżni gdyż mogą znajdować 
się tam zanieczyszczenia stwarzające zagrożenie dla środowiska oraz zdrowia ludzi. 
 
 
 
 
 


