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1. Wstep.
1.1. Przedmiot specyfikacji technicznej.
Przedmiotem niniejszej specyfikacji technicznej sg wymagania dotyczace wykonania i odbioru robot
zwigzanych z instalacjg gazéw medycznych w ramach realizacji inwestycji: : ,Utworzenie wzorcowego osrodka
kompleksowe]j opieki nad pacjentami ze schorzeniami neurologiczno-neurochirurgicznymi w Samodzielnym Publicznym
Szpitalu Wojewddzkim im. Papieza Jana Pawfa Il w Zamosciu”.

1.2.Zakres stosowania Szczegdtowej Specyfikacji Technicznej.
Szczegotowa Specyfikacja Techniczna jest stosowana jako dokument przetargowy i kontraktowy przy
Zlecaniu i realizacji rob6t wymienionych w punkcie 1.1.

1.3. Zakres roboét objetych specyfikacja techniczna:

- montaz armatury,
- montaz urzadzen,

- badanie instalacji.
Zakres robét przewiduje:

- montaz rurociggéw dla instalacji gazow medycznych: tlenu, proézni, sprezonego powietrza, podtlenku
azotu oraz wyciggu gazéw poanestezjologicznych

- demontaz istn. punktéw w obrebie Sali C1,

- wykonanie tablic poboru gazéw medycznych, zasilenie projektowanych punktéw w kolumnach
chirurgicznej i anestezjologicznej
- montaz armatury i osprzetu,

1.4. Ogdélne wymagania
Wykonawca jest odpowiedzialny za realizacje robé6t zgodnie z dokumentacjg projektowa, specyfikacjg
techniczna, poleceniami nadzoru autorskiego i inwestorskiego oraz zgodnie z art.5,22, 23 i 28 ustawy
Prawo budowlane, ,Warunkami technicznymi wykonania i odbioru sieci wodociggowych” COBRTI
INSTAL, Warszawa 2001 i ,Warunkam i przemystowe”.
Odstepstwa od projektu mogag dotyczy¢ jedynie dostosowania instalacji do wprowadzonych zmian
konstrukcyjno-budowlanych, lub zastgpienia zaprojektowanych materiatéw.
W przypadku niemozliwosci ich uzyskania przez inne materiaty lub elementy o zblizonych
charakterystykach i trwatosci. Wszelkie zmiany i odstepstwa od zatwierdzonej dokumentacji
technicznej nie mogg powodowac obnizenia wartosci funkcjonalnych i uzytkowych instalacji, a jezeli
dotyczg zamiany materiatéw i elementéw okreslonych w dokumentacji technicznej na inne, nie moga
powodowac zmniejszenia trwatosci eksploatacyjne;.
Roboty montazowe nalezy realizowa¢ zgodnie z :

,Warunkami technicznymi wykonania i odbioru robét budowlano-montazowych. Tom Il Instalacje
sanitarne i przemystowe”, Polskimi Normami, oraz innymi przepisami dotyczgcymi przedmiotowej
instalacji.

Podczas realizacji robét instalacyjnych Wykonawca winien przestrzega¢ przepiséw dotyczgcych
bezpieczenstwa i higieny pracy. Uznaje sie, ze wszelkie koszty zwigzane z wypetnieniem wymagan
zwigzanych z BHP nie podlegajg odrebnej zaptacie i winny by¢ uwzglednione w cenie umownej
(Rozporzadzenie Ministra Infrastruktury. z dnia 6.02.2003r. w sprawie bezpieczenstwa i higieny pracy
podczas wykonywania robét budowlanych — Dz.U. nr 47, poz. 401 ).

2. Materiaty.
2.1. Ogdélne wymagania dotyczace materiatow.

Do wykonania instalacji c.0. mogg by¢ stosowane wyroby producentéw krajowych i zagranicznych.

Wszystkie materialy uzyte do wykonania instalacji muszg posiada¢ znak CE lub deklaracje
zgodnosci odnoszacy sie do Polskiej Normy lub Aprobaty Technicznej. Wykonawca uzyska przed
zastosowaniem wyrobu akceptacje Inspektora Nadzoru. Odbiér techniczny materiatéw powinien byé
dokonywany weditug wymagan i w sposob okreslony aktualnymi normami.

2.2. Urzadzenia i armatura

a) Punkty poboru gazéw medycznych i prézni w systemie AGA wg PN-EN 7396-1 i PN-EN ISO
9170-1
b) Gniazda odciggu gazéw anestetycznych z napedem inzektorowym wg normy PN-EN ISO 9170-2.
c) Strefowe zespoty kontrolne - wg PN-EN ISO 7396-1
Konstrukcja i wyposazenie SZKG powinno umozliwiaé:

- zamykanie i otwieranie przeptywu gazéw bedgcych pod cisnieniem i préznia,
- pomiar i wskazanie cisnienia lub podci$nienia gazéw,

- generowanie sygnatow dla potrzeb sygnalizacji awaryjnej,

- sygnalizowanie w sposob optyczny i akustyczny stanéw alarmowych,

- fizyczne oddzielenie instalacji,

- awaryjne otwarcie bez uzycia kluczyka,

- awaryjne zasilanie gazéw sprezonych

- trwate oznaczenie zawordw i stref odcinanych,

- uzyskanie tolerancji pomiaru przez czujnik nie przekraczajgcej + 4%.
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d) Sygnalizacja alarmowa gazéw medycznych - wg PN-EN ISO 7396-1 i dokumentacji projektowej branzy
elektrycznej i AKP,

e) Zawory odcinajgce przelotowe - kulowe, model nakretno-nakretny na cisnienie nominalne 2,5MPa; korpus
zaworu mosiezny MO 58 niklowany, kula mosigzna MO 58.

3. Sprzet.

Wykonawca powinien wykaza¢ sie mozliwoscig korzystania z nastepujgcego
sprzetu: - zestawy do lutowania twardego, - obcinarki do rur miedzianych,

- sprzet typowy do robot gazowych.

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

4. Transport i skladowanie.
Ogdlne wymagania dotyczace transportu okreslone zostaty w Specyfikacji technicznej ,,Wymagania
ogolne”.

4.1. Rury.

Rurociggi gazéw medycznych nalezy wykona¢ z rur miedzianych ciggnionych zgodnych z PN EN -13348.

Dopuszczalna zawarto$¢ pozostatosci $rodkéw ciggngcych ( oznaczana jako ilos¢ pozostatego wegla )

nie moze przekroczy¢ 0,2 mg/dm? . Konce rur powinny by¢ zabezpieczone zatyczkami z tworzywa

sztucznego w celu ochrony ich powierzchni wewnetrznej przed zabrudzeniem w czasie transportu i

sktadowania.

Gtéwne ciagi instalacyjne uktada¢é w przestrzeni stropu podwieszonego na uchwytach z tworzywa

sztucznego mocowanych na wspolnej konstrukcji wsporczej, Rozstaw uchwytéw ( wspornikéw ) zgodnie

z PN EN 737-3. Uchwyty mocowac¢ w taki sposob, aby stanowity podpory dla uktadanych rurociggéw.

Odgatezienia od gtéwnych ciggéw instalacyjnych do pomieszczen leczniczych wykona¢ pod tynkiem.

Podejscia do SZKG wykona¢ w $cianach pomieszczen, pod tynkiem.

Odlegtos¢ rurociggdw od przewoddw instalacji elekirycznej w przypadku réwnolegtego prowadzenia, nie

moze by¢ mniejsza niz 50 mm. W przypadku krzyzowania sie rurociggéw z przewodami instalacji

elektrycznej nalezy réwniez zachowac¢ odlegtos¢ min. 50mm bgdz zastosowac tuleje ochronng z PCV.

UWAGA:

e Rurarz uktada¢ po zamontowaniu kanatoéw wentylacyjnych i klimatyzacyjnych.

e Miejsca wyprowadzenia rurarzu ze $ciany do paneli nadtézkowych uzgodni¢ z uzytkownikiem
i w oparciu o DTR paneli

e Przy przechodzeniu rurociggéw przez oddzielenia przeciwpozarowe ( $ciany, stropy ), otwory nalezy
uszczelni¢ atestowanymi materiatami uszczelniajgcymi do granicy odpornosci ogniowej tych
oddzielen.

e Przy montazu rurociggéw przestrzega¢ wymagan normy PN EN — 737-3

e Przed potgczeniem projektowanego rurarzu z istniejgca siecig magistralng bezwzglednie nalezy

w porozumieniu z uzytkownikiem zidentyfikowac¢ rurarz sieci magistralnej ( tlen, sprez. pow. 8bar, proznia

)

4.2. kaczenie rurociggéw

Nieroztaczne potaczenia nalezy wykonaé srebrnym lutem twardym / bez zawarto$ci kadmu / w atmosferze
azotu lub dwutlenku wegla, uzywajgc odpowiednich ksztattek oraz ztaczek. Potgczenia lutowane muszg
zachowaé swoje wiasciwosci mechaniczne do temp. minimum 450°C. Zabrania sie wykonywania
potgczen lutem migkkim !

4.3. Ksztattki i ztaczki
Wszystkie rurociagi niezaleznie od ich srednicy nalezy tgczy¢ za pomoca zlgczek i tréjnikow, tuki przy
pomocy kolanek.

4.4. Punkty poboru gazu
Koncowymi elementami instalacji beda punkty poboru montowane w kolumnach chirurgicznej i
anestezjologicznej oraz w tablicach poboru gazéw medycznych.
llosci punktow poboru — zgodne z opracowaniem technologicznym.
Scienne punkty poboru mocowac¢ na wys. 1,6m od posadzki.
Doktadng lokalizacje sciennych punktéw poboru uzgodni¢ z uzytkownikiem.
Punkty poboru musza odpowiada¢ wymogom normy PN EN-737-1 ,urzgdzenia koricowe dla sprezonych
gazéw medycznych i prézni” i posiada¢ znak CE oraz jako

4.5. Oznakowanie rurociagow i zaworéw

Wszystkie piony, zawory, zespoly SZKG musza by¢ oznaczone w sposdb czytelny i trwaty. Rowniez
rurociggi prowadzone po $cianach oraz nad sufitami podwieszonymi powinny by¢é oznakowane barwnie.
Kierunek przeptywu gazéw medycznych winien byé oznaczony strzatkg wzdtuz osi rurociggéw. Rurociagi
nalezy oznaczy¢ w sasiedztwie zaworéw odcinajacych, rozgatezien, przed i za przegrodami / sciany,
stropy / oraz na prostych odcinkach nie dtuzszych niz 10m. Nalezy przyja¢ oznakowanie barwne w
oparciu o norme PN EN 1089 z opisang nazwg gazu lub jego symbolem.

Wszystkie zawory i piony muszg by¢ oznakowane nazwg lub symbolem gazu oraz informacjg okreslajacg
strefe, obszar lub odcinek przynalezny do danego zaworu.
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5. Wykonanie robét.

5.1. Ogodlne wymagania dotyczace wykonania roboét.
Ogdlne wymagania dotyczace wykonania robdt okreSlone zostalty w Specyfikacji technicznej
,,Wymagania ogolne”.

5.2 Montaz przewodoéw.
Przed uktadaniem przewodéw nalezy sprawdzi¢ trase oraz usung¢ mozliwe do wyeliminowania
przeszkody, moggce powodowa¢ uszkodzenie przewodow (np. prety wystajace, elementy zaprawy
betonowej i muru). Nalezy réowniez sprawdzi¢ czy elementy przewidziane do zamontowania nie posiadajg
uszkodzen mechanicznych oraz czy w przewodach nie ma zanieczyszczen. Rur peknietych lub w inny
sposob uszkodzonych nie wolno uzywac.
Kolejnos¢ wykonywania robét:
- wyznaczenie miejsca utozenia przewodow,
- wykonanie gniazd i osadzenie uchwytow,
- przecinanie rur,
- zafozenie tulei ochronnych,

- ulozenie przewoddéw z zamocowaniem wstepnym, - wykonanie potaczen.

Wpiecie do istniejacych instalacji wykonaé w uzgodnieniu i pod nadzorem stuzb eksploatacyjnych
szpitala.

W czasie wykonywania wigczenia do istniejgcych instalacji zaleca sie przeprowadzenie badania tych
instalacji w celu sprawdzenia dostepnych parametrow gazéw medycznych.

taczenie rurociggéw o srednicach mniejszych niz 22mm wykona¢ poprzez zastosowanie rozttaczania
koncowek rur (kielichowanie stalowym trzpieniem), a tuki wykonywaé przez giecie rur. Dopuszcza sie
taczenie rurociggéw przez zastosowanie typowych zigczek (prostych, trojnikdw i kolan). Rurociagi o
Srednicach réwnych lub wigkszych od 22mm tgczy¢ przy uzyciu typowych ztgczek, trojnikow i kolan.
Przewody montowa¢ wg wytycznych producenta i prowadzi¢ z zachowaniem naturalnej kompensacji.
Rurociagi poziome nalezy prowadzi¢ ze spadkiem wskazanym w dokumentacji projektowe;..

Rury uktada¢ na uchwytach izolowanych w odlegtosciach poziomych i pionowych nie wigkszych niz:

- rurociagi o $rednicy zewnetrznej do 15 mm -1,6m
- rurociggi o $rednicy zewnetrznej do 22-28 mm -20m
- rurociagi o $rednicy zewnetrznej do 35-54 mm -2,5m.

Podpory wykona¢ z materiatéw odpornych na korozje i nalezy je odizolowa¢ od przewodow.

W miejscach przejs$é przez $ciany i stropy nie wolno wykonywa¢ zadnych potgczen. Przejscie rurociggow
przez przegrody budowlane w tulejach ochronnych z PCV. Przej$cia przez przegrody budowlane
stanowigce granice stref pozarowych nalezy zabezpieczy¢ uszczelnieniami o odpornosci ogniowej
przegrody.

Odlegtos¢ przewodéw gazoéw medycznych od rurociggdw gorgcych lub z gazami palnymi nie moze by¢
mniejsza niz 25cm. Przy prowadzeniu réwnolegtym odlegto$¢ przewodow gazéw medycznych od
instalacji elektrycznej nie moze by¢é mniejsza niz 10cm.

Dopuszczalne jest krzyzowanie sie przewodéw z instalacjg elektryczng. W tych miejscach nalezy
zachowac¢ minimalny przeswit 10 mm, lub zastosowac tuleje ochronng z PVC.

Rurociagi musza by¢ podparte w odstepach wystarczajgcych dla uniemozliwienia ich ugiecia lub
odksztatcenia.

Przewody nalezy mocowa¢ do stropow za pomocg zawiesi niezaleznych od innych instalacji,
w odlegtosciach podanych dla réznych srednic rurociggéw, wg normy PN-EN ISO 7396-1.

Podpory rurociggow musza by¢ wykonane z materiatéw odpornych na korozje i muszg by¢ odizolowane
od rurociggow.

Przewody wyrzutowe dla instalacji gazéw poanestetycznych powinny odprowadza¢ gazy do atmosfery.
Mozliwe jest wpinanie wylotéw tych przewodéw do kanatéw wywiewnych wentylacji mechanicznej
powyzej ostatnich wlotéw, jednakze fakt ten powinien by¢ uzgodniony z projektantem instalacji wentylacji.
Whigcie do kanatu wentylacji powinno by¢ wykonane w sposéb nie przenoszacy drgan.

5.3 Montaz urzadzen i armatury.
Montaz armatury i urzgdzen wykonaé zgodnie z instrukcjami producentéw i dostawcow.
Wysokos$¢ montazu skrzynek zaworowo-kontrolnych od gotowego podtoza wyrazona jako odlegtosé
dolnej krawedzi skrzynki od gotowego podtoza powinna wynosi¢ 1375 mm.
Wysoko$¢ montazu punktéw poboru gazéw medycznych, gniazd odciggu gazéw poanestetycznych i
sygnalizatoréw gazéw medycznych od gotowego podioza wyrazona jako odlegto$¢ poziomej osi puszek
podtynkowych od gotowego podtoza powinna wynosi¢ 120-150cm. Dopuszczalne sg odstepstwa od
powyzszych ustalen, o ile wymaga tego estetyka nawigzujaca do rozmieszczenia gniazd innych branz,
specyficzna aranzacja wnetrz.
Minimalna odlegto$¢ miedzy gniazdami gazéw medycznych a gniazdami elektrycznymi powinna wynosi¢
min. 20cm.
Na podejsciu do pionéw nalezy zainstalowac zawory odcinajace, a pod pionami zamontowa¢ odwadniacz.
Instalacja sygnalizacji $wietlno-akustycznej wyposazona jest w odbiorniki sygnalizacyjne, ktére nalezy
zlokalizowaé w miejscach nadzoru medycznego.
Wykonanie instalacji sygnalizacyjnej wg dokumentacji branzy elektrycznej i AKP.
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5.4 Préby szczelnosci i plukanie.

Po zakonczeniu montazu instalacji lecz przed ich zakryciem nalezy wykona¢ nastepujgce proby:

- proba wytrzymatosci mechanicznej instalacji,

- préba szczelnosci,

- préba droznosci instalacji i wtasciwych potgczen (sprawdzenie krzyzowe).
Po zakonczeniu montazu instalacji lecz przed ich zakryciem nalezy wykonaé nastepujgce proby:

- préba wytrzymato$ci mechanicznej instalacji,

- proba szczelnosci,

- proba droznosci instalacji i wtasciwych potaczen (sprawdzenie krzyzowe).
Proba wytrzymatosci mechanicznej powinna byé przeprowadzona z zaslepionymi do proby korpusami
punktéw poboru oraz zaslepionymi podejsciami manometrycznymi.
Podczas proby nalezy stosowac nastepujace cisnienia do poszczegdinych instalaciji:
- rurociggi o ci$nieniu roboczym 0,5MPa ----- 1,0MPa.
Po wykonaniu instalacje nalezy przedmuchac¢ sprezonym azotem oraz poddac probie cisnieniowe;j.
Cisnienie prébne dla instalacji bez punktéw poboru, manometréw, i wakuometréow wynosi 1,0MPa.
Cisnienie probne dla instalacji kompletnej (z uzbrojeniem) jest réwne ci$nieniu roboczemu.
Proby wykona¢ z zastosowaniem czystego, wolnego od oleju tlenu i sprezonego powietrza.
Czas trwania proby 24h.
Proba szczelnosci uznawana jest za pozytywna, jezeli po 24 godz. nie ma spadku ci$nienia. Spadek
cisnienia 0 2% dopuszcza sie jedynie dla instalacji wyposazonych w ponad 50 punktéw poboru.
Probe instalacji prézniowej przeprowadza sie przy podcisnieniu - 0,06MPa.
Spadek ci$nienia nie powinien przekracza¢ 0,006MPa, tj. 10 %.

6. Kontrola jakosci robaét.

6.1.0gdIne zasady kontroli robét.
Ogolne wymagania dotyczgce kontroli jakosci robét okreslone zostaty w Specyfikacji technicznej
,,Wymagania ogdine”.

6.2.Badanie i uruchomienie instalacji.
Wszystkie badania i pomiary winny by¢ przeprowadzone zgodnie z wymaganiami norm. W przypadku,
gdy normy nie obejmujg jakiegokolwiek badania, stosowa¢ mozna wytyczne krajowe, albo inne
procedury, zaakceptowane przez Inspektora nadzoru.
Dla celéw kontroli jakosci robot i badania materiatéw uprawniony jest Inspektor Nadzoru.
Wszystkie roboty, ktére wykazg odchylenia cech od ww. powinny by¢ ponownie wykonane. Wykaz
prob jakie nalezy wykonaé przed oddaniem instalacji do eksploataciji :
a) préby po zakonczeniu montazu instalacji rurociggowych lecz przed ich zakryciem:
- préba wytrzymatosci mechanicznej
- préba szczelnosci
- prdéba na obecnos$c¢ potaczen krzyzowych i przeszkod w przeptywie
- kontrola oznakowania

- kontrola wzrokowa, czy wszystkie elementy spetniajg wymagania techniczne okreslone w projekcie. b)
proby po catkowitym zakonczeniu montazu a przed oddaniem instalacji do eksploatacji - proba
szczelnosci

- prdba szczelnosci i kontrola zaworéw odcinajgcych pod katem ich zamykania
- prdéba na obecnos$c¢ potaczen krzyzowych

- préba na obecnos$¢ przeszkdd w przeptywie

- sprawdzenie mechanicznego dziatania punktéw poboru

- sprawdzenie przepustowosci instalacji

- proba instalacji regulacyjnych, kontrolnych i alarmowych - przedmuchanie instalacji gazem prébnym -
napetnienie instalacji okreslonym gazem - préba na tozsamos$¢ gazu.

- proba kompletnej instalacji z osprzetem

Badania powinny by¢ wykonane przez osobe wykwalifikowana i kompetentna w zakresie sprawdzania

instalacji gazéw medycznych i w obecnosci przedstawiciela uzytkownika oraz inspektora nadzoru. Z

przeprowadzonych préb i testow sporzadzi¢ nalezy protokoty wg wzoréw przedstawionych w zatgcznikach

J normy PN EN 737-3 oraz w zatgczniku C norm.

Dokumenty jakie powinien dostarczy¢ wykonawca:

- Dokumentacja powykonawcza z protokotami badan i odbioru - Instrukcja obstugi z harmonogramem
czynnosci konserwacyjnych - Schematy elektryczne.

6.3.0cena zqgodnosci wyrobéw budowlanych.
Wymagania dotyczace oceny zgodnosci wyrobéw  budowlanych  okre$lone  zostaty
w Specyfikacji technicznej ,,Wymagania ogélne”.

6.4.Kontrola jakosci wykonania robét.
Kontrola jakos$ci wykonywanych robot dokonywana bedzie poprzez poréwnanie wykonania z
dokumentacjg projektowg oraz zgodnoscig z warunkami technicznymi. W szczegolnosci
przeprowadzona zostanie kontrola:

SPECYFIKACJA TECHNICZNA 6



a) zgodnosci wykonanych robét z dokumentacjg projektowg i wymogami Specyfikacji Technicznych,
b) utozenia przewodoéw,

C) wykonania potaczen i szczelnosci przewodow,

d) zgodnosci montazu urzadzen z DTR i wytycznymi producentéw,

e) prawidtowo$ci zainstalowania armatury i urzgdzen,

f) wykonania oznakowania i zamocowan rurociggéw,

g) dziatania systemow sygnalizacyjnych

6.5.Zasady postepowania z wadliwie wykonanymi robotami.
Zasady postepowania z wadliwie wykonanymi robotami okreslone zostaty w Specyfikacji technicznej
,,Wymagania ogdlne”.

7. Obmiar robét.
Ogodlne wymagania dotyczgce obmiaru robot okresSlone zostaly w  Specyfikacji technicznej
,,Wymagania ogdlne”.

8. Odbior robét
8.1. Ogélne wymagania dotyczace odbioru robét.

Ogolne wymagania dotyczace odbioru robét okreslone zostaty w Specyfikacji technicznej
,,Wymagania ogdlne”.

8.2. Odbiér roboét zanikajacych u ulegajacych zakryciu.
Ogodlne wymagania dotyczgce odbioru robdt zanikajacych i ulegajacych zakryciu okre$lone zostaty
w Specyfikacji technicznej ,,WWymagania ogdine”.
W stosunku do nastepujgcych robdt nalezy przeprowadzi¢ odbiory miedzy operacyjne:
- przejscia dla przewodéw przez Sciany i stropy,
- ulozenie przewodoéw w bruzdach i posadzkach.

8.3. Odbidr czesciowy i koncowy.
Ogdlne wymagania dotyczagce czesciowego i koncowego odbioru robdt okreslone zostaty
w Specyfikacji technicznej ,,Wymagania ogdine”.

8.4. Odbiér pogwarancyjny.

Ogolne wymagania dotyczace czesciowego i koncowego odbioru robot okresSlone zostaty
w Specyfikacji technicznej ,,Wymagania ogdine”.

9. Przepisy zwigzane.
Normy

* PN-EN 13348:2009 Miedz i stopy miedzi -- Rury miedziane okragte bez szwu do gazéw medycznych lub
prozni.

¢ PN-EN 1254-1:2004 Miedz i stopy miedzi. taczniki instalacyjne. Czes¢ 1: Laczniki do rur miedzianych
z koncowkami do kapilarnego lutowania migkkiego lub twardego.

* PN-EN 1254-2:2004 Miedz i stopy miedzi. Laczniki instalacyjne. Cze$¢ 2: tgczniki do rur miedzianych
z koncéwkami zaciskowymi.

* PN-EN 1254-3:2004 Miedz i stopy miedzi. £aczniki instalacyjne. Czes¢ 3: taczniki do rur z tworzyw
sztucznych z koncéwkami zaciskowymi.

* PN-EN 1254-4:2004 Miedz i stopy miedzi. taczniki instalacyjne. Cze$¢ 4: taczniki z koncowkami innymi
niz do potgczen kapilarnych lub zaciskowych.

* PN-EN 1254-5:2002 Miedz i stopy miedzi. taczniki instalacyjne. Czes¢ 5: taczniki do rur miedzianych
z krotkimi koncéwkami do kapilarnego lutowania twardego.

* PN-EN ISO 7396-1:2010 Systemy rurociggowe do gazéw medycznych — cz. 1: Systemy rurociggowe do
sprezonych gazéw medycznych i prozni

* PN-EN ISO 7396-2:2011 Systemy rurociggowe do gazéw medycznych — cz. 2: Systemy wyrzutowe
odprowadzajgce zuzyte gazy anestetyczne.

* PN-EN ISO 21969:2009 Wysokocisnieniowe elastyczne potgczenia do stosowania z gazami medycznymi

* PN-ENISO 10524-1-4:2006 Reduktory ci$nienia do stosowania z gazami medycznymi. Cz.1-4.

* PN-EN ISO 5359-2:2008 Zespoty wezy niskocisnieniowych do gazéw medycznych.

* PN-EN ISO 15002:2008 Urzadzenia pomiaru przeptywu do potaczenia z jednostkami koncowymi
systemow rurociggowych gazéw medycznych.

* PN-EN 737-1: Ztacza wtykowe dla gazéw medycznych i prézni. Wymagania ogdine.

* PN-EN 737-6: Ustalenia wymiaréw geometrycznych zlgczy wtykowych dla gazéw medycznych.
* PN-EN 737-2: Systemy rozprowadzania gazow znieczulajgcych (AGFS). Wymagania ogodlne.

¢ PN-EN 737-3: Systemy rurociggowe dla gazéw medycznych —czes¢ 3

* PN-EN 737-4:Ustalenie wymiaréw geometrycznych zlgczy wtykowych dla uktadéw rozprowadzania
gazow znieczulajgcych
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* PN-EN 738-1: Regulatory cisnienia i regulatory ciSnienia z przeptywomierzami do stosowania
z systemami zasilania gazéw medycznych

* PN-EN 738-2: Regulatory ci$nienia dla instalacji z bateriami butli gazowych, regulatory cisnienia
przewodowego i awaryjne.

* PN-EN 738-5: Regulatory cisnienia jako element skladowy urzadzen medycznych

* PN-EN 739: Elastyczne niskocisnieniowe systemy potgczen do stosowania z systemami zasilania —
gazami medycznymi

¢ PN-EN ISO 9170-1:2009 Punkty poboru dla systemoéw rurociggowych do gazéw medycznych — Czes¢ 1:
Punkty poboru dla systemoéw odciggu gazéw anestetycznych

* PN-EN ISO 9170-2:2010 Punkty poboru dla systeméw rurociggowych do gazéw medycznych — Czes¢ 2:
Punkty poboru sprezonych gazéw medycznych i prézni

¢ PN-EN 475:2002 Urzadzenia medyczne — sygnaty alarmowe generowane elektrycznie.

* PN-EN 1044 — Spoiwa

* PN-EN 1045 - Topniki do lutowania twardego

Przedstawiony wykaz aktéw prawnych ma charakter otwarty, nie stanowi katalogu zamknietego. Wykaz aktéw
prawa nie wytgcza koniecznosci przestrzegania innych, nie wymienionych przepiséw, o ile w trakcie realizacji
zamowienia bedg one mialy zastosowanie. Nie wyszczegodlnienie jakichkolwiek obowigzujgcych aktow
prawnych i norm nie zwalnia Wykonawcy od obowigzku ich stosowania. Powyzszy wykaz nie
wytgcza koniecznosci przestrzegania przepiséw, ktdre wejdg w zycie po dniu sktadania ofert.
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