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UWAGI PRZETARGOWE | WYKONAWCZE

2.1 UWAGI DOTYCZACE POSTEPOWANIA PRZETARGOWEGO

Zgodnie ze zmiang ustawy - Prawo zamowien publicznych oraz ustawy o odpowiedzialnosci za
naruszenie dyscypliny finanséw publicznych z dnia 7 kwietnia 2006r. (Dz. U. 2006 nr79 poz. 551),
ustawg Prawo zamdwien publicznych z dnia 29 stycznia 2004 ( Dz. U. 2004 nr19 poz.117), art. 29 ust. 3-
wszystkim wystepujgcym w niniejszej dokumentacji wskazaniom znakdw towarowych nalezy przypisaé
wyrazy ,lub réwnowazny”.

Uzyte w niniejszym opracowaniu nazwy witasne materiatdw, sprzetdéw, urzadzen, systemoéw i
inne oraz przedstawione nazwy producentéw stanowig jedynie wzorzec jakosciowy i sg podane w celu
okreslenia wymogdéw jakosciowych im stawianych, w szczegdlnosci zgodnie z ustawg z dnia 7 lipca
1994 r. prawo budowlane (Dz.U.2010.243.1623) i aktami wykonawczymi do niej oraz rozporzadzeniem
Ministra Kultury i Dziedzictwa Narodowego z dnia 27 lipca 2011 r. w sprawie prowadzenia prac
konserwatorskich, prac restauratorskich, robot budowlanych, badan konserwatorskich, badan
architektonicznych i innych dziatan przy zabytku wpisanym do rejestru zabytkéw oraz badan
archeologicznych (Dz.U.2011.165.987) wydanym w oparciu o ustawe z dnia 23 lipca 2003 r. o ochronie
zabytkéw i opiece nad zabytkami (Dz. U. Nr 162, poz. 1568, z pdin. zm.) Projektant dopuszcza
stosowanie innych, réwnowaznych materiatéw, sprzetéw, urzadzen, systeméw i innych pod
warunkiem zachowania tozsamych lub wyzszych parametréw technicznych. Zamiana materiatéw na
rownorzedne o tych samych parametrach fizyko-chemicznych i wartosciach uzytkowych wymaga
ponadto zgody uzytkownika, inspektora nadzoru inwestorskiego i projektanta.

Wszelkie zmiany dotyczgce uzytych w projekcie materiatdw, zatozern montazowych i innych
przyjetych w projekcie rozwigzan, nalezy bezwzglednie uprzednio uzgodnic¢ na pisSmie z projektantem.
Dziatania niezgodne z powyzszym bedga stanowity naruszenie praw autorskich do projektu, tym samym
na naruszajgcym spocznie odpowiedzialno$é przewidziana ustawga z dnia 4 lutego 1994 r. o prawie
autorskim i prawach pokrewnych (Dz.U. 2006.90.631) oraz innymi ustawami szczegdlnymi, w tym
ryzyko zwigzane z dochodzeniem swoich roszczenn przez projektanta na drodze postepowania
sgdowego

Podstawe wyceny robot stanowig wszystkie opracowania dokumentacji, jako nierozerwalna
catos¢. Dane, wymagania i ilosci wyszczegdlnione choéby w jednym z nich s obowigzujgce dla
Wykonawcy tak, jakby zostaty ujete w catej dokumentacji. Przedmiary robdt stanowig materiat
pomocniczy, w razie rozbieznosci lub rézni¢ pomiedzy poszczegdlnymi opracowaniami dokumentacji
nalezy zwrdécic sie o wyjasnienia, na etapie ofertowania.

W przypadku rozbieznosci Wykonawca nie moze wykorzystywac¢ btedéw lub opuszczen w
dokumentacji, a o ich wykryciu winien natychmiast powiadomié¢ Zamawiajgcego, w celu dokonania
odpowiednich zmian, poprawek lub uzupetnien. Projekt (budowlany i wykonawczy) ma priorytet przed
przedmiarem budowlanym.
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Na wszystkie proponowane zmiany oferent musi uzyska¢ pisemng zgode Zamawiajgcego.
Proponowane zmiany nie mogg powodowaé pogorszenia warunkow wynikajacych z istniejgcej
dokumentacji techniczne;j.

Zgtoszenie rozbieznosci w trakcie lub po wykonaniu elementu nie bedzie uznawane, jako
wptywajgce na koszt i termin realizacji. Wykonawca nie moze realizowa¢ zauwazonych btedéw w
Dokumentacji Projektowej, a o ich wykryciu powinien natychmiast powiadomi¢ Inspektora Nadzoru
Inwestorskiego oraz za jego posrednictwem Pracownie Projektowa.

Oferent zobowigzany jest do dokonania wizji lokalnej placu budowy celem ujecia w ofercie
wszelkich kosztéw wynikajgcych z organizacji robdt, organizacji placu budowy, transportu
wielkogabarytowego, dzwigdw, wywozu gruzu i nieczystosci lokalizacji innych niezbednych elementow
placu budowy itp. oraz wszystkie zwigzane z tym pochodne, jak pozwolenia, wytgczenia, zajecie pasa,
rozbiorki, uwzglednienie ewentualnych intereséw oséb trzecich itd. Do wyceny nalezy réwniez przyjac

koszt likwidacji placu budowy, uprzatniecia terenu, przywrdcenia stanu pierwotnego.

2.2 PROWADZENIE ROBOT BUDOWLANYCH

Wszelkie roboty prowadzone bedg zgodnie z polskimi przepisami i normami. W miejscach, w
ktorych projekt okresla wymagania ostrzejsze od wymagan normowych, obowigzujg wymagania
stawiane w projekcie, co musi zostaé¢ uwzglednione w ofercie. Wszelkie roboty musza by¢ prowadzone
zgodnie z instrukcjami producentéw materiatéw i wyrobow.

Catosc¢ prac nalezy wykonac zachowujgc duzg ostroznos$¢ i warunki b.h.p..

Prace ziemne w poblizu punktéw osnowy geodezyjnej nalezy prowadzi¢ recznie pod nadzorem
geodety. W przypadku zniszczenia lub naruszenia punktéw osnowy nalezy je wznowié przez
uprawniong jednostke wykonawstwa geodezyjnego.

Po wykonaniu fundamentdéw oraz ich obcigzeniu nalezy kontrolowac¢ ewentualne osiadanie. W
przypadku zauwazenia osiadania wiekszego niz dopuszczalne bezzwiocznie nalezy powiadomic
Inspektora Nadzoru Inwestorskiego oraz za jego posrednictwem autorskie biuro projektowe.

Podczas realizacji robdt nalezy uwzgledniaé instrukcje producenta materiatéw oraz przepisy
zwigzane i obowigzujgce, w tym réwniez te, ktére uleglty zmianie lub aktualizacji. W przypadku istnienia
norm, atestow, certyfikatéw, instrukcji ITB, aprobat technicznych, $wiadectw dopuszczenia
niewyszczegdlnionych w niniejszej dokumentacji a obowigzkowych do stosowania, Wykonawca ma

obowigzek stosowania sie do ich tresci i postanowien.

W czasie realizacji robot budowlanych przestrzegaé nalezy wymagan zawartych w Zatgczniku Nr
3 do Warunkdw technicznych, jakim powinny odpowiada¢ budynki i ich usytuowanie.

Przed przystgpieniem do robdt, Wykonawca zobowigzany jest do zapoznania sie z catoscia
dokumentacji, i oceny jej czytelnosci, spdjnosci oraz jej wzajemnego skoordynowanie, a o wszelkich
zauwazonych uwagach powiadomi Inspektora Nadzoru Inwestorskiego oraz za jego posrednictwem
Pracownie Projektowa.
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Nie wolno rozpoczynaé zadnych prac przed zapoznaniem sie z catosciag dokumentacji (opis,
rysunki, opracowania branzowe powigzane z robotami).

Prace wyburzeniowe nalezy prowadzi¢ w sposdb niezagrazajgcy istniejgcemu obiektowi. Dobdr
technologii rozbidorki nalezy uzgodni¢ z inspektorem nadzoru przed przystgpieniem do jej
wykonywania.

Przed rozpoczeciem prac budowlanych kierownik budowy zobowigzany jest do sprawdzenia
catosci dokumentacji projektowej, sprawdzenia miejsc krzyzowania sie oraz styku poszczegdlnych
instalacji i substancji budowlanej. W razie wystepowania kolizji nieujawnionej w dokumentacji- nalezy
miejsca kolizyjne zgtosi¢ inspektorowi nadzoru i projektantowi przed przystgpieniem do wykonawstwa.
Wszelkie prace wynikajgce z koniecznosci demontazu elementéw kolidujgcych wykonanych bez
koordynacji z innymi branzami i bez zgtoszenia inspektorowi nadzoru beda obcigzaty wykonawce. W
takiej sytuacji kierownik budowy jest zobowigzany do przygotowania w formie szkicu wysokosciowego
(lub lokalizacyjnego) sieci kolidujgcych, z podaniem ich parametréw wymiarowych, wysokosciowych
lub lokalizacyjnych, wynikajacych z projektu oraz zastanych w miejscu wykonawstwa i uzgodnic
rozwigzanie z inspektora nadzoru inwestorskiego i projektanta.

Zmiany, konieczne do wprowadzenia w trakcie realizacji (wynikajgce z warunkéw zastanych w
istniejgcej substancji budowlanej, z optymalizacji przyjetych rozwigzan technicznych, lub w celu
unikniecia kolizji) podlegajg uzgodnieniu przed wykonawstwem, z kierujgcymi pracami wszystkich
branz, na ktére mogg miec¢ wptyw, a nastepnie z generalnym projektantem.

Zmiany realizacyjne, wywotujace koniecznos$é zmian w dokumentacji w zakresie nieobjetym
nadzorem autorskim beda przedmiotem oddzielnych regulacji prawnych.

Wykonawcy i dostawcy urzadzen lub technologii sg zobowigzani do zapewnienia odpowiedniej,
jakosci i trwatosci oraz wymaganych przez Zamawiajgcego i ustalonych w kontrakcie parametréw
technicznych i technologicznych dostarczanych produktéw. Jezeli rozwigzania projektowe okreslajg te
parametry w sposOb niewystarczajacy, zbyt ogdlny, niezgodny z obowigzujgcymi przepisami
szczegdlnymi, wymaganiami Zamawiajgcego lub zasadami wiedzy technicznej, wykonawca jest
zobowigzany do dokonania niezbednych wyjasnien lub uzgodnien przed rozpoczeciem prac.

Wykonawca zobowigzany jest do dostarczenia na budowe aktualnych atestéw i certyfikatow na
wszystkie zastosowane materiaty budowlane, zgodnych z wymogami ustawy Prawo budowlane i
rozporzgdzen wykonawczych, normami polskimi i UE oraz wymaganiami Zamawiajacego okreslonymi w
kontrakcie.

Elementy budowlane i rozwigzania systemowe powinny posiada¢ dokumenty potwierdzajgce
wymagang w projekcie klasyfikacje w zakresie rozprzestrzeniania ognia, wydana przez uprawnione
jednostki naukowo badawcze.

Wykonawca zobowigzany jest do pozyskania ,danych techniczno ruchowych” oraz ,karty
zgodnosci produktu” dla wszystkich zastosowanych urzgdzen wymagajgcych tego typu dokumentéw
/dla celéw odbiorowych/.
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W odniesieniu do elementdw stolarki i Slusarki okiennej i drzwiowej, parapetéw, krat, itp.,
obowigzuje zasada sprawdzenia rzeczywistych wymiaréw powykonawczych otwordw, w ktorych maja
by¢ one osadzone. Wrota i drzwi nie mogg mie¢ wymiaréw (szerokosci i wysokosci) mniejszej, niz
zatozona w projekcie.

Przed przystgpieniem do odbioréw i rozruchéw obowigzuje wykonanie dokumentacji
powykonawczej, uwzgledniajgcej wszystkie zmiany wprowadzone w trakcie budowy (z zatgczeniem
niezbednych certyfikatow i uzgodnien oraz innych dokumentéw wymaganych dla wbudowanych
materiatdow, urzadzen lub technologii przez przepisy prawa budowlanego, normy i normatywy).

Wykonawca zobowigzany jest do przeprowadzenia procedury odbiorowej (w sktad, ktérej
wchodza: odbiér koncowy oraz odbiory czeSciowe prac zanikajgcych) potwierdzanej protokolarnie.

Jezeli odbierany zakres prac wykonywany byt przez niezaleznych wykonawcéw lub
podwykonawcow roznych branz, to ich umocowani przedstawiciele winni uczestniczy¢ w takich
odbiorach technicznych.

Wykonawca zobowigzany jest do przeprowadzenia w/w procedury takze z udziatem
upowaznionych przedstawicieli dostawcéw urzgdzen lub technologii, jezeli jest niezbednym warunkiem
uzyskania gwarancji.

Wykonawca zobowigzany jest do potwierdzenia poprawnosci robét budowlanych oraz montazu
zabudowywanych urzadzen i instalacji przez odpowiednich inspektoréw nadzoru.

Wykonawca jest zobowigzany do przeprowadzenia rozruchéw i regulacji wszystkich urzadzen i
instalacji, do ich czasowe]j eksploatacji we wspdtpracy z odpowiednimi stuzbami inwestora w celu
sprawdzenia poprawnosci ich wykonania i funkcjonowania. Regulacje wszystkich instalacji uznaje sie za
zakonczong po petnym jej uruchomieniu oraz po uzyskaniu parametrow technicznych i
technologicznych zatozonych w projekcie ( pisemnym potwierdzeniu w protokotach rozruchowych).

Wykonawca zobowigzany jest do opracowania instrukcji uzytkowania obiektu w rozbiciu na
poszczegblne branze oraz do zapewnienia niezbednego szkolenia i instruktazu przedstawicieli
przysztego uzytkownika obiektu- wraz z pokazem i przetestowaniem wszystkich jego elementéw.
Instrukcja powinna zawierac:

¢ Opis pracy instalacji,

¢ WWymagane ustawienie,

¢ Opis wymaganych parametrow,

¢ Opis typowych standéw awaryjnych i sposéb postepowania w stanach awaryjnych,
¢ Wytyczne eksploatacyjne i przegladowe,

¢ Specyfikacja warunkow niezbednych dla uzyskania petnej gwarancji,

¢ Instrukcja branzy budowlanej powinna zawiera¢ wytyczne eksploatacyjne oraz sposoby i
czestotliwos¢ konserwacji zastosowanych materiatéw i technologii.
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3 INFORMACIJE OGOLNE

3.1 ADRES INWESTYCJI

Adres: ul. Arkonska 4, 71-455 Szczecin

Inwestor: Samodzielny Publiczny Wojewddzki Szpital Zespolony w Szczecinie.

3.2 PRZEDMIOT OPRACOWANIA

Przedmiotem opracowania jest projekt budowlany technologii medycznej w zakresie gazow
medycznych pod nazwg ,Przebudowa czesci budynku ,D” po oddziale chirurgii na potrzeby oddziatéw
kardiologii wraz z nadbudowg tacznika i zagospodarowaniem terenu wokot budynku. Przebudowa
czesci pomieszczen w budynku ,,E” na potrzeby oddziatéw kardiologii”.

3.3 ZAKRES OPRACOWANIA

Niniejsze opracowanie obejmuje wytyczne dla branzy gazow medycznych dla potrzeb przebudowy
i wymiany sieci gazéw medycznych w obrebie budynku ,D” wraz z przystosowaniem pomieszczenia
w budynku ,TS” dla potrzeb sprezarkowni w Samodzielnym Publicznym Wojewddzkim Szpitalu
Zespolonym w Szczecinie.

W ramach niniejszego opracowania zawarto:

e Przebudowe i wymiane sieci gazow medycznych w zakresie sprezonego powietrza, sprezonego
powietrza do zasilania narzedzi chirurgicznych, tlenu i prézni dla budynkéw ,D” i ,,E”.

e Przygotowanie do podfgczenia instalacji w przysztosci w studniach dla budynkéw ,J”, ,B” i ,G” i
nowego szpitala zakaznego.

e Opis technologii oraz projekt nowej sprezarkowni powietrza medycznego i do zasilania narzedzi
chirurgicznych, zlokalizowang w budynku TS

3.4 STAN ISTNIEJACY

Aktualnie budynek ,,D” zasilany jest w gazy medyczne z nastepujgcych zrédet:

e TLEN MEDYCZNY — zbiornik kriogeniczny wraz z awaryjng stacjg rozprezania zlokalizowang w
budynku , TS” — nie wymagajaca zadnej modernizacji.

¢ POWIETRZE MEDYCZNE - zasilanie z istniejgcej sprezarki ATLAS COPCO z budynku ,TS”
wymagajgcej modernizacji

e POWIETRZE DO ZASILANIA NARZEDZI CHIRURGICZNYCH AIR-MOTOR - zasilanie z budynku ,D”
z zestawu butlowego zlokalizowanego na zewnatrz budynku — wymagajgcego modernizacji

* PROZNIA MEDYCZNA - z agregatu prézniowego sktadajacego sie z dwdch pomp,
zlokalizowanego w budynku ,D” o wydajnosci nominalnej za matej do zasilania w prdznie
budynku ,,D” po planowanej modernizacji — wymaga modernizacji.
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3.5 PODSTAWA OPRACOWANIA

Podstawe niniejszego opracowania stanowig:

* Ustalenia z inwestorem

e Ustalenia z generalnym projektantem

¢ Ustawa o wyrobach medycznych z dnia 20 maja 2010 z jej pdzniejszymi zmianami,

* Dyrektywa Rady Wspdlnot Europejskich 93/42/EWG dotyczgca wyrobéw medycznych wraz z jej
pdzniejszymi zmianami,

e ,Consensus statements” of Notified Bodies Medical Devices on Council Directives 90/385/EEC,
93/42/EEC and 98/79/EC,

e Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej z jej pdzniejszymi zmianami,

* Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 2 lutego 2011 r. w sprawie kryteriéw raportowania zdarzen z
wyrobami, sposobu zgtaszania incydentow medycznych i dziatan z zakresu bezpieczennstwa wyrobdw,

* Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 12 stycznia 2011 r. w sprawie wymagan zasadniczych oraz
procedur oceny zgodnosci wyrobéw medycznych

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

* Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 3 listopada 2011 r. w sprawie szpitalnego oddziatu
ratunkowego

* Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 grudnia 2013 r. zmieniajgce rozporzgdzenie w sprawie
szpitalnego oddziatu ratunkowego

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

* Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 r. w sprawie szczegétowych wymagan, jakim
powinny odpowiadaé pomieszczenia i urzgdzenia podmiotu wykonujgcego dziatalnosé lecznicza

e PN-EN ISO 14971:2012 Wyroby medyczne -- Zastosowanie zarzgdzania ryzykiem do wyrobow
medycznych

e PN-EN ISO 7396-1:2010 Systemy rurociggowe do gazéw medycznych -- Cze$¢ 1: Systemy rurociggowe
do sprezonych gazéw medycznych i prézni

e PN-EN ISO 7396-2:2011 Systemy rurociggowe do gazéw medycznych -- Cze$¢ 2: Systemy
odprowadzajgce zuzyte gazy anestetyczne

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

e PN-EN ISO 9170-1:2009 Punkty poboru dla systemdéw rurociggowych gazéw medycznych -- Czes$¢ 1:
Punkty poboru sprezonych gazow medycznych i prézni

e PN-EN ISO 9170-2:2010 Punkty poboru dla systemoéw rurociggowych do gazéw medycznych -- Czes¢ 2:
Punkty poboru do systemoéw odciggu gazéw anestetycznych

* PN-EN ISO 15223-1:2012 Wyroby medyczne -- Symbole do stosowania na etykietach wyrobow
medycznych, w ich oznakowaniu i w dostarczanych z nimi informacjach -- Czes$¢ 1: Wymagania ogdlne

e PN-ENISO 11197:2009 Jednostki zaopatrzenia medycznego

e PN-EN 1041:2010 Informacje dostarczane przez wytwdrce wyrobdéw medycznych
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e PN-EN ISO 15001:2011 Urzadzenia anestezjologiczne i respiratory -- Przydatno$¢ do stosowania z

tlenem

e HTM 02/01:2006, Health Technical Memorandum — Medical gas pipeline systems, Part A: Design,

installation, validation and certification

e FARMAKOPEA EUROPEIJSKA 2005, Medicinal Air, Ph Eur monograph 1238

3.6 CZESC OBLICZENIOWA

Czes¢ obliczeniowa sporzadzona zostata na podstawie wyliczen bazowanych na nastepujacych

normach:

e HTM02-01
e Tabela Fritz’a

Tabela 1 |INWENTARYZACJA STANOWISK Z GAZAMI MEDYCZNYMI
NOWOPROJEKTOWANEJ CZESCI PRZYZIEMIA, | PIETRA, Il PIETRA.

lloé¢ 02 N20 AIR4
stanowisk
BLOK OPERACYINY
Sale przygotowania pacjenta 2 1,0 0,7 3,0
Sale operacyjne 3 7,2 0,0 3,6
anestezja 3 0,0 1,6 0,0
chirurgia 1 00 0,0 0,0
Sale 2 1,0 00 26
pooperacyjne/wybudzen
KRYTYCZNE ODDZIALY
Wzmozony nadzér 8 1,8 0,0 7,8
SALE ZABIEGOWE
Sale zwykte 5 09 0,0 1,4
SALE CHORYCH
ILOSC 62 1,2 00 20
Przeptyw
Realny [m3/h] 13 2 20
Projektowy [m3/h] 19 2 32
AIR Realny [m3/h] 65
AIR Projektowany [m3/h] 77

ORAZ

AIR7

0,0
0,0
0,0
21,0
0,0

0,0

0,0

0,0

21
21

WYMAGANYCH

PRZEPLYWOW DLA

AGSS CO2 VAC

9,6
0,0
14,4
0,0
0,0

0,0

0,0

0,0

24
24

0,0
0,0
0,0
0,0
0,0

0,0

0,0

0,0

3,0
9,6
7,2
2,4
3,0

4,8

2,8

14,8

48
74
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Tabela 2 INWENTARYZACJA STANOWISK Z GAZAMI MEDYCZNYMI ORAZ WYMAGANYCH PRZEPLYWOW DLA ISTNIEJACEJ CZESCI —

PARTER.

llos¢

stanowisk

BLOK OPERACYJNY
Sale przygotowania pacjenta
Sale operacyjne

anestezja

chirurgia
Sale
pooperacyjne/wybudzen

A N NNR

SALE ZABIEGOWE
Sale zwykte 3

SALE CHORYCH
ILoSC 38

Przeptyw
Realny [m3/h]
Projektowy [m3/h]

AIR Realny [m3/h]
AIR Projektowany [m3/h]

57
62

02 N20 AIR4 AIR7 AGSS CO2 VAC

0,6
6,6
0,0
0,0
1,7

0,7

1,0

11
14

0,6
0,0
1,3
0,0
0,0

0,0

0,0

2,4
3,0
0,0
0,0
2,9

1,3

1,7

11
17

0,0
0,0
0,0
31,5
0,0

0,0

0,0

32
32

4,8
0,0
9,6
0,0
0,0

0,0

0,0

14
14

0,0
0,0
0,0
0,0
0,0

0,0

0,0

2,4
7,2
4,8
4,8
3,4

3,0

12,3

38
51

Tabela 3 SUMA PRZEPLYWOW W CZEéCI NOWOPROJEKTOWANEJ ORAZ ISTNIEJACEJ.

Budynek D Przeptyw
Stan Realny [m3/h]
nowoprojektowany Projektowy [m3/h]
Stan Realny [m3/h]
istniejacy Projektowy [m3/h]
Realny [m3/h]
SUMA Projektowy
[m3/h]
AIR Realny [m3/h] 122
AIR Projektowany 140m3/h

[m3/h]

02 N20 AIR4 AIR7 AGSS VAC

13

2

S A N NN

20
32
11
17
31

49

21
21
32
32
53

53

24
24
14
14
38

38

48
74
38
51
86

125

10
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3.7 RUROCIAGI DO GAZOW MEDYCZNYCH

Systemy rurociggowe powinny byé uzywane wytgcznie do celéw opieki nad pacjentem. Nie
powinny by¢ wykonane zadne potaczenia z systemem rurociggowym przeznaczonym do innych celéw.
Rurociagi powinny by¢ uziemione jak najblizej miejsca, gdzie wchodzg do budynku. Same rurociagi nie
moga by¢ uzywane do uziemiania urzadzen elektrycznych.

Rurociagi powinny by¢ zabezpieczone przed uszkodzeniami mechanicznymi, na przyktad przed
uszkodzeniami, ktore mogg byé spowodowane przez poruszajgcy sie przenosny sprzet, taki jak nosze
czy roine rodzaje wdzkdw, w korytarzach i innych lokalizacjach. Niezabezpieczone rurociggi nie
powinny by¢ instalowane w miejscach gdzie wystepuje szczegdlne zagrozenie, np. tam gdzie s3
przechowywane materiaty palne. Jesli nie da sie unikng¢ zainstalowania rurociggéw w takim miejscu,
to rurocigg nalezy zainstalowaé w obudowie, ktdra zapobiegnie uwolnieniu sie gazu medycznego do
pomieszczenia, w przypadku wystgpienia wycieku z systemu rurociggowego znajdujgcego sie w tym

obszarze.

Rurociagg gazéw medycznych o Srednicy mniejszej jak 108mm nalezy wykonac z rur spetniajgcych
wymagania normy EN 13348 Miedz i stopy miedzi - Rury miedziane okragte bez szwu do gazow

medycznych lub prdzni oraz posiadajgcych certyfikat CE dla wyrobu medycznego.
Dopuszczalne grubosci $cianek rur do stosowania z gazami medycznymi i préznig:

Tabela 4 DOPUSZCZALNE GRUBOSCI SCIANEK RUR DO STOSOWANIA Z GAZAMI MEDYCZNYMI

Srednica [mm] Grubosci Scianek [mm]

rekomendowane przez norme EN

13348
8 0,8 1,0 -
10 0,8 1,0 -
12 5 1,0 :
15 0,7 1,0 -
18 5 1,0 :
22 0,9 1,0 1,5
28 0,9 1,0 1,5
35 1,2 1,5 -
42 1,2 1,5 -
54 1,2 1,5 2,0
67 1,2 2,0 -
76 1,5 2,0 -

11
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3.7.1

3.7.2

3.73

3.74

ZAWORY ODCINAJACE MONTOWANE NA RUROCIAGU

Zawory zgodne z normg ISO 7396-1 oraz aprobatg CE dla wyrobu medycznego o $rednicach
podanych w projekcie.

SKLADOWANIE | TRANSPORT RUROCIAGOW

Rury muszg by¢ transportowane w sposdéb eliminujgcy ryzyka zwigzane z uszkodzeniami takimi
jak: zagiecia, przetarcia, pekniecia, zabrudzenia, zakurzenia, zaolejenia, zamoczenia. W trakcie
transportu rury powinny byé zabezpieczone zatyczkami, aby zapobiec dostaniu sie do wewnatrz
jakichkolwiek czastek. Sktadowanie rur na terenie budowy powinno by¢é w miejscu wykluczajgcym
powstawanie powyzszych ryzyk, ponadto powinien zosta¢ okreslony harmonogram kontroli i inspekcji
rurociggu w przypadku, gdy rury beda przechowywane przez okres dtuzszy jak 31 dni. Rury powinny
by¢ sktadowane w pomieszczeniu zadaszonym, zamknietym przed dostaniem sie 0sdb niepowotanych.

Nalezy prowadzi¢ zapisy z kontroli sktadowanych rur wraz z okresowymi badaniami czystosci, w
przypadku stwierdzenia jakiejkolwiek niezgodnosci, nalezy opracowa¢ procedury okreslajgce
zapobiegniecie wykorzystania wyrobu niezgodnego do budowy rurociggu.

W przypadku zabrudzenia rurociggu nie nalezy ptuka¢ rury zadnymi ptynami. Nie wolno
wprowadza¢ do niej zadnych czastek statych, cieczy itp. Ptukanie powinno by¢ przeprowadzane z
uzyciem azotu, powietrza medycznego lub gazu docelowego

PROWADZENIE RUROCIAGOW

Systemy rurociggowe dla gazow medycznych nalezy prowadzic w obrebie stropdéw
podwieszanych i uktada¢ nad tynkiem w przestrzeni miedzy stropowej. W przypadku braku stropdéw
podwieszanych instalacje nalezy ukfadaé pod tynkiem. Podejscia rurociggdw do skrzynek kontrolno-
informacyjnych gazéw medycznych, punktéw poboru gazéw oraz rozprowadzenie w pokojach i
czesciach korytarzy bez stropéw podwieszanych nalezy wykonaé pod tynkiem lub w przestrzeni GK.

tACZENIE RUROCIAGOW

Pofaczenie nieroztaczne rurociggdw nalezy wykonaé lutem twardym srebrnym przy uzyciu
odpowiednich ztaczek lub ksztattek. Lut uzyty do lutowania nie powinien zawiera¢ wiecej niz 0,025 %
(g/g) kadmu. Przy systemach rurociggowych gazéw medycznych uzywa sie lutu twardego o wysokiej
zawartosci srebra typu LS 45 lub innego spetniajgcego wymagania normy ISO 7396-1.

Podczas lutowania twardego lub spawania potgczen rurociggdw muszg by¢ one w sposéb ciggty
ptukane od wewnatrz gazem ostonowym.

Potaczenia mechaniczne (np. potaczenia kotnierzowe lub gwintowane) mogg by¢ uzyte do
podtaczenia do rurociggu takich elementdéw jak zawory odcinajace, punkty poboru, reduktory cisnienia,

12
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3.7.5

elementy sterowania i monitorowania oraz czujniki systemow alarmowych. Do wszystkich w/w
potgczen nalezy uzywac ksztattek takich jak, mufy, kolana i tréjniki z aprobatg CE dla wyrobdw
medycznych.

PODPARCIE RUROCIAGU

Podparcia powinny zapewniaé, ze rurocigg nie moze zosta¢ przypadkowo przemieszczony ze
swego potfozenia.

Tam gdzie rurociagi krzyzujg sie z przewodami elektrycznymi, rurociggi powinny by¢ podparte w
poblizu tych przewododw.

Rurociagi nie powinny by¢ wykorzystywane jako podpory dla innych rurociggdéw lub kanatéow
kablowych ani wspiera¢ sie na nich.

Zgodnie z wymaganiami normy PN-EN ISO 7396-1:2010 w punkcie 11.2.5 tabela 3 rurociag
powinien by¢ podparty w nastepujacych odlegtosciach.

Tabela 5 ODLEGLOSCI MIEDZY PODPARCIAMI

3.7.6

3.7.7

Srednica Maksymalny odstep
zewnetrzna rury miedzy podparciami
do 15 1.5
od 22 do 28 2.0
od 35 do 54 2.5
>54 3,0

Uszkodzenia wynikajgce z kontaktu z materiatami powodujgcymi korozje (np. uchwyty
rurociggéw) powinny by¢ zminimalizowane przez ostoniecie zewnetrznej powierzchni rurociggu
nieprzepuszczalnym materiatem niemetalicznym w miejscach, gdzie taki kontakt moze wystgpié.

ODLEGLOSC OD INNYCH INSTALACI

Zgodnie z wymaganiami normy PN-EN ISO 7396-1:2010 w punkcie 11.2 i jego podpunktach oraz
12.6.3 nalezy wykonac tak instalacje rurociggows, azeby potfaczenia krzyzowe byty zabezpieczone w
sposéb eliminujgcy ryzyka zwigzane z uszkodzeniem rurociggu, samozaptonem, nieszczelnoscig,
nadmiernym wzrostem temperatury.

OZNAKOWANIE RUROCIAGU

Zgodnie z wymaganiami normy PN-EN ISO 7396-1:2010 rurociagi powinny by¢ trwale
oznakowane nazwg gazu (i/lub symbolem) w poblizu zaworéw odcinajacych, przy potgczeniach,
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zmianach kierunku przebiegu, przed i za Scianami i przegrodami itd., w odstepach nie wiekszych niz 10
m oraz w poblizu punktéw poboru.

Wymagania dot. oznakowania, typéw oznakowania, koloréw oznakowania itp. zawarte sg w
niniejszej normie w punkcie 10.

Tabela 6 0OZNAKOWANIE KOLORYSTYCZNE INSTALACII

Rodzaj gazu Przyktad oznakowania
kolorystycznego

TLEN

SPREZONE POWIETRZE LECZNICZE

POWIETRZE DO ZASILANIA PNEUMATYCZNYCH
NRZEDZI CHIRURGICZNYCH

PROZNIA

1 1i:

4 KONCEPCJA NOWOPROJEKTOWANEJ SIECI ZEWNETRZNE)J

Projektowana trasa sieci zewnetrznej pokazana jest na zataczonym planie zagospodarowania. Rurociagi
gazow medycznych nalezy prowadzi¢ w rurze ostonowej X-STREAM dn 50 lub innej. Profil sieci zewnetrznej
widnieje na zatgczonym rysunku, Minimalna gtebokos¢ na jakiej uktadac rury to 100cm max 150cm dystans
miedzy rurami ostonowymi min 25 cm stosowac pierscienie oporowe z PE wewnatrz rur ostonowych aby
zapobiec bezposredniemu kontaktowi rury miedzianej z rurg ostonowa. W sieci zewnetrznej przewidziane jest
wykonanie dwdch studni DN 1200 w miejscach oznaczonych na rysunku.

5 ZRODLA GAZOW MEDYCZNYCH

5.1 SPREZARKOWNIA POWIETRZA MEDYCZNEGO

Nowoprojektowana sprezarkownia powietrza medycznego, ktérej celem bedzie zabezpieczenie
w sprezone powietrze budynku D, zlokalizowana bedzie w budynku TS szpitala. Trzecim Zrodtem
zasilania bedzie sprezarka AtlasCopco wraz z dwa osuszczami tej samej firmy, urzadzenia te znajduja
sie w budynku G.

Ze wzgledu na ograniczone miejsce projektuije sie 2 sprezarki powietrza, ktdrych suma przeptywu

rowna sie sumie przeptywu 3 sprezarek. Zgodnie z wymaganiami normy ISO 7396-1 trzecie zrédto

sprezonego powietrza bedzie wigczane do instalacji recznie w razie stanu pojedynczego btedu z
budynku G.
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W budynku TS zlokalizowana jest réwniez istniejgca sprezarkownia powietrza zasilajgca budynki
Li M, w skfad sprezarkowni wchodzg 3 sprezarki firmy Novair o wydajnosci 108m>/h kazda, dwa
zbiorniki powietrza o pojemnosci 1000l kazdy oraz podwdjna stacja uzdatniania powietrza
medycznego. Catos$¢ uktadu jest wyrobem medycznym. Nad poprawnoscig dziatania systemu
sprezonego powietrza czuwa centralny cyfrowy sterownik firmy Novair typ VISION'R z panelem
dotykowym, ktdéry nadzoruje prawidowe dziatanie sprezarek oraz stacji uzdatniania powietrza.
Nowoprojektowana sprezarkownia powietrza winna by¢ kompatybilna ze sterownikiem centralnym i
umozliwia¢ sterowanie i nadzér z poziomu sterownika.

Projektowany uktad sprezonego powietrza winien sie sktadaé¢ sie z dwdch agregatow
sprezarkowych, dwdch zbiornikéw, oraz stacji uzdatniania powietrza, kompletne. Schemat
sprezarkowni widoczny jest na zatgczonym rysunku.

Sprezone powietrze wytwarzane bedzie przez sprezarki Srubowe o wydajnosci 258m3/h dla
10bar i min 215m3/h dla 13bar i mocy 30kW kazda. Praca sprezarek przebiega¢ bedzie w cyklu
przemiennym tak, aby nastepowato réwnomierne ich zuzycie. W sktad stacji wchodzg tez dwa zbiorniki
o0 pojemnosci 2000l kazdy, jeden ze zbiornikdw powietrza montowany jest na zewnatrz budynku,
stuzgce do skompensowania zréznicowanego ilo$ciowo zuzycia. Wymagang jakos$¢ powietrza do celow
medycznych zapewni podwdjna stacji uzdatniania o wydajnosci 2 x 360 m3/h oraz osuszacz ziebniczy
min 750m3/h. Sterowanie stacjg winno obywac sie przy pomocy istniejgcego sterownika centralnego
lub jego kompatybilne rozszerzenie. Zaprojektowano system nadzorowania jakosSci gazu wskazujgcy
aktualne stezenie Oleju, Wody, CO2+CO oraz cisienie.

Sprezarkownia powietrza medycznego winna byé produktem medycznym, zgodnym z normg
93/42/EEC oraz posiadac certyfikat CE dla wyrobu medycznego.

W stacji sprezonego powietrza przewiduje sie:

e 2 sprezarki Srubowe, olejowe wykonane w obudowach diwiekochtonnych awaryjnymi
panelami sterujgcymi:
¢ 2 emaliowane zbiorniki powietrza o pojemnosci 2000 | kazdy
e 1 kompletna podwdjna stacja uzdatniania powietrza o wydajnosci 2 x 360 m3/h
zawierajaca:
- 2 filtry wstepne 5 um
- 2 mikrofiltry 0,01 um z automatycznymi zrzutami kondensatu
- 2 filtry przeciwpytowe 5 pm
- 2 filtry katalityczne CO/CO2
- 2 filtry bakteryjne 0,01 um
- 2 filtry oleju 0,01 um
- 1 panel kontrolny z wyborem automatycznego lub recznego trybu pracy
- 1 ,ekostart”
e 1 osuszacz ziebniczy 750m3/h

DANE TECHNICZNE SPREZARKI SRUBOWE]:

. Przeptyw rzeczywisty 2 x 360 m3/h
15



Przebudowa i wymiana sieci gazéw medycznych w oglsie budynku ,D” wraz z GM
przystosowaniem pomieszczenia w budynku ,TS” dla piozeb sprezarkowni w
Samodzielnym Publicznym Wojewodzkim Szpitalu Zespoinym w Szczecinie.

OPIS TECHNICZNY — PROJEKT WYKONAWCZY GAZOW MEDYCZNY CH

. Moc: 2 x 30 kW

. Cisnienie pracy 8-10 bar

. Poziom hatasu 69 dB

o Zasilanie elektryczne: kontroler 230V, pompy 3x400 V
o Wymiary z obudowg: 141x80x150 cm DxSxW

DANE TECHNICZNE STACJI UZDATNIANIA:

. Przeptyw 2 x 360 m3/h

o Zasilanie elektryczne 1 x 230V

. Elektroniczny punkt pomiaru punktu rosy

. Wyswietlacz cyfrowy, pradowy i bezpradowy kontakt alarmowy

W pomieszczeniu sprezarkowni powietrza nalezy zapewni¢ wystarczajgcy ilo$¢ powietrza poprzez
wykonanie kanatéw odprowadzajgcych ciepto oraz zuzyte powietrze bezposrednimi kanatami zintegrowanymi
ze spezarkami (przyktad wykonania tak jak na rysunku nr 1) oraz zgodnie z dokumentacjg projektowa. Takie
rozwigzanie gwarantuje nizszy poziom hatasu urzadzen oraz obnizenie temperatury w pomieszczeniu
sprezarkowni. Wymiary dodatkowych kanatéw odprowadzajgcych znajdujg sie na zataczonym schemacie
sprezarkowni. Instalacja wentylacyjna winna by¢ przewidziana do pracy ciggtej.

Jako wentylator wyciggowy proponuje sie zastosowanie 2 wentylatorow kanatowych o wydajnosci
minimum 1500m®/h kazdy. Wydajnoé¢ wentylacji regulowana bedzie termostatem w funkcji temperatury
powietrza wewnetrznego. Wentylatory wyciggowe nalezy zamontowac u wyjscia kanatéw odprowadzajgcych
zuzyte powietrze ze sprezarkek. Wywiew kanatéw odprowadzajgcych mnalezy umiesci¢ pod stropem, 30 cm
od krawedzi stropu.

Wentylacje nawiewng zaprojektowano poprzez czerpnie $cienng w Scianie zewnetrznej budynku na
wysokosci minimum 2,0m nad powierzchnig terenu w miejscu oznaczonym na rysunku. W pomieszczeniu
kanat nalezy wyprowadzi¢ nad wysokos$¢ posadzki, 30 cm od poziomu podtogi.

Przewody wentylacyjne nalezy osiatkowac siatkg o oczkach 10x10cm. Przewody nalezy wykona¢ jako typ A/l z
blachy stalowej ocynkowanej. Potgczenie kanatéw kotnierzowe. Mocowanie kanatéw do Scian i stropow
wykonaé poprzez typowe uchwyty. Kanaty przechodzace przez otwory w Scianach odizolowaé od otworu
przektadkami ze styropianu o grubosci minimum 3cm.

Niniejszy projekt jest dokumentacjg techniczng i nie stanowi dokumentacji warsztatowej. Przed
wykorzystaniem projektu jako warsztatowego nalezy podane w nim informacje skorygowaé¢ wg budowy i
mozliwosci wykonawczych. Nie dopuszcza sie zmian przekroju poprzecznego kanatow.

W trakcie realizacji prac nalezy stosowaé¢ materiaty i wyroby posiadajagce obowigzujgce $wiadectwa
dopuszczenia ich do stosowania w budownictwie, lub zaswiadczenie producenta potwierdzajgce ich zgodnosé.
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Rysunek 1 Przyktad dodatkowej wentylacji sprezarek powietrza.

6 SPIS ZALACZONYCH RYSUNKOW:

Lp Oznaczenie rysunku Tytut rysunku SKALA

1 PW_GM_RYS_SIECI_ZEW_ARKONSKA_ MAPA ZASADNICZA PLAN SIECI 1:1000
MAPA_ZASADNICZA

2 PW_GM_RYS_SIEC|_ZEW_ARKONSKA_ MAPA ZASADNICZA PROJEKT SIECI 1:1000
SCHEMAT_SIECI

3 PW_GM_RYS_SIECI_ZEW_ARKONSKA_ ROZWIAZANIE WEWNATRZ STUDNI 1:20
WYK_STUDNIA

a | PW_GM_RYS_SIECI_ZEW_ARKONSKA_ | oo76KkRO) WYKOPU PRZEJSCIA PRZEZ SCIANY 1:20
PRZEKROJE_SIECI

5 PW_GM_RYS_SIECI_ZEW_ARKONSKA_ SCHEMAT SPREZARKOWNI POWIETRZA 1:60
SCHEMAT_SPREZARKOWNI

6 PW_GM_RYS_SIECI_ZEW_ARKONSKA_ SCHEMAT STYKOW MIEDZY URZADZENIAMI -
PUNKTY_STYKOW
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Przebudowa i wymiana sieci gazéw medycznych w oglsie budynku ,D” wraz z GM
przystosowaniem pomieszczenia w budynku ,TS” dla piozeb sprezarkowni w
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7 SPIS TABEL
Tabela 1 INWENTARYZACJA STANOWISK Z GAZAMI MEDYCZNYMI ORAZ WYMAGANYCH PRZEPLYWOW

DLA NOWOPROJEKTOWANEJ CZESCI PRZYZIEMIA, | PIETRA, I PIETRA. ..oiiiiiiiiiiii s 9
Tabela 2 INWENTARYZACJA STANOWISK Z GAZAMI MEDYCZNYMI ORAZ WYMAGANYCH PRZEPLYWOW
DLA ISTNIEJACEJ CZESCI = PARTER. ...evtuiuiisieetsiseteissetstssaessess et sssss e sssss st et sssssesssesessssessssssessssesssssessnsssesans 10
Tabela 3 SUMA PRZEPLYWOW W CZESCI NOWOPROJEKTOWANEJ ORAZ ISTNIEJACE]. ...vuvvvirrieiireines 10
Tabela 4 DOPUSZCZALNE GRUBOSCI SCIANEK RUR DO STOSOWANIA Z GAZAMI MEDYCZNYMI............. 11
Tabela 5 ODLEGLOSCI MIEDZY PODPARCIAM I .......vueuiureiriieiriseieisisesessiessssseessssssssssessssssessssssessssessssesesns 13
Tabela 6 OZNAKOWANIE KOLORYSTYCZNE INSTALACI...c.eiiiiireeiie ettt 14
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studnia DNT200 o

Oznaczenie instalacji gazow medycznych:

TLEN MEDYCZNY

PROZNIA MEDYCZNA

SPREZONE POWIETRZE MEDYCZNE 5bar
AIRS SPREZONE POWIETRZE MEDYCZNE Sbar

02 -935
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W BUDYNKU ,TS” DLA POTRZEB

SPREZARKOWNI W SPWSZ W SZCZECINIE
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Szczecin, ul. Arkonska 4

WESTOR SP WOJEWODZKI
wyprowadzi¢ rurociqgi gazéw medycznych w studni max. 20cm SZPITAL ZESPOLONY
pod pokrywg. Rurociqgi naleZy podeprze¢ uchwytami wewngqtrz
kregow betonowych studni, Ka2da ze studni musi by¢ wyposazona BRANZA GAZY MEDYCZNE
w system zapobiegajgcy zbieraniu si¢ w niej wody. PROJEKTOVALA nz K. Imbra

nr upr. 71/Sz/2002 ‘

OPRACOWAL inz. t.. Konieczny

SPRAWDZIL inz. Katarzyna Stonina
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Profil sieci zewnetrznej

minimalna gfgbokos¢ na fakiej ukfada¢ rury 100cm max. 150cm
dystans pomigdzy rurami osfonowymi min. 15¢cm max. 25¢m
stosowac pierscienie oporowe z PE wewngtrz rur osfonowych,
aby zapobiec bezposredniego kontaktu rury CU z rurq osfonowq.
Stosowac tasmg informacyjng do gazéw wewngtrz wykopu

O 0O O O

rury ukfada¢ w osobnych rurach osfonowych
np. X-STREAM Dn50 lub PVC
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Kanat wyrzutowy powietrza z chtodnicy olejs i powietrza (min. 500x500mm).

Wyrzut zlokalizowany poza obreb sprezarkowni,

Kanat na state przymocowany do sprezarki z elementami zapobiega jacymi

przenoszeniu wibrac ji Na kazdym wyrzucie wentylator kanatowy min. 1500m3/h

2x np. Novalr VZ 4550PS, min, 256m3/h€10bar/min. 216m3/h€13bar, 30kW; 141x80x150
czerpnia powletrza min, 500x500

[suszacz ziebniczy przeptyw min. 750m3/h

Zbiornik 2000L

Przyltacze konserwacy no-awary jne typu NIST min, 400(/min dla AIRS | AIR8
Punkt pobierania préobek typu AGA min. 40l/min dla AIRS

DO INSTALACJI D | E, 2x £I28mm Sbar | 8 bar

NOVAIR D-ATS-78 Ex360m3/h
max: 16bar, 230V, 80x80x150

SEPARATOR - WODA - OLEJ

medguardPRl system nadzorowania

25,16 m2

A_q parametréw sprezonego powletrza
Nowy/rozszerzony steronlk sprezarek w czasle rzeczywistyn,
Istnie jacy sterownik sprezarek Hea/olL /cae/co/e
: X
‘ L - 235 11
§ | istnie jaca instalac ja
) b /7 do budynku LM
d 777777 \ 1L
7 \
D = /7,
7/ 2% \ W
\\\ 7 \
N
/m:l\v N
_ 7 W
7 [ 7
| ¢ \\\ \\\ \\\\\\ %
.7
b L G AR - 35
9 2/ -
G
| IS
B = T 1
ﬁ|\ , \_l_ m,m [
L
Panel alarmu jaco
L | | zvlorni 200 monitorujacy
ocynk zew/wew 2x podwé jna stac ja
reaukcy jna
NOWA SPR. | o Soar {bar ISTNIEJACA SPR. ROPREZALNIA TLENU MED.
= . l &l
1 | 2 3 B
10,82 m2

15,17 m2

N Istniejgce urzqdzenia w spreZarkowni

D Urzgdzenia objete dostawg
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ROZWINIECIE STACJI REDUKCYJNEJ POWIETRZA 8 BAR
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PRZYKLAD SYSTEMU NADZOROWANIA
PARAMETROW SPREZONEGO POWIETRZA

ANALIZATORA PUNKTU ROSY Z ALARMEM

medguardPRO
H20 8 olL g
[0z ¢ o
sz  [vzomo g |
A " [PRESSURE |
PRZYKLAD SYGNALIZATORA

[©

Punkt rosy = —46.1

PRZYKLAD SYGNALIZATORA
STANU GAZOW MEDYCZNYCH

LEGENDA:

1. SEPARATOR WODA-OLEJ

2. WYRZUT WODY Z SEPARATORA DO KANALIZACJI

3. WEJSCIE PRZEWODEM ELASTYCZINYM Z 6,8, 9, 11,13, 15,16

4. PODSTAWOWA mvmmN.>m_A> POWIETRZA Novair VZ 4550PS, min. 216m3/h@13bar,
5. NOWY KONTROLER LUB ROZSZERZENIE ISTNIEJACEGO

6. SEPARATOR CYKLONOWY MIN. 250M3/H Z AUTOMATYCZNYM SPUSTEM KONDENSATU
7. REZERWOWA SPREZARKA POWIETRZA Novair VZ 4550PS, min. 216m3/h@13bar,
8. SEPARATOR CYKLONOWY MIN. 250M3/H Z AUTOMATYCZNYM SPUSTEM KONDENSATU
9. AUTOMATYCZNY ZRZUT KONDENSATU Z OSUSZACZA ZIEBNICZEGO

10. OSUSZACZ ZIEBNICZY PRZEPLYW MIN. 750M3/H

11. ZRZUT KONDENSATU Z ZBIORNIKA 12

12. ZBIORNIK OCYNKOWANY 2000L Z ZAWOREM NADMIAROWYM 14bar

13. ZRZUT KONDENSATU Z OSUSZACZA ADSORBCYINEGO |

14, PODWOINY OSUSZACZ ADSORBCYINY MIN 2X 360M3/H

15. ZRZUT KONDENSATU Z OSUSZACZA ADSORBCYINEGO Il

16. ZRZUT KONDENSATU Z ZBIORNIKA 17 (ZABEZPIECZNYCH HERMETYCZNIE)

17. ZBIORNIK OCYNKOWANY 2000L Z ZAWOREM NADMIAROWYM 14bar

18. PODtACZENIE DO medguardPRO

19. PODWOINA STACJA REDUKCYINA 13>5 BAR

20. PODWOINA STACJA REDUKCYINA 13>8 BAR

21. PODtACZENIE ZEWNETRZNEGO SYGNALIZATORA STANU GAZOW

22. PODtACZENIE ANALIZATORA PUNKTU ROSY WRAZ Z ALARMEM

23. WYJSCIE DO ZEWNETRZNEJ INSTALAC)I RUROCIAGOWE) 8 BAR
24. WYJSCIE DO ZEWNETRZNEJ INSTALACJI RUROCIAGOWE] 5 BAR

25. ZEWNETRZNY SYGNALIZATOR GAZOW
26. ANALIZATOR PUNKTU ROSY WRAZ Z ALARMEM
27. medguardPRO - ANALIZATOR GAZU W CZASIE RZECZYWISTYM

N - ZAWORY NADMIAROWE
S - PRZYACZE AWARYJNO KONSERWACYJNE TYPU NIST MIN. 400L/MIN

P - PUNKT POBIERANIA PROBEK TYP AGA 40L/MIN
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