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1. Podstawa opracowania

Podstawe niniejszego opracowania stanowig:

= Uzgodnienia z Inwestorem,

=  Obowigzujgce normy i przepisy:

Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2017/745 z dnia 5 kwietnia 2017 r.
w sprawie wyrobdw medycznych, zmiany dyrektywy 2001/83/WE, rozporzadzenia (WE)
nr 178/2002 i rozporzadzenia (WE) nr 1223/2009 oraz uchylenia dyrektyw Rady
90/385/EWG i 93/42/EEC,

PN-EN ISO 7396-1:2016, Systemy rurociggowe do gazéw medycznych -- Cze$¢ 1: Systemy
rurociggowe do sprezonych gazéw medycznych i prozni,

Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz.U. 2011 nr 112 poz. 654)
z pozniejszymi zmianami,

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 5 listopada 2010 r. w sprawie sposobu
klasyfikowania wyrobéw medycznych (Dz.U. 2010 nr 215 poz. 1416),

Ustawa z dnia 9 listopada 2018 r. o zmianie ustawy o dziatalnosci leczniczej oraz
niektérych innych ustaw (Dz.U. 2012 poz. 739),

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 17 lutego 2016 w sprawie wymagan zasadniczych
oraz procedur oceny zgodnosci wyrobéw medycznych (Dz.U. 2016 poz. 211),
Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 16 lutego 2016 w sprawie kryteriéw raportowania
zdarzen z wyrobami, sposobu zgtaszania incydentdow medycznych i dziatania z zakresu
bezpieczenstwa wyrobéw (Dz.U. 2016 poz. 201),

PN-EN ISO 14971:2020-05 Wyroby medyczne -- Zastosowanie zarzadzania ryzykiem do
wyrobéw medycznych,

PN-EN 13348:2016 Mied? i stopy miedzi -- Rury miedziane okragte bez szwu do gazow
medycznych lub prézni,

PN-EN [ISO 9170-1:2020-12 Punkty poboru dla systemdw rurociggowych gazow
medycznych -- Czes¢ 1: Punkty poboru sprezonych gazéw medycznych i prézni,

PN-EN ISO 15223-1:2017-02 Wyroby medyczne -- Symbole do stosowania na etykietach
wyrobéw medycznych, w ich oznakowaniu i w dostarczanych z nimi informacjach -- Czes¢
1: Wymagania ogolne,

PN-EN ISO 11197:2020-04 Jednostki zaopatrzenia medycznego,

PN-EN 1041+A1:2013-12 Informacje dostarczane przez wytworce wyrobow medycznych,
PN-EN SO 15001:2011 Urzadzenia anestezji i oddychania-- Przydatno$¢ do stosowania
z tlenem,

PN-EN 10025-1:2007 Wyroby walcowane na gorgco z niestopowych stali konstrukcyjnych —
Czesc¢ 1: Ogdlne warunki techniczne dostawy,

PN-EN 10025-2:2007 Wyroby walcowane na goraco ze stali konstrukcyjnych — Czes¢ 2:
Warunki techniczne dostawy stali konstrukcyjnych niestopowych ,

PN-EN 10088-1:2014-12 Stal odporna na korozje — Czes¢ 1: Gatunki stali odpornych na
korozje,

PN-EN 10088-2:2014-12 Stale odporne na korozje — Cze$¢ 2: Warunki techniczne dostawy
blach cienkich i tasm ze stali nierdzewnej ogdlnego przeznaczenia,
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— PN-EN-10130:2009 Wyroby pfaskie walcowane na zimno ze stali niskoweglowych do
obrébki plastycznej na zimno — Warunki techniczne dostawy,

— PN-EN-10152:2017-03 Wyroby ptaskie stalowe walcowane na zimno ocynkowane
elektrolitycznie do obrébki plastycznej na zimno — Warunki techniczne dostawy,

— PN-EN-10164:2018 Wyroby stalowe o podwyzszonych wtasciwosciach plastycznych
w kierunku prostopadtym do powierzchni wyrobu — Warunki techniczne dostawy,

— PN-EN-10346:2015-09 Wyroby ptaskie stalowe powlekane ogniowo w sposdb ciggty do
obrobki plastycznej na zimno — Warunki techniczne dostawy,

— PN-EN-ISO 12944-2:2018-02 Farba i lakiery — Ochrona przed korozjg konstrukcji stalowych
za pomocg ochronnych systemoéw malarskich — Czes¢ 2: Klasyfikacja srodowisk

Literatura naukowa:

— 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:
Operational management Hartwig Muller, Medical Gases, Production, Applications and
Safety, Wiley-VCH Verlag GmbH&Co. KGaA, 2015
— FARMAKOPEA EUROPEJSKA 2005, Medicinal Air, PhEur monograph 1238.
UWAGA:

Ze wzgledu na wymagania Dyrektywy 93/42/EEC i Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady
(UE) 2017/745 z dnia 5 kwietnia 2017 r. w sprawie wyrobéw medycznych, zmiany dyrektywy
2001/83/WE, rozporzadzenia (WE) nr 178/2002 i rozporzadzenia (WE) nr 1223/2009 oraz uchylenia
dyrektyw Rady 90/385/EWG i 93/42/EWG, wprowadzenie wyrobu medycznego do obrotu i uzywania
wymaga przeprowadzenia oceny zgodnos$ci wyrobu z wymaganiami zasadniczymi, a stosowanie norm
zharmonizowanych z dyrektywg jest najprostszym sposobem domniemania zgodnosci.

Aktualna lista norm zharmonizowanych z dyrektywg 93/42/EEC znajdujg sie na stronach Komisji
Europejskiej:

https://ec.europa.eu/growth/single-market/european-standards/harmonised-standards/medical-
devices en lub w Monitorze Polskim, z dnia 8 marca 2017 r. Poz. 253 OBWIESZCZENIE PREZESA
POLSKIEGO KOMITETU NORMALIZACYIJNEGO z dnia 2 lutego 2017 r.w sprawie wykazu norm
zharmonizowanych,

http://prawo.sejm.gov.pl/isap.nsf/download.xsp/WMP20170000253/0/M20170253.pdf.

Dla norm zharmonizowanych, opisanych na stronach KE, nie wystepujg inne normy zharmonizowane
rownowazne, pozwalajgce na przeprowadzenie i domniemanie oceny zgodnosci bezpieczenstwa
wyrobu, okreslenie klasy bezpieczenstwa wyrobu, oznakowanie go znakiem CE oraz bezpieczne
wprowadzenie do obrotu i uzywania zgodnie z prawem Unii Europejskiej.


https://ec.europa.eu/growth/single-market/european-standards/harmonised-standards/medical-devices_en
https://ec.europa.eu/growth/single-market/european-standards/harmonised-standards/medical-devices_en
http://prawo.sejm.gov.pl/isap.nsf/download.xsp/WMP20170000253/O/M20170253.pdf
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2. Przedmiot opracowania

Przedmiotem opracowania jest projekt instalacji gazéw medycznych w zwigzku z zadaniem
»Wykonanie kompleksowej dokumentacji projektowo-kosztorysowej dla zadania inwestycyjnego
realizowanego ze srodkow Funduszu Przeciwdziatania COVID-19 pn. Utrzymanie stanowisk do leczenia
pacjentow Sars-CoV-2 w SPSK1 Nr 1 PUM — obiekt w Szczecinie — w zwigzku z COVID-19"wraz
z nadzorem autorskim”

3. Zakres opracowania

Zakres niniejszego opracowania obejmuje:

1. Wewnetrzne instalacje gazéw medycznych w tym:
=  instalacje tlenu medycznego O,,
=  instalacje sprezonego powietrza medycznego AIR5,
= instalacje prézni medycznej VAC

2. Jednostki zaopatrzenia medycznego:
=  Poziome i pionowe panele nadtdézkowe,

4. Informacje ogodlne

ADRES INWESTYCIJI: ul. Unii Lubelskiej 1, 71-252 Szczecin

INWESTOR: Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny Nr 1 im. prof. Tadeusza
Sokotowskiego  Pomorskiego  Uniwersytetu Medycznego
w Szczecinie przy ul. Unii Lubelskiej 1, 71-252 Szczecin

5. Rozwigzania projektowe

5.1. Instalacja wewnetrzna gazéw medycznych

Instalacje gazdw medycznych, bedga zasilane z istniejgcych Zrédet, znajdujgcych sie na terenie
Szpitala. Gtéwne rurociggi bedg wyprowadzone z istniejgcych piondéw, zgodnie z oznaczeniami na
rysunkach.

Projektowane gtéwne rurociagi instalacji w obrebie Kliniki Chirurgii Szczekowo-Twarzowej beda
prowadzone przy suficie, a na salach chorych prowadzone bedg w bruzdach $ciennych. Przed
rozpoczeciem prac, prowadzenia gtownych rurociggdw, nalezy skonsultowac sie z Zamawiajgcym.
Zaprojektowano montaz paneli w konfiguracji wskazanej w tabeli nr 5 na 23 stanowiskach tézkowych
pacjentow. W zwigzku z planowang modernizacjg Kliniki i zaktadanej redukcji ilosci stanowisk
pacjentow do 16, pozostate 7 paneli nadtdzkowychw w konfiguracji PM2, nalezy zamontowad w salach
chorych Kliniki Chirurgii Ogdlnej i Chirurgii Reki. Wszystkie zagadnienia nalezy omowic¢ i uzgodnic¢ z
Zamawiajgcym na etapie wykonawstwa.
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Na oddziale Kliniki Ortopedii Dzieciecej i Onkologii Narzagdu Ruchu instalacja bedzie prowadzona
w obrebie sufitéw podwieszanych a w miejscach gdzie nie przewidziano sufitow podwieszanych
w bruzdach Sciennych lub korytkach. W salach chorych rurociggi beda prowadzone w bruzdach
Sciennych. Zaprojektowano montaz paneli w konfiguracji wskazanej tabeli nr 6 na 22 stanowiskach
tézkowych pacjentéw.

Na oddziale Kliniki Ortopedii Dzieciecej i Onkologii Narzadu Ruchu gtéwne rurociaggi instalacji beda
prowadzone w obrebie sufitu podwieszanego, a w salach chorych w bruzdach $ciennych. W Gabinecie
Zabiegowym nalezy doprowadzi¢ nowgq instalacje gazéw medycznych. Na oddziale projektuje sie
przejscie przez podcigg, jednak przed rozpoczeciem prac, nalezy przeprowadzi¢ uzgodnienia
z Zamawiajgcym. Dopuszcza sie réowniez mozliwos$¢é poprowadzenia rurociggdw pod podciggiem.
Zaprojektowano montaz paneli w konfiguracji wskazanej w tabeli nr 7 na 22 stanowiskach tézkowych
pacjentow.

Na czas trwania prac nalezy zabezpieczy¢ dostawe gazéw na salach pacjentéw
W najwazniejszych miejscach poprzez dostarczenie butli z gazem. Nalezy poinformowac personel
medyczny o planowanych pracach oraz skonsultowac rozmieszczenie awaryjnych butli z gazem. Prace,
ktére wymagajg odciecia Szpitala od zasilania, nalezy wczesniej skonsultowad z Zamawiajgcym.

W miejscach przejs¢ rurociggdw pomiedzy strefami pozarowymi nalezy przewidzieé¢ przepusty
instalacyjne oddzielenia p.poz. Wszelkie wykonane otwory, przepusty i bruzdy w $cianach i sufitach
nalezy wykonczy¢ tj. zaszpachlowa¢, wygtadzi¢ powierzchnie oraz pomalowac w catg dang Sciane lub
sufit. Dobdr kolorystyki oraz rodzaju farby nalezy uzgodni¢ z Zamawiajgcym.

Kontrole nad instalacja gazéw medycznych oraz prézni stanowi¢ beda zespoty kontrolno-
informacyjne gazéw medycznych SZKG w postaci skrzynek zaworowo-informacyjnej. Skrzynki te
umozliwiajg zamykanie lub otwieranie przeptywu gazéw medycznych oraz statg kontrole ich ci$nienia.
Zapewniajg rowniez mozliwos¢ podtgczenia zasilania awaryjnego dla obstugiwanego obszaru
w przypadku, gdy wystgpi awaria centralnego zasilania w dany gaz.

6. Prowadzenie robét budowlanych

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

Catos¢ prac nalezy wykonac zachowujgc ostroznosc¢ i zasady BHP.

Podczas realizacji robdt nalezy uwzgledniaé instrukcje producenta materiatéw oraz przepisy zwigzane
i obowigzujgce, w tym réwniez te, ktére ulegty zmianie lub aktualizacji. W przypadku istnienia norm,
atestéw, certyfikatdw, instrukcji ITB, aprobat technicznych, $wiadectw dopuszczenia
niewyszczegdlnionych w niniejszej dokumentacji a obowigzkowych do stosowania, Wykonawca ma
obowigzek stosowania sie do ich tresci i wymagan.
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W czasie realizacji robdt budowlanych przestrzega¢ nalezy wymagan zawartych w Zatgczniku
Nr 3 do Warunkéw Technicznych, jakim powinny odpowiadac¢ budynki i ich usytuowanie. Przed
przystgpieniem do robdt, Wykonawca zobowigzany jest do zapoznania sie z catoscig dokumentac;ji
i oceny jej czytelnosci, spodjnosci oraz jej wzajemnego skoordynowania. Nie wolno rozpoczynac
zadnych prac przed zapoznaniem sie z catoscig dokumentacji (opis, rysunki, opracowania branzowe
powigzane

z robotami). 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 ktore mogg miec¢ wptyw, a nastepnie z generalnym projektantem.

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 niewystarczajgcy, zbyt ogdlny, niezgodny z obowigzujgcymi przepisami szczegdlnymi,
wymaganiami projektanta lub zasadami wiedzy technicznej, Wykonawca jest zobowigzany do
dokonania niezbednych wyjasnien lub uzgodnien przed rozpoczeciem prac.

Wykonawca zobowigzany jest do dostarczenia na budowe aktualnych atestow i certyfikatéw na
wszystkie zastosowane materiaty budowlane, zgodnych z wymogami ustawy Prawo Budowlane
i rozporzadzen wykonawczych, normami polskimi i UE oraz wymaganiami Zamawiajgcego okreslonymi
w kontrakcie.

Elementy budowlane i rozwigzania systemowe powinny posiada¢ dokumenty potwierdzajgce
wymagang w projekcie klasyfikacje w zakresie rozprzestrzeniania sie ognia, wydane przez uprawnione
jednostki naukowo-badawcze. Wykonawca zobowigzany jest do pozyskania ,danych techniczno-
ruchowych” oraz ,karty zgodnosci produktu” dla wszystkich zastosowanych urzadzent wymagajgcych
tego typu dokumentéw (dla celéw odbiorowych). Przed przystgpieniem do odbioréw i rozruchéw
obowigzuje  wykonanie dokumentacji powykonawczej, uwzgledniajacej wszystkie zmiany
wprowadzone w trakcie budowy (z zatgczeniem niezbednych certyfikatéw i uzgodnien oraz innych
dokumentéw wymaganych dla wbudowanych materiatow, urzadzen lub technologii przez przepisy
prawa budowlanego, normy i normatywy). Wykonawca zobowigzany jest do przeprowadzenia
procedury odbiorowej (w sktad ktérej wchodzg: odbior koncowy i odbiory czesciowe prac)
potwierdzanej protokolarnie.

Jezeli odbierany zakres prac wykonywany byt przez niezaleznych wykonawcow lub podwykonawcéw
réznych branz, to ich przedstawiciele winni uczestniczy¢ w takich odbiorach technicznych. Wykonawca
zobowigzany jest do przeprowadzenia w/w procedury takze z udziatem upowaznionych przedstawicieli
dostawcow urzadzen 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
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zobowigzany do przeprowadzenia rozruchow i regulacji wszystkich urzadzen i instalacji do ich czasowej
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 uzyskaniu parametrow technicznych i technologicznych zatozonych w projekcie
(pisemnym potwierdzeniu w protokotach rozruchowych).

7. Wymagania materiatowe

Zgodnie z wymaganiami Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2017/745 z dnia 5
kwietnia 2017 r. w sprawie wyrobéw medycznych, zmiany dyrektywy 2001/83/WE, rozporzadzenia
(WE) nr 178/2002 i rozporzadzenia (WE) nr 1223/2009 oraz uchylenia dyrektyw Rady 90/385/EWG
i 93/42/EWG, Ustawg z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej z jej pdzniejszymi zmianami,
Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 17 lutego 2016 r. w sprawie wymagan zasadniczych oraz
procedur oceny zgodnosci wyrobow medycznych i Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 5
listopada 2010 r. w sprawie sposobu klasyfikowania wyrobéw medycznych ponizsze komponenty,
materiaty, potprodukty i urzgdzenia wystepujgce w instalacji gazow medycznych muszg posiadac
niezalezny certyfikat CE dla wyrobu medycznego odpowiedniej klasy, deklaracje zgodnosci wytwdrcy
oraz potwierdzenie ztozenia wniosku zgtoszenia wyrobu do Prezesa Urzedu Rejestracji Produktéw
Leczniczych, Wyrobdow Medycznych i Produktdw Biobdjczych.

— Rury i ztaczki do gazéw medycznych, klasa lla/llb w zaleznosci od typu gazow,
— Punkty poboru gazéw medycznych, klasa lla/llb w zalezno$ci od typu gazdw,
— Strefowe zespoty kontrolne, zawory kulowe itd. klasa Ila/llb w zaleznosci od typu gazdw,
— Jednostki zaopatrzenia medycznego takie jak, panele, kolumny, itd. klasa Ilb w zaleznosci od
typu gazow.
Dowdd na spetnienie wymagan powinien dostarczy¢ Wykonawca.

W zwigzku ze zmiang ustawy o wyrobach medycznych, Wytwadrca instalacji gazéw medycznych nie
moze dokonac oceny zgodnosci wyzej wymienionych wyrobow, jezeli jego certyfikat CE nie obejmuje
tych wyrobdéw. Niniejsza dokumentacja projektowa oraz rozwigzania techniczne zostaty wykonane
w oparciu o wskazane w tresci, przyktadowe urzgdzenia i materiaty spetniajgce okreslone parametry
techniczne i jako$ciowe. Zastosowanie urzadzen lub materiatdw zamiennych wymaga potwierdzenia
przez Wykonawce réwnowaznosci wyzej okreslonych parametréw oraz akceptaciji projektanta.

8. Wymagania dotyczace rurociggdéw do gazéw medycznych oraz prézni

Systemy rurociggowe powinny by¢ uzywane wytgcznie do celéw opieki nad pacjentami. Nie
powinny by¢ wykonane zadne potgczenia z systemem rurociggowym przeznaczonym do innych celéw.
Powinny by¢ zlokalizowane tak, aby nie byt narazone na:

— uszkodzenia mechaniczne,

— uszkodzenia chemiczne,

— podwyzszong temperature,

— kontakt z olejami, smarami lub zwigzkami bitumicznymi,
— kontakt z instalacjami elektrycznymi.
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Nieostonione rurociggi nie mogg by¢ zlokalizowane w miejscach, gdzie wystepuje zagrozenie
pozarowe. W przeciwnym wypadku nalezy zastosowaé materiat niepalny do zabezpieczenia rurociagu,
niewchodzacy w reakcje z miedzig, co zapobiegnie ewentualnemu uwolnieniu gazow w przypadku
uszkodzenia.

Rury miedziane do gazéw medycznych i prozni (dostarczane w postaci czystej o grubosciach
Scianek wymaganych przez norme PN EN 13348:2016-09) powinny by¢ dostarczone jako odrebny
wyrob medyczny klasy llb/lla (zgodnie z PD CR 14230:2001 nr 31273) wraz z dokumentami
wymaganymi przez Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2017/745 z dnia 5 kwietnia
2017 r. w sprawie wyrobow medycznych, zmiany dyrektywy 2001/83/WE, rozporzadzenia (WE) nr
178/2002
i rozporzadzenia (WE) nr 1223/2009 oraz uchylenia dyrektyw Rady 90/385/EWG i 93/42/EWG, ustawg
z 11 wrzesnia 2015 r. o zmianie ustawy o wyrobach medycznych, potwierdzajgcymi dopuszczenie do
obrotu i uzywania tj. certyfikatem CE, deklaracjg zgodnosci wytwodrcy oraz potwierdzenie ztozenia
whniosku zgtoszenia wyrobu do Urzedu Rejestracji Produktow Leczniczych, Wyrobow Medycznych
i Produktéw Biobdjczych.

Dopuszczalne grubosci Scianek rur do stosowania z gazami medycznymi oraz proznig,
rekomendowane przez Norme EN-13348:

Tabela 1: Grubosci scianek rur do gazéw medycznych [mm].

¢rednica Grubosci $cianek [mm] rekomendowane przez norme EN 13348
0,7 0,8 0,9 1 1,2 1,5 2 2,5 3

[mm] [mm] [(mm] | [mm] | [mm] | [mm] | [mm] | [mm] | [mm] | [mm]

8 X X

10 X X

12 X

15 X X

18 X

22 X X X

28 X X X

35 X X

9. Prowadzenie rurociggéw

Przewody gazdéw medycznych uktadane sg jako ostatnia instalacja i rzedne ich prowadzenia sg
dostosowane do rurociggdw uktadanych wczesniej (m.in. kanaty wentylacyjne). Nalezy zapewnic
bezproblemowy dostep do rurociggdw gazéw medycznych w obrebie sufitu podwieszanego.

UWAGA: Nalezy zapewni¢ uziemienie instalacji gazow medycznych w najnizszym punkcie instalacji.
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Sposoby montazu przewoddéw wzgledem siebie przedstawia ponizszy rysunek:
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Rysunek 1: Sposoby montazu przewoddw wzgledem siebie.

1) Sciany G-K
Przewody instalacji gazow medycznych oraz prdzini powinny by¢ uktadane w pustych przestrzeniach
4cian gipsowo — kartonowych zanim wykonane zostanie poszycie. Srednica otworéw lub szczelin,
ktorymi bedg prowadzone przewody, powinna by¢ o min. jedng $rednice od nich wieksza. Przejscia
przewodow przez Sciane nalezy dodatkowo zabezpieczy¢ trwale plastyczng masg uszczelniajaca lub
w przypadku stref pozarowych zgodnie z ich wymaganiami.

2) Sciany murowane
W pomieszczeniach technicznych instalacje rurociggowg gazéw medycznych nalezy prowadzi¢ po
$cianie lub pod sufitem, uzywajgc do tego uchwytéw systemowych. W pozostatych pomieszczeniach
rurociggi nalezy prowadzi¢ w bruzdach. Przed otynkowaniem S$ciany rurocigg w bruzdzie nalezy
umocowac. Rurociagi nie powinny mie¢ kontaktu z materiatami budowalnymi zawierajgcymi domieszki
amoniaku lub azotandw, stosowanymi jako srodki przyspieszajgce wigzanie, chronigce przed
zamarzaniem, uplastyczniajgce itd.

10.Podparcie rurociggéw

Rurociggom, przez ktére przeptywajg gazy medyczne nalezy zapewni¢ odpowiednie podparcie.
W przypadku, gdy rury przechodza w bezposrednim kontakcie z kablami elektrycznymi niezbedne jest
podparcie ich z obu stron w celu zapobiegniecia ewentualnemu stykaniu sie instalacji. Podpory, ktére
stabilizujg rury gazéw medycznych powinny by¢ wykonane z materiatu odpornego na korozje, badz
zabezpieczone tak, aby zminimalizowad ryzyko jej wystgpienia. Ma to na celu zapobiegniecie reakcjom,
ktére przebiegatyby pomiedzy rurami, a ich podporami.

Rurociggi nie powinny by¢ wykorzystywane jako podpory dla innych rurociggdéw lub kanatéw
kablowych ani wspiera¢ sie na nich. Zgodnie z wymaganiami normy PN-EN ISO 7396-1:2016 odstepy
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pomiedzy rurami z miedzi, ktére stosuje sie do gazdéw medycznych (wymiary muszg by¢ zachowane
zarowno w pionie jak i w poziomie) sg nastepujace:

Tabela 2: Maksymalne odlegtosci miedzy podparciami.

Srednica zewnetrzna rury [mm] Maksymalny odstep miedzy podparciami [m]
do 15 1,5
od 22 do 28 2

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 wystgpic.
Szczegdlng uwage nalezy zwrdci¢ jednak na podpory znajdujgce sie w poblizu wszystkich elementéow
rurociggu, ktdére nie sg prostkami. Rurociagi nie muszg by¢ uktadane ze spadkiem. W przypadku prozni
podcis$nienie spowoduje odparowywanie wilgoci z instalacji.

PRZYWIESIA

Wymagania dotyczgce elementéw do mocowania przewodow i urzgdzen instalacyjnych:

— Elementy muszg by¢ wykonane ze stali ocynkowanej, z powtokg cynkowg o grubosci nie
mniejszej niz 12um. Z uwagi na wymagania w zakresie odpornosci na korozje elementy
mocowan powinny by¢ odpowiednio zabezpieczone powtokami antykorozyjnymi
w zaleznosci od kategorii korozyjnosci atmosfery wg PN-EN ISO 12944-2:2018-02.

— Elementy systemu powinny by¢ zgodne z instrukcjg producenta.
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Rysunek 2: Wysokos¢ montazu skrzynek SZKG.

11. Odlegto$¢ od innych instalacji

Zgodnie z wymaganiami normy PN-EN ISO 7396-1:2016 nalezy wykona¢ tak instalacje
rurociggowa, azeby potaczenia krzyzowe byty zabezpieczone w sposdb eliminujacy ryzyka zwigzane z
uszkodzeniem rurociggu, samozaptonem, nieszczelnoscig, nadmiernym wzrostem temperatury.

Wymagany odstep miedzy rurami gazéw medycznych a innymi instalacjami:

= c.0.—min. 150 mm,

=  wodociggowymi—min. 150 mm,

= elektrycznymi i teletechnicznymi—min. 50 mm.
W przypadku nie zachowania wymaganych odlegtosci konieczna jest izolacja rurociggdéw gazow
medycznych peszlem lub rurg ostonowa PVC.

12. Strefy pozarowe - zabezpieczenie rurociggéw

Zabezpieczenia przejé¢ PPOZ przez stropy i éciany przyktadowo nalezy wykonac z izolacjg z wetny
mineralnej oraz masy uszczelniajacej. Przejscie przez $ciane uszczelni¢ masg 15mm z obu stron
przejscia, przy przejsciu przez strop uszczelnienie z dotu i goéry 15mm. Przestrzen miedzy
uszczelnieniami wypetni¢ wetng mineralng. Na rurach na wejsciu i wyjsciu z przejs¢ zamontowac na
dtugosci 50cm opaske z wetny mineralne;.

Zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Infrastruktury w sprawie warunkéw technicznych, jakim
powinny odpowiada¢ budynki i ich usytuowanie z dnia 12 kwietnia 2002 r. oraz jej pdzniejszymi
zmianami:
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= przepusty instalacyjne w elementach oddzielenia przeciwpozarowego powinny mie¢ min.
klase odpornosci ogniowej (El) wymagang dla tych elementdéw,

= przepusty instalacyjne o $rednicy wiekszej niz 0,04m w Scianach i stropach pomieszczenia
zamknietego, dla ktérych wymagana odpornosci ogniowej jest nie nizsza niz El 60 lub REI
60, a niebedacych elementami oddzielenia przeciwpozarowego, powinny mie¢ klase
odpornosci ogniowej (El) $cian i stropdw tego pomieszczenia.

13. Przejscia i przebicia przez przegrody wewnetrzne

Przejscia przewodow gazéw medycznych przez sciany i stropy nalezy wykona¢ w rurach
ochronnych
z tworzywa sztucznego — PP lub PCV. Srednica wewnetrzna zastosowanej tulei ochronnej powinna
by¢ wieksza od srednicy zewnetrznej przewodu:

= w przypadku przejscia przez Sciany —o min. 2cm,

= w przypadku przejscia przez strop —o min. 1cm.

Tuleja ochronna zamocowana w przegrodzie pionowej powinna by¢ na tyle dtuga, aby jej korice
znajdowaty sie w odlegtosci okoto 20mm od przegrody. W przypadku przej$¢ przez przegrody poziome
odlegtos¢ ta powinna wynosi¢ okoto 50mm liczagc od posadzki oraz okoto 20mm od spodniej
powierzchni stropu. Przestrzen pomiedzy przewodem a tulejg ochronng nalezy odpowiednim
szczeliwem, np. kitem elastycznym. Pofaczenia przewoddéw nalezy wykonaé¢ poza obszarem tulei
ochronnej.

14. taczenie rurociggdéw gazéw medycznych

Potgczenie nieroztgczne rurociggdw nalezy wykonac¢ lutem twardym srebrnym przy uzyciu
odpowiednich ztgczek lub ksztattek. Lut uzyty do lutowania nie powinien zawiera¢ wiecej niz 0,025 %
(g/g) kadmu. Przy systemach rurociggowych gazow 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 potfgczen rurociggdw muszg byé one w sposdb ciggty ptukane
od wewnatrz gazem ostonowym.

Potgczenia mechaniczne (np. potgczenia kotnierzowe lub gwintowane) mogg by¢ uzyte do
podfgczenia do rurociggu takich elementéw jak zawory odcinajgce, punkty poboru, reduktory
cisnienia, elementy sterowania i monitorowania oraz czujniki systemow alarmowych. Nie dopuszcza
sie kielichowania i rozttaczania rur oraz giecia w celu uzyskania tukow na $rednicach powyzej 42mm.
Do wszystkich w/w potaczen nalezy uzywad ksztattek takich jak, mufy, kolana i tréjniki z aprobatg CE
dla wyrobéw medycznych.

15. Oznakowanie rurociggu

Zgodnie z wymaganiami normy PN-EN SO 7396-1:2016 rurociggi powinny by¢ trwale
oznakowane. Rury do gazéw medycznych powinny posiadac jednoznaczne oznaczenie kolorystyczne.
Naklejki
z oznaczeniami powinny by¢ zlokalizowane w poblizu zawordw, ztaczek, potgczen przewodow,
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zmianach kierunku, przed i za przejsciem przez sciany itd. Etykiety powinny by¢ umiejscawiane min. co
10m. Wysokos¢ tekstu na plastikowych, samoprzylepnych etykietach powinna wynosi¢ 6mm i musi
umozliwia¢ identyfikacje kazdego gazu. Wystarczajgcg szerokoscig etykiet jest 150mm. Wszystkie
kolorystyczne oznaczenia producentdw rur powinny zostac usuniete przed oznakowanie instalacji. Na
etykietach oprdcz oznakowania gazu, jaki przeptywa przez dang rure musi znajdowac sie réwniez
kierunek przeptywu niniejszego gazu. Nalezy pilnowaé¢ oznakowania rur podczas prac
konserwatorskich. Oznaczenia kolorystyczne instalacji gazéow medycznych zamieszczone zostaty na
ponizszej tabeli:

Tabela 3: Oznakowanie kolorystyczne instalacji.

) Kolor oznakowania w instalacji gazéow
Rodzaj gazu
medycznych
Tlen medyczny biaty
Sprezone powietrze medyczne biato-czarny
Préznia 26tty

16. Standard cechowania rury miedzianej

Zgodnie z wymaganiami normy EN-13348:2008, ISO 15223-1 i Dyrektywy 93/42/ECC nalezy
stosowal rurociggi o statym, niezmywalnym $rodkami chemicznymi oznakowaniu, zawierajgcym
nastepujace informacje:

" nazwa wytworcy,
"  nazwa wyrobu,
= zgodno$¢ z normg EN 13348,
= oznaczenie stanu materiatu,
= nominalne wymiary przekroju poprzecznego w mm: srednice wewnetrzng x grubos¢ Scianki,
= znak CE wraz z numerem jednostki notyfikowanej, biorgcej udziat w ocenie zgodnosci wyrobu,
np.:
CPX rura miedziana EN 13348 R290 22x1.0 CE0987

17. Strefowe zespoty odcinajace, monitorujace i sygnalizujgce
Poziome zespoty kontrolne gazéw medycznych montowane sg w skrzynkach i umozliwiajg szybkie
i pewne zamkniecie doptywu gazu. Nalezy zlokalizowac¢ je w poziomych strefach najblizej zrodta
zasilania
gazem (pionu instalacji) tak, aby po wytgczeniu jednego zaworu odcigc¢ gaz za zaworem.
Strefowe zespoty kontrolne gazow medycznych powinny zapewniac:
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— zamykanie i otwieranie przeptywu gazéw bedacych pod cisnieniem,

— awaryjne wprowadzanie do instalacji gazéw poprzez dedykowane wlotowe przytacze
awaryjnokonserwacyjne,

— w przypadku zmiany cisnienia poza ustalone granice panel alarmujgco-monitorujgcy wywotuje
akustyczny i optyczny alarm oraz umozliwia przestanie sygnatu do nastepnych sygnalizatorow
i wspotpracujgcych urzadzen koricowych BMS,

— mozliwo$¢ fizycznego odtgczenia toru gazowego na czas napraw, modyfikacji instalacji
gazowych,

— zabezpieczania zaworow przed dostepem oséb nieupowaznionych (drzwi z zamkiem na klucz)
mozliwos$¢ awaryjnego otwarcia zamka bez klucza. Zawory muszg by¢ wyposazone w
mozliwosc¢

fizycznego zabezpieczenia ich przed zmiang potozenia np. zabezpieczenie ktddka.

57K ALARMOWY
800mm Wysokosé montazu panelu 1800mm
alarmowego powinna wynosic
1000-1800mm.
Rekomendowane potozenie w
Zakres wysokosci montazu dyzurce pielggniarek.
skrzynek SZKG wynosi
1000-1800mm (1000mmto | 1000mm
wartosc optymalna) {800mm)
w przypadku zainstalowania
wielu obwoddw moze byc
konieczne zredukowanie
wysokosc do 300mm.

Poziom wykorczenia podiog

Rysunek 3: Wysokos¢ montazu skrzynek SZKG.

Zespoty kontrolne braku gazéw powinny by¢é oznakowane zgodnie z wymaganiami normy
PN-EN ISO 7396-1:2016 powinna by¢ okreslona strefa, w jakiej dziataja, oraz informacja: ,nie nalezy
wytgcza¢ zaworow za wyjgtkiem awarii”. Ponadto kazdy gaz powinien by¢ opisany nazwg i kolorem
oraz musi posiadac wskazanie ci$nienia gazu lub prozni.

Zespoty kontrolne zamontowane zostang w zamykanych szafkach. Dostep do nich powinien mie¢ tylko
personel zajmujacy sie eksploatacjg instalacji.

Wszystkie zawory odcinajgce powinny by¢ identyfikowane przez wskazanie:
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* nazwy gazu lub prdozniiich symbolu,
¢ kontrolowanych piondw, pieter i stref.

Wymagania techniczne:

= ptytki korpus, 10cm co umozliwia instalacje w $cianach G-K o grubosci 12cm,

= ostona budowlana korpusu z okienkiem na manometry na czas prac budowlanych — czyste

wnetrze po ich zakonczeniu,

=  manometry muszg posiadaé podzielnice z zaznaczonymi prawidtowymi zakresami pracy, nie

dopuszcza sie stosowania presostatéw, do pomiaru cisnienia nalezy wykorzysta¢ manometry
kontaktowe o klasie 2.5 o tolerancji +/-4% lub mniejszej.

= punkty zasilania awaryjnego,

= pola do opisu stref zasilania,

= drzwiczki z zamkiem na klucz oraz mozliwos$¢ awaryjnego otwierania,

=  bloki zaworowe z mozliwoscig fizycznego odciecia strefy na okres remontu.

Wszystkie rurociagi, z wyjgtkiem rurociggdw do prozni muszg by¢ wyposazone wlotowe przytacze
awaryjno-konserwacyjne, zainstalowane ponizej kazdego strefowego zaworu odcinajgcego. Wlotowe
przytgcze awaryjno-konserwacyjne muszg by¢ dedykowane do konkretnego gazu (ztagcze typu NIST
albo DISS w korpusie lub gniezdzie punktu poboru). Moze by¢ ono umieszczone w skrzynce
zawierajgcej strefowy zawor odcinajgcy.

Strefowe zawory odcinajgce powinny by¢ umieszczone w skrzynkach zaopatrzonych w pokrywy
lub drzwiczki. Wszystkie skrzynki muszg by¢ zamontowane w $cianie.

Wymagane jest, aby urzadzenia posiadaty aprobate CE dla wyrobu medycznego klasy llb, deklaracje
zgodnosci wytwdrcy oraz potwierdzenie ztozenia wniosku zgtoszenia wyrobu do Urzedu Rejestracji
Wyrobéw Medycznych i Produktéw Biobdjczych. Niniejsze dokumenty nalezy przedstawicé
zamawiajgcemu przed rozpoczeciem robét.

18. Sygnalizacja alarmowa, system monitorujacy i system przyzywowy

Do strefowych zespotow kontrolnych gazéw medycznych nalezy podtgczy¢ sygnalizacje alarmowg
spetniajgcg wymagania: PN-EN ISO 7396-1:2016-07 Systemy rurociggowe do gazéw medycznych -
Czesc¢ 1: Systemy rurociggowe do sprezonych gazéw medycznych.

Ponizsze alarmy musza zostac spetnione:

Tabela 4: Alarmy w systemie dystrybucyjnym do gazow medycznych.

Sygnat Sygnat

Kategoria Reakcja operatora Kolor wskaznika .
wizualny akustyczny
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Awaryjny alarm Natychmiastowa reakcja, | zg04ny 7 IEC | Zgodny z IEC | Zgodny 7 IEC

Kliniczny by zajac sie niebezpieczna | goen1-1-8 | 60601-1-8 | 60601-1-8 2
sytuacja

Awaryjny alarm Natychmiastowa reakcja,

3¢ sie ni i Czerwon Migajacy ° Tak
eksploatacyjny by zajagc sie niebezpieczna Yy gajacy
sytuacja
Alarm Szybka reakcja na .
_ ek J . 26ty Migajacy ° | Opcjonalny
eksploatacyjny niebezpieczng sytuacje
_ _ Swiadomosé¢ stanu Nie z6tty _
Sygnat informacyjny - Staty Nie
normalnego Nie czerwony

? jezeli zostaty uzyte wiecej niz dwa tony lub dwie czestotliwosci.

® Zaleca sie, aby czestotliwos¢ migania wizualnych sygnatéw, dla alarmow eksploatacyjnych
i awaryjnych alarmdw eksploatacyjnych miescita sie pomiedzy 0,4 Hz a 2,8 Hz o cyklu pracy
pomiedzy 20 % i 60 %.

Rury powinny umozliwia¢ przeptyw gazu o cisnieniu wyzszym niz nominalne. Maksymalne
ci$nienie w punktach poboru instalacji nie powinno przekracza¢ 1100kPa. Armature kontrolujgca
cisnienie umiejscawia sie w obszarze fatwo dostepnym dla konserwacji i serwisu oraz zapewniajgcym
odpowiednig wentylacje. Instalacja musi posiada¢ zabezpieczenia przeciw nadmiernemu wzrostowi
ci$nienia, z ktorych wyrzut powinien zosta¢ wyprowadzony w bezpieczne miejsce na zewnatrz budynku
(zalecenie to nie dotyczy instalacji sprezonego powietrza).

Alarm zatgcza sie w sytuacjach, gdy:

= ci$nienie w instalacji spadnie ponizej cisnienia nominalnego,
= ci$nienie w instalacji bedzie wyzsze od cisnienia nominalnego,
= proporcje w mieszaninach gazéw beda odbiega¢ od zadanych.

Przed oddaniem instalacji do uzytku nalezy przeprowadzi¢ wszystkie wymagane badania. Konieczne
sg réwniez przeprowadzane okresowe kontrole stanu instalacji.

Sygnalizacje przyzywowa w jednostkach zaopatrzenia medycznego tj. panelach nadtézkowych
nalezy wykonaé zgodnie z oznaczeniami na rysunkach IE_01, IE_02 oraz IE_03.

19. Sygnalizatory stanu gazéw medycznych

Sygnalizatory z przetwornikami 4 — 20mA s3g czeScig skrzynek zaworowych dla gazow
medycznych i oznaczone na rysunkach jako SSGM (sygnalizatory stanu gazéw medycznych).

Wymagania techniczne dla sygnalizatora:

o llos¢ kanatow: 5 kanatow dla cisnienia (min/max) i 1 kanat dla podci$nienia (max)
+ mozliwo$¢ skonfigurowania kazdego kanatu do pomiaru cisnienia / podcisnienia,
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o Wyzwolenie alarmu poprzez: rozwarcie wejscia (manometru kontaktowego) lub
pomiar ci$nienia/podci$nienia przetwornikami,
. Pomiar  wartosci ci$nienia/podci$nienia: przetworniki ci$nienia/podcisnienia
w technice 4-20maA,
e  Testowanie sygnalizatora: mozliwos¢ uruchomienia testu urzadzenia z panelu

20.

frontowego za pomocg kombinacji dotknie¢ ekranu dotykowego.

Punkty poboru gazéw medycznych

Wszystkie punkty poboru w obiekcie muszg by¢ tego samego typu. Proponuje sie zastosowad

punkty poboru w standardzie AGA zgodnie z normg SS 875 24 30, dopuszcza sie podtyp MC70 lub
rownowazne. Punkty poboru gazow medycznych muszg by¢ zlokalizowane w odlegtosci min. 0,2m od
gniazd elektrycznych. Ze wzgleddw eksploatacyjnych zaleca sie montaz punktéw poboru w odlegtosci
0,5m od gniazd elektrycznych.

Punkty poboru muszg spetnia¢ nastepujgce wymagania:

PN-EN ISO 9170-1:2009 Punkty poboru dla systemodw rurociggowych do gazéw medycznych -

Czes$¢ 1: Punkty poboru do uzycia ze sprezonymi gazami medycznymi i proznig (deklaracja

zgodnosci),

— Certyfikat CE,
— Zgtoszenie do rejestru wyrobéw medycznych.

21. Jednostki zaopatrzenia medycznego

Niniejsze dokumenty nalezy przedstawi¢ zamawiajgcemu przed rozpoczeciem montazu.

W projekcie przewidziano jednostki zaopatrzenia medycznego w postaci poziomych i
pionowych paneli nadtézowych.

Tabela 5: Zestawienie paneli nadtézkowych na oddziale Kliniki Chirurgii Szczekowo-Twarzowej

PUNKTY POBORU ODCIAGI GAZOW | VAC | ILOSC

LP. RODZAJ
0, N,O | AIR5 | AIRt | AlIRyor | CO, | AGSS | AMSS
1. PM1 (10.1A.1V) 1 - 1 - - - - - 1 4
2. PM2 (20.2A.2V.) 2 - 2 - - - - - 2 11
3. PM3 (10.1A.1V) 1 - 1 - - - - - 1 4
Tabela 6: Zestawienie paneli nadtézkowych na oddziale Kliniki Ortopedii Dzieciecej i Onkologii
Narzqdu Ruchu

LP. RODZAJ PUNKTY POBORU ODCIAGI GAZOW | VAC | ILOSC
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0, N,O | AIRS [ AIR; | AlRyor | CO, | AGSS | AMSS

1. PM2 (20.2A.2V.) 2 - 2 - - - - - 2 | 1
2. PM4 (10.1A.1V.) 1 - 1 - - - - - 1] 6
3. PM5 (20.2A.2V.) 2 - 2 - - - - - 2 | 3

Tabela 7: Zestawienie paneli nadtézkowych na oddziale Kliniki Ortopedii Dzieciecej, Urologii i Chirurgii Reki

PUNKTY POBORU ODCIAGI GAZOW | VAC | ILOSC
LP. RODZA!
0, N,O | AIRS | AIR; | AIRyor | CO, | AGSS | AMSS
1. PM1 (10.1A.1V.) 1 - 1 - - - - - 1 6
2. PM3 (10.1A.1V.) 1 - 1 - - - - - 1 8
22. Specyfikacja paneli nadtézkowych

a) Panel medyczny poziomy (10.1A.1V) — wyposazenie na 1 stanowisko

= Punkty poboru gazéw medycznych 1x 02, 1x AIR, 1x VAC,

= Gniazdo elektryczne 230V w systemie modutowym 45 x 45, zlicowane z powierzchnig
panela - 4 szt. (dwa obwody, 2x gniazdo biate - 1 obwdd, 2x gniazdo czerwone -
2 obwdd),

=  Gniazdo ekwipotencjalne - 1 szt.,

=  Podwadjne gniazdo teletechniczne RJ-45 kat. 6 - 2 szt.,

= QOswietlenie ogdlne LED,

= QOswietlenie miejscowe LED,

= Oswietlenie nocne LED,

= otworowanie pod system przyzywowy, (dostawa i montaz modutéw wraz z
manipulatorem ujete jest w PW Instalacje elektryczne),

= szyna medyczna na catg dtugos¢ panelu.

b) Panel medyczny (20.2A.2V) — wyposazenie na 1 stanowisko

=  Punkty poboru gazéw medycznych 2x 02, 2x AIR5, 2x VAC,

= Gniazda elektryczne 230V, modut 45x45 mm - 8 szt. (4x gniazdo biate - 1 obwdd,
4x gniazdo czerwone — 2 obwdd),

= Gniazdo ekwipotencjalne - 3 szt.

=  Podwdjne gniazdo teletechniczne RJ45 kat 6a - 2 szt.

= Oswietlenie ogdlne LED,

= Oswietlenie miejscowe LED,

= QOswietlenie nocne LED,
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= Otworowanie pod system przyzywowy, (dostawa i montaz modutéw wraz z
manipulatorem ujete jest w PW Instalacje elektryczne)
= Szyna medyczna na catg dtugos¢ panela.

23. Wartosci nieregulowane niniejszym projektem

Wszystkie nieuregulowane i nieopisane sytuacje, przedmioty i wartosci w niniejszym projekcie
nalezy konsultowac z projektantem oraz zarzadcg szpitala. Wszystkie wprowadzane zmiany muszg by¢
zgodne z wymaganiami prawnymi i mie¢ wytgcznie charakter poprawiajgcy bezpieczenstwo pacjentow
i personelu, zmniejszajacy ryzyka lub udoskonalajgcy przedmiot zamowienia. W przypadku sytuacji
nieuregulowanych niniejszym opisem, a znajdujgcych swoje odzwierciedlenie w innych dokumentach

np. rysunkach, nalezy stosowac sie do tych przepisow.
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25. Spis rysunkow

Nr rysunku | Oznaczenie Tytut opracowania Skala

Rys. 1. GM_01 Rzut Klinki Chirurgii Szczekowo-Twarzowej — instalacje 1:100
gazow medycznych

Rys. 2. GM_02 Rzut Kliniki Chirurgii Dzieciecej i Onkologii Narzqdu Ruchu 1:100
— instalacje gazow medycznych

Rys. 3. GM_03 Rzut Kliniki Ortopedii Dzieciecej, Onkologicznej, Urologii i 1:100
Chirurgii Reki — instalacje gazdw medycznych

Rys. 4. IE_ 01 Rzut Klinki Chirurgii Szczekowo-Twarzowej — instalacje 1:100
elektryczne

Rys. 5. IE_02 Rzut Kliniki Chirurgii Dzieciecej i Onkologii Narzgdu Ruchu 1:100
—instalacje elektryczne

Rys. 6. IE_03 Rzut Kliniki Ortopedii Dzieciecej, Onkologicznej, Urologii i 1:100
Chirurgii Reki — instalacje elektryczne
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