10-521T OLSZTYN, UL
TEL.: 793-165-867,

WWW.KWTHERM.PL

. PARTYZANTOWI14/3
570-427-469

KWTHERM

NAZWA INWESTYCIJI

MODERNIZACIJA | ROZBUDOWA WEWNETRZNEJ
INSTALACII DOPROWADZAJACEJ GAZY MEDYCZNE
W WARMINSKO-MAZURSKIM CENTRUM CHOROB
PLUC W OLSZTYNIE PRZY ULICY JAGIELLONSKIEJ 78

ADRES INWESTYCIJI

UL. JAGIELLONSKA 78
10-357 OLSZTYN

INWESTOR

WARMINSKO- MAZURSKIE CENTRUM
CHOROB PLUC OLSZTYNIE

UL. JAGIELLONSKA 78

10-357 OLSZTYN

ETAP OPRACOWANIA

PROJEKT TECHNICZNY

BRANZA

SANITARNA

NUMER PROJEKTU/REWIZIA

08/2024/00

PROJEKTANT mgr inz. Katarzyna lwanicka-Zajac
WAM/0127/PWOS/13
SPRAWDZAJACY mgr inz. Andrzej Zajac
WAM/0127/PWOS/13
EGZEMPLARZ 1/2

OLSZTYN, LUTY 2024



2|Strona

1.0

2.0
3.0
4.0
4.

4.2.
4.3.
4.4.
4.5.

5.0

Projekt techniczny wewnetrznej instalacji gazow medycznych na zadaniu ,Modernizacja
i rozbudowa wewnetrznej instalacji doprowadzajacej gazy medyczne

w Warminsko-Mazurskim Centrum Chordéb Ptuc w Olsztynie”

SPIS TRESCI

PODSTAWA OPRACOWANIA.......omrreetreeiessssitsssssssssssssessssssssssssssssssssssssssssssssssesssssssssssessssasssssessses
PRZEDMIOT, CEL | ZAKRES OPRACOW ANIA ... rerrreeirnneeisssessssssssssssssssessssssssssssssssssssssssses
STAN ISTNIEJACY INSTALACT! | DEMONTAZ ..ooooeoeoeeeseeescccreeeeeseeeeeeesssessssssssssssssssseeesessssssssssnes
INSTALACIE WEWNETRZNE - INSTALACIJA GAZOW MEDYCZNYCH........oveeeeeeerrr.
Dane ogdlne i opis projektowanyCh roZWIigZaN ... ssssssssens
Dobdr osprzetu instalacji gazow MEdYCZNYCH ..o ssssssssseessssesseees
Rurociagi, sposdb prowadzenia instalacji, 0ZNakowanie ...
PrOBY INSTAIAC] ittt bbbttt
Warunki teChNICZNEe WYKONGNIA ...ttt ssssesss s ssssssssssssssssssssnes
UWAGT KONCOW E.oevreeereseerssssesssssssssssssssssssssssssssssessssssssssssesssssssssssesssssssessssesssssssssssssssssess o

SPIS ZALACZNIKOW

Nr1- Uprawnienia projektanta i przynaleznosc¢ do izby;

Nr 2 - Uprawnienia sprawdzajgcego i przynaleznosc do izby;

Nr 3 - Oswiadczenie projektanta i sprawdzajagcego o sporzadzeniu projektu

technicznego zgodnie z obowigzujgcymi przepisami.

SPIS RYSUNKOW

S-1-  Rzut piwnic - instalacja gazéw medycznych, skala 1:100;

S-2 - Rzut parteru - instalacja gazéw medycznych, skala 1:100;

S-3- Rzutl pietra - instalacja gazéw medycznych, skala 1:100;

S-4 - Rzutll pietra - instalacja gazéw medycznych, skala 1:100.
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OPIS TECHNICZNY

do projektu technicznego wewnetrznej instalacji gazéw medycznych na zadaniu
»Modernizacja i rozbudowa wewnetrznej instalacji doprowadzajgcej gazy medyczne

w Warminsko-Mazurskim Centrum Chordéb Ptuc w Olsztynie”

1.0 PODSTAWA OPRACOWANIA

— Zlecenie Inwestora;

— Uzgodnienia i wytyczne;

— Inwentaryzacja;

— Projekt architektoniczne z inwentaryzacji obiektu;

— Jednolity tekst ustawy - Prawo budowlane z dnia 7 lipca 1994 r. (tekst jednolity
Dz. U.z 2023 r. poz. 682, 553, 967, 1506, 1597, 1681, 1688, 1762, 1890, 1963, 2029);

— Rozporzadzenie Ministra Infrastruktury z dnia 12 kwietnia 2002r. w sprawie
warunkow technicznych, jakim powinny odpowiada¢ budynki i ich
usytuowanie, Dz.U. z 2019r., poz. 1065;

— Ustawa o wyrobach budowlanych z dnia 16 kwietnia 2004r. ( Dz. U. z 2004 nr 92,
po0z.881);

— Obowigzujace normy i wytyczne do projektowania.

2.0 PRZEDMIOT, CEL | ZAKRES OPRACOWANIA

Przedmiotem niniejszego opracowania jest projekt techniczny wewnetrznej
instalacji gazow medycznych na zadaniu ,Modernizacja irozbudowa wewnetrznej
instalacji doprowadzajacej gazy medyczne w Warminsko-Mazurskim Centrum Chordéb
Ptuc w Olsztynie”. W ramach przedmiotowej inwestycji przewidziano wykonanie nowych
instalacji gazéw medycznych z wykorzystaniem istniejgcych zrodet zasilania. Instalacje
gazoéw medycznych objete opracowaniem:

o tlen- 0Oy

e proznia-VAC;

e sprezone powietrze — AIR.

Celem opracowania dokumentacji jest podanie rozwigzania technicznego budowy

w/w instalacji w zakresie niezbednym do realizacji.

Q www.kwtherm.pl
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3.0 STAN ISTNIEJACY INSTALACII | DEMONTAZ

Istniejgca instalacja gazéw medycznych w przedmiotowym obiekcie wykonana
jest z rur miedzianych. Wyposazona jest w skrzynki zaworowo-kontrolne oraz punkty
poboru. Zasilanie instalacji tlenu odbywa sie z istniejgcej sieci zewnetrznej, pozostate
instalacje zasilane sg z odpowiednich maszynowni i rozprezalni zlokalizowanych na
terenie szpitala.

Przedmiotowy projekt obejmuje modernizacje i rozbudowe wewnetrznej instalacji
doprowadzajagcej gazy medyczne Warminsko-Mazurskim Centrum Choréb Ptuc w
Olsztynie.

W ramach modernizacji i rozbudowy projektuje sie:

- likwidacje gtéwnych poziomoéw instalacji gazow medycznych: tlen, préznia

i sprezone powietrze po wykonaniu nowych instalacji zasilajacych i ich
przepiecia;

— likwidacje wskazanych w projekcie skrzynek zaworowo-manometrycznych

i wymiane ich na nowe oraz montaz dodatkowych zespotdéw kontrolnych;
— przepiecie istniejacych instalacji do nowych zespotdw kontrolnych;
— montaz dodatkowych tablic z jednym punktem poboru wraz z instalacja

zasilajaca.

Wszystkie materiaty z demontazu do utylizacji przez i na rzecz Wykonawcy.

Zabrania sie ponownego wykorzystania punktdw poboru i instalacji gazéw medycznych.

4.0 INSTALACIE WEWNETRZNE - INSTALACJA GAZOW MEDYCZNYCH

4. Dane ogdlne i opis projektowanych rozwiazah

W przedmiotowym obiekcie projektuje sie modernizacje i rozbudowe instalacji
gazow medycznych: tlenu, prézni i sprezonego powietrza, zasilanych z istniejacych
instalacji w obiekcie. Nie przewiduje sie modernizacji zroédet poszczegdlnych gazéow
medycznych.

Wewnetrzne instalacje sprezonego powietrza medycznego (5 bar) i prézni zasilane
beda z istniejacych zrédet zlokalizowanych na terenie szpitala, a instalacja tlenu
medycznego zasilana jest z istniejgcej stacji zgazowania tlenu ciektego zlokalizowanej na
terenie szpitala.

Projektuje sie wymiane gtdwnych poziomow gazéw medycznych w piwnicy i na
kondygnacjach naziemnych, uzbrojenie w zawory odcinajace, celem mozliwosci odciecia
poszczegodlnych piondw i dalszej modernizacji, wymiane i montaz dodatkowych piondw

gazdw medycznych, wymiane wskazanych istniejacych skrzynek zaworowo-

Q www.kwtherm.pl
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manometrycznych i montaz dodatkowych oraz montaz dodatkowych punktéw poboru
tlenu we wskazanych pomieszczeniach wraz z instalacja zasilajaca.

Projektowang instalacje gazdw medycznych rozprowadzi¢ poprzez bezpieczny
system potaczen tj. pewny i uniemozliwiajacy btedne potaczenie wtyczek z gniazdami. W
projektowanej instalacji gazdw medycznych zastosowano jednolity system wtykow i
gniazd gazowych, zgodnie z PN-EN ISO 9170-1:2009P, ktéry umozliwia bezpieczna prace z
pacjentem oraz zapewnia tatwe podtgczenie urzadzen dodatkowych. W opracowaniu
przewiduje sie doprowadzenie gazow medycznych do poszczegdlnych punktéw poboru
(zgodnie z opracowaniem graficznym). Nie przewiduje sie wymiany istniejgcych instalacji

do istniejgcych punktéw poboru gazéw medycznych.

4.2. Dobdr osprzetu instalacji gazéw medycznych

Tablice poboru gazéw medycznych

We wskazanych pomieszczeniach sie tablice poboru gazéw medycznych dla
jednego punktu: tlenu O, TPG 1. Zaprojektowano tablice w wersji podtynkowej, bez ptyty
czotowej (puszka) do bezposredniego montazu punktéw poboru w Scianie. Przed
zakupem i montazem uzgodni¢ z Zamawiajacym wersje tablic.

Tablice wyposazone w zatrzaskowe punkty poboru typu MC70 z zaworem
konserwacyjnym w systemie AGA, jako kontynuacja systemu istniejacego w Szpitalu.
Jednorodnos¢ punktow poboru zalecana jest przez norme PN-EN737-3. Punkty poboru z
zaworem konserwacyjnym w systemie AGA powinny by¢ oryginalne wg dokumentacji
producenta lub wyprodukowane na podstawie zakupionej licencji. Konstrukcja punktdw
poboru dla poszczegdlnych gazdw wyklucza przypadkowa pomytke poboru gazu
niezamierzonego, z Uwagi Na rozne ztgcza zatrzaskowe.

Projektuje sie tablice o parametrach:

— Brak$rub i zatrzaskéw przy montazu ptyty frontowej;

— Konstrukcja typu ,obraz"” oraz mozliwos¢ stosowania lakieréw w kolorach

palety RAL;

— Mata gtebokos¢ zabudowy w Scianie;

— Konstrukcja frontu chroniona folig na czas prac budowlanych;

— Punkty poboru typu AGA;

— Maksymalne cisnienie: 10 bar;

— Temperatura pracy: od +10°C do +40°C;

—  Wilgotnosc¢ otoczenia podczas pracy: <95%;

— Zasilanie od gory lub od dotu.

Q www.kwtherm.pl
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Tablice punktow poboru musza spetnia¢ nastepujace wymagania:

— PN-EN [SO 9170-1:2012-12 Punkty poboru dla systemow rurociggowych do
gazow medycznych Czesc 1: Punkty poboru do uzycia ze sprezonymi gazami
medycznymi i prézniag (deklaracja zgodnosci);

— Certyfikat CE;

—  Wopis do rejestru wyrobdéw medycznych.

Zespoly kontrolno-informacyjne SZKG - 3/SSGM

Na korytarzach projektuje sie skrzynki zespoty kontrolno-informacyjne dla trzech
punktéow w wersji podtynkowej SZKG-3, z sygnalizatorem stanu gazdw medycznych
(SSGM).

Skrzynki  zaworowo-informacyjne  SZKG umozliwiaja  zamykanie/otwieranie
przeptywu gazéw medycznych, statg kontrole cisnienia gazéw medycznych oraz
zapewniaja podiaczenie zasilania awaryjnego dla obstugiwanego obszaru w przypadku
awarii centralnego zasilania w gazy medyczne.

Skrzynka kontrolno-informacyjna podtynkowa, wyposazona w zawory kulowe oraz
wskazniki cisnienia gazu (manometry, wakuometr dla prézni). Skrzynka posiada zamek
umozliwiajacy otwarcie jej za pomoca klucza, ktory jest jednakowy dla wszystkich
zamontowanych na danym obiekcie skrzynek. Sygnalizator powiadamia w sposéb
akustyczny i optyczny standw alarmowych w instalacjach. Sygnalizator wyposazony w
wyswietlacz cyfrowy z mozliwoscia ustawienia ciSnienia nominalnego i wartosci
progowych gérnych i dolnych.

Zespoty kontrolno-informacyjne jako wyrdb medyczny, posiadajace aprobate CE
jednostki notyfikowanej zgodnie z wymaganiami dyrektywy 93/42/EEC dla klasy wyrobu
medycznego llb.

Wyposazenie zespotu kontrolno-informacyjnego wraz z sygnalizatorem:

— Bezttuszczowe zawory odcinajace (strefowe) z wygodna raczka;

— Manometry kontaktowe dla ci$nienia oraz podcisnienia z czujnikami dla

sygnalizacji stanéw alarmowych o tolerancji (doktadnosci) nastawy ponizej +/-
4%,

—  Drzwiczki z zamkiem zamykanym kluczem z mozliwoscia awaryjnego

otwierania;

— Sygnalizator w drzwiczkach SSGM zasilany 24V DC;

— Bloki zaworowe z mozliwoscia fizycznego odciecia strefy na okres remontu;

— Awaryjne punkty zasilania w gazy medyczne zamontowane za zaworami

odcinajacymi;

—  Mozliwos¢ odwodnienia i odpowietrzenia instalacji;

Q www kwtherm.pl
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— Sygnalizator akustyczno-wizualny stanu gazéw medycznych wyposazony w
ciektokrystaliczny dotykowy ekran LCD;
— Sygnalizator przeznaczony do pracy ciagtej;
— Sygnalizator zgodny z wymaganiami:
e Dyrektywy RoHS 2002/95/WE;
e Dyrektywy 93/42/EEC;
¢ Kompatybilnosci EMC;
e Normy ISO 7396-1;
e Ustawy o wyrobach medycznych, wyréb klasy lla.

4.3, Rurociagi, sposdb prowadzenia instalacji, oznakowanie

Instalacje gazéw medycznych projektuje sie z rur miedzianych twardych R290
ciggnionych w gat. Cu-DHP z miedzi odtlenionej, taczonych lutem twardym, zgodnie z
norma EN 13348:2016-09 ,Miedz i stopy miedzi. Rury miedziane okragte bez szwu do gazdw
medycznych lub prézni”.

Deklaracje zgodnosci potwierdzajaca niniejsze wymagania zobowigzany jest
dostarczy¢ wykonaweca.

Dla rur i komponentdw majacych bezposredni styk z tlenem nalezy dostarczyc
deklaracje okreslajaca zgodnosci zwymaganiaminormy PN-EN ISO 15001:2011,,Urzadzenia
do anestezji i oddychania - Przydatnos¢ do stosowania z tlenem”.

Rurociagi i armatura dla instalacji gazéw medycznych musi posiadac¢ atest
wytwaorni. Instalacje nalezy wykonac¢ z rur miedzianych lutowanych lutem twardym typu
LS 45. Rurociagi nalezy prowadzi¢ podtynkowo w scianach lub zabudowie karton gips.
Odlegtosc¢ rurociagdéw od instalacji elektrycznej przy rownolegtym prowadzeniu nie moze
by¢ mniejsza niz 10 cm. Przy skrzyzowaniu rurociggdw z instalacja elektrycznag zachowac
minimalny przeswit 10 mm lub zastosowac tuleje ochronng z PCV. Odlegtos¢ rurociggow
gazow medycznych od rurociggdéw gazoéw palnych lub medidw o temperaturze wyzszej
jak 35 °C nie powinna by¢ mniejsza niz 25 cm. Rurociagi musza by¢é mocowane do
uchwytéw instalacyjnych izolowanych w odstepach uniemozliwiajacych ich ugiecie lub
odksztatcenie. Nie mozna wykorzystywac rurociggdéw gazéow medycznych do uziemiania
urzadzen elektrycznych. Rurociggi nie powinny by¢ wykorzystywane jako podpory dla
innych rurociggdw lub kanatow kablowych ani wspierac sie na nich.

Zgodnie z wymaganiami normy PN-EN ISO 7396-1:2016, Systemy rurociggowe do
gazdéw medycznych — Czesc¢ 1: Systemy rurociggowe do sprezonych gazow medycznych i
prozni odstepy pomiedzy rurami z miedzi, ktore stosuje sie do gazéw medycznych

(wymiary musza by¢ zachowane zaréwno w pionie jak i w poziomie) sg nastepujace:

Q www kwtherm.pl
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Maksymalne odlegtosci miedzy podparciami

Srednica zewnetrzna rury Maksymalny odstep miedzy podparciami
[mm] [m]
Do 15 15
Od 22 do 28 2
Od 35 do 54 2,5

Wymagania dotyczace elementdw do mocowania przewoddéw i urzadzen

instalacyjnych:

e Elementy musza by¢ wykonane ze stali ocynkowanej, z powtoka cynkowa 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 12944-2:2007,

e Elementy systemu powinny by¢ zgodne z instrukcja producenta.

Przebieg rurociaggéw pokazano na dokumentacji graficznej zataczeniu do

niniejszego opracowania.

Przejscia przez przegrody budowlane nalezy zabezpieczy¢ tulejami ochronnymi o

srednicy o dwie dymensje wiekszej od srednicy przewodu. Przewody poziome nalezy

prowadzi¢ ze spadkiem nie mniegjszym niz 0,3% w kierunku przeptywu medium.

Rurociagi oznakowac odpowiednimi barwnymi identyfikatorami okreslajgc nazwe

gazu i kierunek przeptywu. Oznaczenia winny wystepowac na odcinkach prostych nie

rzadziej niz co 10 m, przy rozgatezieniach, przed i za sciang, przy zaworach odcinajacych,

pionach, skrzynkach zaworowo-manometrycznych. Wszelkie manometry i wakuometry

oraz punkty poboru musza by¢ oznakowane kolorystycznie z napisem danego gazu w

sposodb trwaty i czytelny. Oznakowanie powinno by¢ zgodne z norma PN-EN ISO 7396-

1:2016-7.

Oznakowanie kolorystyczne instalacji

) Kolor oznakowania
Rodzaj gazu ) . Symbol
w instalacji gazéw medycznych
Tlen Biaty Oz
Sprezone powietrze .
Biato-czerwony AIR
medyczne

Préznia Zo6ity VAC

Q www kwtherm.pl
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Montaz instalacji gazéw medycznych rozpoczac¢ po wykonaniu wszystkich robdt
budowlanych, wykonczeniowych i instalacyjnych. Wszystkie elementy sktadowe instalacji
musza by¢ pozbawione wszelkich zanieczyszczen. W trakcie montazu nalezy zachowac
wyjatkowa czystosc¢ tgczonych rur i elementdéw instalacyjnych, lutowa¢ w ostonie gazu
obojetnego. Wszystkie piony, zawory, punkty poboru musza by¢ oznakowane w sposoéb

czytelny i trwaty.

UWAGA: Po montazu rurociagdw gazéw medycznych co najmniej w dwéch

miejscach potgczyc€ instalacje z instalacjg wyréwnujgca potencjat elektryczny.

4.4, Proéby instalacji

Proby po zakonczeniu montazu instalacji rurociggowych i wyposazeniu ich co
najmniej we wszystkie korpusy punktow poboru lecz przed ich ukryciem.
Powinno sie wykonac nastepujace proby i czynnosci kontrolne:
e préba wytrzymatosci mechanicznej;
e proéba szczelnosci;
e proba na obecnosc¢ potaczen krzyzowych i przeszkéd w przeptywie;
e kontrola oznakowania i wspornikdw rurociggowych;
e kontrola wzrokowa, czy wszystkie elementy zamontowane na tym etapie
spetniajg wymagania techniczne okreslone w projekcje.
Préby i procedury po catkowitym zakonczeniu montazu, a przed oddaniem
instalacji do eksploatacji:
e proba szczelnosci;
e proba szczelnosci i kontrola zawordw odcinajacych pod katem ich
zamkniecia, przynaleznosci do okreslonej strefy i ich identyfikacji;
e prdba na obecnos¢ potaczen krzyzowych;
e proba na obecnosé przeszkdd w przeptywie;
e sprawdzenie mechanicznego dziatania punktdéw poboru, ich dostosowania
do Scisle okreslonego gazu i mozliwosci identyfikacji;
e sprawdzenie przepustowosci instalacji;
e proba dziatania zaworéow nadmiarowych cisnieniowych;
e proby funkcjonalne wszystkich zrédet zasilania;
e proby instalacji regulacyjnych, kontrolnych i alarmowych;
e przedmuchanie instalacji gazem prébnym;
e proba na obecnosc zanieczyszczen statych w rurociggach;

e napetnianie okreslonym gazem,;

Q www.kwtherm.pl



10|Strona

Projekt techniczny wewnetrznej instalacji gazow medycznych na zadaniu ,Modernizacja
i rozbudowa wewnetrznej instalacji doprowadzajacej gazy medyczne

w Warminsko-Mazurskim Centrum Chordéb Ptuc w Olsztynie”

e proéba natozsamosc¢ gazu.

Probe szczelnosci projektowanej instalacji przeprowadzi¢ stosujgc do tego celu
czysty wolny od oleju tlen i sprezone powietrze. Po zakonczonym montazu i pomysinych
wynikach préb odcinkowych poszczegdlng instalacje nalezy przedmuchac¢ tlenem i
sprezonym powietrzem, otwierajac kolejno wszystkie punkty poboru. Kierunek
przedmuchiwania instalacji powinien by¢ zgodny z kierunkiem przeptywu medium. Po
przedmuchaniu instalacji nalezy wykona¢ prébe szczelnosci przewodoéw, bez punktéw
poboru - gniazda punktow poboru nalezy zaslepic. Prébe cisnieniowa nalezy przeprowadzic
W obecnosci inspektora nadzoru, sporzadzajac protokdt z jej przebiegu i ostatecznego
wyniku. Prébe nalezy przeprowadzi¢ podcisnieniem 10 bar. Préba powinna trwac 24
godziny. Instalacje mozna uznac za szczelng jezeli po 24 godzinach manometry kontrolne
nie wykazg spadku cisnienia poza ewentualng odchytke, wynikajgca z réznicy temperatur.
Nastepnie przeprowadzi¢ nalezy prébe instalacji kompletnie uzbrojonej ze wszystkimi
punktami poboru. Cisnienie prébne dla kompletnej instalacji powinno by¢ rowne cisnieniu
roboczemu, ktére wynosi 7 bar dla inst. tlenu i sprezonego powietrza oraz 35 bar dla inst.
prézni. Po probie instalacje nalezy pozostawic pod niewielkim cisnieniem np. 0,5 bar (w celu

zabezpieczenia przed zabrudzeniem) do momentu przejecia do eksploatagji.

45.  Warunki techniczne wykonania

Projektowana instalacje gazéw medycznych nalezy wykona¢ zgodnie z
wymaganiami zawartymi w PN-EN ISO7396-1:2016-07 — ,Systemy rurociggowe do gazdw
medycznych -- Czes¢ 1: Systemy rurociggowe do sprezonych gazéw medycznych i prézni”
oraz zgodnie z przepisami BHP i ppoz.

Projektowane instalacje gazéw medycznych, zgodnie z Dyrektywa 93/42/EWG oraz
przepisami krajowymi (Ustawa o wyrobach medycznych z dnia 7 kwietnia 2022 r.- Dz. U. z
2022 r.poz.974), zostaty zaliczone do wyrobéw medycznych klasy Ilb. Instalacja, jako wyréb
medyczny, powinna zosta¢ oznakowana obowigzkowym znakiem CE. Wszystkie
przywotane w niniejszym projekcie normy zharmonizowane z Dyrektywa 93/42/EWG, w
trakcie wykonywania instalacji, musza by¢ przestrzegane, tak aby instalacja mogta zostac

oznakowana przez jej Wykonawce znakiem CE.

5.0 UWAGI KONCOWE

— Catos¢ robot instalacyjnych wykonac¢ zgodnie z rozporzadzeniem Ministra
Infrastruktury z dnia 12 kwietnia 2002 roku w sprawie warunkdéw technicznych,

jakim powinny odpowiadac budynki i ich usytuowanie z pézniejszymi zmianami;
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— Catos¢ robdt wykonac zgodnie z "Warunkami technicznymi wykonanie i odbioru
robdt budowlano - montazowych - cz.lI" oraz zgodnie z przepisami B.H.P. (ogdlnych
i branzowych).

—  Wszystkie zastosowane urzadzenia powinny by¢é wyrobami medycznymi o
kategorii lla lub llb oraz posiada¢ certyfikat zgodnosci. Powinny spetniac
wymagania ustawy owyrobach medycznych z dnia 7 kwietnia 2022 r.- Dz. U.z 2022
r. poz. 974), oraz rozporzadzen przywotanych, transponujgcych wymagania
Dyrektywy  Europejskiej 93/42/EEC  dotyczacej wyrobéw medycznych

(ze zmianami);

—  Wszystkie prace wykonac¢ zgodnie z projektem, obowigzujacymi przepisami i

normami, wiedza techniczng, a takze sztuka budowlana.
—  Wszystkie wymiary i wielkosci przyjete w projekcie nalezy sprawdzi¢ na budowie;

— Rury uktada¢ zgodnie z instrukcja montazu i uktadania wymagana przez

producenta rur oraz zgodnie z wytycznymi zawartymi w niniejszym opracowaniu;

— Do montazu stosowac wytacznie materiaty posiadajgce decyzje o dopuszczeniu
do stosowania w budownictwie lub aprobate techniczna (zgodnie z Ustawa Prawo

Budowlane);

— Za zmiany dokonane bez wiedzy autoréw projektu, odpowiedzialno$¢ ponosi

wykonaweca/inwestor;

— Projekt chroniony prawem autorskim. Wszelkie zmiany badz tez wykorzystanie
projektu do celdw nie zwigzanych z realizacja przedsiewziecia, ktérej bezposrednio

dotyczy wymaga zgody autordw opracowania;

- Wykonawca robdt winien posiada¢ obowigzujace uprawnienia do wykonania i

montazu instalacji;

- W fazie wykonawstwa istnieje mozliwo$S¢ zastosowania innych materiatow
budowlanych i urzadzen niz dobrane w opracowaniu projektowym, o nie gorszej

jakosci, w uzgodnieniu z projektantem i Inwestorem;

— Niedotrzymanie w/w warunku zwalnia projektanta z odpowiedzialnosci za

prawidtowe funkcjonowanie przyjetych rozwigzan technicznych;

— Wszelkie koszty zwigzane ze zmiang rozwigzan technicznych, materiatow i

urzadzen ponosi Zleceniodawca zmian;

- Do oceny réwnowaznosci  urzadzen/systemow/rozwigzan  technicznych
zamiennych z projektowanymi, projektantowi nalezy przedtozy¢ stosowne karty

doborowe, obliczenia i rysunki zamienne;
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— Produkty réwnowazne musza by¢ zgodne z opisem zamoéwienia i musza
odpowiadac podanym parametrom technicznych, wielkoscia oraz

funkcjonalnoscia okreslonymi w standardzie wykonania.

Wszystkie zastosowane materiaty i urzadzenia powinny posiadac¢ aktualne atesty
i dopuszczenia do stosowania w budownictwie. Wszystkim wskazaniom znakéw
towarowych, patentéw lub pochodzenia wystepujagcym w ninigjszej dokumentacji
towarzysza wyrazy ,lubrownowazne”, co oznacza, ze dopuszcza sie zastosowanie
urzadzen | materiatdw nie gorszych niz opisywane w dokumentacji tj. spetniajace
wymagania techniczne, funkcjonalne ijakosciowe co najmniej takie, jak wskazane
w dokumentacji projektowej lub lepsze. W przypadku zastosowania urzadzen, materiatow
zamiennych, nalezy wykazac, iz oferowane urzadzenia, materiaty spetniaja wymagania
okreslone przez niniejsza dokumentacje i uzyskac akceptacje projektanta w uzgodnieniu
Z inwestorem.

Jezeli zdaniem oferenta, wykonawcy, Inwestora w dostarczonej dokumentacji
projektowej nie ujeto wszystkich koniecznych elementéw zaréwno w zakresie
podstawowego zagadnienia jak i branz zwigzanych, to przed przystapieniem do robdt
musi zgtosi¢ liste uwag, do ktdrych ustosunkuje sie projektant. W innym przypadku uwaza
sie, ze dokumentacja zostata zaakceptowana przez Inwestora oraz wykonawece i przyjeta
do realizacji bez uwag.

Rysunki i czes¢ opisowa sa dokumentami wzajemnie sie uzupetniajacymi.
Wszystkie elementy ujete w opisie, a nie ujete na rysunkach lub ujete na rysunkach, a nie
ujete w opisie winne byc¢ traktowane tak jakby byty ujete w obu. W przypadku rozbieznosci
w  jakimkolwiek zelementéw dokumentacji nalezy zgtosi¢  projektantowi,

ktéry zobowiazany bedzie do pisemnego wyjasnienia.

Projektant:

Q www kwtherm.pl
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UWAGI: OZNACZENIA:

1. Przejscia przez przegrody budowlane oddzielenia pozarowego wykonac
w technologii ppoz.,

2. Wpiecia do istniejgcej instalacji gazéw medycznych dokonac po
wybudowaniu nowych instalacji i w porozumieniu z Zamawiajgcym;

3. Zapewnic ciggtosc¢ dostawy gazéw medycznych;

4. W piwnicy zweryfikowac miejsca wpiec do istniejgcych instalacji;

5. Po wybudowaniu gtéwnych poziomdw instalacji zasilajgcych w piwnicy,
istniejgce rurociggi odcigc¢ i zutylizowad;

6. Poprzepinac istniejgce instalacje do nowych skrzynek, piondw, poziomow == e——— —

gfownych;

7. Piony, w miare mozliwosci, prowadzic¢ po istniejgcych trasach; i
8. Skrzynki zaworowo-manometryczne | osprzet instalacji po demontazu,

przekazac protokolarnie Zamawiajgcemu; _|?”_
9. Tablice poboru gazéw medycznych dla jednego punktu: tlenu O2 TPG 1,

w wersji podtynkowej, bez ptyty czotowej (puszka) do bezposredniego bR

montazu punktéw poboru w Scianie. Przed zakupem i montazem, uzgodnic
z Zamawiajgcym wersje tablic. Zalecana wysokos¢ montazu - 1200 - 1500
mm od gotowego podfoza do poziomej osi puszek podtynkowych;

10. Po wykonaniu instalacji sporzgdzi¢ dokumentacje powykonawczq i
fotograficzng.

O2 Tlen medyczny

AIR Sprezone powietrze medyczne Sbar

VAC Préznia medyczna

O2 Tlen medyczny istniejacy

AIR Sprezone powietrze medyczne istniejace
VAC Préznia medyczna istniejace

Zespot kontrolno-informacyjny gazow
medycznych z sygnalizatorem stanu gazéw

Tablica punktéw poboru gazéw medycznych
Zawor odcinajacy o srednicy rowniej
Srednicy przewodu

Oznaczenie pionu instalacji gazow
medycznych

KWTHERM

10-521 Olsztyn, ul. Partyzantow 14/3
tel.: 793-165-867, 570-427-469
e-mail: biuro@kwtherm.pl
www.kwtherm.pl

NAZWA INWESTYCIJI:

Modernizacja i rozbudowa
wewnetrznej instalacji
doprowadzajgcej gazy medyczne
w Warminsko-Mazurskim
Centrum Chordéb Ptuc
w Olsztynie przy ulicy
Jagiellonskiej 78

ADRES INWESTYCIJI:

ul. Jagielloriska 78,
10-357 Olsztyn

INWESTOR:

Warminsko-Mazurskie Centrum
Chordéb Ptuc
ul. Jagiellonska 78
10-357 Olsztyn

BRANZA SANITARNA

ETAP:

PROJEKT TECHNICZNY

NUMER PROJEKTU/REWIZIA: om\NONNT\OO

PROJEKTANT:

mgr inz. Katarzyna lwanicka-Zajac
WAM/0127/PWOS/13

SPRAWDZAIJACY:

mgr inz. Andrzej Zajac
WAM/0139/PWOS/18

NAZWA RYSUNKU:

RZUT PIWNIC

INSTALACJA GAZOW
MEDYCZNYCH

DATA 02.2024

SKALA: 1100

NUMER RYSUNKU: MIN

projekt chroniony prawem autorskim zgodnie z ustawa o prawie
autorskim i prawach pokrewnych dz.u.24,00z 8.3 z dn.04.021994r.




A \%\\\\\\\\\\\\\\\x
C+A \
.
; R R DA '
| g . 82 ‘ ] A I I T I . =g A g gz als Iz Sz Iz = k- @ = = = = §§nl..l%§]l.§.lj§\\\\§§ S - m | N
D T Z ) 2 \-II-\\\ ,-II-\\\\ -II-\\& III-\\\\ III.%\& ,-II-Q& -III\\\\\ & z & \\\\\w \\\\\\\\\\\\\\ —— S ¢ — IZI\\\ IWQIw\\ IWZIw\\ \ W P %ﬁw \ \% { .w m _
“ m w e P peRert: “\ sTiejqcy punkt poboru: B ,m ©) istniejqcy pun oboru: istniejgcy pun : &“ m\\\\ — @) m \\ m !%I &.m \ @m - m \\m
| \ \ “ 40 = \ tniejqcy punkt pob tniejqcy punkt poboru: g @w © — (( 1 63 \ < ] I \\“ I | ] \
| “ . | N . ~ | . < " tnieiocy punkt pobors: k1 | oEs o \\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\ 10-521 Olsztyn, ul. Partyzantéw 14/3
_ | \ | m ‘Y h\@ \ e @W - | e pneen \\\ | ISthiejqey punkt poboru: \ . - " tel.: 793-165-867, 570-427-469
_ h W m Iy m__ m H=3,50m @W H=4,20m ft=4,20m H=4.20m H=470 W L @m®a§%§%§8@05_ / \ H=4,20m m@ b m w 6.0 m mmm e W W _ " ke HMSU_
- -4 | b = | | h oA | e | " [P e b - | | NN
_ \ m // _m 1 M=t 20 B W_, o i\\\\\\\\\\\\\\u\& istniejqcy punkt poboru: istniejgcy punkt poboru: \_ %\\\\\\\\\\\\\\\\\\W m w \“ o \\\ E %\ \ 2.
| % W sig \ o Lw " ) 0.21 'P /ﬂm E e L E . y: E Q - “ m WW\\\\\\\\\\\\\&_ ! \_m istniejgcy punkt \oocoxc..\ w‘\\\\ , 2 Istniejgcy punkt poboru \\ 2 ﬁ H H H H \
m,, ,\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\u\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\wm a,\ 200 S~ § = \a A N E 7 wm g , S8 / \ H=420m i \\ I ~ b \ [ NAZWA INWESTYCI:
| % Uiy B ol o ’ =E B s g E Sy - - o || N T
\ R .,/ % H=3,50m k\\w | w\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\ N H=3,50m . \.\w\g@.o@\bﬂgooog_\ \ S~ H=5,50m ﬂ -7 \ / u \\ G _ \m m Modernizacja i rozbudowa
_ & R @mi,\.,m\aov\bczxﬂocoxcn “\ I istniejgcy punkt poboru: \M H=3,90m istniejgcy punkt poboru: B . \\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\ 7 istnieiacy punkt poboru: “\ _ . ‘\\ Ox14.48\ ' ' 1 m\\\ \ % | wewnegtrznej instalacji
n - ~~o P2 i > oboru:  k istniejqcy punkt poboru: \ jacy p poboru: \ H=3,50m [istniejacy punkt poboru \\ b L T \ — \ doprowadzajacej gazy medyczne
_ mN m\ 5] 31 T i _w I oM N - = m ~ . 3 \ = ’ N A \ \\ > I mm \ h m % wW insko-M X.V\
1 1 h& o S Im “““ K xooim E_ kD...._mw | e // . / 7 // W y | , ~ | \ﬂ \ - ﬂ/ s m ﬂ\ 2 \ L m\ z &\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\w\\\\\\\\\\\\\\\\\, VB _W\ AN m s\o mm3_3w0ﬂ mmcMw im
/ _\ \ H_ ,“ 5 \W®x§§§§§§§\§§§§§§§§§ /= S5 W\\\\\\\\\\\\\\\\\ o SR “\\x\\\\x&\\\x&\\\\\\gww\&m\“\\\\\&k%uk\\\\\\\\\\\\ = = W\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\m\\\\\\\\\\\\\\ L2 Z 2l 2.\ W\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\w\\\w\ ppgpgy \,\l,wmr, w\\\\\\\\\w\\\\\\\ n\ = “\\\“\\“&M@“WWMW !Mmm,/ W\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\Wvﬁ\%\\\\\\\\\\\\\m\\\\\\\\x \M,mm.: w\\\\\\\&\\\\&\\\w\} - im.m,/L w\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\wxwxwwm\\w\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\s \\mm P 1 mw// w\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\:\\\\\w\\\\\\ _Rwuww ‘ \\mm b | A . \\\\\\\\\\\\\“\\\W\\\\W\\W\\\W\\W\\\W\““W\\WN\\\\W\O&\W\\W\\“ ||m&¢.&||m&\\\\\\:\ i,m,ml ,/ \\\§\\\\\\\\\\\&| />\m3 MN_ 336 oﬂw u EMO
| : I —— : | c SE H=3,10m s R "
| = - I A R |iv7xewss m_ o % Qmﬁw Lo m_mam m_mom H=3,30m [AlT TS m Ao zoslepic \ AT a3 A H=3,30m : m o " W@ = mm P ¥ = ol "mm_\%ag 7\/&. INACTENIA AORES IMHESTIC:
| - I VAC 922 I — ° VAC 215 VAC 915 o dalszej rozbudowy VAC 15 VAC 215 W-ADE\OM;@ % VAC 218 VAC 022 E H=3,30m aw. : ST ! ; »W%A\ ! A Ol g ul. Jagielloriska 78
\\ e L Ll i istniejgca skrzynka zaworowo-manometryczna do wymiany; ® AN zespot XODQO\DO‘S*OﬁS‘m,&\\\.DV\@QNOS\ medycznych h=120 B E1305mC s ! s > ﬁ,, g | coen 3\.6 V\ONDV\. .._Ouwm.w Olsztyn .
| n@ 1 | DOSWETLENIE GORNE ® __ montaz nowego zespotu kontrolno-informacyjnego gazéw medycznych m\ ml_ SZKG-3/SSGM, zasili¢ z nowoprojektowanych pionéw; frdymooszczel > . SO > AIR Sprezone powietrze medyczne 5bar \
, _\\\\_ vV 7 7 v ' - 1 M - : - ” NXO‘w\mm‘OK\ zasili¢ N\zo,\,\bo\o\mxﬂo,\édknj ionéw; ®© _ - , - REIG E1305mC ] REIGO ©® _ _ i 78 s T M 1 3038<<Qq,3o WYySokosci N,m,‘ 1,6m od osi manometrow g2 \\ dymooszczelne \ 4 | VAC Proznia medyczna
&k “\\\ B \«\\\\\\M\N\\\\N«\\\«\\\\\\&\&W\\\\\\\\\\\& AR dr Pl o Sk - (et %.émﬁwWas = WM\%@ @\\\\\\\\\\W\\\\m\\\\\«\\\\\q w\\\\\\w\\&\\%\\\« 3 w\\\MW\\\\\«\\\\\\\\\\\& § q\\\\\&\@\\\\\\\\\WWWW\\\\&\\\&\\\\\W\N\\\\N ,,,,,,, i O \W\N\\W\“\\\W\N\\&\\\N\&\\\MN\\\“N\\\“ ,,,,,,, N\N\N\\\\\\\\\& v | T . P - @ O oAdg / | ol ey wesron
m: m m m@ //m% \ m m E/m - m@ /m - m m: m \ \ Y m N mo\ m // mmg \7 m /m/ \ -7 ¥8 \ - : @nki—@ z g \ A m ; g= ] & ; \\@ A ols _\\\\\Wm - g - /% [ 2 i ||I|I I|I|| VAC P ﬁ .No.sm On/u_\gm e medyerne Brieace Warminsko-Mazurskie Centrum
| - - \ L w w \ \ e B B L | R \ e \ ol L] Nl En | L | NN RS . Ep b | Zespot kontrone-informacyiny geze Chorob Pluc
m m E \ w\\\\\\\\\&_ ,w w \ _m@.< ,_»o> \ = N ml. — o £E) m | 7 a —a A ) \ \ = \a 1 :g - \ E : w e m n/ Ww T - 045 _ %ﬁ anmv\Ova\o:Nm jm:Nmﬁmovahgv\mMMMm<<mN0<< ul- Jagiellonska 78
_ m m _ \ H m &) o m m \ \ O~ i @u_\n@ _ It mm_@ e \ Lom \ 7 n\ / istniejgcy punkt poboru: W\ isthiejgcy punkt poboru: ‘w Wm E - G.10 Do — ; i V9 ) 9 10-357 Olsztyn
w m “ / B m m I “\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\W\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\m m“§§“ m - 1k J () Ry \ 2 w - w\\MM e ferome ..I\w 3orm H=3,15 _Iv fablica punitowpoboru gazow medycznyeh
_ “ “ H=3,50m \ W 5 w m \ \ m ] = “ Z 2 \ \w \\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\%\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\& % “ %\“n — @ 1M L] Zawor odcinajacy o $rednicy réwniej
| ! \ ~ 7 0.31 n | ’ \ \ “ / _ m\ \ < \ | @ \ “ | o e — — ~ $rednicy przewodu :
| W m \ T ' nsl w w - m 7 \ \ m m I\M@OB \ \ / \ \ m N\\&n\\\\'&'\\\\\\h&\\\ ““““““ N\NM“\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\: \N‘ M\\ Y U . . ) ) BRANZA: SANITARNA
[ W m % m-m /%u,w , m ﬂ Hm; v P m\o b = N\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\NEQS% Xnuw@os & stniejqcy p Zqouw%oa \ b4 m XH\ \\ Y ol waﬁws W I.umqmws Y punkt pob W =l b4g \/sthiej y plivke _ “ H=3,10m 614 =k k @ | wwwm.. i \W _ (4] me NM@@MNM:@M;Q%C e o PROJEK
w m - m /\ w m _ istniejqcy pun oboru: . \\g\ = - JCy pun oboru: W Istniejgcy pun oboru: w ‘ stniejgcy punkt poboru: \‘ istniejgcy pun oboru: \w B Istniejgcy pun oboru: ‘w N i mw\ - Q\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\W\\\\\\\\u\\ P /ACo22 T TECHNICZNY
| m m m E M\M\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\wu I MDDB I wboB g E\m \\\ m m mlklw = - % W m ‘ — m w o me _HI_\M_uw3 @\\ \m %J.MH/ . NUMER PROJEKTU/REWIZIA: 08/2024/00
_ m m \ IHMOOB m | w 7 m\\\\\\\\\@\\\\\\\\\\\i\ T :% m m m!ﬂw //m\m\\ \xm_\o_o E30SmC _§m m m m w\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\&- I:§-II-§\W m§_ ”\N\M@“.QQ przez przegrody budowlane oddziel ; K : PROJEKTANT:
v SRS ’ e m ihiejacy punkt poboru: J istniejacy punkt poboru: I U A s L e ek pobora | | 2 “ _ \\ . wechnologii ppos; Fenperaronega ykanac |
== == % AN RES % ity S — mlm A - \H joey punkt pobert W W | Fnl B eioespunkcposors: m i @ m =260 L e mrin?. Katarzyna wanicka:Zajac
_ - il - \ l|l\ - — ) & ——) ml|-v\ L - I§ I“ 7 \Nc\c\ - % \ 7 \ \ _ = =, - m \ (e mm \ § m.. UOQ&S\\Jhumﬁﬂ\\,ﬁ\um%w\mo%zw\wnj\NMONWOW\S\MW\OMMWHMM\WMW\\OMWMM\W%\QSW\W\S\J\&\
I&\\\N - bz \\\\\\\\\\\\ mlw \\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\& mml\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\ =+ § + \\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\&lll.\\\\\\\\\\\\\\&lll%\\\&[l.&\\\\% mm"ﬁg MW \\\\&lll&\\\\&lll.&\\\\\\\\\%\\&lll&\\\%\\\\\\%ﬂ|-§\\\\&l|-%“ w.,\ . ,um E -_~\ is MNJ\QQO\M wwwoﬂaﬁ\ OM\QQO \NNW\:NOM\QQ 3\ b MA 3 .‘ SPRAWDZAIJACY:
= & &2 &2 88 S a8 &g &5 7 ol gy ! R ol 4 |m|m |wm \“ 7 . 7 : Mw\mwwﬁmmian istniejqce instalagje do nowych skrzynek, pionéw, poziomow o o
o r r | |, (e | : : . = = i B o ssngymon o pee W IR eh o b
S } ] ) - - Ww Ce % mz/ IHM@@B ( NW uimxswsnUSSXO\QSENQSQ;:S@%SSU ) e ' PWOSs/18
_ 4 \\\\ . ) e f %w wwm%wmuwmﬁmwmmw&%ﬁw&m\mﬁmm%%ocnmmmm\.ﬁzmwwo '
m m 94 montazu punktow poboru w scianie. Przed zakupem i montazem, uzgodnic NAZWA RYSUNKU:
m “ z Zamawiajgcym s\mwm\m.a\o:n. Zalecana wysokos¢ montazu - 1200 - 1500
=R | | L R
. “ ] . m — o fotegrafesng. S sporzackie dokumentacie porakenawczat RZUT PARTERU
A N N | b INSTALACJA GAZOW
W\\,.ﬁ- e \M\\\\ MEDYCZNYCH
B I R
DATA: 02.2024
SKALA 1100
NUMER RYSUNKU: MIN




BUD. A

punkt poboru gazéw medycznych

Oz;

zasilic z istniejgcej instalagji 02212

\

BUD.C

I —

—

1/2 |P.BADAN
12,5

1/1 |HALL
61,8

113 Toox_u<z>,_.ox

210

1/4 | LAZIENKA

o e

=

(i~ e el |

PIELEG. ODDZIAL
1/6  [FSEKRET. MED.

79"

1/8 __Aco_._z_> BRUD.

Ks|

1/9 _ KUCHNIA CZYST

S_u_

17 |POMIESZCZ.

‘_‘__m_ Ks

81_

O

e m—

=

.

6. Poprzepinac istniejgce instalacje do nowych skrzynek, pionéw, poziomow
gtéwnych;

7. Piony, w miare mozliwosci, prowadzic¢ po istniejgcych trasach;

8. Skrzynki zaworowo-manometryczne i osprzet instalacji po demontazu,
przekazac protokolarnie Zamawiajgcemu;

9. Tablice poboru gazow medycznych dla jednego punktu: tlenu O2 TPG 1,
w wersji podtynkowej, bez ptyty czotowej (puszka) do bezposredniego
montazu punktow poboru w Scianie. Przed zakupem i montazem, uzgodnic
z Zamawiajgcym wersje tablic. Zalecana wysokos¢é montazu - 1200 - 1500
mm od gotowego podfoza do poziomej osi puszek podtynkowych;

10. Po wykonaniu instalacji sporzgdzi¢ dokumentacje powykonawczq i
fotograficzna.
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