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1.0 CZĘŚĆ OGÓLNA 

1.1. Przedmiot Specyfikacji Technicznej 

Przedmiotem niniejszej specyfikacji technicznej są wymagania szczegółowe 

dotyczące wykonania i odbioru instalacji wewnętrznej instalacji gazów medycznych  na 

zadaniu „Modernizacja i rozbudowa wewnętrznej instalacji doprowadzającej gazy 

medyczne w Warmińsko-Mazurskim Centrum Chorób Płuc w Olsztynie”. 

1.2. Zakres stosowania SST 

Ogólny zakres stosowania Specyfikacji Technicznej podano w ST dla Robót 

Budowlanych. Specyfikacja techniczna (ST) jest stosowana jako dokument przetargowy, 

przy zlecaniu i realizacji robót wymienionych w pkt. 1.1. 

Odstępstwa od wymagań podanych w niniejszej specyfikacji mogą mieć miejsce 

tylko w przypadkach małych prostych i drugorzędnych robót o niewielkim znaczeniu, dla 

których istnieje pewność, że podstawowe wymagania będą spełnione przy zastosowaniu 

metod wykonania wynikających z doświadczenia i przy przestrzeganiu zasad sztuki 

budowlanej.  

1.3. Zakres robót objętych SST 

Ustalenia zawarte w niniejszej specyfikacji obejmują wszystkie czynności 

umożliwiające wykonanie wszystkich robot w zakresie: 

• Ogólne zasady wykonania robót;  

• Roboty montażowe instalacji wewnętrznych: 

- instalacja gazów medycznych. 

1.4. Kod wg Wspólnego Słownika Zamówień (CPV) 

45 400 000-1 - roboty wykończeniowe w zakresie obiektów budowlanych 

45 300 000-0 - roboty w zakresie instalacji budowlanych 

24111500-0 -  instalacje gazów medycznych 

45215140-0   Obiekty Szpitalne  

45215142-4   Oddziały Intensywnej Opieki  

28861000-5   Rurociągi  

28861600-1   Rurociągi niskociśnieniowe  

28864210-1   Przewody rurowe z miedzi  

28864300-9   Wyroby rurowe  

28864310-2   Rury i osprzęt  

29131260-6   Zawory kulowe  

https://www.portalzp.pl/kody-cpv/szczegoly/gazy-medyczne-1402
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45231112-3   Instalacja rurociągów  

1.5. Określenia podstawowe 

Określenia podstawowe są zgodne z obowiązującymi, odpowiednimi polskimi 

normami. Określenia podstawowe podano w specyfikacji budowlanej. 

1.6. Zakres stosowania Specyfikacji Technicznej 

Ogólny zakres stosowania Specyfikacji Technicznej podano w ST dla Robót 

Budowlanych. Specyfikacja techniczna (ST) jest stosowana jako dokument przetargowy, 

przy zlecaniu i realizacji robót wymienionych w pkt. 1.2. 

Odstępstwa od wymagań podanych w niniejszej specyfikacji mogą mieć miejsce 

tylko w przypadkach małych prostych i drugorzędnych robót o niewielkim znaczeniu, dla 

których istnieje pewność, że podstawowe wymagania będą spełnione przy zastosowaniu 

metod wykonania wynikających z doświadczenia i przy przestrzeganiu zasad sztuki 

budowlanej.  

1.7. Przedmiot i zakres robót objętych Specyfikacją Techniczną  

Roboty objęte niniejszą Specyfikacją obejmują wszystkie czynności podstawowe 

występujące przy robotach instalacyjnych w przedmiotowym budynku w zakresie 

instalacji gazów medycznych. 

Niniejsza specyfikacja techniczna związana jest z wykonaniem niżej wymienionych 

robót: 

• demontaż istniejących rurociągów instalacji gazów medycznych, punktów 

poboru i skrzynki zaworowo-manometryczno-sygnalizacyjnej z awaryjnymi 

punktami poboru gazów medycznych; 

• montaż instalacji gazów medycznych; 

• montaż paneli nadłożkowych naściennych; 

• montaż nowych zespołów kontrolno-informacyjno-sygnalizacyjnych gazów 

medycznych wraz z podtynkową tablicą poboru gazów medycznych - O2, AIR; 

• próby instalacji wykonane zgodnie z normą PN-EN ISO 7396-1:2016 lub inną 

normą równoważną, pozwalającą na podstawie aktualnych przepisów prawa 

wprowadzić wyrób do obrotu i używania. 

Roboty budowlane towarzyszące: wykucie bruzd ściennych, otworów, roboty 

odtworzeniowe. 
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1.8. Ogólne wymagania dotyczące robót 

Wykonawca  jest odpowiedzialny za realizację robót zgodnie z dokumentacją 

projektową, specyfikacją techniczną, poleceniami nadzoru autorskiego i inwestorskiego 

oraz zgodnie z obowiązującymi przepisami w tym zakresie. 

Wszelkie rozwiązania materiałowe i techniczne stanowią określony standard robót, 

ich zmiana może być uwzględniona jedynie po uzgodnieniach z Projektantem, 

Inspektorem Nadzoru i osobą mającą pełnomocnictwo Zamawiającego. Kolejność 

wykonywanych prac budowlanych oraz ich organizacja muszą odpowiadać warunkom 

formalnym i nie może wpływać ujemnie na jakość robót budowlanych. 

Dokumentacja projektowa, Specyfikacja Techniczna oraz inne dodatkowe 

dokumenty przekazane Wykonawcy są częścią zawartej umowy, a wszelkie wymagania w 

niej zawarte mają moc obowiązującą. Niedopuszczalnym jest wykorzystywanie przez 

Wykonawcę luk i błędów w Dokumentacji Projektowej, a ich ewentualne wykrycie należy 

zgłosić projektantowi, który wprowadzi odpowiednie poprawki.  

Wykonawca zobowiązany jest podczas prowadzenia Robót do zabezpieczenia 

terenu budowy w okresie realizacji zawartego kontraktu do momentu ostatecznego 

odbioru robót. Wykonawca ponadto musi przestrzegać odpowiednich przepisów i norm z 

zakresu ochrony środowiska, ochrony przeciwpożarowej oraz przepisów BHP. 

Niedopuszczalne jest używanie materiałów szkodliwych dla otoczenia. 

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

miejscach, w których projekt określa wymagania ostrzejsze od wymagań normowych, 

obowiązują wymagania stawiane w projekcie, co musi zostać uwzględnione w ofercie. 

Wszelkie roboty musza być prowadzone zgodnie z instrukcjami producentów materiałów 

i wyrobów. 

Podczas realizacji robót należy uwzględniać instrukcje producenta materiałów oraz 

przepisy związane i obowiązujące, w tym również te, które uległy zmianie lub aktualizacji. 

W przypadku istnienia norm, atestów, certyfikatów, instrukcji ITB, aprobat technicznych, 

świadectw dopuszczenia niewyszczególnionych w niniejszej dokumentacji a 

obowiązkowych do stosowania, Wykonawca ma obowiązek stosowania się do ich treści i 

postanowień. 

Przed przystąpieniem do robót, Wykonawca zobowiązany jest do zapoznania się z 

całością dokumentacji i oceny jej czytelności, spójności oraz jej wzajemnego 

skoordynowanie, a o wszelkich zauważonych uwagach powiadomi Inspektora Nadzoru 

Inwestorskiego oraz za jego pośrednictwem Pracownię Projektową. Nie wolno 

rozpoczynać żadnych prac przed zapoznaniem się z całością dokumentacji (opis, rysunki, 

opracowania branżowe powiązane z robotami). 
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Odstępstwa od projektu mogą dotyczyć jedynie dostosowania instalacji do 

wprowadzonych zmian konstrukcyjno-budowlanych, lub zastąpienia zaprojektowanych 

materiałów – w przypadku niemożliwości ich uzyskania – przez inne materiały lub 

elementy o co najmniej nie gorszych charakterystykach i trwałości. Wszelkie zmiany i 

odstępstwa od zatwierdzonej dokumentacji technicznej nie mogą powodować obniżenia 

wartości funkcjonalnych i użytkowych instalacji, a jeżeli dotyczą zamiany materiałów i 

elementów określonych w dokumentacji technicznej na inne, nie mogą powodować 

zmniejszenia trwałości eksploatacyjnej. 

Wykonawcy i dostawcy urządzeń lub technologii są zobowiązani do zapewnienia 

odpowiedniej, jakości i trwałości oraz wymaganych przez Zamawiającego i ustalonych w 

kontrakcie parametrów technicznych i technologicznych dostarczanych produktów. 

Jeżeli rozwiązania projektowe określają te parametry w sposób niewystarczający, zbyt 

ogólny, niezgodny z obowiązującymi przepisami szczególnymi, wymaganiami 

Zamawiającego lub zasadami wiedzy technicznej, wykonawca jest zobowiązany do 

dokonania niezbędnych wyjaśnień lub uzgodnień przed rozpoczęciem prac. 

Wykonawca zobowiązany jest do dostarczenia na budowę aktualnych atestów i 

certyfikatów na wszystkie zastosowane materiały budowlane, zgodnych z wymogami 

ustawy Prawo budowlane i rozporządzeń wykonawczych, normami polskimi i UE oraz 

wymaganiami Zamawiającego określonymi w kontrakcie 

Przed przystąpieniem do odbiorów i rozruchów obowiązuje wykonanie 

dokumentacji powykonawczej, uwzględniającej wszystkie zmiany wprowadzone w 

trakcie budowy (z załączeniem niezbędnych certyfikatów i uzgodnień oraz innych 

dokumentów wymaganych dla wbudowanych materiałów, urządzeń lub technologii 

przez przepisy prawa budowlanego, normy i normatywy). 

Wykonawca zobowiązany jest do przeprowadzenia procedury odbiorowej (w skład 

której wchodzą: odbiór końcowym oraz odbiory częściowe prac zanikających) 

potwierdzanej protokolarnie. 

1.9. Prace towarzyszące 

Przed rozpoczęciem robót montażowych instalacji gazów medycznych należy 

wykonać wszelkie roboty budowlane. Instalacje elektryczne można wykonywać 

równolegle z instalacjami gazów medycznych. 

 

2.0 MATERIAŁY  

Ogólne wymagania dotyczące materiałów, ich pozyskiwania i składowania podano 

w specyfikacji budowlanej. 
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Materiały stosowane do montażu instalacji sanitarnych powinny mieć 

oznakowanie znakiem CE co oznacza, że dokonano oceny ich zgodności ze 

zharmonizowaną normą europejską wprowadzoną do zbioru Polskich Norm, z europejską 

aprobatą techniczną lub krajową specyfikacją techniczną państwa członkowskiego Unii 

Europejskiej lub Europejskiego Obszaru Gospodarczego, uznaną przez Komisję 

Europejską za zgodną z wymaganiami podstawowymi, lub deklarację zgodności z 

uznanymi regułami sztuki budowlanej wydaną przez producenta, jeżeli dotyczy ona 

wyrobu umieszczonego w wykazie wyrobów mających niewielkie znaczenie dla zdrowia i 

bezpieczeństwa określonym przez Komisję Europejską lub oznakowanie znakiem 

budowlanym, co oznacza że są to wyroby nie podlegające obowiązkowemu oznakowaniu 

CE, dla których dokonano oceny zgodności z Polską Normą lub aprobatą techniczną, bądź 

uznano za „regionalny wyrób budowlany”. 

Wszystkie elementy instalacji wodociągowych, które mogą stykać się 

bezpośrednio z wodą powinny być wykonane z materiałów posiadających świadectwo 

(atest) stwierdzające, że nie pogarszają jakości wody. 

W przypadku materiałów, dla których ww. dokumenty są wymagane przez ST, 

każda partia dostarczona do robót będzie posiadać te dokumenty, określające w sposób 

jednoznaczny jej cechy. Produkty przemysłowe muszą posiadać ww. dokumenty wydane 

przez producenta, a w razie potrzeby poparte wynikami badań wykonanych przez niego. 

Kopie wyników tych badań będą dostarczone przez Wykonawcę Inżynierowi. Jakiekolwiek 

materiały, które nie spełniają tych wymagań będą odrzucone. 

2.1. Instalacja gazów medycznych 

Instalowane elementy instalacji powinny odpowiadać poniższym normom: 

• Rurociągi z rur miedzianych - wg PN-EN 133482016-09; 

• Punkty poboru gazów medycznych i próżni - wg PN-EN 737-1:2006; 

• Skrzynki zaworowo-kontrolne gazów medycznych - wg PN-EN ISO 7396-1:2010; 

• Sygnalizacja alarmowa gazów medycznych - wg PN-EN 60601-1-8:2011 

 

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

klasy wyrobów medycznych II b, montowana armatura i wyposażenie powinny być 

zarejestrowane jako wyroby klasy II a oraz II b. Podczas montażu należy zwrócić uwagę na 

stosowanie się do bieżących zaleceń producentów urządzeń i armatury. 

 

Instalacje gazów medycznych projektuje się z rur miedzianych twardych R290 

ciągnionych w gat. Cu-DHP z miedzi odtlenionej, łączonych lutem twardym, zgodnie z 
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normą EN 13348:2016-09 „Miedź i stopy miedzi. Rury miedziane okrągłe bez szwu do gazów 

medycznych lub próżni”. 

 

Zespół kontrolno-informacyjny gazów medycznych z sygnalizatorem - skrzynki 

kontrolno-informacyjna podtynkowe, wyposażone w zawory kulowe oraz wskaźniki 

ciśnienia gazu (manometry, wakuometr dla próżni). Skrzynka posiada zamek 

umożliwiający otwarcie jej za pomocą klucza, który jest jednakowy dla wszystkich 

zamontowanych na danym obiekcie skrzynek. Sygnalizator powiadamia w sposób 

akustyczny i optyczny stanów alarmowych w instalacjach. 

Tablice poboru gazów medycznych - podtynkowe tablice poboru gazów 

medycznych - O2, wyposażone w zatrzaskowe punkty poboru typu MC70 z zaworem 

konserwacyjnym w systemie AGA, jako kontynuacja systemu istniejącego w Szpitalu, 

czynnych aktualnie instalacji gazów medycznych. Jednorodność punktów poboru 

zalecana jest przez normę PN-EN ISO 7396-1:2016-07.  

Punkty poboru muszą spełniać następujące wymagania: 

• PN-EN ISO 9170-1:2010 Punkty poboru dla systemów rurociągowych do 

gazów medycznych - Część 2: Punkty poboru dla systemów odciągu gazów 

anestetycznych; 

• Certyfikat CE; 

• Wpis do rejestru wyrobów medycznych. 

3.0 SPRZĘT  

Wykonawca jest zobowiązany do używania jedynie takiego sprzętu, który nie 

spowoduje niekorzystnego wpływu na jakość wykonywanych robót. Sprzęt używany do 

robót powinien być zgodny z ofertą Wykonawcy i powinien odpowiadać pod względem 

typów i ilości wskazaniom zawartym w ST, lub w projekcie organizacji robót, 

zaakceptowanym przez Inspektora Nadzoru; w przypadku braku ustaleń w takich 

dokumentach sprzęt powinien być uzgodniony i zaakceptowany przez Inspektora 

Nadzoru. Liczba i wydajność sprzętu będzie gwarantować przeprowadzenie robót, 

zgodnie z zasadami określonymi w dokumentacji projektowej, ST i wskazaniach 

Inspektora Nadzoru w terminie przewidzianym umową. Sprzęt będący własnością 

Wykonawcy lub wynajęty do wykonania robót ma być utrzymywany w dobrym stanie i 

gotowości do pracy. Będzie on zgodny z normami ochrony środowiska i przepisami 

dotyczącymi jego użytkowania. Wykonawca dostarczy dla Inspektora Nadzoru kopie 

dokumentów potwierdzających dopuszczenie sprzętu do użytkowania, tam gdzie jest to 

wymagane przepisami. 



10 | S t r o n a  
 

 

Specyfikacja techniczna wykonania i odbioru robót -  wewnętrzna instalacja gazów medycznych  

na zadaniu „Modernizacja i rozbudowa wewnętrznej instalacji doprowadzającej gazy medyczne  

w Warmińsko-Mazurskim Centrum Chorób Płuc w Olsztynie” 

 

4.0 TRANSPORT  

Wykonawca jest zobowiązany do stosowania jedynie takich środków transportu, 

które nie wpłyną niekorzystnie na jakość wykonywanych robót i właściwości 

przewożonych materiałów. Liczba środków transportu będzie zapewniać prowadzenie 

robót zgodnie z zasadami określonymi w dokumentacji projektowej, ST i wskazaniach 

Inspektora Nadzoru, w terminie przewidzianym umową. Wykonawca będzie usuwać na 

bieżąco, na własny koszt, wszelkie zanieczyszczenia spowodowane jego pojazdami na 

drogach publicznych oraz dojazdach do terenu budowy.  

Ze względu na specyficzne cechy rur winno spełnić następujące dodatkowe wymagania: 

• rury należy przewozić wyłącznie samochodami skrzyniowymi lub pojazdami 

posiadającymi boczne wsporniki o maksymalnym rozstawie 2 m, wystające poza 

pojazd końce rur nie mogą być dłuższe niż 1 m; 

• jeżeli przewożone są luźno ułożone rury, to przy ich układaniu w stosy na 

samochodzie wysokość ładunku nie powinna przekraczać 1 m; 

• podczas transportu rury powinny być zabezpieczone przed uszkodzeniem przez 

metalowe części środków transportu jak śruby, łańcuchy, itp. Luźno układane rury 

powinny być zabezpieczone przed zarysowaniem przez podłożenie tektury falistej 

i desek pod łańcuch spinający boczne ściany skrzyni samochodu; 

• podczas transportu rury powinny być zabezpieczone przed zmianą położenia. 

Platforma samochodu powinna być ustawiona w poziomie. 
 

Według istniejących zaleceń przewóz powinien odbywać się przy temperaturze otoczenia 

–5°C do +30°C. 

Armaturę przewozić pakowaną w sposób zabezpieczający przed 

zanieczyszczeniem, uszkodzeniem mechanicznym i wpływami czynników 

atmosferycznych. 

Składowanie rur i kształtek w wiązkach lub luzem 

Rury i kształtki w okresie przechowywania chronić przed bezpośrednim działaniem 

promieniowania słonecznego i temperaturą niższą niż 0°C lub przekraczającą 40°C.  

Przy długotrwałym składowaniu (kilka miesięcy lub dłużej) rury powinny być chronione 

przed działaniem światła słonecznego przez przykrycie składu plandekami brezentowymi 

lub innym materiałem (np. folią nieprzeźroczystą z PVC lub PE) lub wykonanie zadaszenia.  

Oryginalnie zapakowane wiązki rur można składować po trzy, jedna na drugiej do 

wysokości maksymalnej 3 m, przy czym ramki wiązek winny spoczywać na sobie, luźne 

rury lub niepełne wiązki można składować w stosach na równym podłożu, na podkładkach 

drewnianych o szerokości min. 10 cm, grubości min. 2,5 cm i rozstawie co 1-2 m. Stosy 

powinny być z boku zabezpieczone przez drewniane wsporniki, zamocowane w 
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odstępach co 1-2 m. Wysokość układania rur w stosy nie powinna przekraczać 7 warstw 

rur i 1,5 m wysokości. Rury o różnych średnicach winny być składowane odrębnie. 

Składowanie armatury, przyborów i urządzeń 

Armaturę składować w pomieszczeniach suchych i temperaturze nie niższej niż 

0°C. W pomieszczeniach składowania nie powinny znajdować się związki chemiczne 

działające korodująco. Armaturę z tworzyw sztucznych przechowywać z dala od urządzeń 

grzewczych. 

 

5.0 WYKONANIE ROBÓT  

5.1. Ogólne zasady wykonania robót  

Wykonawca  jest odpowiedzialny za realizację robót zgodnie z dokumentacją 

projektową, specyfikacją techniczną, poleceniami nadzoru autorskiego i inwestorskiego 

oraz zgodnie z obowiązującymi przepisami w tym zakresie. 

Wszelkie rozwiązania materiałowe i techniczne stanowią określony standard robót, 

ich zmiana może być uwzględniona jedynie po uzgodnieniach z Projektantem, 

Inspektorem Nadzoru i osobą mającą pełnomocnictwo Zamawiającego. Kolejność 

wykonywanych prac budowlanych oraz ich organizacja muszą odpowiadać warunkom 

formalnym i nie może wpływać ujemnie na jakość robót budowlanych. 

Dokumentacja projektowa, Specyfikacja Techniczna oraz inne dodatkowe 

dokumenty przekazane Wykonawcy są częścią zawartej umowy, a wszelkie wymagania w 

niej zawarte mają moc obowiązującą. Niedopuszczalnym jest wykorzystywanie przez 

Wykonawcę luk i błędów w Dokumentacji Projektowej, a ich ewentualne wykrycie należy 

zgłosić projektantowi, który wprowadzi odpowiednie poprawki.  

Wykonawca zobowiązany jest podczas prowadzenia Robót do zabezpieczenia 

terenu budowy w okresie realizacji zawartego kontraktu do momentu ostatecznego 

odbioru robót. Wykonawca ponadto musi przestrzegać odpowiednich przepisów i norm z 

zakresu ochrony środowiska, ochrony przeciwpożarowej oraz przepisów BHP. 

Niedopuszczalne jest używanie materiałów szkodliwych dla otoczenia. 

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

miejscach, w których projekt określa wymagania ostrzejsze od wymagań normowych, 

obowiązują wymagania stawiane w projekcie, co musi zostać uwzględnione w ofercie. 

Wszelkie roboty musza być prowadzone zgodnie z instrukcjami producentów materiałów 

i wyrobów. 

Podczas realizacji robót należy uwzględniać instrukcje producenta materiałów oraz 

przepisy związane i obowiązujące, w tym również te, które uległy zmianie lub aktualizacji. 

W przypadku istnienia norm, atestów, certyfikatów, instrukcji ITB, aprobat technicznych, 
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świadectw dopuszczenia niewyszczególnionych w niniejszej dokumentacji a 

obowiązkowych do stosowania, Wykonawca ma obowiązek stosowania się do ich treści i 

postanowień. 

Przed przystąpieniem do robót, Wykonawca zobowiązany jest do zapoznania się z 

całością dokumentacji i oceny jej czytelności, spójności oraz jej wzajemnego 

skoordynowanie, a o wszelkich zauważonych uwagach powiadomi Inspektora Nadzoru 

Inwestorskiego oraz za jego pośrednictwem Pracownię Projektową. Nie wolno 

rozpoczynać żadnych prac przed zapoznaniem się z całością dokumentacji (opis, rysunki, 

opracowania branżowe powiązane z robotami). 

Odstępstwa od projektu mogą dotyczyć jedynie dostosowania instalacji do 

wprowadzonych zmian konstrukcyjno-budowlanych, lub zastąpienia zaprojektowanych 

materiałów – w przypadku niemożliwości ich uzyskania – przez inne materiały lub 

elementy o co najmniej nie gorszych charakterystykach i trwałości. Wszelkie zmiany i 

odstępstwa od zatwierdzonej dokumentacji technicznej nie mogą powodować obniżenia 

wartości funkcjonalnych i użytkowych instalacji, a jeżeli dotyczą zamiany materiałów i 

elementów określonych w dokumentacji technicznej na inne, nie mogą powodować 

zmniejszenia trwałości eksploatacyjnej. 

Wykonawcy i dostawcy urządzeń lub technologii są zobowiązani do zapewnienia 

odpowiedniej, jakości i trwałości oraz wymaganych przez Zamawiającego i ustalonych w 

kontrakcie parametrów technicznych i technologicznych dostarczanych produktów. 

Jeżeli rozwiązania projektowe określają te parametry w sposób niewystarczający, zbyt 

ogólny, niezgodny z obowiązującymi przepisami szczególnymi, wymaganiami 

Zamawiającego lub zasadami wiedzy technicznej, wykonawca jest zobowiązany do 

dokonania niezbędnych wyjaśnień lub uzgodnień przed rozpoczęciem prac. 

Wykonawca zobowiązany jest do dostarczenia na budowę aktualnych atestów i 

certyfikatów na wszystkie zastosowane materiały budowlane, zgodnych z wymogami 

ustawy Prawo budowlane i rozporządzeń wykonawczych, normami polskimi i UE oraz 

wymaganiami Zamawiającego określonymi w kontrakcie 

Przed przystąpieniem do odbiorów i rozruchów obowiązuje wykonanie 

dokumentacji powykonawczej, uwzględniającej wszystkie zmiany wprowadzone w 

trakcie budowy (z załączeniem niezbędnych certyfikatów i uzgodnień oraz innych 

dokumentów wymaganych dla wbudowanych materiałów, urządzeń lub technologii 

przez przepisy prawa budowlanego, normy i normatywy). 

Wykonawca zobowiązany jest do przeprowadzenia procedury odbiorowej (w skład 

której wchodzą: odbiór końcowym oraz odbiory częściowe prac zanikających) 

potwierdzanej protokolarnie. 
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5.1. Instalacja  gazów medycznych 

Przed rozpoczęciem robót montażowych instalacji gazów medycznych należy 

wykonać wszelkie roboty budowlane i demontażowe. Instalacje elektryczne można 

wykonywać równolegle z instalacjami gazów medycznych. Istniejące instalacje  gazów 

medycznych do demontażu przez i na rzecz Wykonawcy. 

Instalowane elementy instalacji powinny odpowiadać poniższym normom: 

• Rurociągi z rur miedzianych - wg PN-EN 133482016-09; 

• Punkty poboru gazów medycznych i próżni - wg PN-EN 737-1:2006; 

• Skrzynki zaworowo-kontrolne gazów medycznych - wg PN-EN ISO 7396-1:2010; 

• Sygnalizacja alarmowa gazów medycznych - wg PN-EN 60601-1-8:2011 
 

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

klasy wyrobów medycznych II b, montowana armatura i wyposażenie powinny być 

zarejestrowane jako wyroby klasy II a oraz II b. Podczas montażu należy zwrócić uwagę na 

stosowanie się do bieżących zaleceń producentów urządzeń i armatury. 

 

WYMAGANIA DOTYCZĄCE WYKONANIA ROBÓT 

Wykonawca jest odpowiedzialny za prowadzenie robót zgodnie z umową oraz za 

jakość zastosowanych materiałów i wykonywanych robót, za ich zgodność z 

Dokumentacją Projektową, Specyfikacją Techniczną, wymaganiami oraz poleceniami 

Inspektora. Prowadzone roboty powinny odbywać się zgodnie i w warunkach określonych 

przez polskie prawo budowlane, prawo pracy, przepisy higieniczno-sanitarne, przepisy 

BHP i ppoż., a także stosowane Polskie Normy i Normy Branżowe. 

Należy zapewnić bezpieczeństwo pracy robotników oraz osób postronnych 

mogących znaleźć się w pobliżu miejsca (strefy) prac zgodnie z aktualnymi przepisami 

dotyczącymi BHP przy wykonywaniu robót budowlanych. 

Przewody należy wykonać z rur miedzianych sztywnych wg PN-EN 13348 łącząc je 

przy użyciu kształtek miedzianych za pomocą lutu twardego typu LS 45. 

Rozpoczęcie prac instalacyjnych powinno nastąpić po ukończeniu prac 

instalacyjnych sanitarnych i klimatyzacyjnych. Układanie rurociągów przewiduje się w 

bruzdach ściennych. 

Przewody należy mocować do stropów za pomocą zawiesi niezalenych od innych 

instalacji, w odległościach podanych dla różnych średnic rurociągów, wg normy PN-EN ISO 

7396-1. 

Rurociągi poddać próbie szczelności i oznakować odpowiednimi barwnymi 

identyfikatorami z nazwa gazu, ze wskazaniem kierunku przepływu. Oznaczenie takie 
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powinno występować w sąsiedztwie zaworów odcinających, rozgałęzień, na korytarzach: 

przed i za przegrodami, oraz na prostych odcinkach nie rzadziej niż co 10 metrów. Wszystkie 

piony, zawory, skrzynki zaworowo-kontrolne, manometry, punkty poboru muszą być 

oznakowane w sposób czytelny i trwały. 

Wysokość montażu punktów poboru gazów medycznych od gotowego podłoża 

wyrażona jako odległość poziomej osi puszek podtynkowych od gotowego podłoża 

powinna wynosić 1200 – 1500 mm. Dopuszczalne są odstępstwa od powyższych ustaleń, o 

ile wymaga tego estetyka nawiązująca do rozmieszczenia gniazd innych branż, specyficzna 

aranżacja wnętrz. 

Minimalna odległość między gniazdami tlenu, a gniazdami elektrycznymi powinna 

wynosić min. 20 cm. 

Montaż urządzeń zasilających, armatury i medycznych jednostek zasilających 

powinien odbywać się wg odpowiednich instrukcji producentów wyrobów. 

6.0 KONTROLA JAKOŚCI ROBÓT  

6.1. Zasady kontroli jakości robót  

Celem kontroli robót będzie takie sterowanie ich przygotowaniem i wykonaniem, 

aby osiągnąć założoną jakość robót. Wykonawca jest odpowiedzialny za pełną kontrolę 

robót i jakości materiałów. Wykonawca zapewni odpowiedni system kontroli, włączając 

personel, laboratorium, sprzęt, zaopatrzenie i wszystkie urządzenia niezbędne do 

pobierania próbek i badań, materiałów oraz robót. Wykonawca będzie przeprowadzać 

pomiary i badania materiałów oraz robót z częstotliwością zapewniającą stwierdzenie, że 

roboty wykonano zgodnie z wymaganiami zawartymi w dokumentacji projektowej i ST. 

Wykonawca dostarczy Inspektorowi Nadzoru świadectwa, że wszystkie stosowane 

urządzenia i sprzęt badawczy posiadają ważną legalizację, zostały prawidłowo 

wykalibrowane i odpowiadają wymaganiom norm określających procedury badań.  

Wymagana jakość materiałów powinna być potwierdzona przez producenta. 

Poszczególne etapy wykonania prac instalacyjnych oraz użyte materiały powinny 

być ocenione i odebrane, zaakceptowane przez Inspektora Nadzoru. Kontrole, które należy 

przeprowadzić zgodnie z normą PN-EN ISO 7396-1, po wykonaniu instalacji systemu 

rurociągów, zamontowaniu wszystkich gniazd punktów poboru, ale przed zatynkowaniem: 

• Kontrola szczelności rurociągów, 

• Kontrola połączeń poprzecznych i niedrożności, 

• Kontrola oznakowania i zamocowań rurociągów, 

• Kontrola zgodności zainstalowanych na tym etapie elementów ze 

specyfikacją wykonania, 
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• Pomiary elektryczne obwodów. 

Kontrole, które należy przeprowadzić zgodnie z normą PN-EN ISO 7396-1, po 

wykonaniu kompletnej instalacji i przed użytkowaniem systemu (po napełnieniu 

właściwym gazem): 

• Kontrola szczelności rurociągów z punktami poboru gazów medycznych, 

• Kontrola szczelności i kontrola funkcjonowania zaworów odcinających, 

podziału obszarów odcinania i oznaczenia zaworów, 

• Kontrola połączeń poprzecznych, 

• Kontrola niedrożności, 

• Kontrola punktów poboru i złączy NIST pod względem ich funkcji 

mechanicznych, cech specyficznych dla gazu i oznaczenia, 

• Kontrola wykonania systemu, 

• Kontrola zaworów odciągających, 

• Kontrola rodzaju gazu, 

• Kontrola systemów alarmowych (sygnalizacji). 
 

6.2. Program zapewnienia jakości  

Do obowiązków Wykonawcy należy opracowanie i przedstawienie do aprobaty 

Inspektora Nadzoru programu zapewnienia jakości, w którym przedstawi on zamierzony 

sposób wykonania robót, możliwości techniczne, kadrowe i organizacyjne gwarantujące 

wykonanie robót zgodnie z dokumentacją projektową, SST, poleceniami i ustaleniami 

przekazanymi przez Inspektora Nadzoru oraz zgodnie z harmonogramem robót 

zabezpieczającym umowne terminy wykonania inwestycji.  

6.3. Badania i pomiary  

Wszystkie badania i pomiary będą przeprowadzone zgodnie z wymaganiami norm. 

W przypadku, gdy normy nie obejmują jakiegokolwiek badania wymaganego w ST, 

stosować można wytyczne krajowe, albo inne procedury, zaakceptowane przez Inspektora 

Nadzoru. Przed przystąpieniem do pomiarów lub badań. Wykonawca powiadomi 

Inspektora Nadzoru o rodzaju, miejscu i terminie pomiaru lub badania. Po wykonaniu 

pomiaru lub badania. Wykonawca przedstawi na piśmie ich wyniki do akceptacji 

Inspektora Nadzoru. 

6.4. Badania prowadzone przez Inspektora  

Dla celów kontroli jakości i zatwierdzenia. Inspektor Nadzoru uprawniony jest do 

dokonywania kontroli, pobierania próbek i badania materiałów u źródła ich wytwarzania i 

zapewniona mu będzie wszelka potrzebna do tego pomoc ze strony Wykonawcy i 

producenta materiałów.  
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6.5. Certyfikaty i deklaracje  

Inspektor Nadzoru może dopuścić do użycia tylko te materiały, które posiadają: 

certyfikat na znak bezpieczeństwa wykazujący, że zapewniono zgodność z kryteriami 

technicznymi określonymi na podstawie Polskich Norm, aprobat technicznych oraz 

właściwych przepisów i dokumentów technicznych, deklarację zgodności lub certyfikat 

zgodności z Polską Normą lub aprobatą techniczną, w przypadku wyrobów, dla których 

nie ustanowiono Polskiej Normy, jeżeli nie są objęte certyfikacji ą określoną w pkt, które 

spełniają wymogi ST. W przypadku materiałów, dla których ww. dokumenty są wymagane 

przez ST, każda partia dostarczona do robót będzie posiadać te dokumenty, określające w 

sposób jednoznaczny jej cechy. Produkty przemysłowe muszą posiadać ww. dokumenty 

wydane przez producenta, a w razie potrzeby poparte wynikami badań wykonanych przez 

niego. Kopie wyników tych badań będą dostarczone przez Wykonawcę Inspektorowi 

Nadzoru. Jakiekolwiek materiały, które nie spełniają tych wymagań będą odrzucone.  

6.6. Zakres kontroli  

Badania w czasie prowadzenia Robót polegają na sprawdzaniu przez Inspektora 

Nadzoru na bieżąco, w miarę postępu Robót, jakości używanych przez Wykonawcę 

materiałów i zgodności wykonywanych Robót z dokumentacją projektową i 

wymaganiami ST. W szczególności obejmują: – badanie dostaw materiałów – kontrolę 

prawidłowości wykonania Robót – kontrola poprawności wykonania i skuteczności 

uszczelnień, – ocenę estetyki wykonanych robót Bieżąca kontrola obejmuje wizualne 

sprawdzenie wszystkich elementów procesu technologicznego oraz sprawdzenie 

zgodności dostarczonych przez Wykonawcę dokumentów dotyczących stosowanych 

materiałów z wymogami prawa i Norm.  

7.0 ODBIÓR ROBOT  

7.1. Rodzaje odbiorów robót  

W zależności od ustaleń odpowiednich ST, roboty podlegają następującym etapom 

odbioru: odbiorowi robót zanikających i ulegających zakryciu; odbiorowi częściowemu; 

odbiorowi ostatecznemu; odbiorowi pogwarancyjnemu.  

7.2. Odbiór robót zanikających i ulegających zakryciu  

Odbiór robót zanikających i ulegających zakryciu polega na finalnej ocenie ilości i 

jakości wykonywanych robót, które w dalszym procesie realizacji ulegną zakryciu. Odbiór 

robót zanikających i ulegających zakryciu będzie dokonany w czasie umożliwiającym 

wykonanie ewentualnych korekt i poprawek bez hamowania ogólnego postępu robót. 

Odbioru robót dokonuje Inspektor Nadzoru. Gotowość danej części robót od odbioru 
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zgłasza Wykonawca wpisem do dziennika budowy i jednoczesnym powiadomieniem 

Inspektor Nadzoru, a odbiór będzie przeprowadzony niezwłocznie, nie później jednak niż 

w ciągu 3 dni od daty zgłoszenia wpisem do dziennika budowy i powiadomienia o tym 

fakcie inspektora nadzoru.  

7.2. Odbiór częściowy  

Odbiór częściowy polega na ocenie ilości i jakości wykonanych części robót. 

Odbioru częściowego robót dokonuje się wg zasad jak przy odbiorze ostatecznym robót. 

Odbioru robót dokonuje Inspektor Nadzoru.  

7.3. Odbiór ostateczny robót  

7.3.1. Zasady odbioru ostatecznego robót  

Odbiór ostateczny polega na finalnej ocenie rzeczywistego wykonania robót w 

odniesieniu do ich ilości, jakości i wartości.. Całkowite zakończenie robót oraz gotowość do 

odbioru ostatecznego będzie stwierdzona przez Wykonawcę wpisem do dziennika 

budowy z bezzwłocznym powiadomieniem na piśmie o tym fakcie Inspektora Nadzoru. 

Odbioru ostatecznego robót dokona komisja wyznaczona przez Zamawiającego w 

obecności Inspektora Nadzoru i Wykonawcy. Komisja odbierająca roboty dokona ich 

oceny jakościowej na podstawie przedłożonych dokumentów, wyników badań i 

pomiarów, ocenie wizualnej oraz zgodności wykonania robót z dokumentacją projektową 

i ST. W przypadkach nie wykonania wyznaczonych robót poprawkowych lub robót 

uzupełniających w warstwie ścieralnej lub robotach wykończeniowych, komisja przerwie 

swoje czynności i ustali nowy termin odbioru ostatecznego.  

7.3.2. Dokumenty do odbioru ostatecznego  

Podstawowym dokumentem do dokonania odbioru ostatecznego robót jest 

protokół odbioru ostatecznego robót sporządzony wg wzoru ustalonego przez 

Zamawiającego. Do odbioru ostatecznego Wykonawca jest zobowiązany przygotować 

następujące dokumenty:  

• dokumentację projektową podstawową z naniesionymi zmianami oraz 

dodatkową, jeśli została sporządzona w trakcie realizacji umowy;  

• szczegółowe specyfikacje techniczne; 

• dzienniki budowy i rejestry obmiarów (oryginały);  

• wyniki pomiarów kontrolnych oraz badań i oznaczeń laboratoryjnych, zgodne z ST, 

i ew. PZJ; deklaracje zgodności lub certyfikaty zgodności wbudowanych 

materiałów zgodnie z ST i ew. PZJ; opinię technologiczną sporządzoną na 

podstawie wszystkich wyników badań i pomiarów załączonych do dokumentów 

odbioru, wykonanych zgodnie z ST i PZJ;  
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• rysunki (dokumentacje) na wykonanie robót towarzyszących oraz protokoły 

odbioru i przekazania tych robót właścicielom urządzeń. 

 

7.4. Odbiór pogwarancyjny 

Odbiór pogwarancyjny polega na ocenie wykonanych robót związanych z 

usunięciem wad stwierdzonych przy odbiorze ostatecznym i zaistniałych w okresie 

gwarancyjnym. Odbiór pogwarancyjny będzie dokonany na podstawie oceny wizualnej 

obiektu z uwzględnieniem zasad opisanych w punkcie „Odbiór ostateczny robót".  

7.5. Jednostka obmiarowa 

Jednostką obmiarową jest m (metr) wykonanego i odebranego przewodu. 

Jednostką obmiarową jest m² (metr kwadratowy) wykonanej i odebranej izolacji. 

Jednostką obmiarową jest szt. (sztuka) wykonanej i odebranej armatury.  

7.6. Odbiór robót  

Ogólne zasady odbioru robót podano w specyfikacji „Wymagania ogólne”. Roboty 

uznaje się za wykonane zgodnie z dokumentacja projektową, SST i wymaganiami 

Inżyniera, jeżeli wszystkie pomiary i badania z zachowaniem tolerancji wg punktu 6 dały 

wyniki pozytywne. 

8.0 PODSTAWA PŁATNOŚCI  

8.1. Ustalenia ogólne  

Podstawą płatności jest cena jednostkowa skalkulowana przez Wykonawcę za 

jednostkę obmiarową ustaloną dla danej pozycji kosztorysu. Dla pozycji kosztorysowych 

wycenionych ryczałtowo podstawą płatności jest wartość (kwota) podana przez 

Wykonawcę w danej pozycji kosztorysu. Ceny jednostkowe lub kwoty ryczałtowe robót 

będą obejmować:  

• robociznę bezpośrednią wraz z towarzyszącymi kosztami;  

• wartość zużytych materiałów wraz z kosztami zakupu, magazynowania, 

ewentualnych ubytków i transportu na teren budowy;  

• wartość pracy sprzętu wraz z towarzyszącymi kosztami; koszty pośrednie, tj. płace 

personelu i kierownictwa budowy, koszty urządzeń i eksploatacji zaplecza budowy, 

koszty BHP, usługi obce na rzecz budowy, ubezpieczenia i koszty zarządu;  

• zysk kalkulacyjny: uzyskana stawka jednostkowa zaproponowana przez 

Wykonawcę za daną pozycję w kosztorysie ofertowym jest ostateczna i wyklucza 

możliwość żądania dodatkowej zapłaty za wykonanie robót objętych tą pozycją 

kosztorysową, za wyjątkiem przypadków omówionych w warunkach kontraktu;  
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• podatki obliczone zgodnie z obowiązującymi przepisami; Uwaga: do cen 

jednostkowych nie należy wliczać podatku VAT.  

 

Cena jednostki obmiarowej  

Cena wykonania 1 m sieci i instalacji obejmuje: −roboty przygotowawcze, −roboty 

instalacyjne montażowe, − przeprowadzenie pomiarów i badań, wymaganych w 

specyfikacji technicznej.  

9.0 PRZEPISY ZWIĄZANE  

Ustawa z dnia 7 lipca 1994 r. – Prawo budowlane Dz.U. Nr 89 poz. 414 z późniejszymi 

zmianami, stanowiący załącznik do obwieszczenia Marszałka Sejmu Rzeczypospolitej 

Polskiej z dnia 21 maja 2019 r. w sprawie ogłoszenia jednolitego tekstu ustawy; 

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

Ustawa z dnia 7 czerwca 2001 r. – o zbiorowym zaopatrzeniu w wodę i zbiorowym 

odprowadzeniu ścieków (tekst jednolity Dz. U. 2020, poz. 2028). 

Rozporządzenie Ministra Infrastruktury z dnia 12 kwietnia 2002r. w sprawie warunków 

technicznych, jakim powinny odpowiadać budynki i ich usytuowanie, Dz.U. z 2019r., poz. 

1065; 

Rozporządzenie Ministra Infrastruktury z dnia 02.09.2004 r. w sprawie szczegółowego 

zakresu i formy dokumentacji projektowej, specyfikacji technicznych wykonania i odbioru 

robót budowlanych oraz programu funkcjonalno-użytkowego (tekst jednolity Dz. U. z 2013 

poz. 1129), 

PN-EN 1254-5:2021-10 Miedź i stopy miedzi -- Łączniki instalacyjne -- Część 5: Łącznik z 

krótkimi końcówkami do kapilarnego lutowania twardego rur miedzianych. 

PN-EN ISO 7396-1:2016-07 Systemy rurociągowe do gazów medycznych -- Część 1: Systemy 

rurociągowe do sprężonych gazów medycznych i próżni. 

PN-EN 9170-1:2020-12: Punkty poboru dla systemów rurociągowych do gazów 

medycznych -- Część 1: Punkty poboru sprężonych gazów medycznych i próżni. 

PN-EN 10524-1:2019-04: Reduktory ciśnienia do stosowania z gazami medycznymi -- Część 

1: Reduktory ciśnienia i reduktory ciśnienia z przyrządami mierzącymi przepływ. 

PN-EN 14971:2020-05: Wyroby medyczne -- Zastosowanie zarządzania ryzykiem do 

wyrobów medycznych 

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

Rozporządzenie Ministra Zdrowia z dnia 17 lutego 2016 r. w sprawie wymagań 

zasadniczych oraz procedur oceny zgodności wyrobów medycznych 

Ustawa z dnia 7 kwietnia 2022 r. o wyrobach medycznych 
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Dyrektywa Rady Wspólnot Europejskich 93/42/EWG dotycząca wyrobów medycznych 

wraz z jej późniejszymi zmianami 

PN-EN ISO 9001:2015-10 Systemy zarządzania jakością -- Wymagania 

EN 46001 System bezpieczeństwa jakości – produkty medyczne – wymagania szczególne 

do stosowania EN ISO 9001. 

 

Opracowała: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


