EN ISO 7396-1:2007+A1:2010+A2:2010

Formularz D.1.1 - Zestawienie badar sprawdzajacych speinienie wymagan wg 12,3§12.4

{pozycje od a) do j)], tj. do 12.6.10 wiacznie (patrz 12.7.1)

Badany obiekt: Modernizacja instalacji gazéw medycznych w Pabianickim Centrum Medycznym Sp. z 0.0.

Identyfikacia 0bszaru: ..o,

Niniejszym zaéwiadcza sig, 2e system rurociggowy do gazéw medycznych i préiniowy system rurociggowy

przeszedt nastepujace badania zgodne z wymaganiami podanymi w procedurach, a wyniki byly satysfakcjonuiace.

(Strona 4 z

Data zakoiiczenta
y . . fikaci
Formularz QOpis hadan | procedur Wymagane badania Pracedura Specyfikacja badai i procedury
. n N A7 Elygtdes
0.2 Oznakowanic | podparcia Tak / Nie €21 1251 f] 707 ne
B3 Specyfikacja projektawa Tak / Mie C22 12.5.2
D.A1 Wyt:z_vma?osc machaniczna prozniowych systemow Tak / Niz c314 12.6.11
yurociggowych
2 orainiovrech ™
X D.4.2 Szczelnodd proiniowych systemow Tak / Nie €312 12,612
D.5.1 thrzyr.nalosc mE-:!zamczna systemdw rurocizgowych Tak / Nie Ca13 12613 A
do spreionych gazdw medycznych
052 | i matmeamen trsed st sovinem Tak  Hie C314lb | 126.141ub
- gazovs medyrinyen in i ' Cat6 TR R e —
odcinajacym)
Szczelnodé systemow ruroclagowych do spreionycit
n.5.3 gardw medycznych (za strefowym zaworem Tak / Nie C.3141b i
. c3i6 3126.1.6
. cdcinajgcym)
Pulgrzona seczelnodd I wytrzymafodd mechaniczna
D.6.1 systemow rurociagowiych do sprezonych gazdw Tak / Nie €315 126,15 e
medycenych (przed zakryciem)
Polaczona szczelnadd i wytrzymalose mechaniczna
0.6.2 systeméw ruraciggowych do spratonych gazdw Tak / Nie C3.1.6 126.L6 g ;7 ?24 Y gg?g
medycznych (po zakryciu) ' -
. strefowe zawory odcinajace: szezelnodd, zamykanie, ,
.7 przyporzadkowanie do stref i identyfikacja Tak /Nie £32 12.6.2
D.8 Polgczenia krzyiowe Tak / Nie €23 1263
0.9 Punkly poboru: zator i przephyw, funkcje mechaniczne, Tak / Nie Cc34 12.6.4
' identyfikacja punktow poboru, dedykowalnodé gazdw o C.3.5 12.6.5
Praytacza typu NIST i DISS: zawory i przeplyw, funkcje 34 12.6.4
| D.i0 mechzniczne, identylikacja | dedykowalnost Tak / Nie C.3.5 12.6.5
D11 Dzialanie systemu Tak [ Nie : Egg 12,6.6
) l . o2 Cisnieniowe zawory nadmiarowe Tak / Mie cas 1967
Zrédfa zasilania
D.13 Tak / Mi <39 1268 H 45 AN
ak /e 07 12,20
0.14.1 Awaryjne alarmy kliniczne i eksploatacyine Tak / Nie €340 12.69 g’} : ?2, ?ﬁ??
: Alarmy eksploatacyjne T
D.14.2 Tak / Hie C32.10 1269 7 #
! 07 12, g
Zanieczyszczenie czastkami statymi \ . e M rvpr
D.15 Tak / Nie €311 12.6.10 i 17 it
Przedstawiciel wylwdrey
e rrer £ A sebvC AN B, 2 0
ACMEDRGAZY mt.i)\ o 1 b
4l Baszlowa B, i?l)\‘{(‘ Ciulezen s
(-4 Plock
GEATLIS. cvevvevreesvesmseesemseeseremaseeabsatsssmssassrareassarasesssessssessesnnysssssnsssssnensesscrseneirasss POGPIS
07 .
Data Nazwisko
Osoba upowatiniona
BEAEUS e veerseevsesvessssesenssesanrersesssessssssssesamessnsresrisssstssrsssasssssrirassssrasonsrecnsseecrs POOPIS
Data Nazwisko

.Kiep wﬁik Budowy

Uprawnienia fit MAZIDBIIMBS!15

;jl

}



EN1SO 7396-1:2007+A1:2010+A2:2010

Formularz D.1.2 — Zestawienie badan zgodnie z wymaganiami od 12.6.11 do 12.6.16(patrz 12.7.1)

Badany obiekt; Modernizacja Instalacji gazéw medyeznych w Pabianickim Centrum Medycznym Sp. z o.0.
Identyfikacja 0BSZArU:! .covmamammmsnennn CHOSC i s

Niniejszym zaswiadcza sie, Ze system rurociggowy do gazéw medycznych i prozniowy system rurociagowy
przeszed! nastepujgce badania zgodne z wymaganiami podanymi w procedurach, a wyniki byly satysfakcjonujace.

Data
1akoriczenia
badania i
procedury

Formularz Opis badasi i procedur Wymagane badanie Procedura Specyfikacja

takoid powietrza medycznego dostarczanego
D.16 ze érddta zasilania ze sprezarka {-ami) Tak / Nie c.3.12 12.6.11 e
powietrzng {-ymi)

Jakoéé powietrza do napedut pneumatyczaych
D.17 narzedzi chirurgiczoych ze #rédia zasilania ze Tak [ Nie C.3.12 12617
sprezarka (-ami} powietrzng (-ymi)

Jakosid powietrza medycznega dostarczanego
0.18 ze Zrodia zasifania z systemem {-ami) Tak / Nie €3.13 12.6.13 [y
mieszajagcym (-} ’

Jakos¢ powietsza wezbogaconego v tlen,
D.19 dostarczanego ze irddla zasilania z Tak / Nie C.3.14 12.6.14 g
koncentratorem [-ami} tlenu

Napetnianie gazem przeznaczenia

D.2 Tak / Nie C.3.15 12.6.15 7 Y

° */ 712, W

D211 Badania toésamoici gazu z uzyciem analizatora Tak / Nie €316 12616 1 ? ;2 s
tlenu d/, 14 f )% :
Badanie tozsamodci gazu przy uzyciv roinych .

D.21.2 ciénien Tak / Nie C.3.16 12616 | 7 12 107
Badanie tozsamoic gazu przy uzyciu

0213 analizatora dedykowanego do okseslonege Tak / Nie C.3.16 12.6.16

gazu

Usunigcie etykiet konstrukcyjnych

Tak / Nie E? 17, 1 Usuniete

Przedstawiciel wytworcy

AGMED-GAZY MEDYCZNE Sp. 2o
ul. Basztowa §, i\Em-.f} Culezen e
09410 P

SEATUS ettt ee et e ss bt en st s r s sbaers bt st a st st ssasassbnssabesssesannenrensernenss. POOPIS g

Data 8??2%2? Nazwisko

Osoba upowainiona

S AEUS e eeec v et crems e m e b b oo ee bbb b rana POURIS oo e s ssnssnc e

Data INAZWISKO Lvieiii e st snsseenessrerressisrasrersassens




EN 1SC 7396-1:2007+A1:2010+A2:2010

Formularz D.2 ~ Kontrola oznakowania i podparé rurociagu

Badany obiekt: Modernizacja instalacji gazédw medycznych w Pabianickim Centrum Medycznym Sp. z 0.0.

Identyfikacja obszard: ..mvimissonererres corsnraernelCOIOSE. oiinnriicricainnnn, Vrerresres b s e e st st s s .

(Strona /} z '{/6)

Niniejszym zaswiadcza sig, ze kontrola oznakowania i podparé rurociagu zostato sprawdzone przed zakryciem instalacji.

Gaz medyczny Badana sekeja Oz::;( ?‘:'T:Ie igil}a;'ci:‘
02 CALOSC TAK TAK
AIRS CALOSC TAK TAK
VAC CALDSC TAK TAK

Przedstawiciel wytworcy

Data

Osoba upowainiona

Data e

......................... Podpis Regemn 122

A NE Y KV
k"\)ﬁ"ﬂ-ﬁﬁ[‘( ML LY AL A
A i -%mm\.ﬂ g, Moswe Gl 7ot

. (3a-430 Pioc;km

s T4

Nazwisko fisAnbart Kolman

rerrnrenssers POUPIS coiviviiireisine s

NEZWISKO oo e e

mgr inz, Dan};sz Piotrowsk:
Kierownik-Budowy
Uprawnienia ng MAZIOBI3WBSNS

/
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Formularz D.3 ~ Sprawdzenie spefnienia specyfikacji projektowych

Badany obiekt: Modernizacja instalacji gazow medycznych w Pabianickim Centrurm Madycznym Sp. z o.0.

Niniejszym zaswiadcza sig, Ze poniisze systemy rurociggowe do gazéw medycznych zostaly sprawdzone przed zakryciem

instalacji na zgodnosé ze spacyfikacjami projektowymi.

Lokalizacia
Gaz medyczny Wymiary rurociagu . S:ecalc::wiyd} re.d lflftorow Zaworow
Punktdéw poboru cisnienia (jesli sa .
. odcinajacych
zainstalowane)
02 Zgodne Zgodne Nie dotyczy Zgodne
AIRS Zgodne Zgodne Nie dotyczy Zgodne
VAC Zgodne Zgodne Nie dotyczy Zgodne

Przedstawiciel wytwérey

Status....covnen
Data

Osoba upowatniona
SEATUS ..o

Data

200

A cr sl BpL 7 O
At GARY hEDYCE
f\(—?MS»;Z:'; va B, DA cpograt

T Y pgasn plosk
ap: 774321
3 gag $ATESRS

TP PdeiS é‘nﬁ‘:ﬁﬂfﬁ&ﬁ Frrhnn
i ! \
Nazwisko ¢ b LN

crvrrssecnnees POAPIS coriovivveinei s snressrarnssssesss st rosasssos e

NAZWISKO v e iesre e e e




EN IS0 7396-1:2007+A1:2010+A2:2010

Formularz D.4.1 —Badanie wytrzymatoéci mechanicznej prozniowych systemow rurociggowych

Badany obiekt: Modernizacja instalacji gazéw medycznych w Pabianickim Centrum Medycznym Sp. z 0.0.

Identyfikacia OBSZUrU! ..o COTOSE corescrsirisrsieninrs s rsssssssiisss e asssssvessersessessssrasirnana

Niniejszym zaswiadcza sie, 2e badanie wytrzymatoécl mechanicznej zostalo przeprowadzone na préiniowym (-ych) systemie

{-ach} rurociaggowym (-ych).

Badana sekcja

Cisniente probiercze

Czas trwania badania

Wrynik badania pomysiny

kPa min Tak /Nie
calodé 600 5 Py
Uzyte przyrzady pomiarowe : Manometr #fabryczny 9414KM3
Przedstawiciel wytworcy
AGMEDGAZY MELCIYOANE B 2 e
. Basalopes 8, towe Gl sews
. ' faa-a3a Plock

SEALUS oo oo min et e b e senen e st et snnnsenss POADIS a8

i Hpgon: 14725655

67, 1. % | ;

Data Nazwisko

Osoba upowazniona

AU Sttt eirtiiiennriiess s is et brsrrrasabsreess e sbeerbaResaianssosnressbmnear bt £asrataesabmneenasanaear shes

Data e

f 1 4
iz, Rebert Kolman
i

”mi?‘fﬁ"é;;\ *\\

POAPIS cvvrisrerarerrremrrsirem st secsmscstamsissees essssasssar

NAZWISKO 1iviirivieinsierisnisssnssas rerasserressasssrsans

B ST
1z-Dartisz Plotravsi;
K;’ero nik Budowy

Upfawgiin ArMAZ/0B33iwe s/ 6

o
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EN IS0 7396-1:2007+A1:2010+A2:2010

Formularz D.4.2 —Badanie szczelnosci prozniowego systemu rurociggowego

Badany obiekt: Modernizacja instalacji gazdw medycznych w Pabianickim Centrum Medycznym Sp. z 0.0.

Identyfikacja OBSZOrU: . insiscssesnessscesesssns CAHOSE evniviririerrrenreai e enEeniErhs e eR et e e e r et e esns

6 M

(Strona 2.z ..

Niniejszym zaéwiadcza sie, Ze badanie szczelnoéci zostalo przeprowadzone na préiniowym (-ych) systemie ({-ach)
rurociggowym {-ych). Podczas badania zostaty zmierzone cisnienia przedstawione ponizej.

Badana sekcja Cisnienie probiercze Czas trwania badania Wzrost ciSnienia Wynik hz';dama
pomysiny
Ap Tak/Nie
kPa h kPa Ap<20 kPa/h
catosé -60 2h - tak

Uzyte przyrzady pomiarowe : Manometr #fabryczny 9414KM3
Przedstawiciel wytwércy

#
AGMED-OAZY M?E{E’?\’Cff.a\!if SpL s o
l, Basziowa 8fitowe Gulcrene
45,410 Plock
fabE T TR 10508
SEAEUS et s s b e e e bbb ke Podpis hegon 147256509

i i s, Robart Kolnan

@Z ?2‘ 2&{2 ' ins c/) § ’/r/)lrc;

Data e Nazwisko / / L

crgonpd 2arEoy
Osoba upowatniona |

SEATUS e s s st s tsr s sssesssesvs resensssssresensssesasseassssesssaresesanssseenseers POAPTS wiviissimnnicnnis s e

Data e, NAZWISKO et tserrerrms s seesemneesseme s

EREEIMENTACIA
ey CVRI A
mgring Dafiviss Bisbiwski’
Kiero lﬁk@udowy
Uprawnienia ff MAZIGG33MBSI15

7
i

/



EN 1SO 7396-1:2007+A1:

2010+A2:2010

Formularz D.6.2 —~Pofaczone badania szczelnosci i wytrzymatescl mechanicznej systemow

rurociggowych do sprezonych gazow medycznych

Buadany obiekt: Modernizacja instalacii gazéw medycznych w Pabianickim Centrum Medycznym 5p. z 0.0.

Identyfikacia OBSZATUS ...vcvccinensiirenssicarearcsseasraseenee COBOSE s rsireirsiorasrsssarverssnresrosrasrassisnsnmtesssesessresnnstnsaneessnsen

KOMPLETNA INSTALACIA

{Strona % ¢é

Niniejszym  zadwiadcza sie, e badanie wytrzymalosci mechanicznejzostato przeprowadzone na systemie (-ach)
rurociggowym {-ych} do gazéw medycznych po zakryciu instalacij.

Gaz medyczny Badana sekcja Cisnienie probiercze Czas trwania Wynik badania pomysiny
hadania
y kPa min Tak/Nie
02 Ca0$€ / 2/ puadkaty} 60D (4700} 120 tak
Air catosé 7 600 120 tak
Uiyte przyrzady pomiarowe : Manometr #fabryczny 9414KM3
NN
. A _ AN
Przedstawiciel wytwérc AEY EDV g
Y Y }\"GM‘E n: h}in &, Howe (,u'n poeeet!
BasF "y 440 fock N
R
ff ;:l«gﬁe'x 726568
Statusﬁ?ﬁ?zgz? Podpis mé Robsyl Folmah
P £ ] i
Data Nazwisko u}m?:'"mﬁ"mm
QOsoha upowainiona
AU et tsterer i assstrnve s rnsnssersorsesssmseenessnsssssnrisseseneesssssssasssssssasssssssnsmssnssnnss POOPIS eviieseranssersensrsmseremtesnsrersstcusassorvsns sassnsassss
Bata e NAZWISKO 1coveerrvressrsrnseoresssrrassssrnns sincsssecneins

mgr inz. Dén’usz Piolrowski
Kierownik-Budowy
Uprawnien nr MAZIOG33MBS/1D

.
I
B
3



EN1SO 7396-1:2007+A1:2010+A2: 2010

Formularz D.7 —~Badania szczelnosci, zdolno$ci zamykania, przyporzadkowania do stref
i identyfikacji strefowych zaworéw odcinajgcych

Badany obiekt: Modernizacja instalacji gazdw medycznych w Pabianickim Centrum Medycznym Sp. 2 0.0.

Identyfikacia ODSZATU: veoncossiricisssissrenessrvnsana e €OTOSCorrrrsienrinsvsiarverissrser s ses e s s e asrsasans s sarses srsseness

KOMPLETNA INSTALACIA (Strona g z ?E})
Ninfejszym zaswiadcza sie, Ze badania punktéw poboru sterowanych przez strefowe zawory odcinajgce pod katem
szczelnosci, zamykania, identyfikacii | preyporzadkowania do stref zostaly przeprowadzone, jak nastepuje:

Zmiana cidnienia
Identyfikacja Cisnienie za zaworem ldentyfikacja Poprawne
Gaz strefowego probiercze adcinajacym po starowanych etykietowanie Wynik hadania

medyczny ZaWaru 15 min punktow punktu poberu pomysiny

odcinajacego pohoru

kPa kPa Tak/Nie Tak/Nie

02 SN 2209287641 . 100 0 TAK TAK TAK
AIRS SN 2209287641 160 0 TAK TAK TAK
02 SN 2209287643 100 0 TAK TAK TAK
AIRS SN 2209287643 100 0 TAK TAK TAK
02 SN 2209287638 100 0 TAK TAK TAK
AIRS SN 2209287638 100 0 TAK TAK TAK

Uiyte przyrzady pomiarowe : Manometr #fabryczny 9414KM3

Przedstawiciel wytworcy

SLALLS 1 vrureserseesensserersssssserssssssssssassssssssssssssssssssssssssssssnsssensssssssssessesescceseeneeners. POUPHS
"? BT,
Data g;fgﬂf}éﬁ Nazwisko

Osoba upowainiona
SEAEUS v vrerereeeecarsens et etntsssmisaessntesnsssnsssinsnsnsessssenns sossssssssrans s sesssrasrensassses POAPIS sircvmnrensc st ss s ssrncseasiens

Data NAZWISKO covvirie et s nsrsvsasan

}:/ -
mgring, Dariusz Piolrowski
Kierowriik Budowy
ahir MAZIBIIWBENS




EN IS0 7396-1:2007+A1:2010+A2:2010

Formularz D.9 —~Badania na obecnoséc zatoréw i badania przeptywu, funkcji mechanicznych,
dedykowalnosci gazdw i identyfikacji punktéw poboru

Badany obiekt: Modernizacja instalacji gazéw medycznych w Pabianickim Centrum Medycznym Sp. z 0.0,
Identyfikacia 0DSZONE: «.ovviviioicsiroaiseesserisiseresnes COTDSC avmriaireivricrsiririsesicerasronmersemmonmscs i nescsnssransessstrssssmseses

{Strona f z /76)

KOMPLETNA INSTALACIA

Niniejszym zaswiadcza sie, Ze ponizsze punkty poboru zostaty zbadane na:

1. O2,AIRS5,
2. VAC

Ckreslony przeptyw 1. 40 [/min, 2, 25 Ifmin, 3. 300 I|/min,
Okresdlona zmiana cisnienia .....ZGODNIE Z ZAPISAMI NORMY ... kPa.

ldentyfikacja ldentvfllkaqa Przeplyw Zmiana Funkcja Identyfikacja ; Dedykowalnosc
pomieszczenia punktu cisnienia mechaniczna gazu
pohoru
Tak/Nie Tak/Nie Tak/Nie Tak/Nie Tak/Nie
02 CALOSC CALOSC TAK TAK TAK TAK TAX
AlR4 CALOSC | CALOSC TAK TAK TAK TAK TAK
VAC CALOSC | CALOSC TAX TAK TAK TAK TAK

Uzyte przyrzady pomiarowe : Manometr fifabryczny 9414KM3, Przeptywomierz Mod2300

Przedstawiciel wytwérey

StatUS. ey maeee

Data

Osoba upowainiona

wernrann. POpIS

i
Nazwisko m@;@ A

AGH

o ey RAEDRY
AFLHGA 2 Mows

J——.
il BasELWe o plnc

i ool
{4 supri 22
M} hegoriaan

TV AR Rt o
ezt

2213528
SESUS

!
s 5;??@?;»{3:? Kolman

ATt cvevivevssirerssnmer b resestserssaene sesaneers snesasees s nea s a s bsr et nea b er et ek eas serereebie POURIS ceevereverereemrre s s eis e s isscasens

Data

7
H
4

mgr frlré. Dafv'usz Fiotrowski
Kierowhik udowy
Uprawnipia dr MAZNB33WRS/15
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EN ISO 7396-1:2007+A1:2010+A2:2010

Formularz D.13 — Badania Zrddel zasilania

Badany obiekt: Modernizacja instalacji gazdw medycznych w Pabianickim Centrum Medycznym Sp. z 0.0,

Identyfikacja QbSZArU: i csesernsinses srensCOFOSC i iis i s s

KOMPLETNA INSTALACIA

{Strona /2‘«’9 Jé

Niniejszym zaswiadcza sie, ze ponizsze Zrédia zasilania zostaly sprawdzone/zbadane.

Wynik Wynik
3 Specyflkacja warunkéw | badania/sprawdzenia | Specyfikacja awaryjnych | badania/sprawdzenia
Zrédlo 2asllania .
pracy Pomysiny warunkow pracy porny$iny
Tak/Nie Tak/Nie
02 Wyzwolono TAK Wyzwolono TAK

Przedstawiciel wytworcy

E BT LS s tteiirrerenrrrerastesenrasrasssrraearaaesnas sesasssesrasees nssrnene ensesrasessnes srrsraneypaeres ey ea

7= O OO TP

Osoba upowainiona

SEBEU S s iviiitcnrtisesrarecietees s tebe s ermr s e s tr v veae e as e s s veasee s pan e ebnbe s abm e saneeeeneien

. Podpis ...

AGMEDL SAZY MEDNC ANV A ok
b Bfatowa B, Nowe Gulezens
59.410 Plock

| yrasn1968
fegon: 34 7ELEEEE

?'?'Ld “Rnbart Kolman

Nazwisko ......

iiiff — /ﬁ Z}m .........................

%’s.
v \

il

POUPIS coveieriierrneneceerneenrsarsernersrssns s sasremesrens

NAZWISKO s sn s e

mgrinZ. Daf)‘usz Piotrowski
Kierowhik Budowy
Uprawnienia ar 63IWBSH5




EN IS0 7396-1:2007+A1:2010+A2:2010

Formularz D.14.1 — Badania awaryjnych alarmdw klinicznych i eksploatacyjnych

Badany obigkt: Modernizacja instalacji gazéw medycznych w Pabianickim Centrum Medycznym Sp. 2 0.0,

identyfikacfa obszaru: ......... .cafesé,
KOMPLETNA INSTALACIA {Strona /}/} {

Niniejszym zaswiadcza sig, ze systemy monitorujgce i alarmowe zostaly zbadane i s3 zgodne z wymaganiami specyfikacii.

2 s = @ 2 8 d 2 c
3 ww | B .. 9 v @ @ &, 4390
S o Netwuz§EE = NoE TERYg ==,
5 ¥ kS 3LUIE328Y § |2Sg82vy25E
Badana funkcja [= S e o2 FEL Y & s beld c 2L Y s8N
< & d ¢z 2EE3 2 % 0 o ER3 N
= & E| 3 = S 5 a g 33z~ 4 88
] e & 35 2 ¥ g {3z
o o O o 2
C?kr(_esh?ne maksymaine 6har T 6 bar i ' ; | ;
ci$nienie alarmu
Obsenvowane | : ! ! ! H
maksymalne ciSnienie 6 bar I 6 bar | i i | !
alarmu i ' ' ' ' '
IPowrdt do stanu ' | ‘ : r 3
normalnego z TAK [ TAK ; § ! |
maksymatnego cisnienia ) ' ' ) ' ' '
Okreslone minimalne ' -0,34 \ s , .
.. BAR 1 ’ 4 BAR | { i i
ciénienie alarmu 4 BA BAR ' i
Obserwowane 034
minimalne ci$nienie 4 BAR ! ’ 4 BAR ! i ! i i
BAR
alarmu
Powrét do stanu | : ) : ; '
normalnego z TAK | TAK TAK i ; i : :
minimalnego ciénienta ' ' ! ' ) '
Oznakowanie TAK ! TAK TAK ! : ' ) '
Charakterystyka WG ' WG WG ! 3 ¢ H i
sygnalow wizualnych NORMY ‘ NORMY | NORMY i j ! i |
Charakterystyka WG ' WG WG ' f : | !
sygnatéw akustycznych NORMY ' NORMY | NORMY ! ! ! ' '
Whzystkie f j ) \ 3 ) . .
5 izfld\fwl;:uk:;: chi wa | WG WG E | i | |
Vel ¥ NORMY i | NORMY | NORMY : i i i i
akustycznych
Podigczenie do | 3 : H : !
.awaryinego zasilania TAK | TAK TAK i ! . i %
Jenergiz elektryczna ' ) ! ' '
Uzyte przyrzady pomiarowe : Manometr #fabryczny 9414KM3,
Przedstawiciel wytwdrey
ACMETGAZY M) m'{ ZNE Sp. 7 64
i, Basziowa 8’ Mowe Gulezewo
m;v.i W) Pnck
P T3 2-10-535
STatUS vrrirerr s eerermt et es b en e es s senennnerenenens POUPIS o
&? ?2‘ 5‘?‘3% .
Data - Nazwisko
Osoba upowazniona
SEAEUS .. eevvvsecorssenesescoeses s seeee s seemerarceneessessesaesrereeeseseesesenmmesesesesreeassersssere POGPIS covirscessssersssasresanens mgrfnz‘..Dﬁ,ﬁrit.@zP’ owsfg
Kiergtvnik Budovy
Data Nazwisko .....................Up.fawniegfa.mj AZID 15
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EN ISO 7396-1:2007+A1:2010+A2:2010

Formularz D.14.2 ~Badania alarméw eksploatacyjnych

Badany obiekt: Szpital Pediatryczny Blelsko Biata UL Sobieskiego83

KOMPLETNA INSTALACIA

ldentyfikacja obszaru ..

Niniejszym zadwiadcza sie, 7ze systemy monitorujace © systemy alarmowe zostaty zbadane i sg zgodne z wymaganiami

specyfikacji.

Badana funkcja

Tlen

Podtlenek azotu

Proznia

Powietrze
medyczne

Powietrze do

napedu
pneumatycznych

narzedzi
chirurgicznych

Dwutlenek wegla

Powietrze
wzbogacone w
tlen
preumatycznych
narzedzi
chirurgicznych
z podtlenkiem

Azot do napedu
Mieszanina tlenu

azotu

Zmiana zasilania z butli gléwrej na
pomocniczy

TAK

Cisnienie lub zawartosé
w butfi gléwnej, poniiej poziomu
minimalnego

n/d

Cinienie lub zawartasé v butli
pomocniczej, ponizej poziomu
minimalnego

TAK

Ciénienie lub zawarto$¢ w butli
rezenwowej, poniiej poziormu
minimalnego

TAK

Cignienie w zbiarniku kriogenicznym
poniiej poziomu minimalnego

TAK

Poziom cieczy w dowalnym {-ych)
zhiorniku (-ach} kriogenicznym (-ch)
lub niekriogenicznym (-ch) poniiej
poziamu minimalnego

n/d

Poziom cieczy v rezerwowym
zhiorniku keiogenicznym lub
niekriageniczaym ponize] poziomu
minimainego

n/d

Niesprawnosc systemdw
sprezarek powietrznych

Zawartodt pary wodnej w
pawietszu zasilanym systemami
sprazarek powietrznych

Niesprawno$¢ systemu
mieszajjcego

Niesprawnosc systerndw
kricgenicznych

Niesprawnosc systemow
prozniowych

Niesprawnoéc systemu
zasilajgcego dla powietrza
w:bogaconego w tlen

n/d

Przedstawicief wytwdrcy

{5721 € (R OOV SO P N0 U SO SOOI RSOSPP PPN

Osoba upowainiona
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EN 150 7396-1:2007+A1:2010+A2:2010

Formularz D.15 —Badanie zanieczyszczenia czgstkami statymi rurociggowych systemow
rozprowadzajacych
Badany obiekt: Modernizacja instalacji gazéw medycznych w Pabianickim Centrum Medycznym Sp. z 0.0,

Identyfikacia OBSZArU: v e srerrenennna COFOSCorniinnirinrssrcnrns s e
KOMPLETNA INSTALACIA (Strona /23 2z /fé)

Niniejszym zaswiadcza sie, Ze ponizsze rurociagi do gazdw medycznych zostaly zbadane pod katem zanieczyszczenia

czastkami stalymi.

Widoczne zanieczyszczenia

Gaz medyczny [der'ntvf:kacyfl tdentyfikacja punkiu cagstkami statymi
pomitaszczenia poboru
Tak/Nie
02 CALOSC CALOSC NIE
AIRS CALOSC CALOSC NIE

Uzyte przyrzady pomiarowe FILTR.

Przedstawiciel wytwdrey

ACMED-GAZY MEDYUZNE S 2 00n
ol Baszlowa 8, Nowe Guleans
3430 Plock
ey TI-3E- 10538
[ Regon: 147256559

NS = 41T TP Podpis

hert Kl
Data

. Jonel znmpith
Osoba upowainiona & AN

SEAEUS. ot et esrsnsssessssessserssssneseresrasssasssessssnsassnssssessessnsesiensnsrmsnstesssesssnressns POOPIS criiiivemiraseescns et s ave e

Data NaZWISKO oo e evcrere e

e — ::

magr r'r'ié. Daﬁusz Piotrowski
Kierownik Budovry
Upravwnienia NFMAZIOGIAWBS 1S




EN 150 7396-1:2007+A1:2010+A2:2010

Formularz D.20-Napeinianie gazem przeznaczenia

Badany obiekt: Modernizacja instalacji gazdw medycznych w Pabtanickim Centrum Medycznym Sp. z o.0.

Identyfikacftt ODSZAPU! . encircsivsvrinerscrirsrsirinn el OTFOSC e rirciivissssnrinrsscnesssivessssnssistssaserere essssessssanssesssesine

KOMPLETNA INSTALACIA ‘ o (Strona et 2 WLE

Niniejszym zaswiadcza sie, Ze poniisze rurociagi do gazdw medycznych zostaly napelnione gazem przeznaczenia, jak

nastepuje:
.. Zaohserwowany przeplyw we
Gaz medyczny Napelnienie wszystkich punktach poboru
02 TAK TAK
AIRS TAK TAK
VAC TAK TAK

Przedstawiciel wytworcy

AGMECHOAZY MEDYCANE 5p, 7 005
wl Basztowa 8, Nowe Gulczewo
06410 Plock
Hip; 774-32-19-538
fegopl 147756538

SEBLUS ettt g s s g st v esssss s s sss st st snssernssensenes. POOPES N TPy
Q?' i i, mar inz, P;gta Leegockziash
WWYDS
L

SIS e e eseeseees POOPIS otiranien st s sbs st et aererere sen

Data Nazwisko

Osoba upowainiona

Data NAZWISKO ..o mesesstemsstien i st e

ey
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EN IS0 7396-1:2007+A1:2010+A2:2010

Formularz D.21,.1-Badania tozsamoséci gazu z uZzyciem analizatora tlenu
Badany obiekt: Modernizacja instalacji gazow medycznych w Pabianickim Centrum Medycznym Sp. z 0.0.

ldentyfikacia obszaru: ..o, SO o2 7 7 L1 ROy ST PO
- ﬁ?
KOMPLETNA INSTALACIA (Strona {?3 zf....)

Niniejszym zadwiadcza sie, ze tozsamosC gazu we wszystkich punktach poboru zostata sprawdzona, jak nastgpuje:

Gaz medyczny Nominalne steienie O, Zmierzone stetenie O,
% %

Powietrze medyczne 21 21,2

Tlen 100 99,9

Mieszanina tlenu z podtlenkiem azotu (jak okreslono} -

Powietrze wzhogacone w tlen (zgodnie ze specyfikacja) -

Powietrze do napedu pneumatycznych 21 -

narzedzi chirurgicznych

Uzyte narzedzia pomiarowe TLENOMIERZ #GOX 100

Przedstawiciel wytworcey

ACRED-GAZY MEDYCZMNE Sp. 7 0
al. i’:ﬁS?lagm 8, Mowe Gulezewn
0410 Plock
bl 743019518
{%gan: 147256559

. {
SEBEUS v rrves v rranresee s resssressssrs b ssssr s rresssssssssssssne b snsssasssesessesssnsensasrensssranes POUPIS ind. Robert j’?’};@{z
07.12. 0 . AR
Data R AR e enarare gt rraae NBZWISkO Cz;omyﬁ%zﬂgu 3
L Ay
Osoba upowainiona Y

StAtUS e s iseessan s s FOOPIS i e e oo

Data NAZWISKO v s sas e sss sneansser




EN IS0 7396-1:2007+A1:2010+A2:2010

Formularz D.21,2-Badania tozsamosci gazu z uzyciem réinych ciénieft

Badany obiekt: Modernizacja instalacji gazéw medycznych w Pabianickim Centrum Medycznym Sp. z 0.0.

Identyfikacia ODSZAIU: .....ovcoiorveeesreisvsrevessrensassense CUIOSC risiininirsirarairaiveisieirisirsirann
KOMPLETNA INSTALACIA {Strona 4 z {é)

Niniejszym zaswiadcza sie, Ze tozsamos¢ gazu we wszystkich punktach poboru zostata sprawdzona, jak nastepuje:

Gaz medyciny Zastosowane ciénienie (Kpa) Zarejestrowane ci$nienie (Kpa)

tlen 500 500
Poddenekazotu 250
bwutlenek-wegla 100 ---
Azot-de-napedu-preumatycznych ' ) .

narzedzi chirural ;

Powietrze medyczne ' 400 400
Powietrze-do-napedupreumatycznych 200 .
narzeda-chirurgicznych

Préznia -0,6bar -0,6bar

Uiyte przyrzady pomiarowe : Manometr #fabryczny 9414Km3,
v GALY RAEIYCTNE Sp, 2 o

b, Basziowa 8, Mowe Oulezenso
' 3410 plock
i pips 7742213528
.. Podpis ""““"""'“'"""'&‘fgﬂ-r;‘.ﬁ:‘:‘i?b&‘a‘.«‘ﬂ....,,,___m___
. Roberi Kolman

Przedstawiciel wytwédrcy AGR

StatUS e

07 10 2w

Data...ceceeeirns
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