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I. OPIS TECHNICZNY
1. Wstep

Przedmiotem niniejszego opracowania jest projekt wykonawczy instalacji
elektrycznych wewnetrznych dla potrzeb Oddzialu Anestezjologii i Intensywnej Terapii
Pawilonu Diagnostyczno - Zabiegowego Powiatowego Szpitala Specjalistycznego
w Stalowej Woli, przy ul. Staszica 4.

2. Dane ogélne

2.1 Inwestor

Samodzielny Publiczny Zespot Zakladéw Opieki Zdrowotnej
Powiatowy Szpital Specjalistyczny w Stalowej Woli
ul. Staszica 4; 37-450 Stalowa Wola

2.2 Miejsce realizacji

37-450 Stalowa Wola
ul. Staszica 4
Dz. Nr 2294 /6 - obr. nr 3 w Stalowej Woli

3. Podstawy formalno - prawne

* zlecenie na wykonanie dokumentacji projektowej,
* podktady architektoniczno — budowlane,

* technologia obiektu,

* uzgodnienia z inwestorem,

* wizja lokalna,

* obowiazujace przepisy, normy, zarzadzenia oraz wiedza techniczna.
4. Zakres opracowania

Projekt opracowano w zakresie projektu wykonawczego:
* instalacji gniazd wtykowych ogélnych i technologicznych,
» instalacji sily napiecia rezerwowanego,
* Instalacji sily napiecia gwarantowanego z UPS dla sal zasilanych w uktladzie IT,
* Instalacji oswietlenia ogdlnego rezerwowanego,
» Instalacji oswietlenia awaryjnego,
» Instalacji zasilania urzadzen wentylacji,
* Instalacji sygnalizacji stanu gazéw medycznych,
* instalacji potaczen wyréwnawczych,
* instalacji odgromowej,
* Instalacji ochrony od porazen,
* Instalacji ekwipotencjalizacji w pomieszczeniach z uktadami IT,
* Instalacji przeciwprzepieciowe;j.

5. Charakterystyka obiektu

Projekt dotyczy wykonania instalacji elektrycznych wewnetrznych w budynku
diagnostyczno-zabiegowym w zakresie piwnic (pom. techn.) i 1-go pietra Oddzialu
Anestezjologii i Intensywnej Terapii Powiatowego Szpitala Specjalistycznego przy



ul. Stanistawa Staszica 4, w (37-450) Stalowej Woli. Opis pelnej charakterystyki

projektowanej inwestycji jest zamieszczony w czesci architektoniczno- urbanistyczne;j

opracowania.
Dla dokumentacji projektowej branzy elektrycznej przyjeto zgodnie z wytycznymi

nastepujace zalozenia wyjsciowe:

* Projekt wykonawczy opracowano na podstawie zatwierdzonego przez Inwestora
projektu budowalnego zamiennego

* Energia elektryczna przeznaczona jest dla celow podstawowych funkcji szpitalnych
obiektu,

* Zasilanie podstawowe z glownej rozdzielnicy RGnn 3x230/400V budynku,

* Zasilanie rezerwowe z gléwnej rozdzielnicy RGnn 3x230/400V budynku,

* Zasilanie awaryjne z gléwnej rozdzielnicy RGnn 3x230/400V budynku,

* Zasilanie obwodow i urzadzen wymagajacych zasilania bezprzerwowego (obwody
dedykowanej sieci komputerowej, obwody dla urzadzen medycznych) — z zespolu
UPS-6w o mocy 120kVA

Rozdzielnica glowna RGnn 3x230/400V

Glowna rozdzielnica RGnn 3x230/400kV zlokalizowana zostala w budynku na
poziomie piwnic w pomieszczeniu rozdzielni nN. Jest to rozdzielnica 3-sekcyjna.

» Sekcja I - nierezerwowalna (pojecie nierezerwowalna dotyczy rezerwowania
awaryjnego, faktycznie jest ona zasilana z rozdzielnicy glownej stacji, ktora z kolei
zasilana jest dwustronnie).

* Sekcja II — nierezerwowalna (jak sekcja I).

* Sekcja III - rezerwowalna przez spalinowy zespol pradotworczy zlokalizowany
w budynku stacji transformatorowo-rozdzielczej.

Kazda z sekcji rozdzielnicy polaczona jest z odpowiednia baterig kondensatorow do
kompensacji mocy bierne;j.

6. Zasilanie Oddziatu Anestezjologii i Intensywnej Terapii

Wszystkie  wewnetrzne instalacje elektryczne Oddzialu  Anestezjologii
i Intensywnej Terapii zasilane beda z oddziatowej rozdzielnicy RO 1.2 zbudowanych na
bazie rozdzielnic stojacych. Rozdzielnica RO1.2 dzieli sie na czes¢ rezerwowana ROR1.2
i gwarantowana ROG1.2. Rozdzielnica ta zlokalizowana jest na pietrze 1 i zasilana
z rozdzielnicy gléwnej RGnn 3x230/400V liniami kablowymi. Kable te przebiega¢ beda
pionem instalacyjnym oraz w przestrzeni nadsufitowej korytarzy.

Rozdzielnica ROR1.2 zasilana bedzie 2z III sekcji RGnn kablami
4xNKGs0,6/1kV 1x50+ NKGszo0,6/1kV 1x25.

Rozdzielnica ROG1.2 =zasilana bedzie 2z rozdzielni RK/UPS kablem
NKGs0,6/1kV 5x35.

Rozdzielnica wentylacyjna RW 1.1 zlokalizowana w pom. 01.3b na poziomie
piwnic zasila¢ bedzie rozdzielnice zasilajaco-sterownicze odpowiednich central
wentylacyjnych zlokalizowanych w tym pomieszczeniu. Zasilana jest ona linig kablowa
4xNKGs0,6/1kV 1x150 + NKGsz00,6/1kV 1x95 z rozdzielnicy RWO01, zlokalizowanej w
tym samym pomieszczeniu. Zabezpieczona bezpiecznikami 315A. W przypadku braku
mozliwosci zamontowania projektowanych wkladek, nalezy wymieni¢ podstawy
bezpiecznikowe na wigcksze. W RWO1, na kablu zasilajacym nalezy wymieni¢ wkladki
bezpiecznikowe na 355A.

Schemat energetyczny zasilania pokazano na rys. E-05.



Zasilanie awaryjne gwarantowane z UPS:

Dla potrzeb zasilania odbiornikow I kategorii (urzadzen elektromedycznych,
oswietlenia, gniazd komputerowych, itp.) przewiduje si¢ wykorzystanie istniejacej
w budynku sieci gwarantowanej zasilanej z UPS o mocy 120kVA o czasie podtrzymania
18 min..

Wraz z wzrostem techniki medycznej wzrasta ilo§¢ urzadzen wymagajacych
zasilania bezprzerwowego i w zwiazku 2z tym przewidziano w poprzednich
opracowaniach dodatkowe miejsce na zabudowe drugiego UPS pracujacego w trybie
pracy réwnoleglej z pierwszym.

Instalacje elektryczne wymagajace zasilania bezprzerwowego zasilane sa
z wydzielonych paneli rozdzielnic oddzialowych RO, ktore z kolei zasilane sa
z rozdzielnicy RK/UPS zlokalizowanej w pomieszczeniu rozdzielni gtéwnej budynku.

Wylaczenie instalacji elektrycznych gtownym przeciwpozarowym wylgcznikiem pradu
(GWP) wylacza spod napiecia wszystkie obwody elektryczne, oprocz:
1. UPS-a,
2. Obwodow zasilania oswietlenia ewakuacyjnego zasilanych z CBA.

7. Ochrona przeciwpozarowa

7.1 Przejscia P.POZ

Przepusty kablowe i uszczelnienia przejs¢ kabli przez stropy i Sciany beda
posiadaty odpornosé ogniowg oddzielenia, przez ktore przechodza.

7.2 Oswietlenie awaryjne

Projektuje sie zgodnie z okresleniem w czeSci technologicznej opracowania
oswietlenie awaryjne zapasowe zasilane z obwodéw zasilania ciagltego poprzez UPS.
[los¢ opraw awaryjnego oswietlenia zapasowego okreslona jest na podstawie wymagan
zapisanych w czesci technologicznej i wynosi od 50% do 10% opraw w zaleznosci od
funkcji pomieszczenia.

Oswietlenie zapasowe ma umozliwic kontynuacje normalnych czynnosSci
W sposOob podstawowo niezmieniony lub umozliwi¢ bezpieczne przerwanie lub
zakonczenie czynnosci.

Wykaz pomieszczen wymagajacych stosowania oswietlenia bezpieczenstwa:

Nazwa pomieszczenia Klasa
A B
Sala zabiegowa OIT + +
Sale intensywnej terapii - +

Klasa A - Oswietlenie miejsc pracy. Natezenie oswietlenia réwne normatywnemu.
Oswietlenie powinno pojawia¢ samoczynnie sie¢ w czasie nie dtuzszym niz 0,5 sekundy
po zaniku oswietlenia podstawowego.

Klasa B - Oswietlenie ogolne orientacyjne. Natezenie oswietlenia mniej niz 10%
natezenia oswietlenia normatywnego. Oswietlenie powinno pojawia¢ sie¢ samoczynnie
w czasie nie dtuzszym niz 15 sekund po zaniku oswietlenia podstawowego.

Puszki rozgalezne nalezace do sieci oswietlenia bezpieczenstwa powinny byc¢
pomalowane wewnatrz zolta farba.

Oprocz oswietlenia awaryjnego zapasowego wystepowacé bedzie oswietlenie
ewakuacyjne drog ewakuacji oraz oswietlenie stref szczegélnych w postaci:
a) opraw z piktogramami wskazujacymi kierunek ewakuacii,
b) opraw oswietlenia awaryjnego.



Oprawy oswietlenia ewakuacyjnego a) i b) zasilane bedg niezaleznie z istniejacego
w budynku ukladu zasilanego z centralna baterig akumulatorow z rozdzielnicy CBA.

Oswietlenie to gwarantowac¢ bedzie min. 1,0 Ix na poziomie podlogi. Przy
wszystkich urzadzeniach PPOZ, nalezy zapewnic¢ 51x (hydranty, gasnice, itp.).

Oswietlenie to zgodnie z wymaganiami normy PN-EN 1838: 2005 musi zapewni¢
Swiecenie przez min. 1 godz. Instalacje oswietlenia ewakuacyjnego i ewakuacyjno-
kierunkowego wykonac¢ nalezy przewodami dla systemow bezpieczenstwa FE180
(trwatos¢ izolacji przez 180 min.) i E90 (podtrzymywanie funkcji przez co najmniej 90
min). System oswietlenia awaryjnego winien spelnia¢ wymagania podane w PN-EN
50172:2005.

Glowna  rozdzielnica oswietlenia awaryjnego RGA  zlokalizowana  jest
w pomieszczeniu rozdzielni gtéwnej nN w piwnicy. W rozdzielnicy ROR1.2 I ROG1.2
zabudowac przekaznik podnapieciowy podlaczony przewodem YDY2x1mm?2 do
projektowanej podstacji centralnej baterii w celu monitorowania stanu zasilania
rozdzielnicy.

Projektowana podstacja np. typu CPUSB 220/48.1/1 zasilana jest z jednostki
glownej przewodami typu HDGs3x10mm?2 i HDGs2x10mm?2, komunikacja przewodem
HDGs3x1,5mm?2.

Projektowana podstacje zlokalizowa¢ w pomieszczeniu 1.74. Projektowane
obwody oswietlenia awaryjnego oraz ewakuacyjnego wyprowadzi¢ z podstacji centralnej
baterii przewodem HDGs3x1,5mm?2 z zachowaniem ciaglosci trasy 90min.

Oprawy wyposazy¢ w elektronike dedykowana do istniejacej centralnej baterii.

Oprawy oSwietlenia awaryjnego na poziomie piwnic przylaczy¢é wprost

istniejacych moduléw w rozdzielni RGA.

7.3 Przeciwpozarowy wylacznik pradu
Poniewaz instalacje beda zasilane z istniejacych zrdédel, bez zmian pozostaje
lokalizacja i sposob wylaczenia pozarowego.

8. Instalacja gniazd wtykowych 230V w ukladzie sieciowym TN-S

Obwody gniazd wtykowych 230V wyprowadzone beda z tablic RO1.2.

Dokonano podzialu na obwody gniazd do zasilania odbiornikow rezerwowanych
agregatem pradotworczym oraz zasilanych napieciem gwarantowanym z UPS.

Instalacje wykonac¢ przewodami kabelkowymi YDYZ0450/750V o ilosciach zyt
i ich przekrojach podanych na schematach. Przewody uklada¢ tradycyjnie pod tynkiem
oraz w przestrzeni nadsufitowe;.

Wszystkie gniazda stosowac ze stykiem ochronnym, przylaczonym oddzielnym
przewodem do szyny PE w rozdzielni zasilajace;.

Przy wigkszej ilosci gniazd wtyczkowych montowanych obok siebie instalowac
gniazda pojedyncze w ramkach wielokrotnych.

Dla zasilania komputerow przewidziano montaz gniazd wtykowych zasilanych
z odrebnych obwodow tablic napiecia gwarantowanego.
Kolory osprzetu:
- obwody rezerwowane z agregatu - zotty
- obwody gwarantowane z UPS (komputerowe) — czerwony

Dla przylaczenia przewoznego aparatu RTG przewidziano zainstalowanie
w pomieszczeniach OAIIT dedykowanych gniazd wtykowych 230V shuzacych do tego
celu. Gniazda te odpowiednio i trwale oznakowane zasilane beda odrebnymi obwodami
z tablic rozdzielczych w ukladzie sieciowym TN-S. W tablicach rozdzielczych obwody dla
gniazd RTG zabezpieczy¢ dodatkowo wylacznikami réznicowopradowymi odpornymi na



dzialanie pradow udarowych. Gniazda RTG dostosowaé¢ do wtyczki jaka posiada
uzywany na tym Oddziale aparat RTG.

9. Instalacje w ukladzie sieciowym IT

Dla zagwarantowania wysokiego stopnia bezpieczenstwa zasilania w Szpitalu
musza by¢ zastosowane urzadzenia kontrolne do kontroli sieci IT spelniajace
wymagania norm:

- PN-HD 60364-7-710. Maj 2012. Instalacje elektryczne niskiego napiecia -- CzeS¢
7-710: Wymagania dotyczace specjalnych instalacji lub lokalizacji --
Pomieszczenia medyczne;

- PN-EN 61557-8. Pazdziernik 2007. Bezpieczenstwo elektryczne
w niskonapieciowych sieciach elektroenergetycznych o napigciach przemiennych
do 1000V i stalych do 1500V -- Urzadzenia przeznaczone do sprawdzania,
pomiaréw lub monitorowania Srodkéw ochronnych -- Czesé 8: Urzadzenia do
monitorowania stanu izolacji w sieciach IT. Anex A: Medyczne urzadzenia
kontroli izolacji;

- PN-EN 61557-9. Maj 2009. Bezpieczenstwo elektryczne w niskonapieciowych
sieciach elektroenergetycznych o napieciach przemiennych do 1000V i statych
do 1500V -- Urzadzenia przeznaczone do sprawdzania, pomiaréow lub
monitorowania Srodkéw ochronnych - Czes¢ 9: Urzadzenia do lokalizacji
uszkodzenia izolacji w sieciach IT. Anex A: Urzadzenia do lokalizacji doziemien
w pomieszczeniach medycznych;

- PN-EN 61558-2-15. Kwiecien 2012. Bezpieczenstwo  uzytkowania
transformatorow, dlawikow, zasilaczy i zespolow takich urzadzen. — Czes¢ 2-15:
Wymagania szczegolowe i badania dotyczace transformatorow separacyjnych do
zasilania pomieszczen medycznych.

Dla zagwarantowania wysokiego stopnia bezpieczenstwa pacjentow i personelu
dla wybranych pomieszczen zwanych pomieszczeniami grupy 2 stosowane musza byc¢
urzadzenia o nastepujacych wymaganiach:

1. Zintegrowany modul przelaczajaco-kontrolny zgodny z PN-HD 60364-7-
710:2012, PN-EN 61508:2009, PN-EN61557-8:2007 i PN-EN 61557-9:2009:
* Diagnostyka ukladu poprzez sprawdzanie wszystkich jego elementow zgodnie
z PN-EN 61508 na poziomie min. SIL2
* kontrola napiecia na linii zasilania normalnego (linia podstawowa) wraz
z wyswietleniem wartosci napiecia i czestotliwosci
* kontrola napiecia na linii zasilania ze zrédla bezpiecznego zasilania (linia
rezerwowa) wraz z wyswietleniem wartosci napiecia i czestotliwosci
* kontrola napiecia na szynach rozdzielnicy (za SZRem)
* pomiar pradu za ukladem przelaczajacym dla uniemozliwienia przelaczenia
zwarcia (wraz z sygnalizacja stanu zwarcia
* uklad przelaczajacy bez mozliwosci zgrzania stykoéw z czasem przetaczenia <0,5s
* mozliwos¢é recznego przelaczenia zasilania i blokowania mechanicznego (np.
poprzez klodke lub plombe)
* bypass serwisowy do bezprzerwowego przeprowadzania testow lub wymiany

urzadzenia
* sygnalizacja o pracy w trybie recznego przelaczania (takze na kasecie
sygnalizacyjnej)

* mozliwos¢ wspoélpracy z agregatem (poprzez jego zalaczenie)
* nastawy napie¢ w zakresie 0,7 < Un < 1,2 Un



nastawialny czas powrotu na lini¢ podstawowa

wspolpraca z kaseta sygnalizacyjna - przestanie cyfrowo informacji
o zaistnialych stanach alarmowych (RS485)

kontrola SZRu poprzez automatyczny test z wysSwietleniem czasu przetaczenia
z linii 1 na linie 2

galwaniczne oddzielenie linii zasilajacych w celu unikniecia przeniesienia
zwarcia z jednej linii na druga.

wymagana metoda pomiarowa przekaznika kontroli stanu izolacji (izometru)
jako aktywna, impulsowa — umozliwiajaca pomiar rezystancji izolacji i wykrycie
doziemnienia takze w sieci z dolaczonymi obwodami pradu statego (DC) -
(zgodnie z PN-EN61557-8:2007).

rezystancja wewnetrzna izometru Rwewn. > 100kQ (zgodnie z PN-HD 60364-7-
710:2012),

napiecie pomiarowe izometru U < 25V DC (zgodnie z PN-HD 60364-7-
710:2012),

prad pomiarowy izometru < 1 mA, nawet przy pelnym doziemieniu (zgodnie
z PN-HD 60364-7-710:2012),

pomiar rezystancji: sygnalizacja gdy R < 50kQ (nie moze by¢ mozliwosci
nastawienia mniejszej wartosci niz 50kQ).

Czas reakcji powinien by¢ <5s jesli rezystancja izolacji obnizy sie nagle do 25kQ
(50% z 50kQ).

Wylaczenie alarmu powinno nastapi¢ w ciagu Ss jesli rezystancja izolacji nagle
wzrosnie od 25kQ do 10MQ (zgodnie z PN-EN61557-8:2007).

kontrola polaczenia izometru z siecig i przewodem PE (zalecane przez PN-HD
60364-7-710:2012 i PN-EN 61557-8:2007)

pomiar pradu obciazenia: sygnalizacja gdy prad = In (zgodnie z PN-EN 61557-
8:2007)

ciagly pomiar temperatury uzwojen transformatora (wymaganie PN-HD 60364-7-
710:2012 oraz PN-EN 61557-8:2007: sygnalizacja gdy temperatura przekroczy
dopuszczalna)

przycisk ,TEST” umozliwiajacy przetestowanie przekaznika kontroli stanu
izolacji

programowalne wejscie cyfrowe i wyjscie przekaznikowe

wspolpraca z systemem lokalizacji doziemien (wbudowane urzadzenie testowe)
wspolpraca z przekaznikiem kontroli izolacji dla lamp operacyjnych

historia zdarzen (alarmow).

. Transformator medyczny:

napiecie po stronie wtornej transformatora Un < 250V (wymaganie PN-HD
60364-7-710:2012)

prad biegu jalowego i napiecie zwarcia: < 3 % (wymaganie PN-EN 61558-2-15)
prad uplywu po stronie wtornej < 0,5 mA (wymaganie PN-HD 60364-7-
710:2012)

prad zalaczania < 12xIn (warto§¢ maksymalna) - wymaganie PN-EN 61558-2-15

. Kaseta sygnalizacyjna:

zielona lampka sygnalizujaca normalny stan pracy (wymaganie PN-HD 60364-7-
710:2012),

zolta lampka sygnalizujaca, gdy osiagniety zostanie poziom minimalne;j
rezystancji izolacji przekaznika — nie moze by¢ mozliwosci jej wyltaczenia
(wymaganie PN-HD 60364-7-710:2012),



* alarm akustyczny, gdy osiagniety zostanie poziom minimalnej rezystancji izolacji
przekaznika — ten alarm moze byc¢ wylaczony (wymaganie PN-HD 60364-7-
710:2012),

* z6lta lampka musi zgasnac¢, gdy usunieta zostanie przyczyna alarmu
(wymaganie PN-HD 60364-7-710:2012),

» wskazanie wartosci pradu obciazenia transformatora przy normalnej pracy sieci.

* min. 12 wejsS¢ cyfrowych

* mozliwos¢é programowania i wyswietlania informacji alarmowych z innych
elementéw sieci elektrycznej (np. wukladu lokalizacji doziemien, gazéw
medycznych, UPSé6w)

* oprogramowanie pozwalajace programowanie wlasnych tekstow alarmowych
Na kondygnacji 1 Oddzialu Anestezjologii i Intensywnej Terapii wystepuja

pomieszczenia sklasyfikowane jako G2. Sa to pomieszczenia (sale zabiegowe, sale

intensywnej terapii, itp.) o najwyzszym stopniu zagrozenia dla pacjenta, w ktérych
przyjmuje sie system instalacji oparty na trzech podstawowych kryteriach:

Przy pierwszym ciaglym doziemieniu lub ciaglym zetknieciu ciala pacjenta z czescia

czynna (bedaca pod napieciem) nie moze dojS¢ do odczuwalnego przez pacjenta ani

tym bardziej groznego w skutkach przeplywu pradu przez cialo pacjenta, jak tez do
przerwania dokonywanego zabiegu.

- Przy zaniku napiecia podstawowego zrodla zasilania lub tez obnizeniu jego napiecia
o ponad 10% musi nastapi¢ zalaczenie zrodla rezerwowego w czasie wymaganym
przez przepisy.

Zaklada sie, ze kazde z dwoch powyzszych zdarzen jest sygnalizowane,
a stosowane odbiorniki (aparaty elektromedyczne, instalacje i uklad zasilania sa na
tyle pewne, ze mozna wykluczy¢ drugie uszkodzenie co najmniej do czasu zakonczenia
zabiegu.

Podstawowa zasada ochrony przeciwporazeniowej w pomieszczeniach G2 jest
stosowanie ukltadu IT z izolowanym punktem neutralnym (poprzez wykorzystanie
transformatoréw separacyjnych), ze stala kontrolg stanu izolacji i wyréwnania
potencjatlow wszystkich mas metalowych. Kazde pomieszczenie lub grupa pomieszczen
funkcjonalnie ze soba powiazanych powinno by¢ zasilane wydzielonym
transformatorem o odpowiedniej mocy, a w miare potrzeby paroma identycznymi
potaczonymi rownolegle.

Stan instalacji sygnalizuje umieszczony w danym pomieszczeniu wskaznik stanu
izolacji. Zielona lampka oznacza stan poprawny, pomaranczowa lampka i brzeczyk
sygnalizuje doziemienie, przy czym sygnat akustyczny mozna wylaczy¢, natomiast
optyczny dziala do czasu usuniecia doziemienia.

Sygnal o zlym stanie izolacji winien by¢ niezwlocznie przekazany shuzbom
technicznym Szpitala celem dokonania naprawy uszkodzonego elementu instalacji lub
wyeliminowania z eksploatacji uszkodzonego odbiornika.

Zestawy gniazd wtykowych obwodow IT zawieraja dodatkowe zaciski
uziemiajace, ktore nalezy przylaczyc¢ do szyny ekwipotencjalizacji PA.

Wszystkie instalacje elektryczne w w/wym. pomieszczeniach wykonywac bez
puszek rozgateznych (instalacje wyprowadzac¢ bezposrednio z szachtow elektrycznych).

Przewody ukladane w przestrzeniach miedzystropowych powyzej stropow
podwieszanych tych pomieszczen nalezy zabezpieczyC przeciwpozarowo na calej
dtugosci przez malowanie ognioodpornymi powlokami peczniejacymi.

Osprzet w uktadzie IT nalezy montowac w kolorze zielonym

Poszczegolne obwody powinny posiadac zabezpieczenia przed skutkami zwaré,
lecz nie powinny by¢ zabezpieczone przed przeciazeniem. Przypadkowe przeciazenia
powinny by¢ natomiast sygnalizowane.



Celem unikniecia pojawienia si¢ przypadkowych réznic potencjalow w otoczeniu
pacjenta, konieczne jest wykonanie polaczen wyrownawczych. Wszystkie metalowe
obudowy urzadzen elektrycznych i kotki ochronne gniazd wtyczkowych powinny by¢é
potaczone szyna wyrownawcza PE, a stale masy metalowe nie nalezace do urzadzen
elektrycznych (grzejniki, drzwi) z szyna EC. Obie szyny powinny by¢ ze sobg polaczone
w sposob latwy do rozlaczenia i uziemione. Przypadkowa roznica potencjalow na
roznych czesciach metalowych nie powinna przekroczy¢ 1 mV, a rezystancja pomiedzy
dostepnymi masami metalowymi 0,2.Q.

Przewiduje sie zastosowanie rozdzielnic systemu IT oznaczonych na rzutach:

- Pomieszczenie 1.97 — sala 4-16zkowa - RIT 1.5; transf. 6300VA
- Pomieszczenie 1.96 — sala 4-16zkowa - RIT 1.4; transf. 6300VA
- Pomieszczenie 1.95 — izolatka - RIT 1.3; transf. 3150VA
- Pomieszczenie 1.91 — sala 1-16zkowa - RIT 1.3; transf. 3150VA
- Pomieszczenie 1.90 — gabinet zabiegowy - RIT 1.3; transf. 3150VA

10. Instalacja oSwietlenia podstawowego

Obwody instalacji oswietlenia nalezy wykona¢ przewodami kabelkowymi
YDYZ20450/750V o ilosciach zy!l i ich przekrojach podanych na schematach. Przewody
ukladac tradycyjnie pod tynkiem oraz w przestrzeni nadsufitowe;j.

W pomieszczeniach technicznych, itp. zastosowac osprzet o stopniu ochrony IP44.
Dla oswietlenia pomieszczen zastosowano oprawy ze zrodtami swiatta typu LED.
Na schematach tablic pokazano sposob sterowania poszczegélnymi obwodami. Typy
opraw jak rowniez szczegolowy sposob ich rozmieszczenia podano na planach
instalacji.

Czes¢ opraw oswietleniowych stuzy¢ bedzie celom oswietlenia nocnego.

Osprzet instalacyjny oraz przewody nalezy uklada¢ wedlug nastepujacych zasad:
* laczniki, przelaczniki i przyciski montowac na wysokosci 1,4 m od podlogi
* lacznik dla tazienki przeznaczonej dla oséb niepelnosprawnych — 1,05 m od podtogi.

Sterowanie oswietleniem podstawowym - lacznikami przy wejSciu do
pomieszczen, w przypadku sal chorych lacznikami wewnatrz pomieszczen.

Pomieszczenia technologiczne na poziomie -1 (wentylatornia) projektuje sie
oswietli¢ oprawami hermetycznymi IP 65.

W kazdej kolumnie medycznej nalezy przewidzie¢ rezerwowe miejsce na
zamontowanie wylacznika oswietlenia jednej oprawy znad l6zka oraz tzw. pilota do
przeciagniecia kabla z przestrzeni miedzystropowej do wylacznika swiatla na kolumnie.

Oswietlenie nocne

We wszystkich korytarzach czesci szpitalnych i t6zkowych oraz salach chorych
przewiduje sie oswietlenie nocne. Minimalne natezenie oSwietlenia nocnego
w korytarzach to 501x, w salach chorych 201lx — w celach obserwacji.

Jako oswietlenie nocne zaprojektowano oprawy oswietlenia podstawowego
wyposazone w dwa zasilacze. Jeden z zasilaczy bedzie podawal napiecie na jeden pasek
Swietlny oprawy LED.

W pokoju pielegniarek (pom. 1.99) projektuje si¢ montaz tacznika do zalgczania
oswietlenia nocnego korytarzy.

Zalaczanie oswietlenia nocnego w salach chorych bedzie odbywalo sie ze
stanowisk pielegniarek w poszczegélnych salach.

Zgodnie z projektem budowalnym zamiennym technologii medycznej zasilanie
opraw oswietlenia nocnego w pomieszczeniach medycznych grupy 2 (sale chorych)
przewidziano z dwéch zréodel, z ktérych jednym jest bezpieczne zrodlo zasilania.



11. Rozdzielnice oddzialowe i specjalistyczne

Tablice rozdzielcze pietrowe zlokalizowane sa w korytarzu 1.76, zgodnie
z zalaczonymi rysunkami.

Rozdzielnice zawieraja roztacznik glowny, blok szynowo - rozdzielczy, kontrolki
obecnosci napiecia, zabezpieczenia przeciwprzepieciowe, zabezpieczenia
roznicowopradowe oraz zabezpieczenia nadpradowe poszczegélnych obwodow.
Schematy i uklady rozdzielni pokazano na rysunkach.

W celu zasilenia urzadzen wentylacyjnych w piwnicy przewidziano dedykowana
tablice rozdzielcza RW1.1. Typy przewodow i zabezpieczenh podano na schemacie.

Polaczenia sterownicze pomiedzy urzadzeniami  wentylacyjnymi, a szafg
sterownicza wykonuje serwis dostawcy.

12. Instalacja polaczen wyréownawczych

Dla wuniemozliwienia wystepowania ewentualnych ro6znic potencjalu na
nieelektrycznych instalacjach budynku zaprojektowano wykonanie potaczen
wyrownawczych.

Na wysokosci okolo 3,0m w przestrzeni podsufitowej i miedzysufitowej wzdtuz
Scian korytarzy na wszystkich kondygnacjach nalezy ulozy¢ gléwna magistrale
wyrownawcza z przewodu LYgZzo 25. Magistrale wyréwnawcza pionowa nalezy utozyc
w glownym szachcie elektrycznym na drabinkach kablowych i przylaczy¢ do glownej
szyny wyrownawczej GSW w pomieszczeniu gléwnej rozdzielni.

Na trasie glownej magistrali Wyrownawczej zabudowac zlacza
ekwipotencjalizujace UP do podlaczen wyrownawczych. Do zaciskow tych sprowadzac
potaczenia: z rozdzielnic elektrycznych zaciskéw ochronnych - PE, potaczenia
metalowych rurociagéw wody, kanalizacji, c.o., gazow medycznych, konstrukcje
wsporcze korytek kablowych, Slusarke stalowa i aluminiowa, konstrukcje sufitow
podwieszonych, armature wodna, uziemienie posadzek antyelektrostatycznych, itp..

W salach gdzie wystepuja uklady =zasilajace IT, nalezy wykonac¢ pelna
ekwipotencjalizacje = wszystkich mas metalowych znajdujacych sie w tych
pomieszczeniach. Instalacje t¢ wykonac¢ przewodami DYZzo6 w rurkach izolacyjnych p.t.
w ukladzie promieniowym wyprowadzajac je z szyn PE i PA zainstalowanych
w tablicach z transformatorami separacyjnymi.

Do szyn PE przylaczy¢ zestyki gniazd wtyczkowych oraz obudowy wszystkich
urzadzen elektrycznych.

Do szyn PA natomiast wszystkie pozostale masy metalowe nie zwigzane
z zasilaniem energia elektryczng jak: wypusty instalacji sanitarnych, gazow
medycznych, sufity podwieszone, kanaty klimatyzacyjne, posadzki
antyelektrostatyczne, oscieznice drzwi i okien metalowych itp.

Szyny PE i PA polaczy¢ przewodami LYZol6 2z plaskownikiem potaczen
wyrownawczych korytarza.

Nalezy zwréci¢ szczegdlng uwage na wymagania posadzki antyelektrostatycznej
montowanej w w/w pomieszczeniach:
* ze wzgledu na koniecznoSé zapewnienia ochrony antyelektrostatycznej

rezystancja posadzki nie moze byé wieksza od 10*10°po utozeniu i 100*10°po
czteroletniej eksploatacji — wg normy DIN VDE 0107/11.94,
* ze wzgledu na ochrone przeciwporazeniowa nie moze by¢ ona mniejsza niz

5%104.



13. Trasy kablowe

W obiekcie zaprojektowano trasy koryt kablowych. Ilos¢ koryt w trasach podano
na planach instalacji. W korytach kable - WLZ uklada¢ w odleglosci sSrednicy
wigkszego kabla. Obwody oswietlenia taczy¢ w wiazki i prowadzi¢ razem.

Dla kabli i przewodow elektrycznych przewidziano koryta o szerokosci 200 mm
i 100 mm, dla instalacji teleinformatycznych, tj. koryta o szerokosci 200 mm, 100 mm,
SOmm. Wszystkie koryta maja mie¢ wysokos¢ 60mm.

Kable wchodza i odchodza od swojego toru pod katami prostymi. Wszystkie
kable poprowadzone sg rownolegle lub prostopadle do pomieszczen.

Dla prowadzenia przewodow zasilajacych gniazda gniazda montowane na ladach
pielegniarek przewidziano kanaly podpodilogowe 2-torowe (l-tor dla instalacji
teleinformatycznej) zespolone zamkniete o wymiarach 190x28 mm (szer. x wys.)

Wszystkie obwody zasilajace instalacje ktore majg funkcjonowacé systemach
ochronnych w czasie pozaru prowadzi¢ na wydzielonych konstrukcjach mocujacych
(korytka, drabinki, uchwyty) wykonac¢ w systemie podtrzymania funkcji podczas pozaru
E-90.

Przewody do rozdzielni RO1.1 nalezy ukladac¢ na istniejacych trasach kablowych.

14. Instalacja odgromowa

Ochrona odgromowa objete zostana montowane na dachu projektowane
urzadzenia wentylacyjne. Beda one chronione za pomoca masztu odgromowego. Maszt
zostanie za pomoca przewodow odprowadzajacych wykonanych drutem FeZn 08 mm
przytaczony do istniejacej instalacji odgromowej na dachu budynku.

Sposob wykonania instalacji odgromowej zostat przedstawiony na rysunku E-04.

15. Ochrona przepieciowa wewnetrzna
W obiekcie przewidziano ochrone przeciwprzepieciowa. W kazdej rozdzielnicy
pietrowej projektuje si¢ ochronniki II stopnia .

16. Instalacja sygnalizacji gazow medycznych

Przewiduje sie ciagle monitorowanie parametréw gazéow medycznych
wystepujacych w obiekcie. Postuzg do tego sygnalizatory wspolpracujace z punktami
informacyjnymi. Sygnalizatory w razie przekroczenia dopuszczalnego progu tolerancji
dla poszczegdlnych gazow sygnalizujg akustycznie i optycznie stan nieprawidtlowosci.

W rozdzielni ROG1.2 zabudowane zostana zasilacze 24 V DC, 625 mA dla
strefowych zespotow monitorujacych (SZM). Zastosowane zasilacze powinny by¢ zgodne
z wymaganiami normy EN 60601-1:2006+AC:2010. Jako przewod zasilajacy SZM
zastosowa¢ OMY 3x1,5 natomiast jako przewdéd ochrony PE zastosowacé przewod
z odpowiednio oznakowana kolorystyka izolacji, o przekroju nie mniejszym niz
1,5Smm?2.

Pomiedzy SZM, a sygnalizatorami gazéw medycznych (SGM) nalezy ulozyc
przewodd zasilajacy OMY 3x1,5 oraz przewod sygnalowy YnTKSYekw 2x2x0,8.

17. Ochrona przed porazeniem pradem elektrycznym

Projektowane instalacje wykonane beda w ukladzie sieciowym:
¢ TN-S - dotyczy pomieszczen grupy O i grupy 1 - gdzie ochrona od porazen
zapewniona bedzie przez dostatecznie szybkie wylaczenie



¢ IT - dotyczy pomieszczen grupy 2 - gdzie w obwodach za transformatorami
separacyjnymi 230/230V przewidziano ciagla kontrole stanu izolacji instalacji,
jak i przytaczanych odbiornikéow.

Sie¢ odbiorcza pracuje w ukltadzie TN-S z oddzielnym przewodem neutralnym N
i ochronnym PE w calym systemie. W calej instalacji ulozy¢ przewéd PE uziemiony,
przewod N - izolowac. Przewody ochronne musza posiadac izolacje koloru zielono-
z6ttego i musza byc¢ polaczone z szyna ochronng PE tablic zasilajacych. Niedozwolone
jest taczenie przewodu neutralnego N i ochronnego PE w jakimkolwiek innym miejscu
instalacji.
Ochrona przed dotykiem bezpoSrednim - (podstawowa) jest realizowana przez
zastosowanie izolowania czesci czynnych, to jest przez odpowiednio dobrang izolacje
przewodéw i obwodow aparatow i urzadzen elektrycznych. Uzupelnieniem ochrony
podstawowej jest:
* zastosowanie dodatkowej ochrony od porazen, ktéra realizowana bedzie
w oparciu o zasade szybkiego wytaczenia zabezpieczen nadmiarowo-pradowych
pracujacych w poszczegolnych obwodach odbiorczych i liniach zasilajacych.
Dodatkowo obwody odbiorcze beda chronione poprzez wylaczniki
roznicowopradowe o wartosci pradu réznicowego nie wiekszej niz 30maA.
* ekwipotencjalizacje (wyrownanie potencjalow) wszystkich mas metalowych
w budynku.

Ponadto w czesci pomieszczenn grupy 2, odbiorniki elektromedyczne zasilane
beda w ukladzie sieciowym IT z ciggla kontrolg stanu izolacji poprzez transformatory
separacyjne 230/230V.

Skutecznos¢ ochrony przed porazeniem nalezy sprawdzi¢ przez pomiary po
wykonaniu instalacji i sporzadzi¢ protokoly pomiarow.

18. BIOZ na placu budowy

Tematem projektu jest budowa Oddzialu Anestezjologii i Intensywnej Terapii na
I-szym pietrze Pawilonu Diagnostyczno - Zabiegowego Powiatowego Szpitala
Specjalistycznego w Stalowej Woli, przy ul. Staszica 4.

Zagospodarowanie elektroenergetyczne terenu budowy, zapewniajace skuteczna
ochrone przeciwporazeniowa wymaga, aby:

1) Napiecie dotykowe dopuszczalne dilugotrwale bylo ograniczone do wartosci 25V
pradu zmiennego lub 60V pradu statego.
2) Gniazda wtyczkowe byly zabezpieczone wylacznikami réznicowopradowymi o pradzie
roznicowym nie wiekszym niz 30mA (jeden wylacznik powinien zabezpieczaé nie wiecej
niz 6 gniazd wtyczkowych).
3) Do zasilania terenow budowy byl stosowany uktad sieciowy TN-S.
4) Sprzet i osprzet instalacyjny byl o stopniu ochrony co najmniej IP44, a urzadzenia
rozdzielcze o stopniu ochrony co najmniej IP43.
S) Stosowanie na terenie budowy narzedzi oraz urzadzen o II klasie ochronnosci.
6) Cala instalacja i urzadzenia elektryczne na terenie budowy byly zabezpieczone
wylacznikiem ochronnym réznicowopradowym selektywnym o znamionowym pradzie
roznicowym nie wiekszym niz S00mA dla zapewnienia selektywnej wspolpracy
urzadzen zabezpieczajacych.
7) Majac na uwadze wyzej wymienione zasady, nalezy w zasilaniu i rozdziale energii
elektrycznej na terenie budowy wyodrebnié cztery strefy:

- Strefa 1



Teren budowy, gdzie zlokalizowano glowna rozdzielnice zasilajaca caly teren budowy.
Dostep do rozdzielnicy tej powinno sie ograniczy¢ osobom nieupowaznionym, trzeba
rowniez odpowiednio oznakowac¢ miejsce lokalizacji rozdzielnicy. Ochrone przed
dotykiem posrednim winno zapewnia¢ samoczynne wylaczenie zasilania w czasie
krotszym niz 0,2sek. Celowe jest zabezpieczenie calego terenu budowy wylacznikiem
ochronnym réznicowopradowym selektywnym o pradzie réznicowym nie wiekszym niz
S500mA.

- Strefa 2
Strefa ta obejmuje linie zasilajace od rozdzielnicy gléwnej do rozdzielnic budowlanych.
Linie winny by¢ zabezpieczone przed skutkami zwaré i przeciazen. Zaleca sie
prowadzenie linii zasilajacych przewodami oponowymi na napiecie izolacji 750
i odporne na uszkodzenia mechaniczne.
- Strefa 3
Strefa ta obejmuje rozdzielnice budowlane, dzwigowe i przystawki pomiarowe. Ochrona
przed dotykiem bezposrednim powinna zapewnic¢ izolacja podstawowa i obudowa
izolacyjna o stopniu ochrony co najmniej IP43. Ochrone przed dotykiem posSrednim
powinno zapewni¢ samoczynne wylaczenie zasilania w czasie nie przekraczajacym
0,2sek. dla sieci 230/400V. Rozdzielnice winny byc zabezpieczone przed skutkami
zwarc i przeciazen.

- Strefa 4
Strefa ta obejmuje odbiorniki oswietleniowe, narzedzia reczne (ruchome), urzadzenia
budowlane. Dla tej strefy, do ochrony przed dotykiem posrednim nalezy wykorzystac:
wylaczniki réznicowopradowe o pradzie roznicowym nie wiekszym niz 30mA lub
odbiorniki, narzedzia i wurzadzenia o II klasie ochronnosci. Przed dotykiem
bezposrednim chroni izolacja podstawowa i obudowy izolacyjne o stopniu ochrony co
najmniej IP44. Uzupelnieniem ochrony przed dotykiem bezposrednim sa wytaczniki
ochronne réznicowopradowe o pradzie roznicowym nie wiekszym niz 30maA.
8) Prace zwigzane z podlaczeniem, sprawdzeniem, konserwacja i naprawa instalacji
elektrycznej moga wykonywac¢ wylacznie osoby posiadajace odpowiednie uprawnienia.
Przewody elektryczne zasilajace napedy urzadzen mechanicznych powinny byé
zabezpieczone przed uszkodzeniami mechanicznymi, szczegolng uwage nalezy zwracac
na miejsca wprowadzenia przewodu do urzadzenia mechanicznego. Urzadzenia
budowlane z napedem elektrycznym nalezy poddawac¢ okresowym kontrolom
i przegladom. Ponadto wskazane jest przeprowadzenie biezacych przegladow dla
recznych urzadzen elektrycznych, kazdorazowo przed
przystapieniem do pracy.
9) Podstawa prawna opracowania:

a) Norma PN-IEC 60364-7-704.

Instalacje elektryczne w obiektach budowlanych.

Instalacje na terenie budowy i rozbiorki.

b) Rozporzadzenie Ministra Gospodarki z dnia 17 wrzesnia 1999r. w sprawie
bezpieczenstwa i higieny pracy przy urzadzeniach i instalacjach elektroenergetycznych
(Dz.U. nr 80 z 1999r., p0z.912).

19. Wytyczne wykonania i odbioru robot elektrycznych

*  Wytyczne wykonania.
Wykonawca robét elektrycznych powinien przed przystapieniem do prac remontowych
opracowac:

a) harmonogram wykonywanych robot, uwzgledniajacy w szczegélnosci zakres prac
w mieszkaniach



b) opracowanie planu bezpieczenstwa i ochrony zdrowia dla os6b wykonujacych roboty
instalacyjne oraz mieszkancow budynku

c) na okolicznos¢ wejscia wykonawcy na teren budowy nalezy spisa¢ odpowiedni
protokot i prowadzi¢ dziennik budowy

d) materialy elektryczne zakupione przez wykonawce winny posiada¢ aprobaty
techniczne krajowe lub europejskie. Przed zabudowaniem tych materialéw nalezy
uzyskac zgode od inspektora nadzoru inwestorskiego

*  Wytyczne odbioru.

Wykonawca instalacji elektrycznej powinien przekazac do odbioru robot nastepujace

dokumenty:

a)  projekt powykonawczy

b)  dziennik budowy

c) protokol z pomiaréw rezystancji izolacji instalacji elektrycznej

d) protokél z pomiarow ciaglosci przewodoéw ochronnych, w tym polaczen
wyrownawczych

e) protokél z pomiaréw skutecznosci ochrony przeciwporazeniowej

f) protokotl z pomiarow natezenia oswietlenia podstawowego i ewakuacyjnego

g) pisemne potwierdzenie, ze zabudowane materialy i aparaty maja aprobaty
techniczne i zostaly dopuszczone do zabudowy w obiektach budownictwa
powszechnego

Szczegdlowe dane odnosnie zakresu prob i badan odbiorczych podaje norma PN-IEC-

60364-6-61.

20. Uwagi koncowe

Projekt nalezy rozpatrywac calosciowo. Wszystkie elementy ujete w opisie
technicznym a nie ujete na rysunkach lub odwrotnie, powinny by¢ traktowane tak
jakby byly ujete w obu czesciach dokumentacji projektowej. W przypadku
jakichkolwiek rozbieznosci, nalezy zglosi¢ problem projektantowi, ktéry zobowiazany
jest do pisemnego rozstrzygniecia.

Przed wykonaniem instalacji w pomieszczeniach 1.77 i 1.78, niezbedny bedzie
demontaz instalacji istniejacych. Zakres demontazy ustalic z Uzytkownikiem /Dziatem
Technicznym Szpitala i wykonywac je pod jego dozorem. Przed przystapieniem do roboét
nalezy trwale wylaczy¢ spod napiecia wszystkie obwody.

Ostateczne wysokosci montazu gniazd dla odbiorow technologicznych ustalié
z Uzytkownikiem.

W przypadku btedu, pomytki lub watpliwosci interpretacyjnych, wykonawca przed
zlozeniem oferty, powinien wyjasni¢ kwestie sporne z Inwestorem oraz Projektantem.
Wszelkie niewyjasnione kwestie rozstrzygane beda na korzysc¢ Inwestora.

Instalacja podlega odbiorowi technicznemu przez komisje zlozonag
z przedstawicieli Wykonawcy, Inwestora i Inspektora Nadzoru Technicznego.

Do odbioru przedstawi¢ niniejszy projekt z ewentualnymi poprawkami
naniesionymi w trakcie realizacji robot oraz protokoty z przeprowadzonych pomiarow
ochrony przeciwporazeniowe;.

Calos¢ prac nalezy wykonac¢ zgodnie z obowiazujacymi przepisami przez
pracownikow posiadajacych odpowiednie kwalifikacje.

Bez pozytywnych wynikow pomiarow instalacji eksploatowaé¢ nie wolno




II.

BILANS MOCY I OBLICZENIA

Odbiornik Przewod Zabezpieczenie Ochrona p.pota Zabezpieczenie przegeniowe Spadek nagtia
Pi Pz llos¢ | cosp 1B |4 | Materiat In 12 Zs la 1B < In < |4 12 < | 1,45*Z | Auobl Auwym
L.p. Nazwa [kW] | [kW] | faz [A] skad dokad typ przekroj [A] | [m] y typ | char.| [A] [A] [Q] [A] Zs*la | < Uo [A] [A] [A] [A] [A] [%] [%]
Zasilanie ROG1.2
1 _NKGs 5x35 65,9 35,0 3 0,82 61,8 | RK/UPS | ROG1.2 | NKGs | 5 | x| 35 | 162,0 | 70,0 | 55,0 | Cu | WT aG 80,0 | 128,0 | 0,038 | 780,8 29,7 | = | 230,0 618 | = 80,0 | = | 162,0| 128,0 | = | 234,90 | 0,80 3,00
Zasilanie ROR1.2
2 | - NKGs4x50+ 1711 | 853 3 09 | 1369 RG ROR1.2 | NKGs | 4 | x| 50 | 218,0|60,0|550 | Cu | WT 9gG | 160,0 | 256,0 | 0,024 | 1618,3 | 38,8 | = | 230,0 | 136,9 | < | 160,0 | = | 218,0 | 256,0 | = | 316,10 | 1,16 3,00
1x25
Zasilanie RW1.1 -
3 | NKGs4x150+ 200,0 | 157,3 3 ]0,887| 256,2 | RwO1 RW1.1 | NKGs | 4 | x| 150 | 438,0|10,0 | 550 | Cu | WT gG | 315,0 | 480,0 | 0,008 | 4220,0 | 33,8 | = | 230,0 | 256,2 | < | 300,0 | = | 438,0 | 480,0 | = | 635,10 | 0,12 3,00
1x95




Krakow, 27.02.2017r.

OSWIADCZENIE PROJEKTANTA

dotyczy : projektu wykonawczego pt.

Budowa Oddzialu Anestezjologii i Intensywnej Terapii na I pietrze budynku
Pawilonu Diagnostyczno - Zabiegowego Powiatowego Szpitala
Specjalistycznego w Stalowej Woli

Zgodnie z ustawg z dnia 07.07.1994 PRAWO BUDOWLANE ( DU nr 106
po0z.1126 ) z pozniejszymi zmianami

oSwiadczam, ze:
projekt wykonawczy pt. ,Budowa Oddzialu Anestezjologii i Intensywnej Terapii

na I pietrze budynku Pawilonu Diagnostyczno - Zabiegowego Powiatowego
Szpitala Specjalistycznego w Stalowej Woli przy ul. Staszica 4”

zostal sporzadzony zgodnie z obowigzujacymi przepisami oraz zasadami wiedzy

techniczne;j.



