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1.  SPECYFIKACJA TECHNICZNA WYKONANIA I ODBIORU ROBÓT  

1.1. KODY CPV 

INSTALACJE GAZÓW MEDYCZNYCH 

45215140-0   Obiekty Szpitalne 

            45215142-4   Oddziały Intensywnej Opieki 

45231112-6   Sale Zabiegowe 

            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 

45231112-3   Instalacja rurociągów 

OSPRZĘT RUCHOMY  INSTALACJI GAZÓW MEDYCZNYCH 

           33157000-5  Urządzenia do terapii gazowej i oddechowej 

           33157110-9  Maski tlenowe 

           33157800-3  Urządzenia do podawania tlenu 

           33190000-8  Różne urządzenia medyczne 

           33141640-8  Dreny 

ROBOTY POMOCNICZE (bruzdy, przebicia i zamurowania) 

           45000000-0   Roboty budowlane 

           28811000-0   Materiały budowlane 

           45231100-6   Ogólne roboty budowlane związane z budów  rurociągów 

           45231500-0 Roboty budowlane w zakresie budowy rurociągów sprężonego powietrza 
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1.2. PRACE TOWARZYSZ ĄCE 

Przed rozpoczęciem robót montażowych instalacji gazów medycznych należy wykonać wszelkie 
roboty budowlane, instalacje sanitarne oraz wentylacji i klimatyzacji. Instalacje elektryczne można 
wykonywać równolegle z instalacjami gazów medycznych. 

 

1.3. INFORMACJE O TERENIE BUDOWY  

Podczas prowadzonych prac montażowych instalacji gazów medycznych należy przestrzegać 
przepisów bhp i ppoż. przy prowadzeniu prac spawalniczych oraz używaniu elektronarzędzi. 
Prowadzone roboty montażowe instalacji gazów medycznych oraz zastosowane urządzenia nie 
powodują zmiany warunków ochrony środowiska. Dla grup montażowych instalacji gazów medycznych 
należy przewidzieć pomieszczenie magazynowe na materiały i narzędzia o powierzchni około 25m2. 

 

1.4. PRZEDMIAR ROBÓT  

Przedmiar robót zgodnie z Rozporządzeniem Ministra Infrastruktury z dn. 2 września 2004 r. w 
sprawie szczegółowego zakresu dokumentacji projektowej. Przedmiar robót wykonany w oparciu o 
dokumentację projektową, specyfikację techniczną wykonania i odbioru robót, zgodnie z pozycjami 
KNR, kalkulacjami własnymi oraz programem do kosztorysowania NORMA. Przedmiar ma wyłącznie 
charakter informacyjny i nie jest podstawą do wykonania robót. 

 

1.5. WYMAGANIA DOT . MATERIAŁÓW  

Zgodnie z wymaganiami Dyrektywy 93/42/EWG oraz ustawą o wyrobach medycznych z dnia 20 
maja 2010 z jej późniejszymi zmianami, ustawą z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej z jej 
późniejszymi zmianami, rozporządzeniem Ministra Zdrowia z dnia 12 stycznia 2011 r. w sprawie 
wymagań zasadniczych oraz procedur oceny zgodności wyrobów medycznych i Rozporządzenie 
Ministra Zdrowia z dnia 5 listopada 2010 r. w sprawie sposobu klasyfikowania wyrobów medycznych 
poniższe materiały i urządzenia muszą posiadać aprobatę CE dla wyrobu medycznego odpowiedniej 
klasy, deklarację zgodności wytwórcy oraz potwierdzenie złożenia wniosku zgłoszenia wyrobu do 
Urzędu Rejestracji Wyrobów Medycznych i Produktów Biobójczych: 

• punkty poboru gazów medycznych i próżni, 
• rury i kształtki do gazów medycznych i próżni, 
• strefowe zespoły kontrolne wraz z sygnalizacją, 
• jednostki zaopatrzenia medycznego (tablice poboru gazów, panele nadłóżkowe, sufitowe systemy 

zasilające itp.) 
• oraz kompletny system rurociągowy do gazów medycznych i próżni. 

• zawory do gazów medycznych i próżni, 

Dowód na spełnienie wymagań powinien dostarczyć wykonawca. 
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Niniejsza dokumentacja projektowa, wymagane obliczenia oraz rozwiązania techniczne zostały 
wykonane w oparciu o wskazane w treści, wybrane urządzenia i materiały spełniające określone 
parametry techniczne i jakościowe. Dopuszcza się zastosowanie zamiennych urządzeń lub materiałów, 
wyłącznie o parametrach technicznych i jakościowych równoważnych z przyjętymi w niniejszym 
opracowaniu. Zastosowanie urządzeń lub materiałów zamiennych wymaga potwierdzenia przez 
Wykonawcę równoważności wyżej określonych parametrów oraz akceptacji projektanta. 

 

1.6. OPIS SPOSOBU ODBIORU ROBÓT 

Odbiór robót zgodnie z dokumentacją projektową i przedmiarem robót dokonywany według 
harmonogramu uzgodnionego z Użytkownikiem. 

 

1.7. OPIS SPOSOBU ROZLICZENIA ROBÓT TYMCZASOWYCH I PRAC T OWARZYSZĄCYCH  

Rozliczenie prac towarzyszących musi zawrzeć się wyłącznie w cenie ryczałtowej. 

 

1.8. ODBIORY ROBÓT ZANIKAJ ĄCYCH  

Odbiór robót zanikających i ulegających zakryciu polega na finalnej ocenie ilości i jakości 
wykonanych 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 osoba posiadająca 
uprawnienia do odbioru instalacji gazów medycznych jako wyrobu medycznego z ramienia Inwestora. 
Gotowość danej części robót zgłasza Wykonawca wpisem do dziennika budowy i jednoczesnym 
powiadomieniem Inwestora.  

Jakość i ilość robót ulegających zakryciu ocenia Inwestor na podstawie dokumentów 
zawierających komplet wyników badań w oparciu o przeprowadzone pomiary, w konfrontacji z 
dokumentacją projektową i uprzednimi ustaleniami. 

 

1.9. ODBIORY CZĘŚCIOWE  

Odbiór częściowy polega na ocenie ilości i jakości części robót. Odbioru częściowego robót 
dokonuje się wg zasad jak przy odbiorze ostatecznym robót. Odbioru robót dokonuje Inwestor. 

 

1.10. ODBIÓR OSTATECZNY 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 Inwestora. Odbiór ostateczny robót nastąpi w terminie ustalonym w dokumentach 
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umowy, licząc od dnia potwierdzenia przez Inwestora zakończenia robót. Odbioru ostatecznego robót 
dokona komisja wyznaczona przez Zamawiającego w obecności Inwestora 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. 

W toku odbioru ostatecznego robót komisja zapozna się z realizacją ustaleń przyjętych w trakcie 
odbiorów robót zanikających i ulegających zakryciu, zwłaszcza w zakresie wykonania robót 
uzupełniających i robót poprawkowych. W przypadku stwierdzenia przez komisję, że jakość 
wykonanych robót w poszczególnych asortymentach nieznacznie odbiega od wymaganej dokumentacją 
projektową i ST z uwzględnieniem tolerancji i nie ma większego wpływu na cechy eksploatacyjne 
obiektu i bezpieczeństwo ruchu, komisja dokona potrąceń, oceniając pomniejszoną wartość 
wykonanych robót w stosunku do wymagań przyjętych w dokumentach umowy. 

 

1.11. DOKUMENTACJA POWYKONAWCZA  

Podczas montażu należy sporządzać oddzielny komplet rysunków powykonawczych. Rysunki te 
powinny przedstawiać rzeczywistą lokalizację i średnice instalacji rurociągowych. Komplet ten 
powinien być aktualizowany w miarę wprowadzania zmian. Rysunki powinny zawierać szczegóły, które 
pozwolą zlokalizować rurociągi zakryte. 

Komplet rysunków powykonawczych powinien zostać przekazany użytkownikowi jako komplet 
oznaczony „DOKUMENTACJA POWYKONAWCZA” celem włączenia jej jako części trwałej 
dokumentacji instalacji rurociągowej. 

UWAGA: Jeśli instalacja rurociągowa została zmieniona już po przekazaniu rysunków 
użytkownikowi, wówczas dokumentacja powykonawcza powinna zostać zaktualizowana. 

 

1.12. SCHEMATY ELEKTRYCZNE  

Wykonawca powinien dostarczyć użytkownikowi schematy elektryczne kompletnej instalacji. 

 

1.13. DOKUMENTY ODBIORU  

Po całkowitym zakończeniu prób, a przed oddaniem instalacji do eksploatacji komisja odbierająca 
musi potwierdzić na odpowiednich formularzach wyniki przeprowadzonych prób, oraz stwierdzić, że 
wszystkie wymagania zostały spełnione. 

W przypadku, gdy wg komisji, roboty pod względem przygotowania dokumentacyjnego nie będą 
gotowe do odbioru ostatecznego, komisja w porozumieniu z Wykonawcą wyznaczy ponowny termin 
odbioru ostatecznego robót. 

Wszystkie zarządzone przez komisję roboty poprawkowe lub uzupełniające będą zestawione wg 
wzoru ustalonego przez Zamawiającego. 
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Termin wykonania robót poprawkowych i robót uzupełniających wyznaczy komisja. 

Odbiór pogwarancyjny polega na ocenie wykonanych robót związanych z usunięciem wad 
stwierdzonych przy odbiorze ostatecznym i zaistniałych w okresie gwarancyjnym. 

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: 

• Instrukcję obsługi. Wykonawca powinien dostarczyć użytkownikowi instrukcję obsługi kompletnej 

instalacji gazów medycznych z sygnalizacją alarmową. 

• Harmonogram czynności konserwacyjnych / instrukcję eksploatacji instalacji / instrukcje 

poszczególnych urządzeń zamontowanych w instalacji. Wykonawca powinien dostarczyć właścicielowi 

informacje co do zalecanych czynności konserwacyjnych i ich częstości wykaz zalecanych części 

zapasowych. 

• Dokumentację powykonawczą, 

• Certyfikaty, deklaracje zgodności i karty katalogowe zastosowanych urządzeń, 

• Wyniki pomiarów i testów. 

 

1.14. WYMAGANE BADANIA  

Należy wykonać wszystkie badania zgodnie z wymaganiami normy PN-EN ISO 7396-1:2010 na 
formularzach określonych przez normę. Wymaga się atestowanych urządzeń pomiarowych, których 
atesty zostaną przedłożone Inwestorowi przed przystąpieniem do badań.  

Należy zwrócić uwagę, że niektóre z badań muszą zostać wykonane w trakcie robót zanikających. 

Zgodnie z wymaganiami normy PN-EN ISO 7396-1:2007 punkt G.3.4.7 jednostkami 
uprawnionymi do przeprowadzania badań, wykonywania i analiz projektów, wykonawców instalacji są 
firmy posiadające certyfikat z ISO 13485 odnośnie uprawnień oraz zgodności z ISO 9001:2000 
odnośnie zarządzania jakością  

 

Badania, które należy wykonać dla instalacji gazów medycznych i próżni: 

• Znakowanie i podparcia 

• Specyfikacja projektu 

• Szczelność systemu gazów sprężonych 

• Wyciek z systemu gazów sprężonych (przed strefowym zaworem odcinającym) 

• Wyciek z systemu gazów sprężonych (za strefowym zaworem odcinającym) 

• Połączone badania wycieku i szczelności systemu gazów sprężonych (przed zamontowaniem) 

• Połączone badania wycieku i szczelności systemu gazów sprężonych (po zamontowaniu) 



 

 
Remont  Uniwersyteckiego Szpitala Dziecięcego w Krakowie w zakresie 

dostosowania pomieszczeń na potrzeby instalacji linii 'Biospherix' do 
preparatyki komórek macierzystych 

Dz. nr 166/4 Obręb 59, ul. Wielicka 265, Kraków 

GM 

STWiOR – GAZY MEDYCZNE  

 

7 

 

• Badanie strefowych zaworów odcinających pod kątem zamykania, identyfikacji i przynależności do 

stref 

• Połączenia krzyżowe 

• Wykonanie systemu 

• Awaryjne alarmy kliniczne i eksploatacyjne 

• Zanieczyszczenie cząstkami stałymi 

• Napełnienie gazem przeznaczenia 

• Badanie tożsamości gazu z użyciem analizatora tlenu 

• Badanie tożsamości gazu z użyciem różnych ciśnień 

• Badanie tożsamości gazu z użyciem analizatora dedykowanego do określonego gazu 

 

1.15. UTYLIZACJA ODPADÓW POCHODZ ĄCYCH Z ROZBIÓREK  

Należy dokonać utylizacji odpadów pochodzących z rozbiórek istniejących instalacji w 
odpowiednio przygotowanych do tego kontenerze. Należy zwrócić szczególną uwagę i środki 
ostrożności podczas demontażu istniejącego systemu rurociągowego do próżni gdyż mogą znajdować 
się tam zanieczyszczenia stwarzające zagrożenie dla środowiska oraz zdrowia ludzi. 
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2.  UWAGI  PRZETARGOWE  I  WYKONAWCZE  UWAGI  DOTYCZĄCE  

POSTĘPOWANIA  PRZETARGOWEGO 

Zgodnie ze zmianą ustawy - Prawo zamówień publicznych oraz ustawy o odpowiedzialności za 
naruszenie dyscypliny finansów publicznych z dnia 7 kwietnia 2006r. (Dz. U. 2006 nr79 poz. 551), 
ustawą Prawo zamówień publicznych z dnia 29 stycznia 2004 ( Dz. U. 2004 nr19 poz.117), art. 29 ust. 3 
- wszystkim występującym w niniejszej dokumentacji wskazaniom znaków towarowych należy 
przypisać wyrazy „lub równoważny”. Użyte w niniejszym opracowaniu nazwy własne materiałów, 
sprzętów, urządzeń, systemów i inne oraz przedstawione nazwy producentów stanowią jedynie wzorzec 
jakościowy i są podane w celu określenia wymogów jakościowych im stawianych, w szczególności 
zgodnie z ustawą z dnia 7 lipca 1994 r. prawo budowlane (Dz.U.2010.243.1623) i aktami 
wykonawczymi do niej oraz rozporządzeniem Ministra Kultury i Dziedzictwa Narodowego z dnia 27 
lipca 2011 r. w sprawie prowadzenia prac konserwatorskich, prac restauratorskich, robót budowlanych, 
badań konserwatorskich, badań architektonicznych i innych działań przy zabytku wpisanym do rejestru 
zabytków oraz badań archeologicznych (Dz.U.2011.165.987) wydanym w oparciu o ustawę z dnia 23 
lipca 2003 r. o ochronie zabytków i opiece nad zabytkami (Dz. U. Nr 162, poz. 1568, z późn. zm.) 
Projektant dopuszcza stosowanie innych, równoważnych materiałów, sprzętów, urządzeń, systemów i 
innych pod warunkiem zachowania tożsamych lub wyższych parametrów technicznych. Zamiana 
materiałów na równorzędne o tych samych parametrach fizyko-chemicznych i wartościach użytkowych 
wymaga ponadto zgody użytkownika, inspektora nadzoru inwestorskiego i projektanta.  

Wszelkie zmiany dotyczące użytych w projekcie materiałów, założeń montażowych i innych 
przyjętych w projekcie rozwiązań, należy bezwzględnie uprzednio uzgodnić na piśmie z projektantem. 
Działania niezgodne z powyższym będą stanowiły naruszenie praw autorskich do projektu, tym samym 
na naruszającym spocznie odpowiedzialność przewidziana ustawą z dnia 4 lutego 1994 r. o prawie 
autorskim i prawach pokrewnych (Dz.U. 2006.90.631) oraz innymi ustawami szczególnymi, w tym 
ryzyko związane z dochodzeniem swoich roszczeń przez projektanta na drodze postępowania sądowego 

Podstawę wyceny robót stanowią wszystkie opracowania dokumentacji, jako nierozerwalna 
całość. Dane, wymagania i ilości wyszczególnione choćby w jednym z nich są obowiązujące dla 
Wykonawcy tak, jakby zostały ujęte w całej dokumentacji. Przedmiary robót stanowią materiał 
pomocniczy, w razie rozbieżności lub różnić pomiędzy poszczególnymi opracowaniami dokumentacji 
należy zwrócić się o wyjaśnienia, na etapie ofertowania.  

W przypadku rozbieżności Wykonawca nie może wykorzystywać błędów lub opuszczeń w 
dokumentacji, a o ich wykryciu winien natychmiast powiadomić Zamawiającego, w celu dokonania 
odpowiednich zmian, poprawek lub uzupełnień. Projekt (budowlany i wykonawczy) ma priorytet przed 
przedmiarem budowlanym. 

Na wszystkie proponowane zmiany oferent musi uzyskać pisemną zgodę Zamawiającego. 
Proponowane zmiany nie mogą powodować pogorszenia warunków wynikających z istniejącej 
dokumentacji technicznej. 

Zgłoszenie rozbieżności w trakcie lub po wykonaniu elementu nie będzie uznawane, jako 
wpływające na koszt i termin realizacji. Wykonawca nie może realizować zauważonych błędów w 
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Dokumentacji Projektowej, a o ich wykryciu powinien natychmiast powiadomić Inspektora Nadzoru 
Inwestorskiego oraz za jego pośrednictwem Pracownię Projektową.  

Oferent zobowiązany jest do dokonania wizji lokalnej placu budowy celem ujęcia w ofercie 
wszelkich kosztów wynikających z organizacji robót, organizacji placu budowy, transportu 
wielkogabarytowego, dźwigów, wywozu gruzu i nieczystości lokalizacji innych niezbędnych elementów 
placu budowy itp. oraz wszystkie związane z tym pochodne, jak pozwolenia, wyłączenia, zajęcie pasa, 
rozbiórki, uwzględnienie ewentualnych interesów osób trzecich itd. Do wyceny należy również przyjąć 
koszt likwidacji placu budowy, uprzątnięcia terenu, przywrócenia stanu pierwotnego. 

 

2.1. PROWADZENIE ROBÓT BUDOWLANYCH  

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. 

Całość prac należy wykonać zachowując dużą ostrożność i warunki bhp. 

 Prace ziemne w pobliżu punktów osnowy geodezyjnej należy prowadzić ręcznie pod nadzorem 
geodety. W przypadku zniszczenia lub naruszenia punktów osnowy należy je wznowić przez 
uprawnioną jednostkę wykonawstwa geodezyjnego.  

Po wykonaniu fundamentów oraz ich obciążeniu należy kontrolować ewentualne osiadanie.          
W przypadku zauważenia osiadania większego niż dopuszczalne bezzwłocznie należy powiadomić 
Inspektora Nadzoru Inwestorskiego oraz za jego pośrednictwem autorskie biuro projektowe. 

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. 

W czasie realizacji robót budowlanych przestrzegać należy wymagań zawartych w Załączniku Nr 
3 do Warunków technicznych, jakim powinny odpowiadać budynki i ich usytuowanie. 

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).  

Prace wyburzeniowe należy prowadzić w sposób niezagrażający istniejącemu obiektowi. Dobór 
technologii rozbiórki należy uzgodnić z inspektorem nadzoru przed przystąpieniem do jej 
wykonywania. 
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Przed rozpoczęciem prac budowlanych kierownik budowy zobowiązany jest do sprawdzenia 
całości dokumentacji projektowej, sprawdzenia miejsc krzyżowania się oraz styku poszczególnych 
instalacji i substancji budowlanej. W razie występowania kolizji nieujawnionej w dokumentacji- należy 
miejsca kolizyjne zgłosić inspektorowi nadzoru i projektantowi przed przystąpieniem do wykonawstwa. 
Wszelkie prace wynikające z konieczności demontażu elementów kolidujących wykonanych bez 
koordynacji z innymi branżami i bez zgłoszenia inspektorowi nadzoru będą obciążały wykonawcę.          
W takiej sytuacji kierownik budowy jest zobowiązany do przygotowania w formie szkicu 
wysokościowego (lub lokalizacyjnego) sieci kolidujących, z podaniem ich parametrów wymiarowych, 
wysokościowych lub lokalizacyjnych, wynikających z projektu oraz zastanych w miejscu wykonawstwa 
i uzgodnić rozwiązanie z inspektora nadzoru inwestorskiego i projektanta.  

Zmiany, konieczne do wprowadzenia w trakcie realizacji (wynikające z warunków zastanych w 
istniejącej substancji budowlanej, z optymalizacji przyjętych rozwiązań technicznych, lub w celu 
uniknięcia kolizji) podlegają uzgodnieniu przed wykonawstwem, z kierującymi pracami wszystkich 
branż, na które mogą mieć wpływ, a następnie z generalnym projektantem. 

Zmiany realizacyjne, wywołujące konieczność zmian w dokumentacji w zakresie nieobjętym 
nadzorem autorskim będą przedmiotem oddzielnych regulacji prawnych. 

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. 

Elementy budowlane i rozwiązania systemowe powinny posiadać dokumenty potwierdzające 
wymaganą w projekcie klasyfikację w zakresie rozprzestrzeniania ognia, wydana przez uprawnione 
jednostki naukowo badawcze. Wykonawca zobowiązany jest do pozyskania „danych techniczno-
ruchowych” oraz „karty zgodności produktu” dla wszystkich zastosowanych urządzeń wymagających 
tego typu dokumentów /dla celów odbiorowych/. 

W odniesieniu do elementów stolarki i ślusarki okiennej i drzwiowej, parapetów, krat, itp., 
obowiązuje zasada sprawdzenia rzeczywistych wymiarów powykonawczych otworów, w których mają 
być one osadzone. Wrota i drzwi nie mogą mieć wymiarów (szerokości i wysokości) mniejszej, niż 
założona w projekcie. 

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). 
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Wykonawca zobowiązany jest do przeprowadzenia procedury odbiorowej (w skład, której 
wchodzą: odbiór końcowy oraz odbiory częściowe prac zanikających) potwierdzanej protokolarnie. 

Jeżeli odbierany zakres prac wykonywany był przez niezależnych wykonawców lub 
podwykonawców różnych branż, to ich umocowani przedstawiciele winni uczestniczyć w takich 
odbiorach technicznych. Wykonawca zobowiązany jest do przeprowadzenia w/w procedury także z 
udziałem upoważnionych przedstawicieli dostawców urządzeń lub technologii, jeżeli jest niezbędnym 
warunkiem uzyskania gwarancji. Wykonawca zobowiązany jest do potwierdzenia poprawności robót 
budowlanych oraz montażu zabudowywanych urządzeń i instalacji przez odpowiednich inspektorów 
nadzoru. 

Wykonawca jest zobowiązany do przeprowadzenia rozruchów i regulacji wszystkich urządzeń i 
instalacji, do ich czasowej eksploatacji we współpracy z odpowiednimi służbami inwestora w celu 
sprawdzenia poprawności ich wykonania i funkcjonowania. Regulację wszystkich instalacji uznaje się 
za zakończoną po pełnym jej uruchomieniu oraz po uzyskaniu parametrów technicznych i 
technologicznych założonych w projekcie ( pisemnym potwierdzeniu w protokołach rozruchowych). 

Wykonawca zobowiązany jest do opracowania instrukcji użytkowania obiektu w rozbiciu na 
poszczególne branże oraz do zapewnienia niezbędnego szkolenia i instruktażu przedstawicieli 
przyszłego użytkownika obiektu- wraz z pokazem i przetestowaniem wszystkich jego elementów. 
Instrukcja powinna zawierać: 

• Opis pracy instalacji,  

• Wymagane ustawienie,  

• Opis wymaganych parametrów,  

• Opis typowych stanów awaryjnych i sposób postępowania w stanach awaryjnych, 

• Wytyczne eksploatacyjne i przeglądowe,  

• Specyfikacja warunków niezbędnych dla uzyskania pełnej gwarancji, 

• Instrukcja branży budowlanej powinna zawierać wytyczne eksploatacyjne oraz sposoby                 
i częstotliwość konserwacji zastosowanych materiałów i technologii.    


