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Spis Rysunków

E1 – Rzut piwnic – instalacja o w. AW, instalacja elektryczna

E2 – Rzut parteru – instalacja o w. AW, instalacja elektryczna

E3– Rzut I pi tra – instalacja o w. AW, instalacja elektryczna

E4 – Rzut II pi tra – instalacja o w. AW, instalacja elektryczna

E5 – Rzut III pi tra – instalacja o w. AW, instalacja elektryczna

E6 – Rzut dachu – instalacja elektryczna

E7 – Rzut piwnic – instalacja o wietleniowa

E8 – Rzut parteru – instalacja o wietleniowa

E9 – Rzut I pi tra – instalacja o wietleniowa

E10 – Rzut II pi tra – instalacja o wietleniowa

E11 – Rzut III pi tra – instalacja o wietleniowa

E12 – Rzut dachu – instalacja uziomu, instalacja odgromowa

E13 – Rzut piwnic – instalacja SSP

E14 – Rzut parteru – instalacja SSP

E15 – Rzut I pi tra – instalacja SSP

E16 – Rzut II pi tra – instalacja SSP

E17 – Rzut III pi tra – instalacja SSP

E18 – Schemat rozdzielnicy RG

E19 – Schemat rozdzielnicy UPS/komputerowej RUPS/RK

E20 – Przyk adowe schematy rozdzielnic pi trowych

E21– Schemat rozdzielnicy systemu IT

E22 – Schemat istniej cego systemu UPS

E23 – Schemat instalacji SSP

E24 – Schemat instalacji oddymiania

E25 – Schemat instalacji systemu BMS
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1.1 Charakterystyka budynku

Obiekt: PRZEBUDOWA / ROZBUDOWA SAMODZIELNEGO
PUBLICZNEGO KLINICZNEGO SZPITALA OKULISTYCZNEGO

Lokalizacja: SP Kliniczny Szpital Okulistyczny w Warszawie
 Ul. Józefa Sierakowskiego 13, 03-709 Warszawa

Inwestor: SP Kliniczny Szpital Okulistyczny w Warszawie
 Ul. Józefa Sierakowskiego 13, 03-709 Warszawa

Rodzaj dzia alno ci: Szpital, Klinika, s ba zdrowia

1.2 Wyposa enie szpitala w instalacje

Szpital wyposa ony b dzie w nast puj ce instalacje:

instalacje elektryczne o wietlenia i gniazd wtyczkowych

instalacje elektryczne technologiczne

instalacja zasilania w systemie IT

instalacja teletechniczna

okablowanie strukturalne

kontrola przej /kontrola dost pu

instalacj  przyzywow

instalacj  monitoringu

instalacj  SSP

instalacj  o wietlenia awaryjnego

instalacja po cze  wyrównawczych

instalacja ochrony przepi ciowej

1.3 Parametry energetyczne budynku

Uk ad sieci TN-C-S oraz IT

System ochrony od pora  szybkie wy czenie. rodek dodatkowej ochrony WRP.

Dodatkowe informacje w za czonych warunkach przy czenia – za cznik do

niniejszej dokumentacji.
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1.4 Podstawa opracowania

Projekt opracowano na podstawie:

Umowy ze zleceniodawc

Wytycznych bran owych

Obowi zuj cych norm i przepisów

Uzgodnie  mi dzybran owych

Uzgodnie  i konsultacji z Inwestorem

Normy i przepisy zwi zane:

PN-EN 12464-1:2004 wiat o i o wietlenie - o wietlenie miejsc pracy –

cz  I: Miejsca pracy we wn trzach.

PN-IEC 60364-1:2000 Instalacje elektryczne w obiektach budowlanych.

Zakres przedmiot i wymagania podstawowe.

PN-IEC 60364-3:2000 Instalacje elektryczne w obiektach budowlanych.

Ustalenie ogólnych charakterystyk.

PN-IEC 60364-4-41:2000 Instalacje elektryczne w obiektach budowlanych.

Ochrona dla zapewnienia bezpiecze stwa. Ochrona przeciwpora eniowa,

PN-IEC 60364-4-42:1999 Instalacje elektryczne w obiektach budowlanych.

Ochrona dla zapewnienia bezpiecze stwa. Ochrona przed skutkami

oddzia ywania cieplnego.

PN-IEC 60364-4-43:1999 Instalacje elektryczne w obiektach budowlanych.

Ochrona dla zapewnienia bezpiecze stwa. Ochrona przed pr dem

przet eniowym.

PN-IEC 60364-4-443:1999 Instalacje elektryczne w obiektach

budowlanych. Ochrona dla zapewnienia bezpiecze stwa. Ochrona przed

przepi ciami atmosferycznymi i czeniowymi.

PN-IEC 60364-4-47:2001 Instalacje elektryczne w obiektach budowlanych.

Ochrona dla zapewnienia bezpiecze stwa. Stosowanie rodków ochrony

zapewniaj cych bezpiecze stwo. rodki ochrony przed pora eniem pr dem

elektrycznym.

PN-IEC 60364-4-473:1999 Instalacje elektryczne w obiektach

budowlanych. Ochrona dla zapewnienia bezpiecze stwa. Stosowanie

rodków ochrony zapewniaj cych bezpiecze stwo. rodki ochrony przed

pr dem przet eniowym.
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PN-IEC 60364-4-482:1999 Instalacje elektryczne w obiektach

budowlanych. Ochrona dla zapewnienia bezpiecze stwa. Dobór rodków

ochrony w zale no ci od wp ywów zewn trznych. Ochrona

przeciwpo arowa.

PN-IEC 60364-5-52 2002 Instalacje elektryczne w obiektach budowlanych.

Dobór i monta  wyposa enia elektrycznego. Oprzewodowanie.

PN-IEC 60364-5-523 2001 Instalacje elektryczne w obiektach

budowlanych. Dobór monta  wyposa enia elektrycznego. Obci alno

pr dowa d ugotrwa a przewodów.

PN-IEC 60364-5-53 2000 Instalacje elektryczne w obiektach budowlanych.

Dobór i monta  wyposa enia elektrycznego. Aparatura rozdzielcza

i sterownicza.

PN-IEC 60364-5-54 1999 Instalacje elektryczne w obiektach budowlanych.

Dobór i monta  wyposa enia elektrycznego. Uziemienia i przewody

ochronne.

PN-IEC 60364-6-61 2000 Instalacje elektryczne w obiektach budowlanych.

Sprawdzenia odbiorcze.

PN-IEC 60364-7-701 1999 Instalacje elektryczne w obiektach

budowlanych. Wymagania dotycz ce specjalnych instalacji lub lokalizacji.

Pomieszczenia wyposa one w wann  lub/basen natryskowy.

PN-EN 60439-1:2002 Rozdzielnice i sterownice niskonapi ciowe –

Zestawy badane w pe nym i niepe nym zakresie bada  typu.

PN-EN 60439-3:2002 Rozdzielnice i sterownice niskonapi ciowe.

Wymagania dotycz ce niskonapi ciowych rozdzielnic i sterownic

przeznaczonych do instalowania w miejscach dost pnych do u ytkowania

przez osoby niewykwalifikowane. Rozdzielnice tablicowe.

PN-EN-45014:1993 Ogólne kryteria dotycz ce deklaracji zgodno ci

wydawanej przez dostawców (wprowadzona do obowi zkowego

stosowania na mocy art. 20 ust.1 w zwi zku z art.19 ust.3 ustawy z dnia

3 kwietnia 1993r.o normalizacji Dz. U. Nr 55, poz.251 z pó n. zm.)

PN-76/E-05125 Elektroenergetyczne i sygnalizacyjne linie kablowe.

PN-EN-62305-1 Ochrona odgromowa Cz  1 Zasady ogólne.

PN-EN-62305-2 Ochrona odgromowa Cz  2 Zarz dzanie ryzykiem
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PN-EN-62305-2 Ochrona odgromowa Cz  3: Uszkodzenia fizyczne

obiektów i zagro enie ycia

PN-IEC 61024-1:2001 Ochrona odgromowa obiektów budowlanych.

Zasady ogólne.

Rozporz dzenie Ministra Infrastruktury z dnia 12.04.2002 r. w sprawie

warunków technicznych, jakim powinny odpowiada  budynki i ich

usytuowanie. Dz.U.02.75.690 Zmiany: Dz.U.03.33.270, Dz.U.04.109.1156,

Dz.U.08.201.1238, Dz.U.08.228.1514, Dz.U.09.56.461, Dz.U.10.239.1597,

Dz.U.12.1289, Dz.U.13.926;.

Rozporz dzenie Ministra Spraw Wewn trznych i Administracji z dnia 07-

06-2010 w sprawie ochrony p.po . budynków, innych obiektów

budowlanych i terenów (Dz.U. Nr 109, poz.719); (z po n. zm.).

Ustawa z dnia 24 sierpnia 1991 r. o Pa stwowej Stra y Po arnej.

Obwieszczenie Marsza ka Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 31 lipca

2013 r. w sprawie og oszenia jednolitego tekstu ustawy o Pa stwowej

Stra y Po arnej Dz.U. 2013 nr 0 poz. 1340;.

Ustawa z dnia 24 sierpnia 1991 r. o ochronie przeciwpo arowej

Obwieszczenie Marsza ka Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 15

pa dziernika 2009 r. w sprawie og oszenia jednolitego tekstu ustawy o

ochronie przeciwpo arowej. Dz.U. 2009 nr 178 poz. 1380; (z po n. zm.).

Rozporz dzenie Ministra Spraw Wewn trznych i Administracji z dnia 24

lipca 2009 r. w sprawie przeciwpo arowego zaopatrzenia w wod  oraz

dróg po arowych (Dz. U. Nr. 124, poz 1030);

Ustawa z dnia 07.07.1994 r. – Prawo budowlane. Obwieszczenie

Marsza ka Sejmu RP z dnia 02.10.2013 r. w sprawie og oszenia jednolitego

tekstu ustawy. Dz.U.13.1409;.

Rozporz dzenie Ministra Transportu Budownictwa i Gospodarki Morskiej

z dnia 25.04.2012 r. w sprawie szczegó owego zakresu i formy projektu

budowlanego. Dz.U.12.462 Zmiana: Dz.U.13.762; (z po n. zm.).

Rozporz dzenie Ministra Spraw Wewn trznych i Administracji z dnia

16.06.2003 r. w sprawie uzgadniania projektu budowlanego pod wzgl dem

ochrony przeciwpo arowej. Dz.U.03.121.1137 Zmiana: Dz.U.09.119.998;

(z po n. zm.).
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Wytyczne projektowania instalacji sygnalizacji po arowej. SITP WP –

02:2010.

PN-EN 54-1: 1998 Systemy sygnalizacji po arowej. Wprowadzenie.

PN-EN 54-1: 2001 Systemy sygnalizacji po arowej. Cz  4: zasilacze.

PN-ISO 8421-3: 1996 Ochrona przeciwpo arowa. Wykrywanie po aru

i alarmowanie. Terminologia.

PN-E-08350-14: 2002 - Systemy Sygnalizacji Po arowej.

PN-B-02877-4:2001 Ochrona przeciwpo arowa budynków – Instalacje

grawitacyjne do odprowadzania dymu i ciep a – Zasady projektowania

PN-91/B-02840 – Ochrona przeciwpo arowa budynków. Nazwy

i okre lenia.

PN-70/B-02852 – Obliczanie g sto ci obci enia ogniowego oraz

wyznaczanie wzgl dnego czasu trwania po aru.

PN-92/N-01256/02 Znaki bezpiecze stwa. Ewakuacja.

PN-EN 50133-1:2000 – Systemy alarmowe -- Systemy kontroli dost pu --

Wymagania systemowe

PN-EN 50130-4: 2002 Systemy alarmowe – Cz  4: Kompatybilno

elektromagnetyczna – Norma dla grupy wyrobów: Wymagania dotycz ce

odporno ci urz dze  systemów alarmowych, po arowych, w amaniowych i

osobistych. (w j. polskim)

PN-EN 50132-2-1:2002 (U) Systemy alarmowe - Systemy dozorowe

CCTV stosowane w zabezpieczeniach - Cz  2-1: Kamery telewizji

czarno-bia ej.

PN-EN 50132-4-1:2002 (U) Systemy alarmowe - Systemy dozorowe

CCTV stosowane w zabezpieczeniach - Cz  4-1: Monitory czarno-bia e.

PN-EN 50132-5:2002 (U) Systemy alarmowe - Systemy dozorowe CCTV

stosowane w zabezpieczeniach - Cz  5: Teletransmisja.

 PN-EN 50132-7:2002 (U) Systemy alarmowe - Systemy dozorowe CCTV

stosowane w zabezpieczeniach - Cz  7: Wytyczne stosowania.
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1.5 Specyfikacja projektu

Wszystkie projektowane rozdzielnice nale y oznakowa  w widocznych miejscach. Od

wewn trznych stron nale y przedstawi  schematy instalacji zawartych w rozdzielnicy. Ca

prac wykona  zgodnie z za czonymi rysunkami.

1.5.1 Rozdzielnice

Przy przebudowie/rozbudowie budynku podstawowe zasilanie obiektu pozostaje

niezmienione, tj. budynek zasilony jest dwoma liniami z oddzielnych stacji

transformatorowych. Nowym elementem instalacji jest agregat pr dotwórczy o mocy 110 kW

przeznaczony na zasilanie rezerwowe.

Rozprowadzenia WLZtów zasilaj cych na poszczególne pi tra budynku zostanie

zrealizowane z pomieszczenia rozdzielnicy g ównej umieszczonej na poziomie piwnicy

budynku poprzez rozdzielnice pi trowe zgodnie ze schematem umieszczonym na rysunku

E18.

Ka da z kondygnacji budynku (wy czaj c piwnic  oraz 3. pi tro) b dzie zasilana

z dwóch rozdzielnic pi trowych o oznaczeniach XX n.1 oraz XX n.2. Lokalizacja rozdzielnic

pi trowych zgodnie z rysunkami E1-11.

Ka da z rozdzielnic pi trowych sk ada  si  b dzie z kilku sekcji. Ka da z sekcji

dzie zasila  inne obwody. Poni ej przedstawiono wykaz sekcji rozdzielnic pi trowych:

TSN – zasilanie normalne gniazd 1f/3f

TSR – zasilanie rezerwowe gniazd 1f/3f (z wykorzystaniem UPS)

TON – zasilanie normalne o wietlenia

TOR – zasilanie rezerwowe o wietlenia (z wykorzystaniem UPS)

TK - zasilanie gniazd komputerowych (z wykorzystaniem UPS)

Rozdzielnice si owe (TSN, TSR) poszczególnych pi ter zasilone zostan  oddzielnymi

WLZtem prowadzonymi z RG. Tablice o wietleniowe TON, TOR zasilone zostan

pojedynczymi WLZtami prowadzonymi ci giem pomi dzy rozdzielnicami pi trowymi (po

jednym WLZ dla TON oraz TOR).

Rozdzielnice b  zabudowane w istniej cych lub nowych szachtach na

dedykowanych na nich ramach i obudowane atwo zdejmowanymi maskownicami.

Podyktowane jest to tym eby w razie konieczno ci mie atwy dost p do istniej cych WLZ-

ów.
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Opis funkcjonalny rozdzielnic zamieszczony zosta  poni ej:

TSN -0.1, 0.1, 0.2, 1.1, 1.2, 2.2, 3.2  – rozdzielnice zasilaj ce normalne

TSR -0.1, 0.1, 0.2, 1.1, 1.2, 2.2, 3.2  – rozdzielnice zasilaj ce rezerwowe

TON -0.1, 0.1, 0.2, 1.1, 1.2, 2.2, 3.2  – rozdzielnice o wietleniowe normalne

TOR -0.1, 0.1, 0.2, 1.1, 1.2, 2.2, 3.2  – rozdzielnice o wietleniowe rezerwowe

TK -0.1, 0.1, 0.2, 1.1, 1.2, 2.2, 3.2  – rozdzielnice zasilaj ce komputerowe

IT 0.1  – rozdzielnice instalacji systemu IT

RG  – rozdzielnica g ówna

UPS sieci IT, UPS istniej cy,

UPS komp.  – rozdzielnice UPS

1.5.1.1 Rozdzielnica systemu IT

POMIESZCZENIA O PODWY SZONYCH WYMOGACH

 to pomieszczenia o najwy szym stopniu zagro enia dla pacjenta, w których

przyjmuje si  system instalacji oparty na trzech podstawowych kryteriach:

 Przy pierwszym ci ym doziemieniu lub ci ym zetkni ciu cia a pacjenta z cz ci

czynn  (b  pod napi ciem) nie mo e doj  do odczuwalnego przez pacjenta, ani tym

bardziej gro nego w skutkach, przep ywu pr du przez cia o pacjenta, jak te  do przerwania

dokonywanego zabiegu.

 Przy zaniku napi cia podstawowego ród a zasilania lub te  obni eniu jego napi cia o

ponad 10% na okres d szy ni  3s musi nast pi  szybkie za czenie ród a rezerwowego

w czasie wymaganym przez normy.

 Zak ada si , e ka de z dwóch powy szych zdarze  jest sygnalizowane, a stosowane

odbiorniki (aparaty elektromedyczne), instalacje i uk ad zasilania s  na tyle pewne, e mo na

wykluczy  drugie uszkodzenie, co najmniej do czasu zako czenia zabiegu.

Skuteczno  takiego rozwi zania potwierdza szeroka, d ugoletnia praktyka.

Podstawow  zasad  ochrony przeciwpora eniowej w pomieszczeniach jest stosowanie

uk adu IT z izolowanym punktem neutralnym (poprzez wykorzystanie transformatorów

separacyjnych), ze sta  kontrol  stanu izolacji i wyrównania potencja ów wszystkich mas

metalowych. Ka de pomieszczenie lub grupa pomieszcze  funkcjonalnie ze sob  zwi zanych

powinno by  zasilane przez wydzielony transformator o odpowiedniej mocy, a w miar

potrzeby przez par  identycznych transformatorów po czonych równolegle.

Stan instalacji sygnalizuje umieszczony w danym pomieszczeniu wska nik stanu

izolacji (WSI). Zielona lampka oznacza stan poprawny, lampka pomara czowa i brz czyk
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sygnalizuje doziemienie (poni ej 50 k), przy czym sygna  akustyczny mo na wy czy ,

natomiast sygna  optyczny dzia a do czasu usuni cia doziemienia. Ponadto WSI wyposa ony

te  jest w przycisk kontrolny.

Transformatory powinny spe nia  podane ni ej wymogi w zakresie parametrów:

moc znamionowa 3,15–10,0 kV · A,

napi cie strony wtórnej U= 230 V,

napi cie zwarcia U< 3%,

pr d biegu ja owego i< 3%,

pr d w czenia I 8In,

wskazana kontrola temperatury uzwoje .

Natomiast wska nik stanu izolacji (WSI) powinien posiada  nast puj ce parametry:

rezystancja wewn trzna min 100 k

napi cie pomiarowe max 25 V DC,

pr d pomiarowy max 1 mA DC,

sygnalizowana rezystancja zadzia ania 50 k

Uk ad IT, poniewa  nie ma uziemionego punktu neutralnego, charakteryzuje si  tym,

e aden z jego przewodów nie jest w zasadzie zwi zany z potencja em ziemi, a pierwsze

doziemienie niweluje, co prawda zalety tego uk adu, ale nie wyklucza mo liwo ci dalszej

jego pracy, cho  poci ga za sob  bezpo rednie zagro enia. W stanie wyst powania tego

doziemienia uk ad jest uszkodzony, a kolejne doziemienie uniemo liwia jego prac  i dlatego

wymagane jest mo liwie szybkie zlikwidowanie uszkodzenia w postaci pierwszego

doziemienia.

Poszczególne obwody powinny mie  zabezpieczenia przeciwzwarciowe, lecz nie po-

winny by  zabezpieczane przed przeci eniami. Przypadkowe przeci enia powinny by

natomiast sygnalizowane. Odporno  na krótkotrwa e przeci enie uzyskuje si  przez

stosowanie transformatorów separacyjnych (medycznych transformatorów ochronnych)

z uzwojeniami z przewodów o zwi kszonym przekroju. Dla obwodów w pomieszczeniach

uk adów IT nie wolno w adnym przypadku stosowa  dodatkowo lub zamiennie nawet

najczulszych urz dze  ochronnych ró nicowopr dowych, gdy  nie zabezpiecz  one przed

pr dem up ywu mog cym doprowadzi  do mikropora , a ponadto spowoduje to od czenie

napi cia w trakcie zabiegu, co – poza zwarciami – nigdy nie powinno mie  miejsca.

Celem unikni cia pojawienia si  przypadkowych ró nic potencja ów w otoczeniu

pacjenta, konieczne jest wykonanie po cze  wyrównawczych. Wszystkie metalowe obudowy

urz dze  elektrycznych i ko ki ochronne gniazd wtyczkowych powinny by  po czone
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z szyn  wyrównawcz  PE, a sta e masy metalowe nienale ce do urz dze  elektrycznych,

takie jak grzejniki CO, metalowe drzwi, wbudowane szafy, konstrukcje budowlane, ekrany

z  szyn  EC. Obie szyny powinny by  ze sob  po czone w sposób atwy do roz czenia

i uziemione.

Wszystkie powy sze zalecenia i nakazy dotycz  w zasadzie tylko otoczenia pacjenta,

jednak ze wzgl du na d ugo ci przewodów czeniowych i przypadkowych po cze

metalowych, w praktyce rozci gaj  si  na ca e pomieszczenie.

Moc transformatorów separacyjnych powinna by  oczywi cie dobierana do

rzeczywistych potrzeb.

Projektowana instalacja elektryczna zawiera  b dzie jedn  rozdzielnic  elektryczn

pracuj  w systemie IT –IT0.1 z transformatorem separacyjnymi 10 kVA.

Z rozdzielnicy IT 0.1 zasilone zostan  pomieszczenia o numerach: 0.40, 0.41

(lokalizacja pomieszcze  - parter).

1.5.2 Rozprowadzenie instalacji elektrycznej

Istniej  instalacj  nale y zdemontowa  z wy czeniem pomieszcze  nie obj tych

poni szym opracowaniem. Niektóre z istniej cych obwodów zasilania np. central

wentylacyjnych, Sali operacyjnej itp. nale y przypi  do nowoprojektowanej rozdzielnicy

RG. Wszystkie nowe kable zasilaj ce instalowa  zgodnie z rzutami E1-11 oraz schematami

E18-22.

W ci gach komunikacyjnych przewody elektryczne prowadzi  w korytach kablowych

w przestrzeni sufitu podwieszanego. W pomieszczeniach bez sufitu podwieszanego kable

prowadzi  pod tynkiem w odpowiednich rurach ochronnych. Odej cia od g ównych ci gów

koryt prowadzi  w rurach ochronnych.

Przy przej ciach tras kablowych przez ciany oddzielaj ce strefy po arowe stosowa

zaprawy uszczelniaj ce o wytrzyma ci ogniowej przegród oddzielaj cych.

W ci gach komunikacyjnych koryta elektryczne prowadzi  pod korytami

teletechnicznymi.

Kable teletechniczne prowadzone w korytach oraz rurach ochronnych. Nale y

zachowa  odleg  min. 5cm pomi dzy prowadzeniem kabli elektrycznych

i teletechnicznych.
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UWAGA:

Przy drzwiach przesuwnych automatycznych w pomieszczeniach 0.39, 0.40 nale y

pami ta  o przygotowaniu okablowania dostarczanego przez producenta drzwi przed

zako czeniem prac budowlanych.

UWAGA:

Wszystkie obwody rozdzielnic rezerwowanych nale y dodatkowo oznakowa  celem

identyfikacji ród a zasilania obwodu.

1.5.3 Instalacje o wietleniowe oraz gniazd wtyczkowych

wietlenie ci gów komunikacyjnych jak i sanitariatów wykonane w technologii

LED. G ówne ci gi instalacyjne wykona  przewodami typu YDY 500/750V. Prowadzenie

przewodów oraz typy lamp zgodnie z rzutami (rys. E7-11) i schematami rozdzielnic (rys.

E18, E20).

Ilo  przewodów wyniknie ze sposobu wykonania instalacji, przy czym do

odbiorników o wietleniowych nale y stosowa  przewody o przekroju nie mniejszym ni

1,5mm2 np. YDY o 3*1.5 mm2. Instalacj  gniazd wtykowych jednofazowych wykona

przewodami YDY 3*2.5 mm2. Do styków ochronnych gniazd pod czy  tylko przewód

ochronny PE.

Je eli nie zaznaczono inaczej wypusty zasilaj ce wykonywa  w suficie.

W przypadku braku oznaczenia wysoko ci monta u nale y skonsultowa  wysoko

z Inwestorem.

W pomieszczeniach biurowych, gabinetach itp. przewiduje si  instalowanie zestawów

gniazd „PEL” w okolicach biurek lekarzy. Monta  zestawów w puszkach pod ogowych lub

na cianach w zale no ci od pomieszczenia.

Ka dy zestaw „PEL” zawiera:

3 x gniazdo zasilaj ce komputerowe, zasilone poprzez UPS,

2 x gniazdo RJ45.

2 x gniazdo 230V zwyk e

UWAGA:

Nale y zastosowa  sprz t elektroinstalacyjny taki jak gniazda, prze czniki itp.

w standardzie nie gorszym jak np. firm GIRA Standard, Merten, Ospel lub Schneider.

Ostateczny wzór osprz tu nale y uzgodni  z Inwestorem przed monta em.

Obwody o wietlenia i gniazd zabezpieczono w tablicach od zwar  i przeci

wy cznikami nadmiarowo pr dowymi oraz WRP. Instalacj  elektryczn  w sanitariatach
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wykona  z osprz tem bryzgoszczelnym pod tynkiem. Osprz t i oprawy IP44. Oprawy

mocowa  bezpo rednio do stropu lub cian. Osprz t czeniowy w sanitariatach instalowa  na

wysoko ci 1.6 m od posadzki, gniazda wtykowe instalowa  na wysoko ci 1.4 m.

W azienkach dla osób niepe nosprawnych wysoko  monta u czników i gniazd obni .

Pozosta y osprz t czeniowy instalowa  na wysoko ci 1,3 m licz c od posadzki do dolnej

kraw dzi cznika.

Aby zapewni  odpowiednie nat enie o wietlenia i równomierno ci, z uwagi na dobór

i aran acj  lamp, konieczne by o zastosowanie elektronicznego systemu sterowania

wietleniem – DALI.

System DALI steruje nat eniem o wietlenia w nast puj cych pomieszczeniach:

sale konferencyjne,

gabinet kierownika kliniki,

DALI umo liwia sterowanie wszystkimi lampami miejscowo w salach

konferencyjnych, gabinecie kierownika.

Dzi ki wykorzystaniu tego rozwi zania mamy mo liwo  ustawienia konkretnej

warto ci nat enia o wietlenia dla dowolnej lampy pod czonej do systemu. Wymagane s

opraw o wietleniowych ze specjalnymi modu ami elektronicznymi.

Uk ad o wietlenia nale y tak dostroi , aby uzyska  wymagane nat enie o wietlenia i

odpowiedni  równomierno .

W ci gach komunikacyjnych jak i w niektórych pomieszczeniach kliniki

zaprojektowano o wietlenie ewakuacyjne oraz awaryjne pomieszcze  w przypadku zaniku

napi cia. Oprawy zaopatrzone b  we w asne inwertery oraz funkcj  autotestu, czas

podtrzymania min. 1h.

Lampy o wietleniowe wykorzystane do celów ewakuacyjno-awaryjnych musz

posiada  aktualne atesty CNBOP dla zasilania z inwertorów.

1.5.3.1 Panele nad kowe

Przy ka dym z ek pacjentów zlokalizowany b dzie tzw. Panel Nad kowy

zawieraj cy szereg modu ów tj.:

Modu  o wietlenia nocnego

Modu  o wietlenia g ównego

2 gniazda RJ 45

Gniazda elektryczne (4x230 zwyk e, 2x230 komputerowe po UPS)

System dystrybucji gazów medycznych
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Instalacj  systemu przyzywowego

Gniazdo ekwipotencjalne

Doprowadzenie poszczególnych instalacji w miejsce zainstalowania paneli zgodnie

z rzutami E1-11.

Panele nad kowe we wszystkich salach chorych s  wykonane z identycznym

wyposa eniem elektrycznym. Osprz t o wietleniowy ró ni si  w zale no ci od d ugo ci

panela.

UWAGA:

Panel powinien po za czeniu wszystkich zainstalowanych w nim róde wiat a,

zapewni  min. 300 lx na ku pacjenta.

1.5.4 Instalacja monitoringu, kontroli dost pu

1.5.4.1 System monitoring wizyjnego

Rozwi zania IP wkraczaj  bardzo intensywnie w ka  dziedzin  naszego ycia

prywatnego a tak e zawodowego. Dotyczy to równie  systemów bezpiecze stwa,

a w szczególno ci systemów telewizji dozorowej CCTV. W tym nowym rodowisku systemy

wizyjne, w porównaniu z konwencjonalnymi systemami analogowymi, oferuj  olbrzymie

mo liwo ci oraz korzy ci. Dla firm jedn  z najwi kszych korzy ci s  ni sze ca kowite koszty

posiadania i eksploatacji takiego systemu - lowering TCO (Total Cost of Ownership).

Zauwa a si  te  trend upraszczania systemów CCTV z zakresie ich budowy. Zwi zane jest to

z pojawieniem si  technologii IP CCTV. Istnieje mo liwo  implementowania rozwi za  z

zakresu telewizji dozorowej wykorzystuj c do tego celu pakietowe sieci komputerowe.

Prowadzi to do znacznego u atwienia podczas wykonywania instalacji dla potrzeb CCTV, a

co za tym idzie mniejszych nak adów na robocizn . Instalacje wykonane w takiej technologii

 skalowalne i s  rozwi zaniem przysz ciowym. Systemy IP CCTV mog  by  budowane

nie tylko w obszarze obiektu, lecz tak e w skali miasta, kraju czy pa stwa. Mo na wykona

system z punkami lokalnego monitorowania, z centralnym (globalnym) centrum monitoringu

obejmuj cym ca y kraj, z mobilnymi punktami podgl du i odwrotnie z mobilnymi punktami

kamerowymi.

Systemy wideo nadzoru - Przez ostatnie lata kamery z interfejsem sieciowym

(Ethernet) sta y si  powszechnie dost pne. Kamery sieciowe mog  by  pod czone

bezpo rednio do sieci informatycznych, takich jak LAN, WAN czy Internet. Oznacza to, e

bezpo redni dost p do kamery jest mo liwy z komputera pod czonego do tej samej sieci. Nie

ma potrzeby tworzenia oddzielnych po cze  kablowych. Na rynku s  te  sieciowe serwery
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wideo pozwalaj ce na pod czenie do sieci informatycznej tradycyjnych kamer. Oczywi cie,

technologia ta pozwala ogl da  obraz z poszczególnych kamer na komputerze u ytkownika,

nawet je li znajduje si  on w znacznej odleg ci od kamer.

Systemy Megapikselowe - Rozdzielczo  w wiecie cyfrowym i analogowym jest

podobna, ale s  istotne ró nice w sposobie, w jaki si  je definiuje. W kamerach analogowych

obraz sk ada si  z linii, poniewa  wywodz  si  one z techniki telewizyjnej. W systemach

cyfrowych obraz tworz  piksele (efektywne punkty obrazu), wi c rozdzielczo  cyfrowych

kamer jest mierzona liczb  efektywnych pikseli na przetworniku obrazu. Wraz z

wprowadzeniem na rynek kamer sieciowych mo na projektowa  systemy w 100 procentach

cyfrowe. Ograniczenia rozdzielczo ci wyst puj ce w standardach NTSC i PAL w technologii

cyfrowej nie istniej . Zosta o wprowadzonych kilkana cie nowych standardów, uznanych na

ca ym wiecie, wywodz cych si  z przemys u komputerowego, które zapewniaj  du o

wi ksz  elastyczno . Ju  teraz mamy do dyspozycji kamery 1,3Mpix (1280x960), 3,1Mpix

(2048x1536) i wi ksze. Sieciowy system CCTV z zaimplementowanym standardem 802.3af

(PoE) wyklucza stosowanie przewodów s cych do zasilania urz dze :

Zasilanie realizowane jest z napi ciem zmiennym o warto ci 48V.

Okablowanie strukturalne wykonano z zastosowaniem przewodów F/FTP

Nat enie pr du zasilaj cego ka dy w ze  ograniczone jest do 350mA.

Opis funkcjonalny systemu telewizji dozorowej

Ca y system oparty zosta  na technologii CCTV IP, dzi ki czemu jest on skalowalny,

elastyczny w ewentualnej modernizacji oraz szybszy w budowie dzi ki wykorzystywaniu

infrastruktury sieciowej projektowanej na obiekcie. W sk ad systemu wchodzi  b  punkty

kamerowe, rejestratory, serwery, monitory, pulpity steruj ce.

W systemie telewizji dozorowej funkcjonowa  b  3 typy kamer.

Kamera stacjonarna zewn trzna z IR

Kamera kopu owa wandaloodporna z IR

Kamera kopu owa wewn trzna wandaloodporna 360 stopni

Rozmieszczenie kamer

W projektowanym systemie monitoringu wyznaczono optymaln  lokalizacj  punktów

kamerowych by zapewni  mo liwie najwy szy poziom zabezpieczenia wybranych lokalizacji,

ci gów komunikacyjnych i terenu zewn trznego obiektu, zgodnie z wcze niejszymi

ustaleniami. W sumie system b dzie si  sk ada  z 28 kamer. Typy kamer dobrano
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odpowiednio dla typu pomieszczenia, kubatury oraz zapewnienia odpowiedniej odporno ci na

akty wandalizmu (w wybranych pomieszczeniach).

W ci gach komunikacyjnych zastosowano kamery kopu owe wyposa one w

wietlacz IR oraz kamery hemisferyczne 360 stopni.

Do obserwacji terenu zewn trznego zastosowano kamery sta opozycyjne wysokiej

rozdzielczo ci fullhd z wbudowanymi o wietlaczami IR.

W obiekcie znajduj  si  ju  kamery IP w ilo ci 16 sztuk. Kamery te s  zgodne ze

standardem ONVIF.

Model istniej cych kamer:

Sunell Ip Sn-Ipv54/12Udr 2.0Mpix

Zadanie to przewiduje implementacj  tych kamer do nowego systemu monitoringu

wizyjnego.

Poni ej wykaz nowych kamer:

Piwnica – 2 kamery kopu owe wandaloodporne z IR

Parter – 2 kamery hemisferyczna i 2 kamery zewn trzne z IR

Pi tro 1 – 1 kamera hemisferyczna i 2 kamery kopu owe wandaloodporne z IR

Pi tro 2 - 3 kamery kopu owe wandaloodporne z IR

Pi tro 3 - 2 kamery kopu owe wandaloodporne z IR

cznie 12 kamer

Ustalono, i  system monitoringu wizyjnego ma zapewni  d ugo  historii zdarze

odpowiadaj  30 dni przy zachowaniu 15 klatek na sekund  w rozdzielczo ci fullhd.

Poni ej znajduje si  kalkulacja zaj to ci dyskowej:

Ilo  kamer: 28

Historia zdarze : 30 dni

Rozdzielczo : 1920x1080

ynno : 15kl/s

Dysk HDD: 4TB

Z wylicze  wynika, i  przy zachowaniu powy szych parametrów zapotrzebowanie

przestrzeni dyskowej to 9 x 4TB = 36TB
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1.5.4.1.1 Opis urz dze

Rejestrator dyskowy NVR

Urz dzenia te pozwalaj  na rejestracj  sygna ów wizyjnych na wbudowanych dyskach

HDD. Przewidziano do monta u rejestratory obs uguj ce nie mniej ni  32 strumienie wizyjne

pracuj ce na dedykowanym systemie operacyjnym.

Parametry rejestratora sieciowego 32 wej cia:

Obs uga standardów H.264, M- JPEG.

High Profil H.264

Mo liwo  do czenia i zapisu obrazu oraz d wi ku z maks. 32 kamer sieciowych.

Szybkie konfigurowanie dzi ki automatycznemu wykrywaniu kamer i prostemu

kreatorowi konfiguracji bez potrzeby stosowania komputera PC.

Mo liwo  wyliczenia liczby dni zapisu obrazu („Referenced recording days”) na

podstawie cz stotliwo ci od wie ania, jako ci obrazu i pojemno ci dysku

twardego.

Prosta obs uga przy u yciu myszy dzi ki nowemu graficznemu interfejsowi

ytkownika bez potrzeby stosowania komputera PC.

Szybkie, intuicyjne wyszukiwanie na podstawie kalendarza i skali czasu.

Mo liwo  jednoczesnego wy wietlenia obrazu z maks. 32 kamer.

Mo liwo  obs ugi i sterowania kamerami 360 stopni.

Mo liwo  nagrywania do 60kl/s na kana

2  Wyj cia  Full  HD  (HDMI)  ora  1  BNC  zapewniaj ce  wy wietlanie  w  wysokiej

rozdzielczo ci obrazów zapisanych i bie cych.

Dzia aj ca w czasie rzeczywistym funkcja porównywania twarzy porównuj ca

zapisane obrazy twarzy z twarzami wy wietlanymi na obrazie bie cym.

Mo liwo  stworzenia banku twarzy: minimum 100 twarzy.

Alarm dopasowania twarzy sygnalizowany jest przez brz czyk / powiadomienie na

e-mail / / zacisk wyj ciowy / wska nik LED.

Ró ne ród a sygna ów alarmowych zawieraj ce 9 x zaciski wej ciowe, 32 x

wej cia alarmowe kamer,. Wszechstronne dzia ania alarmowe obejmuj ce zapis

alarmowy, powiadomienie na e-mail, komunikat alarmowy, pozycjonowanie

kamery, podanie sygna u na wyj cie alarmowe,, brz czyk i wska nik LED.

Sterowanie kamerami: obrót / pochylenie, zoom, ogniskowanie, jaskrawo ,

po enie zaprogramowane, tryb automatyczny (w zale no ci od modelu kamery).
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Mo liwo  zapisu i odtwarzania d wi ku z kamer sieciowych w formacie G.726

(ADPCM) 32 kb/s.

Elastyczne funkcje odtwarzania: Goto Date (przeskok do wybranego czasu / daty),

Goto Last (przeskok 30 s przed ko cem nagrania).

Ró ne tryby wy wietlania: podgl d, wieloekranowy (4- / 16-segmentowy, 4- / 6- /

9- / 16- 32-segmentowy na pe nym ekranie).

Ró ne tryby zapisu: sterowany harmonogramem, zapis zdarze  (przed i po

wyst pieniu zdarzenia).

Wyszukiwanie z filtrowaniem: czas i data, rodzaj zdarzenia, numer kamery, skala

czasu.

Mo liwo  pobrania zapisanych obrazów do komputera PC.

Oprogramowanie do wy wietlania obrazu umo liwia odtwarzanie obrazów

pobranych z rejestratora.

Wbudowane 2 interfejsy sieciowe (10 Base-T / 100 Base-TX / 1000 Base-T) do

zapisu z kamer i dost pu zdalnego.

Wbudowany czytnik kart SDHC

Wbudowane port USB 2.0 – do pod czania dysków zewn trznych

Mo liwo  jednoczesnego podgl du obrazu i sterowania rejestratorem przez maks.

8 u ytkowników (klientów sieciowych).

Mo liwo  instalacji maks. 2 dysków twardych (3,5  Serial ATA).

Mo liwo  pod czenia co najmniej dwóch macierzy dyskowych i rozszerzenia do

20 dysków HDD

Obs uga dysków 4TB

Obs uga Raid 1, 5 i 6

Autoryzacja u ytkownika, 3 poziomy dost pu u ytkownika i konfiguracja

podzia u podgl du na poszczególnych u ytkowników w celu zarz dzania maks. 16

zarejestrowanymi u ytkownikami.

Mo liwo  utworzenia systemu z wieloma rejestratorami i wieloma lokalizacjami

przy pomocy opcjonalnego oprogramowania zarz dzaj cego.

Obs uga specyfikacji ONVIF i ONVIP Profilr S.

Kamery IP



PRZEBUDOWA / ROZBUDOWA SP KLINICZNEGO SZPITALA OKULISTYCZNEGO SPKSO/PB/TOM V

TEAM PROJEKT  04-305 Warszawa Hetma ska 21/4 21

Zastosowane kamery IP s  urz dzeniami typu kolorowego o wysokiej rozdzielczo ci.

Zaawansowana technologia przetwarzania obrazów pozwala na prac  tych urz dze

w rodowisku o bardzo zró nicowanym o wietleniu.

Kamera IP FULLHD stacjonarna w obudowie zewn trznej z o wietlaczem IR:

Podstawowe parametry:

przetwornik, co najmniej 2,4 megapiksela o wysokiej czu ci, progresywny

Jednoczesna transmisja minimum 4 strumieni H.264 i 1 JPEG do 60kl/s

zakres dynamiki obrazu co najmniej 130 dB

Czu , co najmniej 0.04 lx w kolorze i 0.01lx cz/b przy F1.4

wspó praca i bezpo rednie sterowanie promiennikiem IR

ruchomy przetwornik oraz funkcja ABF – automatyczna regulacja ostro ci

Zmienna jako  obrazu w okre lonych obszarach VIQS – minimum 8 stref

Wizyjna detekcja ruchu (VMD), z co najmniej 4 programowalnymi obszarami

detekcji, 15 poziomami czu ci i 10 wielko ciami detekcji.

W pe ni dupleksowe, dwukierunkowe przesy anie d wi ku

Co najmniej 2 gniazda kart pami ci SDXC

Obs uga redundancji kart SDXC

Wbudowane HLC

kompensacja mg y

Wbudowane BNC

Wbudowany o wietlacz IR, zasi g co najmniej 30metrów.

mo liwa obs uga RS485

Zasilanie PoE i 12VDC

Zgodno  ze standardem ONVIF

Obiektyw: Megapixel 2,8mm- 12mm min 3mpx automatyczna przes ona

Kamera IP FULLHD kopu owa wandaloodporna:
Podstawowe parametry:

przetwornik, co najmniej 2,4 megapiksela o wysokiej czu ci, progresywny

Jednoczesna transmisja minimum 4 strumieni H.264 i 1 JPEG do 60kl/s

zakres dynamiki obrazu co najmniej 130 dB

Czu , co najmniej 0.04 lx w kolorze i 0.01lx cz/b przy F1.4

wspó praca i bezpo rednie sterowanie promiennikiem IR
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ruchomy przetwornik oraz funkcja ABF – automatyczna regulacja ostro ci

Zmienna jako  obrazu w okre lonych obszarach VIQS – minimum 8 stref

Wizyjna detekcja ruchu (VMD), z co najmniej 4 programowalnymi obszarami

detekcji, 15 poziomami czu ci i 10 wielko ciami detekcji.

W pe ni dupleksowe, dwukierunkowe przesy anie d wi ku

Co najmniej 2 gniazda kart pami ci SDXC

Obs uga redundancji kart SDXC

Wbudowane HLC

Wbudowane BNC

Wbudowany o wietlacz IR, zasi g co najmniej 30metrów.

Monta  sufitowy i cienny – mo liwo  ustawiania modu u kamery w trzech

osiach.

IK10, IP66

Zasilanie PoE i 12VDC

Zgodno  ze standardem ONVIF

Kamera IP FULLHD wandaloodporna 360 stopni
Podstawowe parametry:

przetwornik, co najmniej 3,1 megapiksela o wysokiej czu ci, progresywny.

Wbudowany obiektyw minimum 0,8mm

Jednoczesna transmisja minimum 2 strumienie H.264 i 1 JPEG do 30kl/s

zakres dynamiki obrazu co najmniej 50 dB

Czu , co najmniej 1,5 lx w kolorze i 1,2lx cz/b

Zmienna jako  obrazu w okre lonych obszarach VIQS – minimum 2 strefy

Wy wietlanie obrazu oryginalnego (fisheye) panoramy, podwójnej panoramy quad

Funkcja cyfrowego PTZ

Wizyjna detekcja ruchu (VMD), z co najmniej 4 programowalnymi obszarami

detekcji

W pe ni dupleksowe, dwukierunkowe przesy anie d wi ku

Wsparcie dla zewn trznych mikrofonów dookólnych

Co najmniej 1 gniazdo karty pami ci SDXC

Wbudowane BNC

Monta  sufitowy i cienny.

IK10, IP66
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Zasilanie PoE i 12VDC

Temperatura pracy od -40 do +50 stopni Celsiusza

Zgodno  ze standardem ONVIF

Obudowa dla kamer zewn trznych:
Obudowa kompaktowa z poliw glanu z daszkiem przeciws onecznym

Zasilanie grza ki 12VDC/24VAC

Stopie  ochrony IP66

Uchwyt wyposa ony w ukryty tor kablowy

ugo  420mm

Monitor

Monitor 32” do pracy ci ej:

Rozmiar matrycy: 32 "

Proporcje ekranu: 16:9

Czas reakcji matrycy: 8 ms

ywotno  matrycy: 50000 h

Rozdzielczo : 1920x1080

Rozdzielczo  pozioma: 600 linii

Jasno : 350 cd/m2

Kontrast: 5000:1

Wej cie HDMI: 1 szt.

Wej cie DVI: 1 szt.

t widzenia: 178°x178°

Stacja Operatorska
Procesor: Intel® Core™ i7-3770

1 Memory:minimum 3GB

1 Dysk Twardy: minimum 1TB

1 Optical Drive: 16X DVD+/-RW Drive

1 nVidia Quadro NVS510

Microsoft Windows 7 Professional

Stanowisko operatorskie znajdowa  si  b dzie w pomieszczeniu ochrony.

Oprogramowanie dla rejestratora

Proponowane oprogramowanie to mo liwo  efektywnego zarz dzania rejestratorami

cyfrowymi i sieciowymi poprzez sieci LAN lub Internet.
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Program ten pozwala na wy wietlanie na monitorze PC obrazu z dowolnej kamery (kamer)

pod czonej do systemu.

Wy wietlane obrazy mog  przedstawia  pojedyncz  kamer  b  grup  kamer w podziale

(max. 64 obrazów na raz)

Mo liwo ci oprogramowania:
Wspó praca z strumieniem wideo 16:9 oraz monitorami HD 16:9. Wy wietlanie

obrazu z kamer IP w formacie 4:3 i 16:9 na tym samym ekranie

Mo liwo  pobierania danych H.264 nagranych na kart  SDHC.

Wbudowany konwerter do MP4.

atwione zdalne zarz dzanie systemem bez klucza sprz towego.

Mo liwo  wspó pracy z min. 100 rejestratorami, 64 enkoderami i 265

bezpo rednio do czonymi kamerami. Mo liwo  wspó pracy z 6,400 kamerami

do czonymi do rejestratorów i 256 kamerami pod czonymi do enkoderów.

Wszystkie urz dzenia automatycznie rozpoznawane w oprogramowaniu.

Mo liwa wspó praca zarówno z rejestratorami IP, jak i z rejestratorami cyfrowymi

(analogowymi).

Obrazy bie ce (na ywo) mog  by  bezpo rednio pobierane z kamery/enkodera

lub za po rednictwem rejestratora udost pniaj cego elastyczne po czenie

sieciowe.

Funkcja obs ugi wielu monitorów umo liwia jednoczesne wy wietlanie ekranu

operacyjnego (podzia  1/4/9/16/32/64), ekranu bie cego (podzia  1/4/9/16/32/64)

i ekranu map na dedykowanych monitorach.

Mo liwa jest równie  praca na jednym b  dwóch monitorach. Jednorazowo

mo na wy wietli  20 obrazów jednocze nie u ywaj c ekranu operacyjnego i

bie cego.

Maks.30kl/s wy wietlanych na ekranie 16 segmentowym w trybie H.264 1,5 Mbps

lub w trybie MPEG-4 2Mbps

Min. 400 grup kamer: Kamery i tryb multiscreen dla ekranu operacyjnego mo e

by  programowany i wywo ywany r cznie albo w sekwencji.

Rozdzielczo  wy wietlanego obrazu zmienia si  dynamicznie w zale no ci od

trybu ekranowego VGA dla trybu Quad (4 segm.) QVGA dla trybu 16 segm.

zapewniaj c optymalne wykorzystanie sieci (w zale no ci od modelu kamery).

Sterowanie kamera obrót/pochylenie zoom, ogniskowanie, jaskrawo

programowanie i wywo ywanie presetów (min. 256), tryb AUTO, AUX 1-3,
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centrowanie klikni ciem, zoom scroolem, zaznaczanie strefy i zoomowanie

myszk .

Sterowanie kamera, wywo anie grupy i sekwencji realizowane za pomoc

opcjonalnego kontrolera. Wy wietlona w aktywnym oknie kamera mo e by

sterowana przez kontroler. Operacja odtwarzania historii zdarze  mo e równie

odbywa  si  przy pomocy kontrolera systemowego.

Powiadomienia alarmowe: wy wietlanie okien z wiadomo ci  alarmowa.

Mo liwo  indywidualnego resetowania alarmów.

Ekran operacyjny, ekran bie cy i ekran mapa reaguje odpowiednio z alarmem.

Wy wietlanie aktualnych logów alarmów na czerwono.

Po wyst pieniu alarmu na ekranie mapa automatycznie prze cza si  by pokaza

miejsce wyst pienia alarmu.

Ilustrowane ikony kamer, alarmów i rejestratorów zapewniaj ce intuicyjna

obs ug .

Mo liwe jest dowolne rozmieszczenie ikon co najmniej 64 kamer na mapie ze

statusem alarmu wskazywanym w danym kolorze ikony.

Wykonuj c tylko jedna operacje, mo liwe jest pobranie zdarze  z 64 kamer

jednocze nie. Pobrany materia  mo na przegl da  w do czanym

oprogramowaniu.

Zaawansowane zarz dzanie u ytkownikami: autoryzacja u ytkowników przy

pomocy has a z ograniczeniem czasowym, 5 poziomów u ytkownika, podzia

podgl du / sterowania kamera na poszczególnych u ytkowników w po czeniu z

zarz dzaniem u ytkownikami rejestratora. Min. 32 u ytkowników.

Mo liwo  zapisu rejestrów zdarze  systemowych w formacie CSV. Rejestry

obs ugi mog  by  automatycznie usuwane po up ywie okre lonego czasu (31 / 92 /

184 / 366 dni).

Mo liwy  ods uch  audio  z  kamery  oraz  transmisja  g osu  operatora  przez  wyj cie

audio w kamerze za po rednictwem sieci (pojedynczy kana  w czasie, full/half

duplex w zale no ci od modelu kamery).

Mo liwo  ods uchu nagranego materia u d wi kowego z rejestratorów

(jednocze nie pojedynczy kana  audio).

Wyszukiwanie zdarze  za pomoc  VMD - Video Motion Detection.

GWARANCJA

Ustalono, i  gwarancja na wszystkie elementy systemu musi wynosi  5lat.
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KONTROLA DOST PU

System kontroli dost pu b dzie obejmowa :

pomieszczenia techniczne zwi zane z informatyk ,

pomieszczenie szatni personelu,

magazyny sprz tów medycznych, jednorazowych itp.,

wszystkie pomieszczenia biurowe typu gabinety bada , sale kardy naukowej itp.,

archiwum,

Kontrola b dzie realizowana za pomoc  zamków otwieranych przy pomocy

klawiatury numerycznej zamka szyfrowego lub czytnika kart zbli eniowych. System

umo liwia opcjonalne po czenie central KD do lokalnej sieci Ethernet i zarz dzane za

pomoc  aplikacji wgranej na dowolnym komputerze, jednak e system dzia a prawid owo

równie  bez tego po czenia. Ka de przej cie zasilane jest z zasilacza, który ma podtrzymanie

bateryjne. Aby wej  do zabezpieczonej strefy nale y u  specjalnej karty lub wpisa  kod,

istnieje mo liwo  wyboru sposobu przez u ytkownika. Wszystkie pomieszczenia kontroli

dost pu chronione s  w systemie jednostronnym tj. wyj cie z pomieszczenia odbywa si

poprzez naci ni cie klamki w drzwiach, bez wykorzystania przycisku wyj cia.

Z uwagi na umieszczenie tego typu kontroli przy drzwiach na drogach ewakuacyjnych

nale y umo liwi  roz czenie tj. automatyczne otwarcie/zwolnienie elektrotrzymaczy drzwi w

przypadku wykrycia po aru przez system SSP.

Projektowane elementy systemu zasilone zostan  poprzez zasilacze podtrzymuj ce lub

z wykorzystaniem systemu PoE.

Programowanie kart magnetycznych mo liwe b dzie poprzez komputer

z zainstalowan  aplikacj  oraz przystawk  koduj .

1.5.5 Instalacja telefoniczna i ethernetowa, okablowanie
strukturalne

Ca  modernizowanego budynku zostanie wyposa ona w now  instalacj

teletechniczn  (okablowanie strukturalne) w kategorii 7A (Okablowanie Sali operacyjnej

pozostaje niezmienione).

Rozbudowa budynku zak ada wykonanie nowej serwerowni na 1. pi trze budynku –

GPD2. Istniej ce pomieszczenie serwerowni zlokalizowane w piwnicy budynku,

przeznaczone zostanie na serwer zapasowy – GPD1.

Ka da z kondygnacji budynku wyposa ona zostanie w dwa lokalne punkty

dystrybucyjne LPD. Jeden z LPD umieszczony zostanie w aktualnych miejscach lokalizacji
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szaf teletechnicznych. Drugi punkt dystrybucyjny ka dej z klatek zlokalizowany b dzie na

klatce schodowej lub w korytarzu.

Poni ej przedstawiono ideowy schemat po cze  pomi dzy punktami

dystrybucyjnymi.
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Lokalizacja poszczególnych punktów dystrybucyjnych przedstawiona zosta a na

rysunkach E1-11.

Przewody prowadzi  w przestrzeni sufitu podwieszanego w korycie kablowym lub w

rurkach ochronnych w zale no ci od konstrukcji stropu. Niektóre z gniazd RJ45 mo na

wykorzysta  na potrzeby instalacji telefonicznej.

 W serwerowni umieszczone zostan  aktywne urz dzenia LAN takie jak prze czniki,

serwery.

Do pomieszczenia serwerowni doprowadzony zostanie przewód z sygna em

telefonicznym, jak równie  sygna  internetowy z istniej cej serwerowni budynku.

1.5.6 Instalacja przyzywowa

Projektuje si  instalacje przyzywow  np. INSEL typu SPP 4801D. Instalacja

zamontowana b dzie w salach chorych, azienkach i toaletach. Instalacja ma na celu

umo liwienie wezwania piel gniarki lub lekarza przez pacjenta ze wszystkich pomieszcze ,

·w których mo e on si  znajdowa .

Elementy sk adowe systemu:

podcentralki np. PS405 DS ,

wy czniki azienkowe np.W  40 i W  41,

aparaty przy kowe np.AP 400,

lampka sygnalizacyjna np.LS 43

zasilacz np.T 181,

matryca sygnalizacyjna np.PMS 4801D,

aparat nag nienia np.ANG 40.

Charakterystyka zastosowanych urz dze :

Podcentralki PS405 DS

Podcentralka sali i azienki odbiera sygna y z aparatów przy kowych, zestawów

nad kowych, oraz w czników azienkowych i przekazuje je do matrycy sygnalizacyjnej.

Wszelkie informacje o aktualnym stanie urz dzenia s  obrazowane na ekranie LCD

i dodatkowo sygnalizowane dwoma diodami LED i brz czykiem akustycznym. Umo liwia

potwierdzenie obecno ci personelu w danym pomieszczeniu, za czenie funkcji WEZWANIE

LEKARZA oraz skasowanie wszystkich za czonych sygna ów alarmowych. Dodatkowo

umo liwia za czenie funkcji PRZEKAZ WEZWA  pokazuj c na ekranie LCD numery

innych pomieszcze  gdzie zosta y wyzwolone sygna y przywo awcze. Steruje trzykolorow

lampk  sygnalizacyjn .
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Wy czniki azienkowe WL40, WL41

cznik azienkowy poci gany – WL40 oraz naciskany WL41. Umo liwiaj

za czenie sygna u alarmowego przez poci gni cie za sznurek zako czony obci eniem

lub przez naci ni ciu klawisza. Oba rozwi zania wyposa one s  w piktogram piel gniarki.

Aparaty przy kowe AP 400

Cyfrowy aparat przy kowy z manipulatorem gruszkowym. Umo liwia pacjentowi

za czenie sygna u przywo awczego. Sygna  ten zawiera zakodowany numer ka, co

umo liwia dok adne poinformowanie personelu o miejscu wyzwolenia sygna u.

Dwukolorowa dioda LED jednoznacznie informuje o za czeniu sygna u przywo awczego

i jego dotarciu do dy urki. W przypadku uszkodzenia lub braku manipulatora, informacja

o tym jest natychmiast wysy ana do matrycy sygnalizacyjnej w dy urce piel gniarskiej.

Dodatkowo umo liwia personelowi za czenie sygna u DRUGIE WEZWANIE.

Lampka sygnalizacyjna LS 43

Lampka sygnalizacyjna trzykolorowa - czerwona/ ta/niebieska. Przeznaczona do

cyfrowych systemów sygnalizacji jako lampka naddrzwiowa.

Zasilacz T181

Stabilizowany, impulsowy zasilacz 230 V 50 Hz / 12 V 8 A DC. Jest podstawowym

zasilaczem systemu SSP 4000. S y do zasilania wszystkich elementów systemu

sygnalizacji, a tak e o wietlenia nocnego i cz ci niskonapi ciowej paneli OPP.

Przystosowany do monta u na szynie DIN TH 35 mm, zajmuje 7 standardowych modu ów

DIN. Wymiary: szeroko  110 mm, wysoko  115 mm, g boko  120 mm.

Matryca sygnalizacyjna PMS 4801 D

Podstawowa matryca sygnalizacyjna dla systemów cyfrowych. Wszystkie

przychodz ce wezwania s  wy wietlane na du ym ekranie LCD. Dotyczy to numeru

pomieszczenia, z którego sygna  zosta  wyzwolony, a tak e numeru ka w danym

pomieszczeniu, o ile s  u ywane cyfrowe aparaty przy kowe. Ka dy z wy wietlanych

sygna ów jest cyklicznie odtwarzany w formie komunikatu g osowego, a w trakcie

odtwarzania komunikatu na ekranie jest dodatkowo wy wietlany powi kszony numer

pomieszczenia, którego komunikat dotyczy. Dodatkowo kolorowe diody LED pozwalaj

z du ej odleg ci odczyta  rodzaje sygna ów, które s  aktualnie wy wietlane na ekranie

matrycy.

Aparat nag nienia ANG 40

Aparat nag nienia do odtwarzanie komunikatów WEZWANIE LEKARZA.

Sterowany z matrycy sygnalizacyjnej. Umieszczany w pokojach lekarskich i na korytarzach



PRZEBUDOWA / ROZBUDOWA SP KLINICZNEGO SZPITALA OKULISTYCZNEGO SPKSO/PB/TOM V

TEAM PROJEKT  04-305 Warszawa Hetma ska 21/430

informuje o konieczno ci interwencji lekarskiej w przypadkach zagro enia ycia. Sygna

WEZWANIE LEKARZA za czany jest tylko przez personel piel gniarski.

1.5.7 Instalacja multimedialna w salach konferencyjnych

W salach dydaktycznych/konferencyjnych przewidziano monta  projektora oraz

elektrycznie zwijanego ekranu projekcyjnego. Po czenie stanowiska prelegenta z rzutnikiem

poprzez kabel HDMI lub VGA. Kable u one w korytach kablowych w przestrzeni sufitu

podwieszanego.

Ka da z sal zostanie przystosowana do obs ugi urz dze  multimedialnych poprzez

wykonanie odpowiedniego okablowania oraz osprz tu czeniowego.

Przyk adowe elementy wyposa enia:

Projektor blisko ogniskowy

Tablica multimedialna

Telewizor wielkoformatowy LED

Biurkowy panel wej  – np. Minikolumny ALC, Ofiblok LinePlus, Teleblok

Gniazda zasilaj ce oraz ethernetowe umieszczone w blacie sto u

konferencyjnego – np. Minikolumny ALC, Ofiblok LinePlus, Teleblok

Komputer zarz dzaj cy klasy PC

Ekran projekcyjny

1.5.8 System BMS

System BMS ma sterowaniem wentylacji/klimatyzacji oraz ogrzewaniem

w wybranych pomieszczeniach.

1.5.9 System monitorowania parametrów rodowiskowych

System kontroli parametrów rodowiskowych umo liwia kontrol  wielu parametrów

rodowiskowych i innych takich jak parametry sieci elektrycznej. System sk ada si  z

modu ów funkcjonalnych i sprz towych dobieranych do potrzeb u ytkownika. Do najcz ciej

stosowanych elementów nale :

wizualizacja i zarz dzanie lokalne-panel dotykowy

dost p www

dostep zdalny (Modbus)

monitoring i powiadamianie SMS
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analiza parametrów sieci energetycznej w tym mi dzy innymi:

o parametrów sieci energetycznych trójfazowych 3. lub

4. przewodowych w uk adach symetrycznych i niesymetrycznych

o harmonicznych do 25-tej dla pr dów i napi ,

o wspó czynnika zniekszta ce  harmonicznymi THD.

sterownie lokalne urz dze  np. wentylatory szaf

pomiary rodowiskowe w tym mi dzy innymi:

o pomiar temperatury

o pomiar wilgotno ci

o pomiar ci nie

zarz dzanie systemem klimatyzacji

o Split

o VRF/VRV

zarz dzanie systemem wentylacji z nawil aniem

zarz dzanie zasilaniem:

o czanie/wy czanie obwodów elektrycznych,

o Informowanie o przerwach w zasilaniu

o Monitorowanie stanu na adowania baterii UPS

Detekcja dymu i gazu z powiadomieniem akustycznym lub SMS, email,

Ostrze enia o zalaniu wod ,

Ostrze enia o wibracjach (wstrz sach),

Ostrzeganie o po arze i uruchamianie systemów gasz cych,

Ostrzeganie o stanach krytycznych za pomoc  SMS i email,

Dobowa rejestracja wszystkich zdarze  zachodz cych w systemie.

Metody zarz dzania i wizualizacja zdarze  zachodz cych w systemie:

Dedykowana aplikacja typu „client” na stacji roboczej u ytkownika

komunikuj ca si  z systemem za pomoc  sieci Internet,

Dedykowana aplikacja typu „client” na stacji roboczej u ytkownika pod czonej

bezpo rednio do systemu,

Aplikacja uruchomiana w dowolnej przegl darce WWW,

Komunikaty email wysy ane z systemu,

Komunikaty SMS wysy ane i przysy ane do systemu.

Zarz dzanie przez panel dotykowy z wizualizacj
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Rodzaje po cze  komunikacyjnych:

Internet za po rednictwem sieci LAN,

Internet za po rednictwem sieci GPRS,

Po czenie bezpo rednie aplikacji ze sterownikiem za po rednictwem sieci

LAN/Internet,

Po czenie aplikacji ze sterownikiem w prywatnej sieci GPRS (dzier awiony

APN),

Bezpo rednie po czenie ze sterownikiem.

Prosta modu owa budowa oparta o typowe rozwi zania automatyki przemys owej

z uwzgl dnieniem dobrze znanych i cz sto stosowanych protoko ów komunikacyjnych takich

jak Modbus czy M-bus pozwala na atw  rozbudow  i integracj  z innymi systemami.

Na poni szym rysunku pokazano w sposób pogl dowy budow  i mo liwo ci systemu.

Ilustracja 1: Schemat pogl dowy budowa i mo liwo ci systemu.
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1.5.10 Instalacja SSP

Przedmiotem niniejszego opracowania jest zaprojektowanie Systemu Sygnalizacji

Po arowej (SSP) dla budynku Szpitala Okulistycznego, polegaj ce na doborze odpowiedniej

centrali po arowej, odpowiednich czujek, sygnalizatorów optyczno-akustycznych, elementów

kontrolno-steruj cych oraz okre lenie za  do wspó pracy systemu sygnalizacji po arowej

z innymi instalacjami wyst puj cymi w modernizowanym budynku.

Podstawowym celem stosowania systemu SSP jest:

szybkie wykrycie i zlokalizowanie zagro enia po arowego,

szybkie i dobrze zorganizowane alarmowanie u ytkowników obiektu,

ograniczenie rozprzestrzeniania si  po aru poza granice danej strefy po arowej,

zapewnienie odpowiednich warunków ewakuacji, umo liwiaj cych szybkie

i bezpieczne opuszczenie zagro onej strefy,

Skuteczne przeprowadzenie powy szych dzia  wymaga zachowania odpowiedniej

kolejno ci zadzia ania i pracy poszczególnych urz dze  przeciwpo arowych. Podstawowym

obszarem w przestrzeni budynku, warunkuj cym podj cie odpowiednich dzia

w przypadku powstania po aru, przyjmuje si  stref  po arow .

1.5.10.1 Normy i przepisy

1. Ustawa z dnia 24 sierpnia 1991 r. o ochronie przeciwpo arowej (Dz. U. Nr 81,

poz.35 z pó n.zm., t.j. Dz. U. z 2002 r. Nr 147, poz. 1229 z pó n. zm.).

2. Ustawa z dnia 7 lipca 1994 r. Prawo budowlane (Dz. U. z 2003 r. Nr 207, poz. 2016

z pó n. zm.).

3. Rozporz dzenie Ministra Infrastruktury z dnia 12 kwietnia 2002 r. w sprawie

warunków technicznych, jakim powinny odpowiada  budynki i ich usytuowanie (Dz.

U. Nr 75, poz. 690 z pó n. zm.).

4. Rozporz dzenie Ministra Spraw Wewn trznych i Administracji z dnia 7 czerwca

2010 roku w sprawie ochrony przeciwpo arowej budynków, innych obiektów

budowlanych i terenów (Dz. U. Nr 109, poz. 719).

5. PN-92/N-01256/01. Znaki bezpiecze stwa. Ochrona Przeciwpo arowa.

6. PN-N-01256-5:1998 Znaki bezpiecze stwa. Zasady umieszczania znaków

bezpiecze stwa na drogach ewakuacyjnych i drogach po arowych.

7. PN-91/E-05009. Instalacje elektryczne w obiektach budowlanych.
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8. PN-IEC60364-5-56:1999. Instalacje elektryczne w obiektach budowlanych – Dobór

i monta  wyposa enia elektrycznego - Instalacje bezpiecze stwa.

9. PN-IEC60364-4-482:1999. Instalacje elektryczne w obiektach budowlanych –

Ochrona dla zapewnienia bezpiecze stwa – Dobór rodków ochrony w zale no ci od

wp ywów zewn trznych – Ochrona przeciwpo arowa.

10. PN-ISO-8426-6. Ochrona przeciwpo arowa. Ewakuacja i rodki ewakuacji.

11. PN-B-02877-4:2001 Ochrona przeciwpo arowa budynków. Instalacje grawitacyjne

do odprowadzania dymu i ciep a. Zasady projektowania".

12. PN-E-08350-14:2002. Systemy sygnalizacji po arowej. Projektowanie, zak adanie,

odbiór, eksploatacja i konserwacja instalacji.

13. PKN-CEN/TS 54-14:2006 Systemy sygnalizacji po arowej – Cz  14: Wytyczne

planowania, projektowania, instalowania, odbioru, eksploatacji i konserwacji.
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1.5.10.2 Charakterystyka budynku

Budynek zalicza si  do budynków redniowysokich (SW) o wysoko ci ca kowitej

15,80 m od poziomu terenu. Posiada jedn  kondygnacj  podziemn  i cztery kondygnacje

nadziemne.

Na poszczególnych poziomach znajduj  si  pomieszczenia:

oddzia u przyj  na parterze,

polikliniki na 1 pi trze,

oddzia u piel gnacyjnego na 2 pi trze,

administracji na 3 pi trze.

Na poziomie parteru zlokalizowany jest hol w strefie wej cia.

W podpiwniczeniu na poziomie -1 usytuowane s : szatnie pracowników oraz

pomieszczenia sanitarne, techniczne, magazynowe i gospodarcze.

 W ca ym budynku przewiduje si  jednoczesne przebywanie ok. 320 osób.

Budynek zosta  podzielony na pi  stref po arowych:

SP 1  -  strefa  po arowa ZL III o powierzchni wewn trznej ok. 338,32 m2, obejmuj ca
po udniowo-zachodni  cz  skrzyd a B w piwnicy i cz  nowoprojektowan  pod patio.
W strefie SP 1 znajduje si  wydzielone pomieszczenie PM wentylatorni o powierzchni ok.
32,79 m2.

SP  2  -  strefa  po arowa  PM o g sto ci obci enia ogniowego Qd < 500 MJ/m2

i powierzchni wewn trznej ok. 342,21 m2, obejmuj ca cz  pó nocno-wschodni  skrzyd a B
w piwnicy.

SP  3  -  strefa  po arowa  ZL  II  +  ZL  III o powierzchni wewn trznej ok. 2184,47 m2,
obejmuj ca skrzyd o B w cz ci nadziemnej wraz z poczekalni  w patio.

SP 4 - strefa po arowa ZL II o powierzchni wewn trznej ok. 1459,42 m2, obejmuj ca
skrzyd o B w cz ci nadziemnej od pierwszej do trzeciej kondygnacji nadbudowanej.

SP 5  -  strefa  po arowa ZL III o powierzchni wewn trznej ok. 541,79 m2, obejmuj ca
nadbudowan  czwart  kondygnacj  w skrzydle A.

W budynku nie wyst puj  pomieszczenia okre lane jako zagro one wybuchem. Nie

sk aduje si  równie  materia ów, które mog yby spowodowa  wyst powanie stref

zagro onych wybuchem wewn trz i na zewn trz budynku.
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1.5.10.3 Opis Systemu SSP

Z uwagi na podzia  stref po arowych dobrano system adresowalny pracuj cy w p tli.

System sk ada si  z nast puj cych elementów:

centrali sygnalizacji po arowej

czujek detekcji po aru

modu ów kontrolno-steruj cych (4DI oraz 4DI/4DO)

sygnalizatorów optyczno-akustycznych

cznych ostrzegaczy po arowych

odpowiedniego okablowania

oddymiania klatek schodowych

1. Centrala sygnalizacji po arowej

Wybrano adresowaln  central  o o miu liniach adresowalnych pracuj cych w p tlach.

Linie obs uguj  nast puj ce obszary:

Linia 1 - piwnica (66 czujników, 16 modu ów kontrolno steruj cych,

4 ROP-y, 3 sygnalizatory optyczno-akustyczne)

Linia 2 – parter skrzyd o B (71 czujników, 5 modu y kontrolno steruj ce,

3 ROP-y, 2 sygnalizatory optyczno-akustyczne)

Linia 3 – parter skrzyd o A (52 czujniki, 12 modu ów kontrolno-steruj cych,

3 ROP-y, 2 sygnalizatory optyczno-akustyczne )

Linia 4 – 1 pi tro skrzyd o B (59 czujników, 2 modu y kontrolno-steruj ce,

2 ROP-y, 2 sygnalizatory optyczno-akustyczne )

Linia 5 – 1 pi tro skrzyd o A (60 czujników, 7 modu ów kontrolno-steruj cych,

1 ROP, 2 sygnalizatory optyczno-akustyczne )

Linia 6 – 2 pi tro skrzyd o B (100 czujników, 3 modu y kontrolno-steruj ce,

3 ROP-y, 2 sygnalizatory optyczno-akustyczne )

Linia 7 – 2 pi tro skrzyd o A (48 czujników, 9 modu ów kontrolno-steruj cych,

1 ROP, 2 sygnalizatory optyczno-akustyczne )

Linia 8 – 3 pi tro skrzyd o A oraz cz  skrzyd a B (56 czujników, 10 modu ów

kontrolno-steruj cych, 3 ROP-y, 2 sygnalizatory optyczno-akustyczne )
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Charakterystyka centrali:

Centrala jest modu ow  central  sygnalizacji po arowej z wbudowan  konsol

obs ugow  przetwarzaj  sygna y z urz dze  zewn trznych.

Centrala wyposa ona jest w:

Zintegrowane gniazdo 5 slotów umo liwiaj ce pod czenie:

o Modu ów liniowych jako dodatkowych p tli/linii dozorowych

o Modu ów wej/wyj (I/O) (12 programowalnych wej/wyj)

Mo liwo  instalacji równocze nie ró nych typów modu ów

W przypadku uszkodzenia, karty liniowe mog  zosta  wymienione bez

konieczno ci wy czania zasilania centrali

Centrala mo e pracowa  zarówno w wersji autonomicznej jak i sieciowej

Centrala mo e by  programowana z poziomu elastycznego i przyjaznego

w u yciu narz dzia programowego

Tworzenie tekstów u ytkownika bezpo rednio z poziomu konsoli lub

oprogramowania in ynierskiego

Pami  do 2000 zdarze  na ka  stacj  wg ró nych kryteriów

Automatyczne prze czanie czasu letniego i zimowego

Integracja z systemem bezpiecze stwa Danger Management System.

Elementy sk adowe centrali:

Konsola obs ugowa

Wyposa ona jest w:

o yt  g ówn  z mikroprocesorem

o Gniazdo Ethernetowe

o Sloty na modu y RS232, RS485 i modu y sieciowe (SAFEDLINK)

o Miejsce na klucz typu 'Kaba' lub 'Nordic'

o Miejsce na drukark .

yta peryferii

Wyposa ona w:

o Zaciski pod czeniowe magistrali C-NET, zdalnej transmisji (alarmu,

uszkodzenia), wyj  sygnalizatorów, programowalnych wej/wyj,

monitorowanych wyj  alarmu i uszkodzenia, zasilania dodatkowego, zasilania

ównego

o 2 gniazda do instalacji rozszerzenia modu u liniowego (C-NET).
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Sloty monta owe (5 szt.)

Sloty umieszczone s  na tylnej cz ci obudowy centrali i umo liwiaj  instalacj  maks.

5 modu ów linii C-NET i /lub modu ów I/O.

Zasilacz 150 W

Zasilacz zasila elementy systemu i aduje akumulatory

o Akumulatory zasilaj  system w przypadku braku zasilania podstawowego.

Obudowa

Obrotow  p yt  monta ow  nale y instalowa  do tylnej cz ci obudowy. Do p yty

mo emy zamontowa :

o 1 modu  peryferii dla Stra y Po arnej

o 2 modu y sygnalizatorów (mog  by  tak e montowane na szynie typu UTS35).

Konfiguracja

Oprogramowanie umo liwia dostosowanie systemu do wymaga  klientów.

Centrala sygnalizacji po arowej wyposa ona jest w wymagane ród o zasilania

24VDC 6A w celu zasilenia szyny modu ów, czujek, sygnalizatorów i innego przy czonego

wyposa enia. Zasilacz zosta  zabezpieczony przed przeci eniem przy pomocy odpowiednich

bezpieczników. Zasilanie rezerwowe zapewnione jest poprzez odpowiednie akumulatory.

Akumulatory s adowane przez zasilacz w czasie krótszym ni  24 godziny. Modu  zasilania

posiada termiczne zabezpieczenie przed prze adowaniem akumulatorów. W celu sprawdzenia

poprawno ci dzia ania akumulatorów wykonywany jest okresowy test. W przypadku, gdy

wynik tego testu jest negatywny na panelu dotykowym wy wietlany jest komunikat

„Uszkodzenie akumulatorów”. W przypadku zaniku zasilania podstawowego system

automatycznie i bez zak óce  prze cza si  na zasilanie rezerwowe z akumulatorów. Po 10

minutach wy wietlany jest komunikat „Uszkodzenie zasilania podstawowego”.

Praca systemu przy zaniku napi cia, gwarantowana jest poprzez akumulatory

podtrzymuj ce o pojemno ci 40Ah w ilo ci 10 szt. Taki uk ad akumulatorów montowanych w

okolicy centrali sygnalizacji po arowej zapewnia dzia anie systemu w czasie:

CZUWANIE – 72 godziny

ALARMOWANIE  – 30 minut

Obliczenia poboru mocy i dobór akumulatorów:
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Pobór w asny moc spoczynkowa moc alarmowania uwagi

Typ centrali np.FC726-ZA   3,43 W 5,83 W

Oczekiwany czas
podtrzymania uwagi

Oczekiwany czas podtrzymania 72 h
Oczekiwany czas w alarmie 0,5 h

Pobór mocy zasilacz 1 moc spoczynkowa moc alarmowania uwagi

Urz dzenia   6,99 W 10,43 W
Card cage 1   8,48 W 11,50 W
Wej cia / Wyj cia   0,24 W 0,00 W
Rozszerzenia   1,20 W 1,44 W
Stacja   3,43 W 5,83 W
Suma   20,35 W 29,20 W

Obliczenia akumulatorów uwagi

Wymagane akumulatory 61,6 Ah
FA2008-A1 65 Ah

Obliczenia zasilacza 1 Warto ci dla zasilacza uwagi
Wymagana moc zasilacza (bez
pr du ad. akumulatorów) 32,1 W 100,8 W

Wymagana moc zasilacza (z
pr dem ad. akumulatorów) 100,4 W 120,0 W

minimalne
akumulatory

maksymalne
akumulatory

SV 24V-150W-A4 150 W 12 Ah 65 Ah OK
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2. Czujki detekcji po aru
Ze wzgl du na specyfik  obiektu dobrane zosta y nast puj ce czujki:

Optyczna czujka dymu oraz sygnalizator optyczny (czujki stosowane w przestrzeniach

sufitów podwieszanych)

Czujka dymu zawiera:

Czujnik

Os on  zabezpieczaj ca przed zapyleniem podczas prac

budowlanych

Dzia anie:

Praca na zasadzie rozproszenia wiat a w przód, oparta na jednym czujniku

optycznym

Komora próbkowania chroni przed zak óceniami ze strony o wietlenia

zewn trznego a jednocze nie zapewnia optymalne wykrywanie cz stek dymu

Wybór ró nych parametrów umo liwia optymalne dzia anie czujki

Przeznaczenie:

Wczesne wykrywanie dymu powstaj cego przy po arach p omieniowych, jak równie

po arach tl cych

Czujki wielodetektorowe (optyczno-temperaturowe) (stosowane w korytarzach,

pokojach lekarskich, gabinetach)

Czujka wielodetektorowa zawiera:

Czujnik

Os on  zabezpieczaj ca przed zapyleniem podczas

prac budowlanych

Dzia anie:

Praca na zasadzie rozproszenia wiat a w przód, oparta na jednym czujniku

optycznym

Komora próbkowania chroni przed zak óceniami ze strony o wietlenia

zewn trznego a jednocze nie zapewnia optymalne wykrywanie cz stek dymu

Dodatkowy czujnik ciep a zwi ksza odporno  czujki na zjawiska zwodnicze
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Wybór ró nych parametrów umo liwia optymalne dzia anie czujki

Odporno  na zak ócenia powoduj ce fa szywe alarmy

Przeznaczenie:

Wczesne wykrywanie po arów p omieniowych spowodowanych spalaniem

cieczy i cia  sta ych, jak równie  po arów tl cych

Wczesne i niezawodne wykrywanie po arów w obecno ci zjawisk

zak ócaj cych

Automatyczne czujki po arowe (stosowane w salach zabiegowych i operacyjnych)

Czujka automatyczna sk ada si  z:

Czujnik

Os ony przeciwzapyleniowej

Dzia anie

W czujce wykorzystano zjawisko optycznego

rozpraszania wiat a w przód i wstecz oparte o

detekcj  przez dwa niezale ne czujniki optyczne

Konstrukcja komory detekcyjnej chroni przed zak óceniami pochodz cymi od

wietlenia zewn trznego a jednocze nie zapewnia optymalne wykrywanie

cz stek dymu

Dwa dodatkowe czujniki ciep a zwi kszaj  odporno  czujki na zjawiska

zak ócaj ce

Oprogramowanie umo liwia ustawienie dzia ania czujki jako wielodetektora,

czujki optycznej lub czujki ciep a

Wybór zestawów parametrów ASA dostosowany do ró nych aplikacji

Zastosowanie:

Do wczesnego wykrywanie po arów p omieniowych spowodowanych spalaniem

cieczy i cia  sta ych, jak równie  po arów tl cych

Niezawodne wykrywanie po arów w rodowiskach ze zjawiskami zak ócaj cymi

Czujka adresowalna lub kolektywna
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Zasysaj ce czujki dymu (stosowane w szybach windowych)

Seria czujek bardzo wczesnego ostrzegania charakteryzuje si

detekcj  w zakresie dwóch d ugo ci fali (niebieska i podczerwie )

i przeznaczona jest do detekcji dymu w strategicznie wa nych

obszarach dla ma ych i rednich rozmiarów pomieszcze  tj. do 800 m2.

Dzia anie czujki polega na ci ym zasysaniu powietrza poprzez

otwory w zaprojektowanym uk adzie rur. Zasysane powietrze

przekazywane jest do specjalnie zaprojektowanej komory, w której

przy wykorzystaniu technologii rozproszenia promieniowania wykrywane s  bardzo

niewielkie ilo ci dymu.

Integracja czujek z magistral  komunikacyjn  FDnet/C-NET umo liwia konfiguracj ,

serwisowanie i obs ug  alarmów i awarii – z poziomu centrali. Zwi ksza to kontrol  i obni a

ca kowite koszty rozwi zania.

3. Modu y kontrolno-steruj ce (4DI oraz 4DI/4DO)
Do zbierania informacji z elementów zewn trznych i do ich sterowania wykorzystano

elementy kontrolne o dwóch rodzajach:

4 wej cia

Dzia anie:

4 wej cia bezpotencja owe.

Wykrywanie rozwarcia oraz

zwarcia linii wej ciowych

(rezystory ko ca linii).

Mo liwo  niezale nego

konfigurowania wej

z poziomu centrali do odbierania informacji o statusie lub komunikatów alarmowych.

Kontrolki LED sygnalizuj ce status.

Przeznaczenie:

Do pod czania 4 niezale nych, bezpotencja owych zestyków zwiernych lub

rozwiernych s cych do sygnalizowania stanów technicznych (np. sterowania

drzwiami lub wentylacj ).
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4wej cia/4wyj cia

Dzia anie:

4 wej cia bezpotencja owe.

wykrywanie rozwarcia oraz zwarcia linii wej ciowych (rezystory ko ca linii).

Mo liwo  niezale nego konfigurowania wej  z poziomu centrali do odbierania

informacji o statusie lub komunikatów alarmowych.

4 wyj cia z czterema zestykami bezpotencja owymi (230VAC/4A) do pod czania

systemów przeciwpo arowych

Kontrolki LED sygnalizuj ce status.

Przeznaczenie:

do pod czania 4 niezale nych, bezpotencja owych zestyków zwiernych lub

rozwiernych s cych do sygnalizowania stanów (np. sterowanych drzwi lub

wentylacji).

Do zdecentralizowanego sterowania drzwiami po arowymi, wentylacji,

klimatyzacji, itp.

Monta :

Mocowanie bezpo rednio do szyny typu U.

Monta  (szeregowy) na szynie TS35.

Monta  natynkowy lub podtynkowy.

Obudowa z pokryw  (zatrzask spr ynowy) do zastosowa  w miejscach suchych.

Obudowa z pokryw , uszczelk  i rubami do zastosowa  w miejscach wilgotnych.

Elementy te odpowiadaj  za np. za czanie centrali wentylacyjnych, odbieranie

sygna ów z centrali wentylacyjnej, zwalnianie trzymaczy drzwi oddzielenia stref po arowych,

zamykanie aluzji przeciwpo arowych oddzielaj cych strefy po arowe, zamykanie

przeciwpo arowych klap odcinaj cych w przewodach wentylacji bytowej, dostarczanie

sygna u do wysterowania windy itp.
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4. Sygnalizatory optyczno-akustyczne
W obiekcie zastosowano sygnalizatory optyczno-akustyczne. Cechy charakterystyczne

sygnalizatorów to:

Zasilanie poprzez FDnet, nie jest wymagane adne

dodatkowe zasilanie

Zabezpieczona elektronika, komponenty wysokiej jako ci

Wbudowany izolator zwar

Regulowana intensywno  d wi ku i typ d wi ku

Regulowany tryb b yskania

Zaciski pod czeniowe bez rub

Bardzo niski pobór pr du

Okresowy test cz ci akustycznej (nies yszalny)

Monitorowanie stanu urz dzenia

Funkcje

Alarmowanie akustyczne i optyczne w przypadku po aru, z atwo

rozpoznawalnym sygna em o zagro eniu

wi k jest zsynchronizowany ze wszystkimi sygnalizatorami d wi kowymi

zamontowanymi na tej samej linii dozorowej (FDnet)

Tryb b yskania

Sygnalizator optyczny b yska zawsze, gdy aktywny jest sygnalizator akustyczny

Sygnalizatory akustyczny i optyczny uruchamiane si  oddzielnie

Przeznaczenie

Drogi ewakuacyjne

Korytarze

Klatki schodowe
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5. czne ostrzegacze po arowe
czne ostrzegacze po arowe nale y umieszcza  na wyj ciach dróg ewakuacyjnych.

Zastosowano r czne ostrzegacze o nast puj cych parametrach:

Dzia anie:

czenie alarmu nast puje po zbiciu szybki.

Po wymianie p ytki szklanej styk kontrolny

przycisku powraca do swojej normalnej pozycji

i przycisk jest gotowy do ponownego u ycia.

Dodatkowa p ytka ochronna chroni ca przed przypadkowym st uczeniem szybki.

Przeznaczenie:

Do natychmiastowego, r cznego w czania alarmu lub procedury gaszenia.

Do zastosowa  wewn trz oraz na zewn trz budynków.

Pod czany do linii natynkowych oraz podtynkowych w atwo dost pnych

miejscach.

6. Odpowiednie okablowanie
Do pod czenia linii p tlowych centrali nale y u  kabla uniepalnionego typu

YnTKSY 1x2x0,8.Wszystkie po czenia pomi dzy elementami kontrolno-steruj cymi,

a urz dzeniami sterowanymi np. przeciwpo arowymi klapami odcinaj cymi, nale y czy

kablem ognioodpornym typu HDGs. Wszystkie zasilacze po arowe oraz central  nale y

po czy  równie  kablem ognioodpornym typu HDGs. Wszystkie obwody, które nale  do

systemu SSP nale y zasili  sprzed przeciwpo arowego wy cznika pr du z sekcji po arowej

rozdzielni g ównej.

7. Oddymianie klatek Schodowych
W obiekcie znajduj  si  3 klatki schodowe. Ka da oddymiana jest za pomoc  klap

dymowych lub okien oddymiaj cych z napowietrzaniem poprzez otwarcie drzwi wej ciowych

lub innych otworów. W sk ad systemu oddymiania wchodz :

Centrala oddymiania CO

czne przyciski za czenia oddymiania

Przyciski przewietrzania

Si owniki do klap i drzwi

Stacja pogodowa
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Oddymianie zostaje za czone poprzez podanie sygna u z centrali po arowej poprzez

element kontrolno-steruj cy SSP lub poprzez r czny przycisk. W przypadku wci ni cia

cznego przycisku sygna  o po arze przesy any jest do centrali SSP poprzez element

kontrolno-steruj cy. Do wymiany sygna ów pomi dzy central  oddymiania i SSP potrzebne

 minimum 3 sygna y:

Sygna  z centrali oddymiania CO do centrali SSP o wyst pieniu po aru

(wci ni ty r czny przycisk na klatce schodowej)

 Sygna  z centrali oddymiania CO do centrali SSP o wyst pieniu awarii np.

brak potwierdzenia z si ownika otwarcia klapy

Sygna  z centrali SSP do centrali oddymiania CO o konieczno ci za czenia

systemu oddymiania klatki schodowej.

UWAGA: System oddymiania nie ma wpi tych czujników po arowych, poniewa

czujniki na klatkach wpi te s  do instalacji SSP i w razie wykrycia po aru system SSP

za cza oddymianie klatki poprzez modu  kontrolno-steruj cy.

1.5.10.4 Scenariusz po arowy

Wst p

Na bezpiecze stwo po arowe, warunki rozprzestrzeniania si  po aru oraz zachowanie

odpowiednich warunków ewakuacji w budynku wp yw maj  nast puj ce elementy, instalacje

i urz dzenia:

system sygnalizacji po aru (SSP) obejmuj cy urz dzenia sygnalizacyjno-

alarmowe,

szczelno  stref po arowych, otworów – przepusty, drzwi przeciwpo arowe i

przeciwpo arowe klapy odcinaj ce w przewodach wentylacji na granicy strefy

po arowej,

oddymianie klatek schodowych,

kontrola dost pu,

awaryjne o wietlenie ewakuacyjne,

przes anie sygna u o alarmie do Pa stwowej Stra y Po arnej.

podr czny sprz t ga niczy.

W celu zapewnienia odpowiedniego bezpiecze stwa po arowego przedstawione

instalacje i urz dzenia w przypadku wyst pienia po aru w odpowiednio szybkim momencie
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powinny zosta  uruchomione lub zadzia  w wymagany sposób nie powoduj c dodatkowego

zagro enia rozprzestrzeniania si  po aru.

Ogólny opis alarmowania

Przewiduje si  DWUSTOPNIOWY sposób alarmowania. Po wykryciu alarmu przez

czujk  na wy wietlaczu centrali wy wietla si  nr linii, nr elementu, nr strefy, adres,

oznaczenie zagro onego pomieszczenia. Jednocze nie pali si  czerwony wska nik PO AR.

Zadzia anie czujki wywo a (ALARM I STOPNIA) alarm optyczny oraz akustyczny

centrali przez czas T1 – 60 sekund, który przeznaczony jest na zg oszenie personelu

obs uguj cego oraz potwierdzenie alarmu. Po czasie T1, je eli obs uga nie zg osi si  nast pi

ALARM II STOPNIA – po arowy.

Zg oszenie si  personelu w czasie T1 przed a czas trwania ALARMU I STOPNIA

o czas T2 – 240 sekund, mierzony od chwili potwierdzenia.

Po czasie T2, je eli obs uga wcze niej nie przeprowadzi kasowania nast pi ALARM II

STOPNIA – po arowy.

Uruchomienie przycisku ROP instalacji SSP w budynku spowoduje automatyczne

zadzia anie alarmu II stopnia.

ALARM II STOPNIA spowoduje uruchomienie procedury alarmowej, tj:

Wy czenie uk adów wentylacji mechanicznej (centrale wentylacyjne);

Zamkni cie przeciwpo arowych klap odcinaj cych na kana ach wentylacji

mechanicznej;

Uruchomienie sygnalizacji optyczno-akustycznej;

Zwolnienie blokad drzwi obj tych kontrol  dost pu na drogach ewakuacyjnych;

Za czenie systemu oddymiania klatki schodowej w strefie po arowej, w której

zosta  wywo any alarm;

Sprowadzenie windy w danej strefie na poziom zero i otworzenie drzwi;

Przes anie sygna u o alarmie do Pa stwowej Stra y Po arnej;

Zwolnienie elektrotrzymaczy drzwi przeciwpo arowych w oddzieleniach stref

po arowych;

Za czenie kurtyn przeciwpo arowych w danej strefie.
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Tabela reakcji po wykryciu po aru w strefie SP1

L.p Zdarzenie

(miejsce)
Dzia ania automatyczne Dzia ania ludzi, ochrony

U
w
a
g
i

2 3 4

1. ALARM
w strefie
po arowej

SP1

A. Zadzia anie czujki dymu w
chronionej przestrzeni SP1:

 po zadzia aniu czujki zostanie
og oszony alarm wewn trzny I
STOPNIA– pomieszczenie
ochrony za pomoc
wy wietlacza i buzera
wewn trznego centrali
sygnalizacji po arowej,
czas alarmu T1 – 60s.

 po potwierdzeniu przez obs ug
sygna u akustycznego alarmu
wewn trznego system odmierza
czas rozpoznania T2 - 240s.
je eli w czasie T2
przeznaczonym na rozpoznanie
sygna  alarmu nie zostanie
skasowany automatycznie
zostaje og oszony alarm II
STOPNIA i nast puje:
uruchomienie sygnalizatorów
optyczno-akustycznych w
strefie SP1;
zwolnienie blokad drzwi
obj tych kontrol  dost pu;
Uruchomienie oddymiania
klatki schodowej AI;
wy czenie wentylacji
mechanicznej (centrale
wentylacyjne);
zamkni cie
przeciwpo arowych klap
odcinaj cych na kana ach
wentylacji mech. na granicy
strefy po arowej SP1;
przes anie sygna u o alarmie
do Stra y Po arnej.

A. Zadzia anie czujki dymu w
chronionej przestrzeni SP1
(pomieszczenia, korytarz):

1) potwierdzi  alarm I STOPNIA
wy czaj c tym samym
sygna  akustyczny i uda  si
na rozpoznanie zagro enia;

2) w razie niepotwierdzenia
zagro enia
( alarm fa szywy) skasowa
alarm
I STOPNIA przyciskiem w
centrali;

3) w razie potwierdzenia
zagro enia, po aru:

 og osi  alarm II STOPNIA
poprzez naci ni cie
najbli szego przycisku
alarmowego ROP;

 przyst pi  do alarmowania
i ewakuacji ludzi z
zagro onej strefy
zgodnie
z za eniami Instrukcji
Bezpiecze stwa
Po arowego
dla budynku;

 przyst pi  do likwidacji
po aru przy u yciu
dost pnego sprz tu
ga niczego.
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L.p Zdarzenie

(miejsce)
Dzia ania automatyczne Dzia ania ludzi, ochrony

U
w
a
g
i

2 3 4

2. ALARM
w strefie
po arowej

SP1

B. Uruchomienie przycisku
alarmowego (ROP) w SP1:

1) po zadzia aniu przycisku
zostanie og oszony ALARM II
STOPNIA – pomieszczenie
ochrony za pomoc
wy wietlacza i buzera
wewn trznego centrali
sygnalizacji po arowej.
Nast puje tak e:

uruchomienie sygnalizatorów
optyczno-akustycznych w
strefie SP1;
zwolnienie blokad drzwi
obj tych kontrol  dost pu;
Uruchomienie oddymiania
klatki schodowej AI;
wy czenie wentylacji
mechanicznej (centrale
wentylacyjne);
zamkni cie
przeciwpo arowych klap
odcinaj cych na kana ach
wentylacji mech. na granicy
strefy po arowej SP1;
przes anie sygna u o alarmie
do Stra y Po arnej.

B. Uruchomienie przycisku
alarmowego (ROP) w SP1:

Potwierdzi  alarm II STOPNIA

wy czaj c tym samym sygna

akustyczny w centrali i uda  si  na

rozpoznanie zagro enia;

1) w razie niepotwierdzenia
zagro enia
( alarm fa szywy)
skasowa  alarm II
STOPNIA poprzez
odbezpieczenie blokady
(wymian  szybki)
zlokalizowanej w przycisku
generuj cym alarm oraz
przyciskiem w centrali.
Nale y niezw ocznie
zg osi  (odwo  alarm) u
operatora stacji
monitorowania alarmów
po arowych do
Pa stwowej Stra y
Po arnej.

2) w razie potwierdzenia
zagro enia, po aru:

 przyst pi  do alarmowania
i ewakuacji ludzi z
zagro onej strefy
zgodnie
z za eniami Instrukcji
Bezpiecze stwa
Po arowego
dla budynku;

 przyst pi  do likwidacji
po aru przy u yciu
dost pnego sprz tu
ga niczego.
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Tabela reakcji po wykryciu po aru w strefie SP2

L.p Zdarzenie

(miejsce)
Dzia ania automatyczne Dzia ania ludzi, ochrony

U
w
a
g
i

2 3 4

1. ALARM
w strefie
po arowej

SP2

C. Zadzia anie czujki dymu w
chronionej przestrzeni SP2:

 po zadzia aniu czujki zostanie
og oszony alarm wewn trzny I
STOPNIA– pomieszczenie
ochrony za pomoc
wy wietlacza i buzera
wewn trznego centrali
sygnalizacji po arowej,
czas alarmu T1 – 60s.

 po potwierdzeniu przez obs ug
sygna u akustycznego alarmu
wewn trznego system odmierza
czas rozpoznania T2 - 240s.
je eli w czasie T2
przeznaczonym na rozpoznanie
sygna  alarmu nie zostanie
skasowany automatycznie
zostaje og oszony alarm II
STOPNIA i nast puje:

uruchomienie sygnalizatorów
optyczno-akustycznych w
strefie SP2;
Uruchomienie oddymiania
klatki schodowej AII;
wy czenie wentylacji
mechanicznej (centrale
wentylacyjne);
zamkni cie
przeciwpo arowych klap
odcinaj cych. na kana ach
wentylacji mech. na granicy
strefy po arowej SP2;
przes anie sygna u o alarmie
do Stra y Po arnej.

C. Zadzia anie czujki dymu w
chronionej przestrzeni SP2
(pomieszczenia, korytarz):

1) potwierdzi  alarm I STOPNIA
wy czaj c tym samym sygna
akustyczny i uda  si
na rozpoznanie zagro enia;

2) w razie niepotwierdzenia
zagro enia
( alarm fa szywy) skasowa
alarm
I STOPNIA przyciskiem w
centrali;

3) w razie potwierdzenia
zagro enia, po aru:

 og osi  alarm II STOPNIA
poprzez naci ni cie
najbli szego przycisku
alarmowego ROP;

 przyst pi  do alarmowania
i ewakuacji ludzi z
zagro onej strefy
zgodnie
z za eniami Instrukcji
Bezpiecze stwa
Po arowego
dla budynku;

 przyst pi  do likwidacji
po aru przy u yciu
dost pnego sprz tu
ga niczego.
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L.p Zdarzenie

(miejsce)
Dzia ania automatyczne Dzia ania ludzi, ochrony

U
w
a
g
i

2 3 4

2. ALARM
w strefie
po arowej

SP2

D. Uruchomienie przycisku
alarmowego (ROP) w SP2:

1) po zadzia aniu przycisku
zostanie og oszony ALARM II
STOPNIA – pomieszczenie
ochrony za pomoc
wy wietlacza i buzera
wewn trznego centrali
sygnalizacji po arowej.
Nast puje tak e:

uruchomienie sygnalizatorów
optyczno-akustycznych w
strefie SP2;
Uruchomienie oddymiania
klatki schodowej AII;
wy czenie wentylacji
mechanicznej (centrale
wentylacyjne);
zamkni cie
przeciwpo arowych klap
odcinaj cych na kana ach
wentylacji mech na granicy
strefy po arowej SP2;
przes anie sygna u o alarmie
do Stra y Po arnej.

D. Uruchomienie przycisku
alarmowego (ROP) w SP2:

Potwierdzi  alarm II STOPNIA

wy czaj c tym samym sygna

akustyczny w centrali i uda  si  na

rozpoznanie zagro enia;

1) w razie niepotwierdzenia
zagro enia
( alarm fa szywy)
skasowa  alarm II
STOPNIA poprzez
odbezpieczenie blokady
(wymian  szybki)
zlokalizowanej w przycisku
generuj cym alarm oraz
przyciskiem w centrali.
Nale y niezw ocznie
zg osi  (odwo  alarm) u
operatora stacji
monitorowania alarmów
po arowych do
Pa stwowej Stra y
Po arnej.

2) w razie potwierdzenia
zagro enia, po aru:

 przyst pi  do alarmowania
i ewakuacji ludzi z
zagro onej strefy
zgodnie
z za eniami Instrukcji
Bezpiecze stwa
Po arowego
dla budynku;

 przyst pi  do likwidacji
po aru przy u yciu
dost pnego sprz tu
ga niczego.
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Tabela reakcji po wykryciu po aru w strefie SP3

L.p Zdarzenie

(miejsce)
Dzia ania automatyczne Dzia ania ludzi, ochrony

U
w
a
g
i

2 3 4

1. ALARM
w strefie
po arowej

SP3

E. Zadzia anie czujki dymu w
chronionej przestrzeni SP3:

 po zadzia aniu czujki zostanie
og oszony alarm wewn trzny I
STOPNIA– pomieszczenie
ochrony za pomoc
wy wietlacza i buzera
wewn trznego centrali
sygnalizacji po arowej,
czas alarmu T1 – 60s.

 po potwierdzeniu przez obs ug
sygna u akustycznego alarmu
wewn trznego system odmierza
czas rozpoznania T2 – 240s.
je eli w czasie T2
przeznaczonym na rozpoznanie
sygna  alarmu nie zostanie
skasowany automatycznie
zostaje og oszony alarm II
STOPNIA i nast puje:

uruchomienie sygnalizatorów
optyczno-akustycznych w
strefie SP3;
zwolnienie blokad drzwi
obj tych kontrol  dost pu;
Uruchomienie oddymiania
klatek schodowych AI i AII;
wy czenie wentylacji
mechanicznej (centrale
wentylacyjne);
zamkni cie
przeciwpo arowych klap
odcinaj cych na kana ach
wentylacji mech. na granicy
strefy po arowej SP3;
zamkni cie aluzji
przeciwpo arowych;
zamkni cie drzwi
przeciwpo arowych pomi dzy
strefami SP3 i SP4;
przes anie sygna u o alarmie
do Stra y Po arnej.

E. Zadzia anie czujki dymu w
chronionej przestrzeni SP3
(pomieszczenia, korytarze):

1) potwierdzi  alarm I STOPNIA
wy czaj c tym samym
sygna  akustyczny i uda  si
na rozpoznanie zagro enia;

2) w razie niepotwierdzenia
zagro enia
( alarm fa szywy) skasowa
alarm
I STOPNIA przyciskiem w
centrali;

3) w razie potwierdzenia
zagro enia, po aru:

 og osi  alarm II STOPNIA
poprzez naci ni cie
najbli szego przycisku
alarmowego ROP;

 przyst pi  do alarmowania
i ewakuacji ludzi z
zagro onej strefy
zgodnie
z za eniami Instrukcji
Bezpiecze stwa
Po arowego
dla budynku;

 przyst pi  do likwidacji
po aru przy u yciu
dost pnego sprz tu
ga niczego.
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L.p Zdarzenie

(miejsce)
Dzia ania automatyczne Dzia ania ludzi, ochrony

U
w
a
g
i

2 3 4

2. ALARM
w strefie
po arowej

 SP3

F. Uruchomienie przycisku
alarmowego (ROP) w SP3:

1) po zadzia aniu przycisku
zostanie og oszony ALARM II
STOPNIA – pomieszczenie
ochrony za pomoc
wy wietlacza i buzera
wewn trznego centrali
sygnalizacji po arowej.
Nast puje tak e:

uruchomienie sygnalizatorów
optyczno-akustycznych w
strefie SP3;
zwolnienie blokad drzwi
obj tych kontrol  dost pu;
Uruchomienie oddymiania
klatek schodowych AI i AII;
wy czenie wentylacji
mechanicznej (centrale
wentylacyjne);
zamkni cie
przeciwpo arowych klap
odcinaj cych na kana ach
wentylacji mech. na granicy
strefy po arowej SP3;
zamkni cie aluzji
przeciwpo arowych;
zamkni cie drzwi
przeciwpo arowych pomi dzy
strefami SP3 i SP4;
przes anie sygna u o alarmie
do Stra y Po arnej.

F. Uruchomienie przycisku
alarmowego (ROP) w SP3:

Potwierdzi  alarm II STOPNIA

wy czaj c tym samym sygna

akustyczny w centrali i uda  si  na

rozpoznanie zagro enia;

1) w razie niepotwierdzenia
zagro enia
( alarm fa szywy)
skasowa  alarm II
STOPNIA poprzez
odbezpieczenie blokady
(wymian  szybki)
zlokalizowanej w przycisku
generuj cym alarm oraz
przyciskiem w centrali.
Nale y niezw ocznie
zg osi  (odwo  alarm) u
operatora stacji
monitorowania alarmów
po arowych do
Pa stwowej Stra y
Po arnej.

2) w razie potwierdzenia
zagro enia, po aru:

 przyst pi  do alarmowania
i ewakuacji ludzi z
zagro onej strefy
zgodnie
z za eniami Instrukcji
Bezpiecze stwa
Po arowego
dla budynku;

 przyst pi  do likwidacji
po aru przy u yciu
dost pnego sprz tu
ga niczego.
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Tabela reakcji po wykryciu po aru w strefie SP4

L.p Zdarzenie

(miejsce)
Dzia ania automatyczne Dzia ania ludzi, ochrony

U
w
a
g
i

2 3 4

1. ALARM
w strefie
po arowej

SP4

G. Zadzia anie czujki dymu w
chronionej przestrzeni SP4:

 po zadzia aniu czujki zostanie
og oszony alarm wewn trzny I
STOPNIA– pomieszczenie
ochrony za pomoc
wy wietlacza i buzera
wewn trznego centrali
sygnalizacji po arowej,
czas alarmu T1 – 60s.

 po potwierdzeniu przez obs ug
sygna u akustycznego alarmu
wewn trznego system odmierza
czas rozpoznania T2 - 240s.
je eli w czasie T2
przeznaczonym na rozpoznanie
sygna  alarmu nie zostanie
skasowany automatycznie
zostaje og oszony alarm II
STOPNIA i nast puje:

uruchomienie sygnalizatorów
optyczno-akustycznych w
strefie SP 4;
zwolnienie blokad drzwi
obj tych kontrol  dost pu;
Uruchomienie oddymiania
klatek schodowych AI i BI;
wy czenie wentylacji
mechanicznej (centrale
wentylacyjne);
zamkni cie
przeciwpo arowych klap
odcinaj cych na kana ach
wentylacji mech. Na granicy
strefy po arowej SP4;
zamkni cie aluzji
przeciwpo arowych;
zamkni cie drzwi
przeciwpo arowych pomi dzy
strefami SP3 i SP4;
sprowadzenie windy w strefie
SP4 na poziom 0 i otworzenie
drzwi;
przes anie sygna u o alarmie
do Stra y Po arnej.

G. Zadzia anie czujki dymu w
chronionej przestrzeni SP4
(pomieszczenia, korytarze ):

1) potwierdzi  alarm I STOPNIA
wy czaj c tym samym
sygna  akustyczny i uda  si
na rozpoznanie zagro enia;

2) w razie niepotwierdzenia
zagro enia
( alarm fa szywy) skasowa
alarm
I STOPNIA przyciskiem w
centrali;

3) w razie potwierdzenia
zagro enia, po aru:

 og osi  alarm II STOPNIA
poprzez naci ni cie
najbli szego przycisku
alarmowego ROP;

 przyst pi  do alarmowania
i ewakuacji ludzi z
zagro onej strefy
zgodnie
z za eniami Instrukcji
Bezpiecze stwa
Po arowego
dla budynku;

 przyst pi  do likwidacji
po aru przy u yciu
dost pnego sprz tu
ga niczego.
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L.p Zdarzenie

(miejsce)
Dzia ania automatyczne Dzia ania ludzi, ochrony

U
w
a
g
i

2 3 4

2. ALARM
w strefie
po arowej

 SP4

H. Uruchomienie przycisku
alarmowego (ROP) w SP4:

1) po zadzia aniu przycisku
zostanie og oszony ALARM II
STOPNIA – pomieszczenie
ochrony za pomoc
wy wietlacza i buzera
wewn trznego centrali
sygnalizacji po arowej.
Nast puje tak e:

uruchomienie sygnalizatorów
optyczno-akustycznych w
strefie SP 4;
zwolnienie blokad drzwi
obj tych kontrol  dost pu;
Uruchomienie oddymiania
klatek schodowych AI i BI;
wy czenie wentylacji
mechanicznej (centrale
wentylacyjne);
zamkni cie
przeciwpo arowych klap
odcinaj cych na kana ach
wentylacji mech. na granicy
strefy po arowej SP4;
zamkni cie aluzji
przeciwpo arowych;
zamkni cie drzwi
przeciwpo arowych pomi dzy
strefami SP3 i SP4;
sprowadzenie windy w strefie
SP4 na poziom 0 i otworzenie
drzwi;
przes anie sygna u o alarmie
do Stra y Po arnej.

H. Uruchomienie przycisku
alarmowego (ROP) w SP4:

Potwierdzi  alarm II STOPNIA

wy czaj c tym samym sygna

akustyczny w centrali i uda  si  na

rozpoznanie zagro enia;

1) w razie niepotwierdzenia
zagro enia
( alarm fa szywy)
skasowa  alarm II
STOPNIA poprzez
odbezpieczenie blokady
(wymian  szybki)
zlokalizowanej w przycisku
generuj cym alarm oraz
przyciskiem w centrali.
Nale y niezw ocznie
zg osi  (odwo  alarm) u
operatora stacji
monitorowania alarmów
po arowych do
Pa stwowej Stra y
Po arnej.

2) w razie potwierdzenia
zagro enia, po aru:

 przyst pi  do alarmowania
i ewakuacji ludzi z
zagro onej strefy
zgodnie
z za eniami Instrukcji
Bezpiecze stwa
Po arowego
dla budynku;

 przyst pi  do likwidacji
po aru przy u yciu
dost pnego sprz tu
ga niczego.
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Tabela reakcji po wykryciu po aru w strefie SP5

L.p Zdarzenie

(miejsce)
Dzia ania automatyczne Dzia ania ludzi, ochrony

U
w
a
g
i

2 3 4

1. ALARM
w strefie
po arowej

SP5

I. Zadzia anie czujki dymu w
chronionej przestrzeni SP5:

 po zadzia aniu czujki zostanie
og oszony alarm wewn trzny I
STOPNIA– pomieszczenie
ochrony za pomoc
wy wietlacza i buzera
wewn trznego centrali
sygnalizacji po arowej,
czas alarmu T1 – 60s.

 po potwierdzeniu przez obs ug
sygna u akustycznego alarmu
wewn trznego system odmierza
czas rozpoznania T2 - 240s.
je eli w czasie T2
przeznaczonym na rozpoznanie
sygna  alarmu nie zostanie
skasowany automatycznie
zostaje og oszony alarm II
STOPNIA i nast puje:

uruchomienie sygnalizatorów
optyczno-akustycznych w
strefie SP 5;
zwolnienie blokad drzwi
obj tych kontrol  dost pu;
Uruchomienie oddymiania
klatki schodowej BI;
wy czenie wentylacji
mechanicznej (centrale
wentylacyjne);
zamkni cie
przeciwpo arowych klap
odcinaj cych na kana ach
wentylacji mech. na granicy
strefy po arowej SP5;
zamkni cie aluzji
przeciwpo arowych;
zamkni cie drzwi
przeciwpo arowych pomi dzy
strefami SP3 i SP5;
Sprowadzenie windy w strefie
SP5 na poziom 0 i otworzenie
drzwi;
przes anie sygna u o alarmie
do Stra y Po arnej.

I. Zadzia anie czujki dymu w
chronionej przestrzeni SP5
(pomieszczenia, korytarze):

1) potwierdzi  alarm I STOPNIA
wy czaj c tym samym
sygna  akustyczny i uda  si
na rozpoznanie zagro enia;

2) w razie niepotwierdzenia
zagro enia
( alarm fa szywy) skasowa
alarm
I STOPNIA przyciskiem w
centrali;

3) w razie potwierdzenia
zagro enia, po aru:

 og osi  alarm II STOPNIA
poprzez naci ni cie
najbli szego przycisku
alarmowego ROP;

 przyst pi  do alarmowania
i ewakuacji ludzi z
zagro onej strefy
zgodnie
z za eniami Instrukcji
Bezpiecze stwa
Po arowego
dla budynku;

 przyst pi  do likwidacji
po aru przy u yciu
dost pnego sprz tu
ga niczego.
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L.p Zdarzenie

(miejsce)
Dzia ania automatyczne Dzia ania ludzi, ochrony

U
w
a
g
i

2 3 4

2. ALARM
w strefie

po arowe
j

SP5

J. Uruchomienie przycisku
alarmowego (ROP) w SP5:

1) po zadzia aniu przycisku
zostanie og oszony ALARM II
STOPNIA – pomieszczenie
ochrony za pomoc
wy wietlacza i buzera
wewn trznego centrali
sygnalizacji po arowej.
Nast puje tak e:

uruchomienie sygnalizatorów
optyczno-akustycznych w
strefie SP 5;
zwolnienie blokad drzwi
obj tych kontrol  dost pu;
Uruchomienie oddymiania
klatki schodowej BI;
wy czenie wentylacji
mechanicznej (centrale
wentylacyjne);
zamkni cie
przeciwpo arowych klap
odcinaj cych na kana ach
wentylacji mech. na granicy
strefy po arowej SP5;
zamkni cie aluzji
przeciwpo arowych;
zamkni cie drzwi
przeciwpo arowych pomi dzy
strefami SP3 i SP5;
Sprowadzenie windy w strefie
SP5 na poziom 0 i otworzenie
drzwi;
przes anie sygna u o alarmie
do Stra y Po arnej.

J. Uruchomienie przycisku
alarmowego (ROP) w SP5:

Potwierdzi  alarm II STOPNIA

wy czaj c tym samym sygna

akustyczny w centrali i uda  si  na

rozpoznanie zagro enia;

1) w razie niepotwierdzenia
zagro enia
( alarm fa szywy)
skasowa  alarm II
STOPNIA poprzez
odbezpieczenie blokady
(wymian  szybki)
zlokalizowanej w przycisku
generuj cym alarm oraz
przyciskiem w centrali.
Nale y niezw ocznie
zg osi  (odwo  alarm) u
operatora stacji
monitorowania alarmów
po arowych do
Pa stwowej Stra y
Po arnej.

2) w razie potwierdzenia
zagro enia, po aru:

 przyst pi  do alarmowania
i ewakuacji ludzi z
zagro onej strefy
zgodnie
z za eniami Instrukcji
Bezpiecze stwa
Po arowego
dla budynku;

 przyst pi  do likwidacji
po aru przy u yciu
dost pnego sprz tu
ga niczego.
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1.5.10.5 Specyfikacja materia owa

Centrala o miop tlowa z podtrzymaniem

72 godziny +30 minut pracy alarmowej 1 szt

Czujniki optyczne z dodatkowym

wska nikiem optycznym 219  szt

Czujniki wielodetektorowe 290 szt

Czujniki wielodetektorowe (sale zabiegowe) 1 szt

czne ostrzegacze po arowe 20 szt

Element kontrolno-steruj cy 4DI 14 szt

Element kontrolno-steruj cy 4DI/4DO 50 szt

Zasysaj ce czujniki dymu 2 szt

Zwory elektromagnetyczne 6 szt

Si owniki ramieniowe 34 szt

Sygnalizatory optyczno-akustyczne 18 szt

Si owniki do klap dymowych 3 szt

Zasilacze po arowe 20 szt

czne przyciski oddymiania 13 szt

Przycisk przewietrzania - oddymianie 6 szt

Stacja pogodowa – oddymianie 3 szt

Centrala oddymiania 3 szt

Kabel YnTKSY 1x2x0,8 1500 m

Kabel HDGS 7x1 1000 m

Kabel HDGS 4x1 500 m

Kabel HDGS 3x1 500 m

Kabel HDGS 2x1 500 m

Kabel HDGS 3x2,5 200 m

Kabel HDGS 3x1,5 150 m

Puszka PIP 40 szt
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1.5.11 Instalacja po cze  wyrównawczych, odgromowa

i uziemiaj ca

PO CZENIA WYRÓWNAWCZE

W celu wyrównania potencja ów nale y wykona  w budynku po czenia

wyrównawcze. Szyn  po czy  z uziomem instalacji odgromowej oraz przewodem

ochronnym z cza. Do szyny wyrównawczej nale y za pomoc  z cz skr canych po czy

wszystkie metalowe piony instalacji sanitarnych oraz obudowy wszystkich tablic. Nale y

ponadto zbocznikowa  wodomierz. W sanitariatach wykona  po czenia wyrównawcze

drutem DCu fi 6mm. Drut uk ada  pod tynkiem przy czaj c go do urz dze  za pomoc  z cz

skr canych lub obejm. Lokalne po czenia wyrównawcze pod cza  do najbli szej rury

zimnej wody, a w przypadku wykonania instalacji z tworzyw po czenia sprowadzi  do szyny

uziemiaj cej w rozdzielnicy.

W pomieszczeniach gdzie zosta  zastosowany system instalacji IT nale y przewidzie

szyn  po cze  wyrównawczych do urz dze  elektrycznych i gniazd (PE) oraz szyn

po cze  wyrównawczych urz dze  obcych (EC,PA). Obie szyny musz  by  ze sob

po czone jednak musi by  mo liwo  szybkiego roz czenia szyn PE i EC,PA.

INSTALACJA ODGROMOWA I UZIEMIAJ CA

Ca  instalacj  odgromowa wykona  jako nieizolowan . Istniej  instalacj

odgromow  nale y zdemontowa  i wykona  now . Na powierzchni dachu znajduje si  kilka

urz dze  wentylacyjno/klimatyzacyjnych. Nad ka dym z nich nale y wykona  instalacj

odgromow  zgodnie z rysunkiem E12. Instalacj  odgromow  po czy e s upami

konstrukcyjnymi budynku. W okolicach ogrzewanych wypustów nale y zamontowa  iglice

odgromowe wysoko ci 2m.

Nale y wykona  uziom otokowy. Odleg ci od budynku min. 1m, g boko

zakopania min. 0,6m. Od strony przylegaj cego budynku uziom otokowy zako czy

szpilkami. Nowe uziemienie nale y po czy  ze zbrojeniem s upów w miejscach wskazanych

na rysunku E12.

Stalowe elementy dachu wykorzysta  jako zwody poziome, zapewni  i sprawdzi

ci  po cze . Wszystkie elementy wystaj ce ponad dach po czy  metalicznie ze

zwodami poziomymi drutem FeZn fi 8 mm.

Oporno  uziemienia winna wynosi  nie wi cej ni  10 . Wszystkie po czenia

w ziemi wykona  jako spawane z zabezpieczeniem antykorozyjnym.
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1.5.12 Ochrona przeciwpora eniowa

Ochron  przeciwpora eniow  wykona  zgodnie z PN IEC 60364. Zgodnie

z warunkami zasilania jako system ochrony od pora  pr dem wykorzystano szybkie

wy czanie oraz wy czniki ró nicowo pr dowe WRP. W celu zapewnienia prawid owej

pracy wy czników nale y po czy  wszystkie urz dzenia elektryczne, z cze, rozdzielnice

dodatkowym przewodem ochronnym. Oporno  uziemienia nie powinna przekracza  10 .

Ca  prac wykona  zgodnie z obowi zuj cymi przepisami. Jako wy czniki ró nicowo

pr dowe stosowa  urz dzenia o dzia aniu bezpo rednim o pr dzie ró nicowym 30 mA.

1.5.13 Ochrona przepi ciowa

Ochron  przepi ciow  zaprojektowano jako wielostopniowa:

Ograniczniki przepi  w RG np. 3xSPI 35/440 1xSPI-100/NPE 1xSPB-D-

125 typ 1+2

Ograniczniki przepi  umieszczony w ka dej sekcji rozdzielnicy pi trowej

np. Quick PRD 40 typ 2

1.5.14 G ówny wy cznik pr du

Przewiduje si  monta  4. wy czników pr du. Wszystkie wy czniki umieszczone

zostan  w pom. ochrony. Ka dy z wy czników przypisany zostanie do innej cz ci obwodów

rozdzielnicy g ównej zgodnie ze schematem RG umieszczonym na rysunku E18.

WP-1 – G ówny przeciwpo arowy wy cznik pr du

WPS1 – Przeciwpo arowy wy cznik pr du Sali Operacyjnej

WPZIT1 – Przeciwpo arowy wy cznik pr du Sali Zabiegowej IT

WP2 – Przeciwpo arowy wy cznik pr du Serwerów
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1.6 BIOZ

INFORMACJA DOTYCZ CA BEZPIECZE STWA I

OCHRONY ZDROWIA ZE WZGL DU NA SPECYFIK

PROJEKTOWANEGO OBIEKTU BUDOWLANEGO

Podstawa wykonania opracowania

Art. 21a ust. 4 ustawy z dnia 7 lipca 1994r - Prawo budowlane (Dz. U. z 2000r Nr

106, poz. 1126, z pó n. zm. Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy

zosta y og oszone w Dz. U. z 2000r Nr 109, poz. 1157 i Nr 120, poz. 1268, z 2001r

Nr 5, poz. 42, Nr 42, Nr 100, poz. 1085, Nr 110, poz. 1190, Nr 115, poz. 1229, Nr

129, poz. 1439 i Nr 154, poz. 1800, z 2002r Nr 74, poz. 676 oraz z 2003r Nr 80,

poz. 718, z 2003r Nr 120, poz. 1126).

Bran owe przepisy BHP.

Warunki techniczne i odbioru robót budowlanych i instalacyjnych.

Przedmiot opracowania

Przedmiotem opracowania jest informacja dotycz ca bezpiecze stwa i ochrony

zdrowia w zwi zku ze specyfik  budowy obiektu budowlanego. Opracowanie to stanowi

wytyczn  do opracowania przez kierownika budowy, przed rozpocz ciem robót, planu

bezpiecze stwa i ochrony zdrowia uwzgl dniaj  specyfik  obiektu budowlanego i warunki

prowadzenia robót budowlanych.

W zakres robot wchodzi:

PB – Instalacje elektryczne wewn trzne

Wykaz istniej cych obiektów

Przebudowa/rozbudowa szpitala

Wskazanie elementów zagospodarowania dzia ki, które mog  stwarza  zagro enie

bezpiecze stwa i zdrowia ludzi:

Budowa i monta  rozdzielnic elektrycznych

Uk adanie kabli zasilaj cych

Wskazanie dotycz ce przewidywanych zagro  wyst puj cych podczas realizacji

robót budowlanych:

prace rozpocz  po od czeniu napi cia zasilania elektrycznego
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roboty budowlane powy ej 3m. prowadzi  z rusztowania

maszyny budowlane o nap dzie elektrycznym musz  by  pod czone do

uziemienia

za oga powinna posiada  przeszkolenie na stanowisku pracy pod wzgl dem bhp na

budowie

zatrudnieni pracownicy powinni posiada  przeszkolenie bhp.

Wskazanie rodków technicznych i organizacyjnych zapobiegaj cych

niebezpiecze stwom wynikaj cych z wykonywania robót budowlanych:

prace prowadzi  przy dziennym o wietleniu

prace winny by  nadzorowane przez osoby posiadaj ce uprawnienia budowlane

bran owe

prace wykonywane winny by  koordynowane z przedstawicielem inwestora

za oga powinna posiada  przeszkolenie na stanowisku pracy pod wzgl dem bhp na

budowie

zatrudnieni pracownicy powinni posiada  przeszkolenie bhp.

podczas prac monta owych i instalacyjnych o wietlenia zewn trznego na

wysoko ci, zapewni  stosowanie podno nika lub rusztowania stoj cego;

wszyscy pracownicy musz  by  wyposa eni w kaski ochronne;

budow  zabezpieczy  w podr czny sprz t ga niczy i BHP;

przy u ytkowaniu sprz tu mechanicznego nale y przeprowadzi  prób  techniczn

i sprawdzi  czy spe nia on wymagania BHP;

wszystkie u ytkowane na budowie urz dzenia i narz dzia (elektronarz dzia,

spawarki, itp.) oraz rodki ochrony pracy powinny posiada  certyfikat

bezpiecze stwa;

ytkuj c sprz t mechaniczny, pomocniczy oraz urz dzenie nie obj te dozorem

technicznym wykonawca powinien we w asnym zakresie zorganizowa  dozór,

opracowa  instrukcje obs ugi, przeprowadzi  kontrole bie ce i okresowe;

na placu budowy powinno by  wyznaczone miejsce do sk adowania materia ów;

sk adowisko materia ów instalacyjnych i urz dze  technicznych powinno by

wykonane w sposób zabezpieczaj cy przed mo liwo ci  wywrócenia, zsuni cia

lub rozsuni cia si  sk adowanych materia ów;

prace zwi zane z pod czeniem, badaniem, konserwacj  i napraw  urz dze

elektrycznych powinno by  wykonane przez osoby posiadaj ce odpowiednie
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uprawnienia;

urz dzenia elektryczne powinny by  wykonane, utrzymywane i eksploatowane

zgodnie z normami i obowi zuj cymi przepisami.

Zakres przepisów bhp maj cych zastosowanie przy robotach budowlano-

instalacyjnych na projektowanej budowie:

Na projektowanej budowie nale y stosowa  si  do przepisów zwi zanych z obs ug

urz dze  budowlanych takich jak:

elektronarz dzia,

Wykaz przepisów bhp dotycz cych prowadzenia prac budowlano-monta owo-

instalacyjnych i przepisów zwi zanych.

Rozporz dzenie Ministra Budownictwa i Przemys u Materia ów

Budowlanych z dnia 28 marca 1972r w sprawie bezpiecze stwa i higieny

pracy przy wykonywaniu robót budowlano-monta owych i rozbiórkowych.

Rozporz dzenie Ministrów Pracy i Opieki Spo ecznej oraz Zdrowia z dnia

20 marca 1954r w sprawie bezpiecze stwa i higieny pracy przy obs udze

urawi.

Rozporz dzenie Ministrów Komunikacji oraz Administracji, Gospodarki

Terenowej i Ochrony rodowiska z dnia 10 lutego 1977r w sprawie

bezpiecze stwa i higieny pracy przy wykonywaniu robót drogowych

i mostowych.

Nale y zastosowa  si  do przepisów:

1 Tekst podstawowego aktu bhp na budowie tj. „Rozporz dzenie Ministra Budownictwa

i Przemys u Materia ów Budowlanych z dnia 28.03.1972r. w sprawie bezpiecze stwa

i higieny pracy przy wykonywaniu robót budowlano-monta owych i rozbiórkowych.

2 Rozporz dzenie Ministra Gospodarki z 30.10.2002 w sprawie minimalnych wymaga

dotycz cych bezpiecze stwa i higieny pracy w zakresie u ytkowania maszyn przez

pracowników podczas pracy. Dz. U. 191/2002 póz. 1596.

3 Warunki techniczne wykonania i odbioru robót budowlano – monta owych tom V

Instalacje Elektryczne.
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1.7 Za czniki

Warunki przy czenia:
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1.8 O wiadczenia projektanta

Konca Miros aw
09-100 P sk
ul. Grunwaldzka 14
upr. CIE 13/86
MAZ/IE/2566/02

wiadczenie

Stosownie do zapisów art.20ust.4 ustawy z dnia 7 lipca 1994 r Prawo Budowlane

(tekst jedn. Dz. U. z 2010 nr 243 poz1623 z pó niejszymi zmianami.) o wiadczam i  projekt

budowlany instalacji elektrycznej

Obiekt: PRZEBUDOWA / ROZBUDOWA SAMODZIELNEGO
PUBLICZNEGO KLINICZNEGO SZPITALA OKULISTYCZNEGO

Lokalizacja: SP Kliniczny Szpital Okulistyczny w Warszawie
 Ul. Józefa Sierakowskiego 13, 03-709 Warszawa

Inwestor: SP Kliniczny Szpital Okulistyczny w Warszawie
 Ul. Józefa Sierakowskiego 13, 03-709 Warszawa

PROJEKTANT mgr in . Miros aw Konca nr upr. Cie 13/86 MAZ/IE/2566/02

SPRAWDZAJ CY mgr in . Robert Liberadzki  nr upr. MAZ/0060/POOE/10

opracowany w listopadzie 2014 r.

zosta  sporz dzony zgodnie z obowi zuj cymi przepisami i zasadami wiedzy technicznej
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Zestawienie danych z projektu
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