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Formular; D.4.1
Formularz D.4.1- Badanie mechanicznej wytrzymalo$ci systeméw rurociaggowych do
prozni

Wydanie | z dnia 05.01.2010 roku

Placowka medyczna : Szpitala Kliniczny Dzieciatka Jezus ul. Lindley'a 4 w Warszawie
Oznaczenie strety @ Kliniki Chorob Wewnetrznych i Kardiologii mieszczacej sie w Pawilonie nr 3
Niniejszym zaswiadcza si . ze system/y rurociggowe do prozni zostaly sprawdzone na
wytrzymalo$¢ mechaniczng.
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Wydanie | z dnia 30.04.2007 roku
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Formular; D.5.1

Formularz D.5.1- Badanie wytrzymalosci mechanicznej systeméw rurociggowych do
sprezonych gazéw medycznych

Placowka medyczna : Szpitala Kliniczny Dzieciatka Jezus ul. Lindley'a 4 w Warszawie
Oznaczenie strefy : Kliniki Chorob Wewnetrznych i Kardiologii mieszczacej sie w Pawilonie nr 3

(strona ...l...z ..1....)

Ninigjszym zaswiadcza sig. ze przed zakryciem system/y rurociaggowy/we do gazow

medycznych zostal poddany badaniu na wytr

zymalos¢ mechaniczna.

Gaz medyczny Badany odcinek Cisnienie badania Czas trwania Wymagania
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Formularz D.5.3
Formularz D.5.3 - Badanie szczelnosci systemow rurociggowych do medycznych gazow
sprezonych — badanie szczelnosci na odcinkach za strefowymi zaworami odcinajgcymi
(lub sieciowymi reduktorami ci$nienia)

Wydanie | z dnia 05.01.2010 roku

Placowka medyczna : Szpitala Kliniczny Dzieciaika Jezus ul. Lindley'a 4 w Warszawie
Oznaczenie strefy : Kliniki Choréb Wewngtrznych i Kardiologii mieszczacej sie w Pawilonie nr 3

KOMPLETNA INSTALACJA
Niniejszym zaswiadcza sig. ze system/y rurociggowe zostaly sprawdzone pod katem

szczelnosci. W czasie badania uzyskano nastgpujgce wartosci cisnienia.
(strona ...1...z ...1....)

Gaz ["Odcinek za | Cisnicnic Cras Spadek Temperatur | Temperatur Zmiana Wymagania
medyezny strefowym badania trwania cisnienia | a wyjsciona | a koncowa cisnicniv spelnione
Zaworem kPa badania Ap °C oC przes tak’ nic
odeinajacy h kPa temperaturg Ap <
m kPa 0.4%h lub
- < 0,6%h*
Tlen 500 24 0 21 21 0 Tak
Spr.pow. As 500 24 0 21 21 0 Tak

]

* Nalezy sprawdzi¢. ze spadek cisnienia w kazdym odcinku za kazdym strefowym zaworem odcinajacym (lub
reduktorem cisnienia) nie przekracza 0.5%/h cisnienia wyjsciowego na odcinkach. w ktorvch do medycznych
jednostek zasilajacych nie sa podlaczone przewody gietkie lub 0.6%h cisnienia wyjsciowego na odcinkach, w
ktorych w medveznyeh jednostkach zasilajacych podlaczone sa przewody gietkie.
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Wydanie | z dnia 05.01.2010roku
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Formularz; D.5.2

Formularz D.5.2 - Badanie szczelnosci systeméw rurociggowych do medycznych gazow
sprezonych — badanie szczelno$ci na odcinkach przed strefowymi zaworami
odcinajacymi (lub sieciowymi reduktorami ci$nienia)

Placowka medyczna : Szpitala Kliniczny Dzieciatka Jezus ul. Lindley'a 4 w Warszawie
Oznaczenie strety : Kliniki Chorab Wewnetrznych i Kardiologii mieszczacej sie w Pawilonie nr 3

Niniejszym zaswiadcza sie. ze system/y rurociggowe zostaly sprawdzone pod katem
szczelnoscei. W czasie badania uzyskano nastgpujace wartosci cisnienia.

(strona..l....z...1..)

Gaz medyczny Odcinck Cisnienie Cras Spadek | Temperatura | Temperatura | Zmiana | Wymagania
przed badania trwania cisnienia WA jSciowa koncowa cisnienie | spelnione
strefowym kPa badania Ap °C oC precs tak nic
Zaworem h kPa temperaturg Ap <
odeinajges kPa 0.025%h
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Tlen 500 24 0 21 21 0 Tak
Spr. pow. As 500 24 0 21 21 0 Tak
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