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第一章   工程概况



工程概述

丹阳人民医院位于丹阳市新民西路2号。
本项目为丹阳人民医院污水处理改造项目，原设计日处理水量1200m³，实际日处理量约600-800 m³。
医院废水来源及去向

门诊废水—排放至污水站  

住院部废水—排放至污水站  

职工生活废水—化粪池排放至市政管网  

食堂废水—隔油池排放至综合污水站

病理科废水单独收集由镇江新宇固体废物处置有限公司处理。
口腔类外包，院内不单独制作，不产生专业废水。
影像科采用电子打印设备，不产生洗片废水。
化验室、检验室用水（一般为药剂配备、化验器皿洗涤水量）—排放至污水站
其中检验科废水包含盐酸类、磷酸类、各种酶及荧光染料等污染物。

中药配药、煎药废水（中药少量浓液和清洗废水）—排放至污水站

清洗消毒排水—排放至污水站

水喷淋洗涤脱臭装置废水—排放至污水站
综上，污水中不含传染性废水、放射性特殊废水、重金属废水、含油废水和洗印废

水，无需预处理设施。

污水站现状
现有工艺：格栅—集水池—调节池—接触氧化池—沉淀池—消毒池
现有水池参数详见下表：

	序号
	名称
	水池长度(m)
	水池宽度(m)
	水池高度(m)
	处理量
（m³/h）
	HRT(h)

	1
	集水池
	5.5
	1.5
	3.45
	50
	0.56925

	2
	调节池
	15.35
	5.5
	4.4
	50
	7.4294

	3
	接触氧化池1
	9.1
	5.5
	4.3
	50
	4.3043

	4
	接触氧化池2
	9.1
	5.5
	4.3
	50
	4.3043

	5
	沉淀池1
	5.5
	5.3
	4.3
	50
	2.5069

	6
	沉淀池2
	5.5
	5.3
	4.3
	50
	2.5069

	7
	消毒池
	6.6
	5.65
	4.1
	50
	3.05778

	8
	污泥池
	5.6
	4.5
	4.3
	50
	2.1672

	9
	事故池
	12.6
	5.5
	4.4
	50
	6.0984


现有问题：

参照水质报告，污水排放的COD、氨氮、SS等数据不稳定，有偶尔超标情况。

污泥回流无设计。

目前使用的消毒药剂稳定性差，易挥发，对人员风险大，对设备腐蚀性强。

废气处理设备损坏，且处理量较小。

末端余氯检测设备不符合国家规范要求，检测值应为总余氯。

消毒药剂为定量投加，对氯值无法控制，容易造成消毒药剂过量或过少等问题，导致排水消毒不合格。

污水站运行依靠人员监控，比较单一，无统一数据分析平台。

污水改造内容
本项目由于场地条件限制，污水改造按原处理工艺前提下进行优化完善。

对池体曝气装置及填料进行更换。
新增污泥内外回流系统，提高好氧池内污泥浓度，同时人工投加生物菌，培养好氧菌降解氨氮。

更换消毒药剂及扩大投加设备容量，延长加药频次，避免人员频繁接触腐蚀性药剂。建议选用5%次氯酸钠溶液，商品级。

废气处理更换为喷淋塔处理工艺。

新增末端总余氯检测设备，同时控制前端消毒加药设备，通过末端排放总余氯值来智能调整投药量。

建议增加消毒池内循环装置，使得药液混合更充分。

建立远程网络实施监控平台，对每天污水站运行数据进行自动统计及分析，确保各项指标在合格范围内，当设备故障时发送远程报警信息，能够及时处理相应故障。
沉淀池底新增空气吹扫管路，防止污泥形成死角。
对调节池及应急池潜水搅拌机更换。
污水改造目的
确保污水经污水站处理后合格排放。
验收标准
污水处理后水质达到《医疗机构水污染物排放标准》（GB18466-2005）表2中预处理标准及《污水排入城镇下水道水质标准》（GB/T31962-2015）中B等级标准排入市政管网。 

总磷（以P计）达到丹阳市石城污水处理厂污染物接管标准。

设计处理能力

污水处理量50m3/h，24小时运行处理水量为1200m³，系统采用两组地下钢筋混凝土污水池，每组污水处理量25m3/h，处理工艺为“格栅+调节+接触氧化+沉淀+消毒”。

进水水质
医院进水水质如下：

	指标
	CODcr
(mg/L)
	BOD5
(mg/L)
	NH3-N

(mg/L)
	SS

(mg/L)
	PH
(无量纲)
	粪大肠杆菌

(MPN/L)

	标准
	109
	45.6
	56.4
	34
	6～9
	3.31×108


出水水质

1.4.1根据医院出水水质标准：污水处理后水质达到《医疗机构水污染物排放标准》（GB18466-2005）表2中预处理标准及《污水排入城镇下水道水质标准》（GB/T31962-2015）中B等级标准排入市政管网： 

总磷（以P计）达到丹阳市石城污水处理厂污染物接管标准。
同时参考排污许可证信息，排放限值如下表所示：

	粪大肠菌群
	5000个/L
	PH
	6-9
	CODcr
	250mg/L

	BOD5
	100mg/L
	SS
	60mg/L
	氨氮
	35mg/L

	动植物油
	20mg/L
	石油类
	20mg/L
	阴离子表面活性剂
	10mg/L

	色度
	_
	挥发酚
	1.0mg/L
	总氰化物
	0.5 mg/L

	总余氯
	8mg/L
	总磷（以P计）
	4 mg/L
	
	

	注：1）采用含氯消毒剂消毒的工艺控制要求为：
排放标准：消毒接触池接触时间≥1h,接触池出口余氯3～10mg/L。
预处理标准：消毒接触池接触时间≥1h,接触池出口总余氯2～8mg/L。
2）采用其他消毒剂对总余氯值不做要求。


1.4.2传染性污水预消毒处理标准：出水水质达到卫生防疫部门要求，详见下表
	连续3次各取样500ml进行检测，不得检出肠道致病菌；不得检出肠道病毒；不得检出结核杆菌，粪大肠菌群数≤100MPN/L 。


工程范围
工程范围由污水处理系统进口格栅井至计量井出口；

院内雨污分流系统，由业主自建或改造；

本工程不包含化粪池、食堂污水隔油池、放射科及检验科污水单独收集，需由业主自建衰变池及预处理池体；
与本工程配套的水、电设施及辅助设施（如围墙、道路、绿化、消防等）由业主自建；
污水站调试期间所需的生物菌由院方向环保部门申请，采用当地污水厂菌种。
法规、标准及设计依据

《中华人民共和国环境保护法》及其它相关的法律、法规和章程
《建设项目环境保护管理条例》国务院令第253号
《环评报告》
《中华人民共和国水污染防治法》
《污水综合排放标准》GB8978-1996
《医疗机构水污染物排放标准》（GB18466-2005）
《污水排入城镇下水道水质标准》（GB/T31962-2015）
《医院污水处理设计规范》（CECS07：88）
《医院污水处理工程技术规范》（HJ 2029-2013）
《医院污水处理技术指南》环发[2003]197号
《消毒剂原料清单及禁限用物质》GB38850-2020
《城市区域环境噪声标准》GB3096-1993 dB（A）
《室外排水设计规范》GB50014-2021

《建筑给排水设计规范》GB50015-2010
《地表水环境质量标准》（GB3838-2002）
《环境空气质量标准》（GB3095-2012）
《给水排水工程结构设计规范》（GB50069-2002）
《供配电系统设计规范》（GB50052-2009）
《低压配电设计规范》（GB50054-2011）
《通用用电设备配电设计规范》（GB50055-2011）
《给水排水管道工程施工及验收规范》（GB50268-2008）
《水污染源在线监测系统按照技术规范》（HJ/T353-2007）

第二章   污水处理


工艺流程框图
 SHAPE  \* MERGEFORMAT 



工艺流程说明

综合医疗污水收集后，首先进入化粪池，化粪池出水溢流进入格栅渠，渠内设自动粗格栅机一套，拦截污水中大颗粒固体物和漂浮物，保证后续处理装置稳定运行。

医疗污水经粗格栅机自流进入格栅井，格栅井污水通过水泵提升至调节池，污水在调节池收集储存，减少污水特征上的波动，调节水质和水量，为后续的水处理系统提供一个稳定和优化的操作条件。当污水暂时停止排放污水时，仍能对处理系统继续输入污水，保证系统的正常运行。新设空气搅拌装置，使沉淀物能被污水泵排走，避免调节池堵塞，提升泵新增陆上型自吸泵方便检修，原地下污水泵作为备用泵。

调节池污水提升进入接触氧化池，通过控制各阶段曝气量使池内保持一定的溶解氧和优良的生物菌群与有机污染物接触反应环境，为有机污染物的降除，创造了最适应环境，废水中的有机污染物质被活性污泥中的各类生物菌群氧化分解为二氧化碳和水，得到去除。

采用沉淀池澄清接触氧化池出水中含有的脱落生物菌群和其他一些不溶性物质。沉淀池污泥采用新设污泥泵排入调节池及接触氧化池前端，从而补充流失的生物菌。

污水采用折流、同时设置循环泵实现双循环消毒形式，彻底杀灭各种病原菌及大肠菌群。消毒剂采用含氯消毒剂次氯酸钠，杀菌效果好，运行稳定、检测方便。消毒池出水达标排入市政管网。
消毒池末端设计总氯检测设备，通过总余氯值的数据控制投药量，达到节省药剂，同时污水总余氯控制在限定的数值，确保污水消毒合格排放。

收集池、调节池、接触氧化池、和污泥池产生的臭气，经收集后，采用喷淋塔及活性炭吸附处理后排放。

第三章   其他污染物处理


废气处理
验收标准及要求
系统运行当中会产生生化废气，根据《医院污水处理技术指南》环发[2003]197号中6.2.1要求：为防止病毒从医院水处理构筑物表面挥发到大气中而造成病毒的二次传播污染，将水处理池盖板密闭，预留进、出气口，把处于自由扩散状态的气体组织起来。进入管道定向流动到能阻截、过滤吸附、辐照或杀死病毒、细菌的设备中，经过有效处理后再排入大气。经处理后需保证污水处理站周边空气中污染物达到《医疗机构水污染物排放标准》GB18466-2005表3及排污许可证要求：

	序号
	控制项目
	标准值

	1
	氨（mg/m3）
	1.0

	2
	硫化氢（mg/m3）
	0.03

	3
	臭气浓度（无量纲）
	10

	4
	氯气（mg/m3）
	0.1

	5
	甲烷（指处理站内最高体积百分数 %）
	1%


废气处理量 
	序号
	名称
	长度
（m）
	宽度
（m）
	高度
（m）
	换气频次(次/h)
	废气量
(m³/h)
	备注

	1
	脱水机房及加药间
	5.75
	2.65
	4.88
	8
	594.872
	

	2
	格栅间
	5.75
	3.8
	4.88
	8
	853.024
	

	3
	收集池
	5.5
	1.5
	2.0
	8
	132
	

	4
	调节池
	15.35
	5.5
	0.95
	8
	641.63
	

	5
	接触氧化池
	18.2
	11
	0.45
	8
	1440.72
	包含风机气量

	6
	沉淀池
	11
	10.6
	0.45
	8
	419.76
	

	7
	消毒池
	6.6
	5.65
	0.65
	8
	193.908
	

	8
	污泥池
	5.6
	4.5
	0.65
	8
	131.04
	

	9
	事故池
	12.6
	5.5
	0.95
	4
	263.34
	

	10
	合计
	　
	　
	　
	　
	约4670
	


本项目改造废气处理量为5000m³/h
医院废气控制工艺比较分析
	序号
	技术方法
	应用
	费用
	优点
	缺点
	去除率

	1
	喷淋塔
	中至重度污染；

中至大型设备
	中等投资和高运行成本
	有效可靠、使用年限长
	须处理排放废水，药剂消耗、填料定期更换产生医废等
	99%

	2
	活性炭吸附器
	低至中度污染；小至大型设施
	低投资，运行成本取决于活性炭填料更换次数
	占地面积小，方法、结构简易
	只适用于低浓度臭气，难以确定活性炭使用寿命，产生医疗废物
	99%

	3
	生物滤池
	低至重度污染；大型设施
	中等投资和运行成本
	简易；运行维护较少
	难以确立设计标准；不适合高浓度臭气，填料定期更换产生医废等
	＞95%

	4
	UV光催化氧化
	低至中度污染；小至大型设施
	低投资和低运行成本
	占地面积小，能耗低，工艺成熟
	不适合高浓度臭气，灯管需定期维护
	＞96%


本项目采用喷淋塔+活性炭处理工艺。
污泥处理
废水处理系统中的“生化”和“沉淀”当中会产生一定量的污泥。定期进行污泥处理，清液回流进入污水处理系统进水口。

参照《医疗机构水污染物排放标准》（GB18466-2005）4.3 污泥控制与处置
4.3.1栅渣、化粪池和污水处理站污泥属危险废物，应按危险废物进行处理和处置。
4.3.2污泥清掏前应进行监测，达到表4要求。
表4 医疗机构污泥控制标准
	医疗机构类别
	粪大肠菌群数/(MPN/g)
	肠道致病菌
	肠道病菌
	结核杆菌
	蛔虫卵死亡率/%

	传染病医疗机构
	≤100
	不得检出
	不得检出
	—
	＞95

	结核病医疗机构
	≤100
	—
	—
	不得检出
	＞95

	综合医疗机构和其他医疗机构
	≤100
	—
	—
	—
	＞95


本项目污泥采用漂白粉消毒方式，漂白粉投加量约为泥量的10～15%。
污泥池设置搅拌装置，利于污泥加药消毒。

泥龄10天左右，排泥周期10天，污泥池消解期为30天，污泥脱水处理周期约30天。

污泥消毒药剂投加时间为污泥脱水前一周。

噪音处理
参照GB3096-1993《城市区域环境噪声标准》dB（A）
环境噪音限值            单位：dB(A)
	声环境功能区类别
	时段

	
	昼间
	夜间

	0类
	50
	40

	1类
	55
	45

	2类
	60
	50

	3类
	65
	55

	4类
	4a类
	70
	55

	
	4b类
	70
	60


本项目为2类，对污水处理设备中的水泵、鼓风机、废气风机噪音采取隔音措施：
第四章   应急方案


、

施工临时排放
根据以往项目案例，首先甲方需向当地环保部门提交污水站改造情况说明，采取临时污水处理方案，待环保部门审核通过后实施。
由于本项目改造方案针对生化处理的改造，故本次临时排放方案为通过切换集水池提升泵管道阀门将污水提升至消毒池，提升的同时对消毒池污水进口投加含氯消毒剂，污水停留时间大于1小时后排放，确保改造施工期间污水消毒后合格排放。
污水排放数据检测：
总余氯值
进行人工采样。
流量
原污水排放流量计利旧，对临排期间的排放流量统计。

对总余氯值进行登记造册，数据提供相关部门查验。
施工改造前与现场维护人员做好对接工作，确定污水排放高峰及低峰时段以及收集池高低液位情况。管道开口前人员穿好防护服，在开口附近做好沙包维护及消毒设施，防止开口时管内污水外涌污染环境及感染人员风险。
施工方案

利旧设施设备
设施：原污水收集池、消毒池
设备：收集池提升泵、末端排放流量计
提升管道改造
对原污水收集池提升管路进行改造，新增一路超越管至原消毒池，污水站改造施工期间进行阀门切换，污水至原调节池管道关闭，污水超越至原消毒池；
新增临时设施
新增临时消毒投加装置，消毒药剂采用含氯消毒剂；
新增消毒池循环装置，使消毒药剂与污水充分混合。
新增临时配电箱，配电箱金属外壳均可靠接地，配电箱进线电源均采用电力电缆架空敷设。
划定临排消毒设备摆放点，新增围挡设施。

劳动力计划安排

根据工程实际情况以及工期要求，配备具有较高的技术等级及有过类似工程施工经验的人员，项目管理班子拟配备：

项目经理：1人

技术负责人：1人

安全员：1人

现场施工力量配备：

电  工：1人

管道工：1人

电焊工：1人

辅  工：1人

应急措施

为了保证污水站正常运行，将采取以下措施：

定期对污水站处理设施进行检修，降低设备发生故障的概率。
水泵设备采用陆上型防堵塞自吸泵，原潜污泵切割式作为备用。
搭建网络平台，对污水站的处理设施实时监测，设施发生故障时，自动发出报警。

设专人负责废水处理设施，一旦收到处理设施故障报警，即刻手动关闭提升泵，防止废水未经处理直接排放至污水管道进区域污水处理厂，并尽快对故障设备进行维修，确保尽快恢复废水处理设施的运行。

定期监测废水排放口水质，保证污水达到《医疗机构水污染物排放标准》（GB18466-2005）预处理排放标准及其他要求。

本项目设置应急事故池， 但设备故障或水质不达标情况下，切换提升泵将污水提升至应急池暂存，容量满足《医院污水处理工程技术规范》（HJ2029-2013）12.4.1 节“综合医院污水处理工程应急事故池容积不小于日排放量的30%。”
建议后期配套应急供电设施，发生断电时，应急电源可保证主要处理设备正常运行。
对处理措施采取防腐蚀、防渗漏措施，备有发生故障时的临时消毒措施；严格监测制度和监测频次等。
第五章   项目污水站设计参数


主要单元预期去除效率一览表
	  
	调节池
	接触氧化池
	二沉池
	消毒池
	排 放 标 准

	PH
	出  水
	6.0～9.0
	6.0～9.0
	6.0～9.0
	6.0～9.0
	6.0～9.0

	SS
	出  水
	≤105
	≤50.4
	≤20.16
	≤20.16
	≤60mg/L

	
	去除率
	30%
	40%
	60%
	/
	

	CODcr
	出  水
	≤315
	≤75.6
	≤68.04
	≤68.04
	≤250 mg/L

	
	去除率
	10%
	70%
	10%
	/
	

	NH3-N
	出  水
	≤90
	≤16.2
	≤14.6
	≤13.14
	≤25 mg/L

	
	去除率
	10%
	80%
	10%
	10%
	

	粪大肠菌群
	出  水
	/
	/
	/
	≤1000
	≤5000个/L

	消毒出口总余氯
	出  水
	/
	/
	/
	2-8mg/L
	2-8mg/L


污水站改造工程量清单

	序号
	名称
	规格
	数量
	单位
	品牌

	一
	设备配置要求
	
	
	
	

	1
	调节池提升泵
	流量:≥50m³/h
扬程:≥8m
功率:≥4kW
自吸高度:≥4.5m
电压:380V,50HZ
	2
	台
	不限

	2
	调节池提升泵
	流量:≥25m³/h
扬程:≥9m
功率:≥1.5kW
自吸高度:≥4.5m
电压:380V,50HZ
	1
	台
	不限

	3
	静压液位计
	探头：静压式，量程0-6m，输出0~20mA，不锈钢材质
分体式表头：DC24V，带立式柱显
材质：不锈钢304
	2
	套
	不限

	4
	电磁流量计
	规格、性能：
尺寸：DN65法兰式，防水型  
供电电源：220V 
信号输出：（4-20）毫安，脉冲/频率，控制电平
通讯输出：RS485,Modbus RTU协议，HART协议，Profibus-DP协议
防护等级IP65   
材质：内衬聚四氟乙烯，电极哈氏合金  
	2
	台
	不限

	5
	污泥内外回流泵
	流量:≥25m³/h
扬程:≥9m
功率:≥1.5kW
自吸高度:≥4.5m
电压:380V,50HZ
	4
	台
	不限

	6
	消毒循环泵
	流量:≥50m³/h
扬程:≥8m
功率:≥4kW
自吸高度:≥4.5m
电压:380V,50HZ
	1
	台
	不限

	7
	取样泵
	流量:≥1m³/h
扬程:≥20m
自吸高度:≥4.5m
电压:380V,50HZ
	2
	台
	不限

	8
	消毒剂箱体
	规格、性能：
容积：≥1000L  
直径1000mm，总高1450mm
厚度≥5mm        
材质：PE
含可视液位计
	2
	套
	不限

	9
	液位计
	规格、性能:
测量精度：0.1mm.
压力等级：0.6MPa
杆式液位，0-1500mm
材质：PP
	2
	套
	定制

	10
	加药泵
	规格、性能:
流量：60L/H
功率：60w
电压：380v/50Hz
材质：本体铸铁，泵头PVC
	3
	台
	不限

	11
	等比例采样器
	性能：
采样时间间隔1～99h59min
采样量1～2000mL
采样精度优于±5％
流量输入信号4～20mA
流量测量范围0～9999t/h
MTBF＞3000h
工作电压(220±15%)V.AC
仪器噪声≤60dB
采样方式超标留样、定时定量、定流定量、定时比例、定量、平行监测留样
材质：多种材质
	1
	台
	不限

	12
	总余氯分析仪
	性能：
测量方法：分光光度法测量方式
测量范围：0~10mg/L
可同时组合总氯、余氯、化合氯三项参数
测量精度：读数的±3%
测量周期5~6分钟
可设置、集成PH（可扩充游离氯、佐渡、电导率、温度等）测量参数、
具备RS23/RS485/模拟量等输出方式。
自带消泡、搅拌、混匀功能；
可扩展浊度、PH、溶解氧、温度等多项复合参数；
环境适应性强，无需控制环境温度和湿度
材质：多种材质
	
	
	不限

	13
	pH计
	规格、性能:
1、量 程：pH: -2.00～16.00pH；ORP: -1999～+1999mV；Temp.: -30.0～130.0℃
2、解析度：pH: 0.01pH ； ORP: 1mV；Temp.: 0.1℃  输出负载：max750Ω
3、精 确 度：pH: 0.01pH±1Digit  ORP: 1mV±1Digit 
4、Temp.: 0.1%±1Digit4、温度补偿：自动温度补偿 Pt1000、Pt100双模式选择；手动温度补偿 按键设定
5、模拟输出：≥2路隔离式4～20mA输出可程序对应pH/ORP、Temp.设定
6、数位输出：RS-485 Modbus标准数字量通讯
7、工作温度：-20～60℃
8、电源输入：88～265V AC宽电源、50/60Hz；或24V DC可选
9、防护等级：IP65
	1
	台
	不限

	14
	废气处理
	处理风量：5000m³/h
1、PP喷淋净化塔Ø1200*4500一套
2、立式循环泵2台
3、活性碳吸附设备1套，活性炭碘值≥800mg/g.箱体材质：SUS304,尺寸：2400×1500×1600mm
4、静音型玻璃钢风机，配套隔音箱
5、PP除沫塔1个
6、自动加药系统1套
7、控制系统1套，控制柜室外防雨型，材质SUS304
8、配套仪表：PH计、液位计
废气管道材质：PP
风机采用变频控制
功率：7.7KW
	1
	套
	不限

	15
	电气控制系统
	电气盘柜采用内外门形式（门板材质：冷轧钢，烤漆处理，厚度≥1.5mm），内门安装操作开关指示灯等设备，外门设检视透明窗所有设备采用按钮开关形式操作，且每个设备可独立操作及显示。
控制系统以PLC控制为主
电柜内主电源开关采用塑壳断路器，分支开关采用空气开关。
电柜防护等级不低于IP51。
	1
	套
	不限

	二
	池内改造要求
	
	
	
	

	1
	曝气池内新增曝气盘及填料
	Fφ215-150
规格、性能：
含曝气支架及管道曝气盘尺寸：φ215
材质:膜片硅胶+ABS
组合填料尺寸：φ150（组合填料）
曝气管道采用化工型UPVC
详见图纸
	1
	式
	定制

	2
	曝气池内填料支架
	检修及防腐
	1
	式
	定制

	3
	调节池及应急池
潜水搅拌机
	 叶片直径400mm，转速740r/min,功率：3kw
	2
	台
	定制

	4
	沉淀池吹扫管路
	沉淀池泥斗四周新增空气吹扫管道
	1
	式
	定制

	三
	其他要求
	
	
	
	

	1
	污泥脱水
	叠螺机维护检修，叠螺机围堰，
池顶板开孔DN80，详见图纸
	1
	式
	定制

	2
	设备围栏
	包含室外电控、废气设备、陆上水泵等，配套门及锁扣
，详见图纸
	1
	式
	定制

	3
	池体清淤
	包含调节池、曝气池、污泥池、
消毒池、沉淀池、事故池、收集池
	1
	式
	定制

	4
	消毒池溢流管
	消毒池溢流管至事故池新增阀门
及阀门井，地面开挖及恢复
	1
	式
	定制

	5
	药桶围堰
	围堰长度5650mm，宽1700mm,高度500mm. 围堰区域内做环氧地坪。
	1
	式
	定制

	6
	原有设备检修保养
	包含罗茨风机、地下潜水泵、机械格栅等
	1
	式
	定制

	7
	临时排放
	包含临时加药设备一套
	1
	式
	定制

	8
	辅材
	管道、管配件、管支架、电线电缆、桥架等
	1
	式
	定制

	9
	设备安装调试
	涉及密闭空间作业
	1
	式
	定制

	10
	运输吊装
	
	1
	式
	定制


第六章   供电配电


6.1技术要求
6.1.1设计采用的材料、设备等均符合图纸要求及国家质量标准的合格产品。按图纸相关说明及电气国家标准进行施工。

6.1.2涉及进出本工程的孔洞由本工程施工单位在施工的同时进行相应密封性施工，保证电气施工后原有孔洞不进蛇鼠等小动物，并符合防火要求。

6.1.3每台电机均提供过热载、过压保护。

6.2设计依据、标准、施工规范

6.2.1国家有关电气设计规程、规范和标准，具体内容如下：

    ——供电系统设计规范，GB50052；

    ——低压配电设计规范，GB50054；

    ——通用用电设备配电设计规范，GB50055；

    ——建筑防雷设计规范，GB50057；

    ——电力装置的电气测量仪表装置设计规范，GB50063；

    ——电力装置的过电压保护设计规范，GB50064；

    ——电力装置的接地设计规范，GB50065；

    ——电力工程电缆设计规范，GB50217；

——钢制电缆桥架工程设计规范  CECS31－91

——建筑电气工程施工质量验收规范(GB50303-2002) 
——低压电器施工及验收规范  GB 50254—96

——1kV及以下配线工程施工及验收规范  GB 50258—96

6.2.2工艺、土建提供的用电资料。

6.3电气设备技术性能说明

我方提供全套满足本废水处理站电气系统运行和检修要求的电气设备。业主提供至废水处理站进线柜之间的电缆由业主提供。

主要电气产品选择范围：

万能断路器、空气开关（塑壳开关）、接触器、热继电器采用知名品牌，其它附件选用国产优质产品。

本章内容提要：


工程概述


设计处理能力


设计进水水质


设计出水水质


法规、标准及设计依据











本章内容提要：


工艺流程框图


工艺流程说明
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本章内容提要：


废气处理


污泥处理


噪音处理














本章内容提要：


施工临时排放


医疗机构应急措施














本章内容提要：


主要单元预期去除效率一览表


污水站设备一览表
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工艺





本章内容提要：


技术要求


采用标准


性能说明
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