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KOD ZAMOWIENIA WEDLUG CPV:

Grupy, klasy, kategorie robét — okreslone zgodnie z Rozporzgdzeniem Komisji (WE) nr
213/2008 z dnia 28 listopada 2007 r. zmieniajgcym Rozporzgdzenie {WE) nr 2195/2002 Parlamentu
Europejskiego i Rady w sprawie Wspdlnego Stownika Zamdwien (CPV) oraz dyrektywy 2004/17/WE i
2004/18/WE Parlamentu Europejskiego i Rady dotyczacym procedur udzielania zamowienr
publicznych w zakresie zmiany CPV (Dz. Urz. WE L 74/1 z 15.03.2008 r.)

Podano jedynie gidwne kody kategorii robot, bez uszczegdfawiania kaidej kategorii.
Przedmict zamodwienia obejmuje wszystkie roboty objete w/w klasami i kategoriami robd6t, wraz z
dalszym uszczegdtowieniem systematyki klas robdt, wg Wspdlnego Stownika Zamoéwien {CPV).

Grupy robét

1 71000000-8
2 71200000-0
3 71300000-1
4 71500000-3
5 45000000-7
6 45400000-1
Klasy robét

1 71220000-6
2 71240000-2
3 71250000-5
4 71310000-4
5 71320000-7
6 71330000-0
7 71350000-6
8 71530000-2
9 71540000-5
10 45210000
11 45310000-3
12 45350000-5
13 45430000-0
14 45450000-6
15 45220000
16 45300000
17 45310000
18 45320000
19 45330000
20 45410000
21 45420000
22 45430000
23 45440000
Kategorie robdét

1 71221000-3
2 71222000-0
3 71242000-6
4 71245000-7
5 71246000-4
6 71247000-1
7 71248000-8
8 71251000-2
] 71315000-9

Ustugi architektoniczne, budowlane, inzynieryjne i kontrolne
Ustugi architektoniczne i podobne

Ustugi inzynieryjne

Ustugi zwigzane z budownictwem

Roboty budowlane

Roboty wykonczeniowe w zakresie obhiektow budowlanych

Ustugi projektowania architektonicznego

Ustugi architektoniczne, inzynieryjne i planowania
Ustugi architektoniczne, inZzynieryjne i pomiarowe
Doradcze ustugi inzynieryjne i budowlane

Ustugi inzynieryjne w zakresie projektowania
Razne ustugi inzynieryjne

Ustugi inzynieryjne naukowe i techniczne
Doradcze ustugi budowlane

Ustugi zarzadzania budowa

Roboty budowlane w zakresie budynkow

Rohoty instalacyjne elektryczne

Instalacje mechaniczne

Pokrywanie podtdg i écian

Roboty budowlane wykonczeniowe, pozostate
Roboty inzynieryjne i budowlane

Roboty instalacyjne w budynkach

Roboty instalacyjne elektryczne

Roboty izolacyjne

Roboty instalacyjne wodno-kanalizacyjne i sanitarne
Tynkowanie

Roboty w zakresie zaktadania stolarki budowlanej oraz roboty ciesielskie
Pokrywanie podtég i Scian

Roboty malarskie i szklarskie

Ustugi architektoniczne w zakresie obiektow budowlanych
Ustugi architektoniczne w zakresie przestrzeni

Przygotowanie przedsiewziecia i projektu, oszacowanie kosztow
Plany zatwierdzajgce, rysunki robocze i specyfikacje

QOkredlenie i spisanie ilosci do budowy

Nadzor nad robotami budowlanymi

Nadzor nad projektem i dokumentacja

Ustugi architektoniczne i dotyczgce pomiardw budynkow

Ustugi budowlane



10
11

12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24
25
26
27
28

29
30

71317000-3
71321000-4

71326000-9
71355000-1
71356000-8
71521000-6
71541000-2
45111100-9
45215140-0
45215100-8
45310000-3
45316000-5
45317000-2
45330000-9
45331200-8
45421100-5
45432111-5
45432121-8
45215000

45421000-4
45442100-8

Ustugi doradcze w zakresie kontroli i zapobiegania zagrozeniom
Ustugi inzynierii projektowej dla machanicznych i elektrycznych
instalacji budowlanych

Dodatkowe ustugi budowlane

Ustugi pomiarowe

Ustugi techniczne

Ustugi nadzorowania placu budowy

Ustugi zarzadzania projektem budowlanym

Roboty w zakresie burzenia

Roboty budowlane w zakresie obiektéw szpitalnych

Roboty budowlane w zakresie budowy placowek zdrowotnych
Roboty instalacyjne elektryczne

Instalowanie systemdw oswietleniowych i sygnalizacyjnych
Inne instalacje elektryczne

Roboty instalacyjne wodno-kanalizacyjne i sanitarne
instalowanie urzadzen wentylacyjnych i klimatyzacyjnych
Instalacja drzwi i okien, i podohnych elementéw

Kfadzenie wyktadzin elastycznych

Roboty w zakresie podidg w pomieszczeniach komputerowych
Roboty budowlane w zakresie budowy obiektéw budowlanych opieki
zdrowotnej i spofecznej, krematoridéw oraz obiektéw uzytecznosci publicznej
Roboty w zakresie stolarki budowlanej

Roboty malarskie



1. CZESC OPISOWA

1. Spis zawartosci:
PROGRAM FUNKCJONALNO-UZYTKOWY 1
Spis zawartosci: 4
|. Opis przedmiotu zamdwienia 3
I.1. Ogdlna charakterystyka przedmictu zaméwienia 3
I.2 Opis Oddziatow 8
1.2,1, Charakterystyka Oddziatu Intensywnej Terapii i Anestezjologii 8
.2.2. Charakterystyka Oddziatu Propedeutyki Padiatrii i Chordb Metabolicznych Kosci
z Pododdziatem Rehabilitacji 8
1.3. Cel i zakres przedmiotu zamodwienia 9
i.3.1. Cel
i.3.2. Zakres 10
[.4. Gwarancje 12
1.5. Wiasciwosci funkcjonalno — uzytkowe, wskazniki powierzchniowo-kubaturowe 12
I.6. Stan istniejgcy 18
I.7.Rozpoczecie Robot 19
Il. Opis wymagan Inwestora w stosunku do przedmiotu zamdwienia 19
li.1 Dokumentacja projektowa 19
Il.1.a. Forma dokumentacji projektowej do opracowania przez Wykonawce: 19
1.1.b. Wymagania ogdlne dotyczace dokumentacji projektowej do opracowania przez
Wykonawce 19
I1.1.b.1. projekt urzedowy, formalny: zgtoszeniowy /budowlany {jesli wymagany) 19
II.1.b.2. projekt wykonawczy w zakresie: 20
II.1.b.3. dokumentacja powykonawcza i odbiorowa 21
Ii.1.b.4. instrukcje i scenariusze obstugi, serwisowania i eksploatacji 21
I1.1.b.5. raport porealizacyjny 21
[i.1.b.6. Instrukcje oraz szkolenie 21
11.1.b.7. Pozostate wymagania ogdlne 21
I1.2. Zakres prac projektowych i robét budowlanych 22
I1.2.a Zagospodarowanie terenu oraz sieci i instalacje zewnetrzne 22
11.2.b Zakres robot wykonawczych 22
11.2.c Wykoniczenie budynku 26
11.2.c.1 Wykoniczenie Scian 26
I.2.c.1.1. Farba lateksowa 26
I1.2.¢.1.2. Phytki ceramiczne 26
11.2.¢.1.3. Okfadzina PVC 27
I1.2.c.1.4. Fartuch PYC 27
I1.2.¢.1.5. Tapeta winylowa 27
I1.2.c.1.6. Zabudowa meblowa Sciany 27
11.2.c.2. Stolarka / $lusarka okienna i drzwiowa 27

11.2.c.2.1. Stolarka / slusarka okna 27



I1.2.g. Wewnetrzne instalacje elektryczne
Il.2.e.8.1 Ukiad zasilania w energie na czas przebudowy
11.2.e.8.2 Zasilanie docelowe poziomow — linie zasilajgce i rozdzielcze

elektryczne

I.2.2.8.3 Elektryka. Qdwietlenie ogdlne, miejscowe, nocne, awaryjne,

ewakuacyjne

11.2.e.8.4 Elektryka. Instalacje gniazd wiyczkowych ogdlnego przeznaczenia

i medycznych

II.2.e.8.5 Elekiryka. Instalacje gniazd wtyczkowych komputerowych — DATA

11.2.e.8.6 Elektryka. Instalacie gniazd wtyczkowych RTG
1i.2..8.7 Elektryka. Instalacje sity i zasilania wentylacji i klimatyzac;ji
il.2.e.8.8 Elektryka. Zasilacze UPS
i1.2.2.8.9 Elektryka. Instalacja zasilania urzadzen gazéw medycznych
H.2.e.8.10 Elektryka. Instalacje w sieci IT
[1.2.e.8.11 Elektryka. Pofaczenia uziemiajgce i wyrdéwnawcze
11.2.e.8.12 Elektryka. Instalacje ochrony przepigciowe]j
11.2.e.8.13 Elekiryka. Ochrona przeciwporazeniowa
I1.2.e.8.14 Elektryka. Instalacje ochrony cdgromowe;j
I1.2.e.8.15 Elektryka. Przejscia przez sciany | stropy
li.2.e.8.16 Elektryka. Monitoring pacjenta
t.2.h Wyposazenie technologiczne
Il.2.i Zatozenia w zakresie ochrony przeciwpozarowej
11.2.] Dostepnosc i przyjaznosc oddziatéw dla oséb z niepetnosprawnoscia
11.2.k Rozwigzania proekologiczne i energooszczedne

I1.2.] Etapowanie robdt budowlanych

I.3 Ogdlne obowigzki Wykonawcy
11.4 Roboty budowlano-wykonawcze

I.4.a Warunki wykonania robdt oraz podstawa wykenania prac objetych
przedmiotem zamdéwienia

Il.4.b Materiaty

li.4.c Sprzet

IL.4.d Harmonogram Robot

Il.4.e Ochrona Srodowiska

{I.4.f Ochrona przeciwpoiarowa

Il.4.g Bezpieczenstwo i Higiena Pracy

11.4.h Szkolenie, rozruch, przejecie robét od Wykonawcy
I1.4.i Wymagania datyczace wykonania robdt

Il.4.j Podstawa ptatnosci

l1.4.k Stosowanie sie do przepisow prawa.

Hl. CZE§C INFORMACYJNA PROGRAMU FUNKCJONALNO - UZYTKOWEGO
I. Oswiadczenie Inwestora stwierdzajgce jego prawo do dysponowania
nieruchomosciami na cele budowlane

1. Przepisy prawne i normy zwiaz. z proj. i wykonaniem zamierzenia inwestycyjnego

47
49

49

50

52
52
33
53
53

54
56
56
56
57
57
57
57
58
60
61
61
61
62

62
64
64
65
65
65
65
66
66
66
66

66

66



1.2 Opis Oddziatow

1.2.1. Charakterystyka Oddziatu Intensywnej Terapii i Anestezjologii

We danych zamieszczonych na stronie Inwestora:

“Oddziat Intensywnej Terapii i Anestezjologii jest integralng czescig Uniwersyteckiego Centrum
Pediatrii Centralnego Szpitala Klinicznego Uniwersytetu Medycznego w todzi, wieloprofilowego
szpitala dla dzieci wchodzgoego w skiad Centralnego Szpitala Klinicznego Uniwersytetu Medycznego
w todzi. Jest rowniez osrodkiem referencyjnym opieki li stopnia nod noworodkiem. Na oddziale
znajduje sie 10 stanowisk fézkowych.

Anestezjologic — wykonywane sqg tu znieczulenia do zabiegdw leczniczych i diagnostycznych
chirurgicznych, urologicznych, naczyniowych, okulistycznych, onkologicznych, laryngologicznych i
gastroenterologicznych u dzieci w réznym wieku.

W OITIA feczone sgq dzieci z powadu niewydolnosci co najmniej jednego ukfadu waznego dla zycia,
najczescief jest to uktod oddechowy.

W OITIA leczone sq dzieci w stanie zagroZenia Zycia z powodu cieikich zapalen piuc, oparzed, po
urazach wielonarzgdowych, po zatruciach, tonieciu oraz po rozlegfych zabiegach operacyinych.
Oddziat Intensywnej Terapii i Anestezjologii od wielu lat jest oparciem dla dzieci z chorobami rzadkimi
oraz nieuleczalnie chorych z przewlektq niewydolnoscig oddechowg wymagajgcych ustabilizowania w
okresie kryzysu zdrowia oraz kwalifikacji do leczenia respiratorem w warunkach domowych.
Znieczulenia wykonywane sq w trybie planowym i pilnym, ratunkowym na 3 salach operacyjnych
Klinik Chirurgii i Onkologii, Otolaryngologii, Okulistyki, a takze poza salami operacyjnymi w Klinikach
Gastroenterologii i Alergologii, Hematologii, Onkologii i Pediatrii, Kardiologii i Reumatologii, w
Szpitalnym Oddziale Ratunkowym, w Zaktadzie Diagnostyki Obrazowej, jak réwniez poza szpitalem w
Zakiadzie Medycyny Nuklearnej do bodan scyntygraficznych oraz w Wojewddzkim Szpitalu
Specjalistycznym im. Mikotaja Kopernika w Centrum Onkologii dla Doroslych do zabiegow
radioterapii.

lekarze anestezjolodzy wykonujg w znieczuleniu ogdlnym i miejscowym implantacje cewnikéw
permanentnych do vt centralnych, najczesciej u dzieci z chorobami nowotworowymi i z chorobami
krwi.” (zr6dto: https://www.csk.umed.pl/kliniki-i-oddzialy/oddzial-intensywnej-terapii
-i-anestezjologii-dla-dzieci/)

Na oddziale pracuje jednoczesnie ok. 20 os6b personelu medycznego. Prowadzone s3 takie
prezentacje dla studentow. Zasadniczo nie przewiduje sie state] obecnosci rodzicow - mozliwosé
nocowania rodzica przewiduje sie tylko w jednym z pokoi na wypadek obecnosci dziecka
wymagajacego takiej opieki.

1.2.1. Charakterystyka Oddziatu Propedeutyki Pediatrii i Choréb Metabolicznych Kosci z
Pododdzialem Rehabilitacji

We danych zamieszczonych na stronie Inwestora:

“Klinika Propedeutyki Pediatrii i Chorob Metabolicznych Kosci z Pododdziatem Rehabilitacji zajmuje
sie, w chorobami ukfadu kostnego u dzieci w kaidym wieku. Wrodzone dysplazje kostne i zaburzenia
metabolizmu kostnego sg w Klinice diagnozowane (z zastosowaniem densytometrii} i leczone juz od
okresu noworodkowego do 18 roku Zycia. Nalezg do nich przede wszystkim: wrodzona famliwosé
kosci, dysplazje widkniste, rzadkie, genetycznie uwarunkowane choroby kosci o takze osteoporoza
pierwotna i wtdrna, krzywice. Od dwudziestu lat Klinika jest wiodgecym osrodkiem terapii choréb
metabolicznych kosci wieku rozwojowego z zastosowoaniem bisfosfonianéw. ” (opracowanie na
podst.: https://pediatria.umed.pl/klinika-propedeutyki- pediatrii-i-chorob-metabolicznych-kosci/)

Na 1l p. znajduje sie 10 1ézek dia pacjentow Oddziatu Propedeutyki Pediatrii i Choréb Metabolicznych
Kosci oraz 5 dla pacjentow Pododdziatu Rehabilitacji. Na oddziale odbywajg sie zajecia dydaktyczne
dla studentéw. Przewiduje sie mozliwos¢ towarzyszenia dzieciom przez rodzicdw - w pokojach
zostang wstawione rozkiadane fotele dajgce opiekunom mozliwos¢ cigglego przebywania z
dzieckiem. Na oddziale pracuje jednoczesnie ok. 20 oséb personelu medycznego.



C.

D.

E.

PROJEKT BUDOWLANY
Dla zadania nalezy sporzadzi¢ projekt budowlany, projekty techniczne branzowe oraz - na etapie
sporzgdzania projektu budowlanego, przed ztozeniem wniosku, uzyska¢ niezbedne opinie
(postanowienie KWPSP poprzedzone ekspertyza dot.warunkéw ochrony ppoz w obiekcie;
odstepstwo Wojewodzkiej Stacji Sanepid dot. wysckosci pomieszczen} uzgodnienia urzedowe i
formalne, w tym odstepstwo ministerialne ze wzgledu na niemoznos¢ uzyskania minimainej
powierzchni pokoi tézkowych takiej jak okreslona w Rozporzgdzeniu z dnia 16 grudnia 2016 r. w
sprawie standardu organizacyinego opieki zdrowotnej w dziedzinie anestezjologii i intensywnej
terapii. W przypadku braku zgody na odstepstwo koniecznos¢ dostosowania projektu do
zgodnosci z przepisami.
Czesc techniczna do sporzadzenia réwnolegle z projektem budowlanym.

PROJEKT WYKONAWCZY
Sporzadzenie projektu wykonawczego na podstawie niniejszego PFU i zatgczonej koncepcji
zgodnie z zatgcznikami graficznymi oraz uzyskanie niezbednych opinii {jeéli konieczne), uzgodnien
urzedowych i formalnych. Wykonanie projektu wnetrz na podstawie projektu Wykonawczego i
niniejszego PFU, w ktdrego sktad wchodzg m. in. rozrysy zabudéw meblowych, rysunki posadzek,
kfady écian, projekty tapet, projekt informacji wizualnej, wizualizacje oraz dobdr kolorystyki i
elementéw wykonczeniowych. W skiad projektu wnetrz zalicza sie rowniei przygotowanie
materiatéw marketingowych dla Zamawiajgcego.
Na etapie wykonawczym w obowiazku projektanta leZy zwotywanie narad koordynacyjnych - min.
5 spotkan z Zamawiajgcym oraz personelem. Celem spotkan bedzie dobdr materiatow,
kolorystyki, konsultacja rozwigzan projektowych i estetycznych.

ROBOTY BUDOWLANE

Wyszczegdlnienie robat budowlanych:

e renowacjaf/wymiana (w zaleznosci od zalecen wynikajacych z ekspertyzy dot. konstrukceji)
plyty balkonowej i wymiana balustrady balkonu na 1 i II p., przebudowa istniejgcych
pomieszczen w funkcjonujgecym Szpitalu, w tym wyburzenia Scian dziatowych (Sciany z cegly
ceramicznej), wykonanie nowych $cian dziatowych z pivty gk z wypetnieniem z welny
mineralngj, zamurowanie istn. i - po wykonaniu nowych nadprozy - wybicie nowych aotworow
w wewnetrznych $cianach konstrukcyjnych, demontaz starych instalacji istniejgcych,
przebudowa instalacji czynnych, wykonanie instalacji wymaganych, a nie istniejgcych w
stanie obecnym, montaz nowych kanatdéw instalacji wentylacji i klimatyzacii, wykonanie
podkonstrukgji i montaz centrali wentylacyinych i jednostek klimatyzacji na poddaszu i dachu
budynku, demontaz starych urzadzen i innych elementdw wyposazenia: hydrant, skrzynki
opraw ewakuacyjnych etc., wymiana grzejnikow, demontaz starej i montaz nowej stolarki i
Slusarki okiennej i drzwiowe] wewnetrznej i zewnetrznej, demontaz istnigjgcych i montaz
projektowanych sufitdw podwieszanych {powierzchnia sufitdw istniejgcych mniejsza od
powierzchni sufitow projektowanych), usuniecie wyktadzin pvc, skucie wierzchnich warstw
posadzki, renowacja posadzek i parapetow lastrykowych, wykonanie przej$¢ ppoz. zgodnych z
aktualnymi wymaganiami przepiséw w zakresie ochrony przeciwpozarowej, oczyszczenie
scian ze starych powfok malarskich, oktadzin, plyiek itp., montaz przeszklen i naswietli,
wykonanie zabudowy meblowej statej, wykonanie nowych posadzek i oktadzin Sciennych,
tapetowanie, malowanie, doprowadzenie klatek schodowych do warunkéw okreslonych w
ekspertyzie dot. ochrony ppozi.; wykonanie ewentualnych innych zabezpieczern w zakresie
ochrony ppoz., o ile zostang zalecone w ekspertyzie; osuszenie Sciany zewnetrznej na
poziomie gdrnej czesci il p. po uprzednim ustaleniu i usunieciu przyczyny zawilgocenia;

e zakup i montaz aparatury oraz wyposazenia wbudowanego na state, zgodnie ze specyfikacja
przygotowang na etapie projektu budowlano - wykonawczego po uzgodnieniu z
Zamawiajgcym.

e dostosowanie przebudowywanego fragmentu do aktualnych wymagan przepisow w zakresie
ochrony przeciwpozarowej i ekspertyzy, ktorej wykonanie stanowi czes¢ niniejszego zadania
(wentylacia, stolarka i $lusarka drzwiowa, SSP, hydranty, klatki schodowe, przeciwpozarowe
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2. Roboty budowlane — zgodnie z umowa

1.5. Wiasciwosci funkcjonalno — uiytkowe, wskainiki powierzchniowo-kubaturewe

Kategoria obiektu: Xl {obiekty stuzby zdrowia)

Powierzchnie objete opracowaniem proiekiowym:

Powierzchnia uizytkowa 935,88 m?

W tym:

nal p. 476,11m’

nallp. 459,77 m?

Powierzchnia netto (wewnetrzna, ze scianami dziatowymi) 1035,40 m?
W tym:

| pietro 523,93 m*

Il pietro 511,47 m?

+ balkon nalill p.: 2x46,07m’ = 92,14m’
Na podstawie dokumentacji udostepnionej przez Inwestora i pomiarow wtasnych przyjeto wysokos¢
kondygnacji w swietle stropu (wymagana weryfikacja na etapie realizacji projektu
budowlano-wykonawczego):
| pigtro ok.3,17 m
Il pietro ok. 3,17 m

Kubatura przebudowy tacznie: 3104,95 m®

W tym:
| pietro 1626,93 m’?
il pietro 1602,28 m?

Zaktada sie takZze konieczno$¢ wykonania prac na poddaszu nad Il p. 1 na dachu (wyprowadzenie
instalacji wentylacji i klimatyzacji i ew. wywiewek kanalizacji, wykonanie podkonstrukeji pod centrale,
kanaly, jednostki zewnetrzne klimatyzacji}.

ZESTAWIENIE POWIERZCHNI UZYTKOWYCH

i PIETRO - Oddziat Intensywnej Terapii i Anestezjologii

NR POM. | NAZWA POWIERZCHNIA
1.01 Pomieszczenie techniczne 4,25

1.02 Pokéj lekarzy 21,18

1.03 Kuchnia oddziatowa 4,08

1.04 Punkt pielegniarski 5,90

1.05 Pokéj pielegniarek 15,35

1.06 Przygotowanie pielegniarskie 8,70

1.07 Stuza 2,87

1.08 Izolatka 11,02

1.09 Pomieszczenie higieniczno-sanitarne 3,52

1.10 Pokaj 1-tazkowy 14,52

1.11 Pokoj 1-t6zkowy 14,52

1.12 Pomieszczenie higieniczno-sanitarne 4,22

1.13 Brudownik 3,37

1.14 Pokaj 1-tozkowy 13,17

1.15 WC ogdinodostepny 3,48

1.16 tazienka oddziatowa 8,68

1.17 Korytarz 13,45
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2.27 Pokdj narad 12,18
2.28 Gabinet diagnostyczno-zabiegowy 15,84
2.29 Magazyn czysty 10,35
2.30 Magazyn sprzetu 9,24
2.31 tazienka personelu 5,87
2.32 Gabinet ordynatorski 12,59
2.33 Komunikacja 72,42
2.34 Sluza 6,65
2.35 Sekretariat 8,60
2.36 Gabinet oddziatowej 8,11
2.37 tacznik 27,30
Suma powierzchni pomieszczen 459,77
Opis funkgji:

I PIETRO

Na | p. znajduje sie Oddziat Intensywnej Terapii i Anestezjologii.

Anestezjolodzy wykonujg znieczulenia do zabiegéw leczniczych i diagnostycznych chirurgicznych,
urologicznych, naczyniowych, okulistycznych, onkologicznych, laryngologicznych i gastroentero-
logicznych u dzieci w réznym wieku.

OITiA leczy chorych z niewydolnoscia co najmniej jednego uktadu waznego dla Zycia, najczesciej jest
to uktad oddechowy. Pacjentami s3 dzieci w stanie zagrozenia 2ycia z powodu ciczkich zapalen ptuc,
oparzen, po urazach wielonarzgdowych, po zatruciach, tonieciu oraz po rozlegtych zabiegach
operacyjnych.

Pacjenci OITiA w przewazajgce] czesci podczas pobytu na oddziale nie chodza a whasnych sitach -
przebywajg na t6zku badi w inkubatorze. Wg informacji uzyskanych od personelu 1/3 pacjentéw to
noworodki i niemowleta, 1/3 dzieci $rednie i 1/3 duze, cho¢ liczba pacjentdw w okreslonym wieku
przebywajgcych jednoczesnie na oddziale jest zmienna. Dlatego ez waine jest zapewnienie
mozliwosci ustawiania 16zek w réznych konfiguracjach. Zdarza sie rowniez tak, ze pacjent pozostaje
na oddziale choc¢ jego stan pozwala mu wstawac i np. samodzielnie korzystac z fazienki - stad przy
czesci pokoi dostepne bezposrednio z pokoju pomieszczenia higieniczno-sanitarne.

Nie zaktada sie obecnos$ci na oddziale rodzin pacjentéw, za wyjatkiem jednego pokoju, w ktdrym
moiliwe bedzie wstawienie lezanki dla opiekuna dziecka.

Przy wszystkich stanowiskach tdzkowych konieczne sy panele gazowe (2x tlen, powietrze, 2x proznia)
oraz gniazda elektryczne 1 teletechniczne do podfaczenia aparatury medyczne]: respiratordw,
kardiomonitoréw, pulsoksymetrow, przenosnych lamp bezcieniowych, pomp infuzyjnych,
przenosnego RTG i innych urzadzen zaleinie od indywidualnego zapotrzebowania. Ze wzgledu na
koniecznos¢ instalowania duze] ilosci aparatury oraz potrzebe swobodnego do niej dostepu przyjeto
jako minimalng odlegio$¢ pomiedzy tdzkami 1,5 m. Kazde t0zko musi by¢ dostepne z trzech stron.
Kazde stanowisko fozkowe jest monitorowane za pomoca kardiomonitora, dodatkowo zaklada sie
instalacje kamer monitoringu centralnego w pokojach pacjentdw (kamery skierowane na pacjentow
przekazujgce obraz z sali, pozwatajgce zauwaiy¢ np. ze pacjent sie poruszyt, czy zakaszlat). Odczyt
obrazu z monitoringu pacjentdow {zaréwno z kamer jak i kardiomonitordw) bedzie mozliwy w pokoju
lekarzy, pokoju ordynatora, pokoju pielegniarek, punkcie pielegniarskim i pokoju pielegniarki
oddziatowej.

Personel medyczny musi mie¢ zapewnicng stata moiliwosé wgladu do pokoi t6zkowych, dlatego
wszystkie drzwi do tych pokoi zaprojektowano jako przeszklone. Ze wzgledu na koniecznosc
zapewnienia swobodnego przejazdu tozkiem wszystkie te drzwi bedg miaty szerokos¢ w swietle 120
cm. Bedg to drzwi przesuwne otwierajace sie automatycznie.
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Przewiduje sie mozliwos¢ towarzyszenia dzieciom przez rodzicdw - w pokojach zostang wstawione
rozktadane fotele dajace opiekunom mozliwosc ciggtego przebywania z dzieckiem.

Personel medyczny musi mie¢ zapewniong stata mozliwosc wgladu do pokoi tézkowych, dlatego
wszystkie drzwi do tych pokoi zaprojektowano jako przeszklone.

Na oddziale zaprojektowano tez przestrzenie magazynowe, pokoje personelu medycznego, pokdj
narad, gabinet diagnostyczno-zabiegowy, odpowiednig liczbe pomieszczen higieniczno-sanitarnych,
kuchenke oddziatowg i pom. porzadkowe.

Magazyny zlokalizowano we wschodniej czeéci oddziatu,

Pokaj ordynatora i sekretariat umieszczono blisko wejscia na oddziat w niedalekim sasiedztwie pokoju
lekarskiego i pielegniarskiego tak, by stworzy¢ dogodne warunki do kontaktu rodzin pacjentow z
personelem medycznym.

Oddziat ma uktad trzytraktowy: na przediuzeniu tagcznika prowadzacego z budynku A do budynku B
znajduje sie korytarz, a po obu jego stronach pokoje personelu i pacjentdw. Wzdtui dtuiszej
pdinocnej Sciany budynku biegnie balkon dostepny z klatki schodowej oraz z wybranych pokoi.

1.6. Stan istniejacy

Przedmiotowy budynek A jest czescia Budynku Gtownego Uniwersyteckiego Centrum Pediatrii
Centralnego Szpitala Klinicznego Uniwersytetu Medycznego w todzi. Znajduje sie na terenie
kompleksu szpitalnego przy ul. Pankiewicza 16. Budynek posiada wymagane badania i przeglady
wynikajace z art. 62 ustawy prawo budowlane, jest uzytkowany. Obiekt jest w dobrym stanie
technicznym budowlanym, instalacyjnym - wskazanie do przebudowy.

Budynek ma trzy kondygnacje nadziemne, suterene i piwnice oraz poddasze nieuiytkowe, w
przestrzeni ktdrego prowadzone sg kanaty wentylacyjne.

W budynku znajduja sie gabinety, pokeoje chorych, sale zabiegowe, sale operacyjne, pomieszczenia
ambulatoryjne oraz (w suterenie) pomieszczenia hotelowe.

Budynek zbudowany zostat w konstrukcji tradycyjnej, sciany nosne (podiuine) i dziatowe
{poprzeczne) murowane z cegly ceramicznej pefnej i cegly dziurawki, w czesci srodkowej wystepuja
podciggi zelbetowe oparte na stupach zelbetowych o wymiarach 52x52cm. Stropy zelbetowe,
monolityczne nad piwnicg. Pozostate stropy gestoiebrowe, Ackermana wykonane jako ciggle z
pustakami ceramicznymi. Posadzki bezspoinowe, lastrykowe. Informacje o konstrukeji budynku
zostaty zaczerpniete z materiatéw archiwalnych bedacych w dyspozycji Zamawiajgcego | wymagaja
zweryfikowania przez uprawnionego konstruktora na etapie wykonywania projektu.

Stolarka drzwiowa, wewnetrzna | zewnetrzna {drzwi na batkon) czesciowo drewniana, cze$ciowo
plytowa, czesciowo stalowa z przeszkieniami - w catosci do wymiany.

Stolarka okienna - pvc - do wymiany.

Posadzki: czesciowo wyktadziny pvc, czesciowo terakota, czedciowo lastryko - pve 1 terakota do
wymiany, lastryko w tacznikach pomiedzy budynkami A i B do renowacji. Pod wyktadzinami pvc
prawdopodobnie lastryko.

Sciany: farby zmywalne, glazura do réznych wysokosci, okladziny, odbojnice $cienne, odboje-tasmy .
Sufity: w czesci pomieszczen stropy konstrukcyjne otynkowane i pomalowane, w czesci sufity
podwieszane modularne 60x60cm.

Stan elementéw konstrukeyjnych sprawia wraZenie dobrego z wyjatkiem balkonu, ktérego piyta
wymaga wymiany. Koniecznos¢ wykonania na etapie opracowywania projektu budowlanego
ekspertyzy konstruktorskiej w celu potwierdzenia stanu elementdw konstrukcyjnych, ponownej
weryfikacji stanu balkonu {ekspertyza bedaca w posiadaniu Zamawiajacego zostata wykonana ponad
10 lat temu), sprawdzenia mozliwosci przeprowadzenia wskazanych w PFU wyburzen oraz mozliwosci
sytuowania na poddaszu i dachu cigzkich central wentylacyjnych na podkenstrukgji.

Stan elementéw wykoniczeniowych: tynki wewngtrzne oraz okltadziny $cienne o srednim stopniu
zuzycia, sufity | posadzki do wymiany. W pomieszczeniach mokrych wskazane usuniecie wierzchnich
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Do egzemplarza Zamawiajacego nalezy dotgczy¢ oryginaly wszystkich uzyskanych warunkow,
uzgodnieri, opinii czy sprawdzen dokumentacji. Do kazdego egzemplarza dokumentac]i Wykonawca
dolgczy odwiadczenie, ze jest ona wykonana zgodnie z Umowa oraz obowigzujgcymi przepisami
techniczno-budowlanymi, normami oraz wytycznymi, warunkami okreslonymi w Programie
Funkcjonalno- Uzytkowym oraz, Ze jest kompletna.

Odhiér prac projektowych musi hyé potwierdzony protokotem zdawczo-odhiorczym.

Projekt nalezy opracowac w jezyku polskim, stosujgc zasady wymiarowania oraz oznaczenia graficzne
i literowe, okreslone w Polskich Normach {PN-EN 1SO 4157-1:2001 - Rysunek budowlany - systemy
oznaczen - czesé 1: budynki i czesci budynkow; PN-EN 1SO 4157-2:2001 - Rysunek budowlany -
systemy oznaczen - czes¢ 2: nazwy i numery pomieszczen; PN-EN SO 4157-3:2001 - Rysunek
budowlany - systemy oznaczen - cze$é 3: identyfikatory pomieszczen; PN-EN ISC 6284:2001 —
Rysunek budowlany - oznaczanie odchytek granicznych; PN-EN 1SO 11091:2001 - Rysunek budowlany
- projekty zagospodarowania terenu; PN-B-01025:2004 - Rysunek budowlany - oznaczenia graficzne
na rysunkach architektoniczno-budowlanych; PN-B-01029:2000 - Rysunek budowlany - zasady
wymiarowania na rysunkach architektoniczno-budowlanych} oraz w Prawie Budowlanym.

I1.1.b. Wymagania ogélne dotyczace dokumentacji projektowej do opracowania przez Wykonawce
ll.1.b.1 projekt urzedowy, formalny: budowlany

- przed przystapieniem do prac projektowych konieczne sporzadzenie inwentaryzacji czesci budynku
objetych PFU wraz z pomieszczeniami zhajdujacymi sie w ich najblizszym sasiedztwie, ekspertyzy
dotyczacej konstrukcji, w przypadku wykrycia w obiekcie nieprawidtowosci ktore nie zostaty
zidentyfikowane w ekspertyzie dotyczace] warunkdéw ochrony przeciwpozarowej bedgcej w
dyspozycji Zamawiajacego i ktdrych doprowadzenie do zgodnosci z obowiazujacymi przepisami jest
niemozliwe nalezy wykonac nowa ekspertyze warunkdw ochrony przeciwpozarowej

- wykonanie projektu budowlanego (jesli wymagany wg Prawa budowlanego), opracowanego w
zakresie zgodnym z wymaganiami ohowigzujacej w Polsce ustawy Prawo budowlane z 7 lipca 1994, z
pain. zmianami, (t.j. Dz. U. 2021 poz. 2351 z pdiniejszymi zmianami) i rozporzadzeniem Ministra
Rozwoju z dnia 11 wrzesnia 2020 r. w sprawie szczegbétowego zakresu i formy projektu budowlanego
{Dz. U. z 2020 r, poz. 1609 z pozniejszymi zmianami) oraz informacji BIOZ w zakresie zgodnym z
Rozporzadzeniem Ministra Infrastruktury z dnia 23 czerwca 2003 r. w sprawie informacji dotyczace]j
bezpieczenistwa i ochrony zdrowia oraz planu bezpieczenstwa i ochrony zdrowia (Dz.U. 2003 nr 120
poz. 1126).

Projekt budowlany/zgtoszeniowy nalezy wykonac zgodnie z Programem Funkcjonalno - Uzytkowym,
Specyfikacja Istotnych Warunkdw ZamoOwienia oraz pozostatymi wymaganiami Zamawiajacego
wskazanymi na etapie Przetargu.

Konieczne przedtozenie Zamawiajgcemu do wegladu projektu budowlanego lub projektu zatgcznika do
zgtoszenia przed ztozeniem do urzedu,

- uzyskanie w imieniu Zamawiajgcego wszelkich uzgodnien rzeczoznawcow, odstepstw (odstepstwo
ministerialne na zbyt mala powierzchnie sal téikowych na OITiA, odstepstwo od wymaganej
wysokosci pomieszczen), ekspertyz (w zakresie rozwigzai zamiennych dot. ochrony ppoz.)

- ziozenie kompleksowego wniosku o pozwolenie na budowe w imieniu Zamawiajgcego (jesli
wymagane), poprzedzone uzyskaniem w imieniu Zamawiajgcego wszelkich niezbednych uzgodnien
wymaganych do otrzymania pozwolenia na budowe

- uzyskanie ostatecznego (prawomocnego) pozwolenia na budowe - projekty muszg byé zgodne ze
wszystkimi pozwoleniami, uzgodnieniami, opiniami {(np. BHP, ppoz. itp.]) i ekspertyzami wymaganymi
przepisami,
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I.1.b.5 raport porealizacyjny

Raport porealizacyjny opracowany po okresie usuwania wad, w ktérym Wykonawca przedstawi
wyniki w zakresie pozwalajgcym na sprawdzenie wykazu gwarancii, wskaznikéw eksploatacyjnych,

I1.1.b.6 Instrukcje oraz szkolenie

Instrukcje oraz szkolenie personelu w zakresie urzgdzen technicznych jak wentylacja mechaniczna,
klimatyzacja, panele gazowe etc.

Il.1.b.7 Pozostate wymagania ogéine

- sporzadzenie opracowan nie wymienienych imiennie, a niezbednych z punkiu widzenia
kompletnosci przedmictowej dokumentacji pod katem uzyskania decyzji organdéw administracji
panstwowej i samorzadowej czy innych jednostek branzowych uzgadniajgcych dokumentacje.

- uzgodnienie/ wniesienie uwag przez Zamawlajgcego - termin okoto 7 dni roboczych od dostarczenia
dokumentacji.

- Wykonawca zobowigze sie przed sporzadzeniem protokotu zdawczo-odbiorczego zwrdcié wszelkie
wypozyczone od Szpitala archiwalne dokumentacje techniczne.

- Wykonawca ma obowigzek terminowo nanosic poprawki lub uzupetniania wykazane przez
instytucje w procesie uzgadniania i uzyskiwania pozwolenia na budowe {jesti wymagane).

- Zatwierdzenie projektow przez Zamawiajgcego nie zwalnia Wykonawcy od obowigzku wykonania
zlecenia zgodnie z Umowa.

- Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do kentroli wykonanej dokumentacji na kaidym etapie
opracowania projektu, w celu sprawdzenia zgodnosci z programem funkcjonalno — uzytkowym oraz
koncepcjg programowo-przestrzenng.

- dokumentacje projektowe wymagajg odbioréw ze strony Inspektordw Nadzoru. Celem odbioru jest
protokolarne dokonanie finalnej oceny rzeczywistego wykonania prac, w odniesieniu do protokotu
przekazania prac projektowych i o$wiadczenia o kompletnosci tych prac. Gotowosdé do odbioru
zgtasza - Wykonawca, na pismie, przedkiadajac do oceny i przyjecia Dokumentacje Projektows.
Odbiér bez uwag jest potwierdzeniem wykonania prac zgodnie z postanowieniami Umowy, zasadami
wiedzy technicznej i wymaganiami Ustawy — Prawo Budowlane.

- akceptacja materiatéw i kolorystyki nastepuje po prezentacji prébek materiatdw.

I1.2. Zakres prac projektowych i robot budowlanych

Zakres wykonania robét - wedtug punktu nr 1.3 Cel i zakres przedmiotu zamoéwienia oraz 11.2.b Zakres
robét wykonawczych - niniejszego PFU.

Ii.2.a Zagospodarowanie terenu oraz sieci i instalacje zewnetrzne

Nie przewiduje sie zmiany sposobu zagospodarowania terenu.

Nalezy przywrdécic teren po placu magazynu budowy (jesli byt stworzony zewnetrzny) - zasiac trawe,
wyrdwnaé kostke, kraweiniki - jesli plac budowy bedzie sktadowat materialy budowlane oraz odpady
na terenie zewnetrznym lub uzywat terenu zewnetrznego pod diwigi i inne maszyny.

Czas wykonywania i miejsce placu budowy uzgodni¢ z Uzytkownikiem, zapewni¢ funkcionowanie
Szpitala isthiejgcego podczas budowy, a takie organizacje ruchu, zwtaszcza w traktach komunikacji
ogdinej obiektu.

II.2.b Zakres robd6t wykonawczych

Whyznaczenie obszaru budowy oraz nowych komunikacji w obszarze przebudowy szpitala;
tymczasowe graz docelowe Sciany dziatowe - wg zalacznika graficznego,

Wyburzenia i demontaze:

Wyburzenia murowanych $cian dziatowych (grubosé 12, 15, 18 cm) - wg zatacznika graficznego.
Whybicie nowych otwordw drzwiowych.
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Malowanie scian farba zmywalng lateksowsg (peten wykaz wykoriczenia w punkcie I1.d.2) bad?
okladzinowanie np. tapetg winylowa, wykladzing pev badi ptytkami — wg wytycznych dla
poszczegoinych pomieszczen.

Wykonanie fartuchéw przy umywalkach - okfadzina PVC.

Montaz naroznikdw ochronnych na stupach i naroznikach $cian do wysokosci oscieznicy.

Monta? poreczy wzdtuz komunikacji oddziatu PPICMKzPR wg ustalen z Zamawiajgcym.

Utozenie plytek oraz okfadzin wodoodpornych wg tabeli.

Projektowane $ciany szklone oraz naswietla w klasie odpornosci ogniowej jak dla $cian
wewnetrznych i drég ewakuacyjnych.

Sufity:

Demontaz wszystkich sufitdw podwieszanych, w tym modutowych. Wykonanie nowych wg zestawien.
Punktowe tynkowanie stropdw - otulina elementéw stalowych konstrukeyjnych do klasy B p.poz.
Zabezpieczenie stropu do klasy zgodnej z obowigzujgcymi przepisami w zakresie ochrony
przeciwpoiarowej: dla budynku w klasie cdpornosci pozarowe] B wymagana klasa odpornosci
ogniowej stropu to REl 60. Dla stropu na granic stref: rowniez REI60 dla stropu i przej$é ppoi.
instalacji.

Maprawa pekniec¢ sufitow.

Przecieranie istniejacych sufitow.

Gruntowanie powierzchni sufitow.

Sufity podwieszane: higieniczne, akustyczne.

Wzmocnienia stropow stalowe pod elementy aparatury, podwieszane kanaty wentylacji
uwzgledniajace specyfike stropu Ackermana.

Slusarka i stolarka:

Demontaz drzwi istniejgcych.

Projektowane: drzwi plytowe (z ukrytg oscieinica), aluminiowe z przeszkleniem, stalowe, wybrane
drzwi automatyczne, wybrane drzwi akustyczne, wybrane drzwi przesuwne, wybrane drzwi w
odparnosci ogniowej EI(S)30 - wg wskazan na rysunku, wybrane drzwi dymoszczeine, wybrane drzwi
z elektrotrzymaczami, wybrane drzwi z kodami dostepu, wybrane drzwi podtgczone dao SSP;
przeszklone Scianki oraz naswietla w odpornoscl ogniowe] EI30 {w $cianach nie bedacych $cianami
oddzielenia przeciwpozarowego).

Drzwi szklane oraz naswietla oklejone tapetg z indywidualnym nadrukiem w sposdb nie ograniczajgcy
moziiwosci wgladu do pokoi tézkowych, Wszystkie przeszklenia wykonane ze szkta bezpiecznego.
Drzwi o podwyiszonej izolacyjnosci akustyczne] {min. 30 dB) oraz drzwi przeszklone wg zatgcznika
graficznego.

Rewizje gk do instalacji i zaworéw z naklejanymi elementami wykonczeniowymi wg kart
materiatowych. Rewizje p.poz. Drzwi do szachtu/szafy: p.poz. oraz niepalne.

Posadzki:

Skucie posadzki do warstw jastrychu bezposrednio pod wykiadzing rulonowa, kolejne warstwy do
weryfikacji - w razie koniecznosci po konsuitacji z uprawnionym projektantem konstrukcji i z
uwzglednieniem tego, ze nad pustakami w stropie Ackermana znajduje si¢ warstwa nadbetonu, ktdra
jest warstwg konstrukeying stropu i nie nalezy jej narusza¢. Warunkiem koniecznym jest kladzenie
wypoziomowanej wykiadziny rulonowej wraz z pierwszg warstwg pod wykladzing. Montaz
wykfadziny rulonowej z wywinieciem na $ciane na wysokos¢ 10 cm lub ptytki ceramiczne. Dopuszcza
sie zastgpienie wykfadziny rulonowej wyktadzing w plytkach/ deskach dostosowang do uzycia w
obiektach stuzby zdrowia/pomieszczeniach biurowych o parametrach dostosowanych do wysokiego
natezenia ruchu.

W sanitariatach | pomieszczeniach mokrych z wpustem podfogowym: wykonanie wylewki ze
spadkiem. Profilowanie posadzki pod odwodnienia liniowe pod prysznicami w sanitariatach.
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Sciany projektowane:

- montaz nowych scianek dziatowych gk: 2 x ptyta gk {podwdjne ptytowanie) + stelaz 10em: grubosd
scianki minimum 15 c¢m, zgodnie z normami akustycznymi {zgodnie z PN-B 02151-3:2015-10),
faczenie Sciany murowanej badz stupa ze Sciang gk - przejscie plytowaniem na scianke murowang

- sciany z plyty akustycznej gk: 2 x plyta + wetna mineralna, grubos¢ scianki min. 15¢m zgodnie z
norma PN-B 02151-3:2015-10 oraz w pomieszczeniach wymagajgcych ciszy: pokoje tdzkowe
OITiA/pokoje tézkowe OITIA, korytarz (40 dB), pokoje tézkowe OITiA/pokoje personelu {45 dB),
pokoje tézkowe OPPICMKzPR/pokoje tézkowe OPPICMKzPR, pokoje personelu (45dB), gabinety
zabiegowe/pokoje personelu {45 dB), pokoje personelu/pokoje personelu {45 dB), pokoje
personelu/korytarz (40dB), pom. higieniczno-sanitarne, kuchnia oddziatowa/pokdj na pobyt ludzi {50
dB) - uwaga: podanc parametry obhowiazujgce na dzien sporzadzania PFU, do projektu nalezy dobrac
parametry akustyczne wg normy obowiazujgcej na dzien sporzadzania projektu budowlanego

- $cianki wydzielajgce w sanitariatach o grubosci 8/12 cm, z plyty gk do pomieszczenn mokrych
{(sanitariaty, fazienki, brudowniki) o nasigkliwosci mniejsze] niz 10 %, na podkonstrukcji
zabezpieczonej antykorozyjnie

- Sciany murowane w pomiaszczeniach mokrych gruntowane

- §clany wzdtuz komunikacji petniace]j funkcje ewakuaciji EI30 {w tym szklane), drzwi bezklasowe

- wszystkie $ciany dziatowe, za wyjatkiem $cian dzielacych pomieszczenia przez ktére prowadzi
wspolne przejscie musza mie¢ odpornos¢ ogniowa EI30, dlatego $ciana dziatowa musi dzieli¢
pomieszczenie szczelnie od podtogi do stropu lub przegrody o klasie odpoernosci ogniowej EI30;
zabronione jest wykonywanie scian tylko do poziomu sufitu podwieszanego

- Scianki trasowane w posadzce, (stawiane na stropie}, w celu unikniecia mostkéw akustycznych

- w pomieszczeniach, gdzie planowane jest ufoienie na Scianach okladzin sciennych, tynk
podktadowy pod wyktadziny — kat 1. na $cianie murowanej lub zamienne rozwigzania zgodnie ze
specyfikacja producenta oktadzin sciennych np. przedscianka gk (jesli pozwalaja na to warunki
przestrzenne)

- roboty zwigzane z wykonaniem otworéw w $cianach konstrukeyjnych murowanych np. nadproza wg
proj. konstrukcji

- $ciany istniejgce: murowane, ceramiczne - wykoriczenie jak dla scian projektowanych: okfadzina
meblowa/tapeta winylowa zmywalna z indywidualnym nadrukiem/plytki/malowanie farbg lateksowa
w zaleinosci od pomieszczenia

- §ciany na catej wysokosci powinny by¢ wykoriczone materiatami umoiliwiajgcymi ich mycie i
dezynfekcje

- Sciany wokdt umywalek i zlewozmywakow powinny byC wykoticzone w sposob zabezpieczajacy
Sciane przed zawilgoceniem - wykladzina rulonowa pvc

- zabezpieczenie $cian izolacjg przeciwwodng w ptynie w obrebie stref rozbryzgdw (kran ze ztgczka,
baterie, fazienki)

- malowanie w pomieszczeniu odbtyskow {np. tam gdzie uzywane sg lasery) - farbag matows - o ile
takie pomieszczenie wystepuje {do uzgodnienia z Uzytkownikiem)

- §ciany w komunikacji wyposazone w pochwyty drewniane systemowe do szpitali

- zabezpieczenie Scian korytarzy przed uderzeniem zapewniajg ptytki do wys. 1,2 m od poziomu
podiogi

- narozniki w kemunikacji oraz pomieszczeniach gdzie uzytkowane sa tozka lub wozki (fazienka
oddzialowa) bad? wozki nalezy zabezpieczyC np. stalowymi systemowymi naroznikami

- narozniki stalowe z wyoblonym naroinikiem malowane proszkowo na kolor dopasowany do
kolorystyki scian, mocowane powyzej cokotu do wys. oscieznicy - 205 cm w pokojach tézkowych,
gabinetach zabiegowych - tyiko od strony pokoju/gabinetu {ze wzgledu na drzwi przesuwne od strony
komunikacji)

- zabudowa gk crurowania instalacji c.o.

- ptyty oddzielenia pozarowego wg ekspertyzy ppoz.
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Il. 2.c.1.5 Tapeta winylowa z nadrukiem {komunikacja - cata powierzchnia $cian nad ptytkami - do
sufitu podwieszonego, $ciany w pokojach tézkowych na czesci nie wykoriczone] plyta meblows,
wszystkie sciany pokoi personelu, punkt przygotowania pielegniarek)

Z atestami do szpitali, do szorowania.

Okleina winylowa na siatce bawetnianej, wierzchnia warstwa winylu zadrukowana farbami na bazie
wody, gramatura minimum 350 gr/m

Odpornosé ogniowa B-51-d0, EN 13501,

Certyfikat PZH

Wspdtczynnik pochianiania dzwieku: I1SO 354, ow=0.10

Tapeta z wybranym nadrukiem jpg. z nadrukami graficznymi projektowanymi; tapeta z nadrukiem
ktadziona z pasami tej samej wyktadziny winylowej z tej samej serii np. pas wykiadziny z nadrukiem, a
obok wyktadzina z tej samej serii bez nadruku.

Tapeta z atestem do gabinetdw zabiegowych np. z warstwg odporng na szerowanie i $rodki
dezynfekcyjne.

ll. 2.c.1.6 Zabudowa meblowa sciany (pokoje chorych na scianach za tozkiem na catg szerokos$é sciany
do wysokosci sufitu podwieszonego oraz na fragmentach scian sgsiadujgcych)

Komplementarna z opisang zabudowa meblowg statg w punkcie zabudowa stata.

Okfadzina $cienna - laminowana ptyta meblowa z laminatem drewnopodobnym , mocowane powyzej
cokotu posadzki.

Il. 2.c.2 Stolarka / $lusarka okienna i drzwiowa

il. 2.c.2.1 Stolarka / slusarka okna

Okna zewnetrzne istniejgce PVC, do wymiany na nowe.

We wszystkich oknach siatki przeciw owadom, biate (siatka i konstrukgcja).

We wszystkich oknach klamki na kluczyk.

Wszystkie okna w pokojach pacjentdw szklone szktern hezpiecznym laminowanym.

Rolety mocowane do okien z mozliwescia zatrzymania w dowolnej pozycji, matowe, antisol, fatwo
zmywalne, biate.

Parapety plastikowe do demontaiu, zamocowaé nowe z konglomeratu gr. min. 3 cm.

Przy braku parapetdéw - zamocowa< z kongiomeratu gr min. 3 cm.

Parapety lastrykowe: czyszczenie i szlifowanie, uzupetnienie lakierem ubytkow - gtadka powierzchnia,
uzupetnienie zaszlifowanie pekniet, zeszlifowanie naroznikow i krawedzi na obto.

Parapety zewnetrzne do wymiany tam, gdzie wymieniane bedg okna.

Ii. 2.c.2.2 Stolarka/ $lusarka drzwi

Parametry stolarki/$lusarki drzwiowej zgodnie z informacjami zawartymi na rysunkach “Wytyczne do
slusarki, stolarki ...”

Drzwi do sal t6zkowych - automatyczne, przesuwne.

Odbojniki do wszystkich drzwi - na scianach.

Wieszaki na drzwiach w wc ogélnym dostepnym z komunikacji.

Klamki: ksztatt litery C, okragte, stalowe, szyld stalowy okragly, odrebny dla klamki i zamka,
antyzatrzask, wktadki patentowe.

W drzwiach do fazienek i kabin ustepowych nalezy stosowac wkiadki typu tazienkowego.

Wszystkie zaprojektowane drzwi winny by¢ przystosowane do zmywania $rodkami dezynfekcyjnymi,
stosowanymi w szpitalach.

Tabliczki informacji wizualnej na drzwiach wg pkt Informacja wizualna.

Brzwi do szachtow - okleinowanie takie jak dia drzwi do pomieszczen, niepalne.

Drzwi do szachtéw na klucz, bez klamki wystajgcej (klamka - otwor otwierania w plaszczyinie
skrzydta)

Rolety tatwo zmywalne na przeszklonych drzwiach do sal tézkowych - do uzgodnienia z
Zamawiajacym.
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1. 2.c.3.4. Sufit gk wodoodporny

Sufit wodoodporny {WC, tazienki), biaty, gtadka powierzchnia, kiasa reakcji na ogien Al, odbicie
Swiatta minimum 86%, tatwo zmywalny, szczelny, odporny na dziafanie $rodkdéw dezynfekcyjno —
myjacych;

1. 2.¢.3.5. Sufit gtadki (gk lub ze skalnej wetny mineralne;j)
w pokojach personelu, sekretariacie, klasa pochtaniania dzwieku min. B, bialy, gtadka powierzchnia,
ldasa reakcji na ogien Al, odbicie swiatla minimum 86%

11.2.c.4 Posadzka

Zaprojektowane typy wyktadzin posadzkowych winny posiada¢ atesty Pafistwowego Zaktadu Higieny
dopuszczajgce do  stosowania w  obiektach Szpitalnych (poza czesciami dydaktycznymi,
administracyjnymi, ogolnymi, hallem).

Wierzch wszystkich posadzek winien znajdowac sie na jednakowym poziomie. W pomieszczeniach
mokrych nalezy wykonac izolacje przeciwwodne folia w plynie, naroiniki zabezpieczy¢é tasma
uszczelniajaca, gladZz cementowa wykonacd ze spadkami do kratek i odwodnien liniowych. Listwa
odwodnieniowa (prysznice) umiejscowiona tak, aby nie stwarzac bariery dia pacjenta. W przejsciach
pomiedzy pomieszczeniami nie powinno by¢ progow. Minimalny prog w strefie prysznica, nie wyzszy
niz 2 cm.

Spadek posadzki prysznica minimum 2% - jesli nie jest zamocowany brodzik.

Wszystkie wykfadziny nalezy wywing¢ minimum 10 cm na sciane. Pofgczenie Scian z podtogg winne
by¢ wykonane w sposéb umozliwiajgcy jego mycie | dezynfekcje,

Wykonczenie pomiedzy dwiema posadzkami wykonanymi z réznych materiaiéw (np. miedzy podiogg
wykladang ptytkami ceramicznymi a linoleum) - profile wedlug zatqcznika graficznego - wytyczne
estetyczne - profile nie naktadane. W przypadku materiatéw o rdinej grubosci, w pomieszczeniu, w
ktérym zastosowany bedzie materiat o mniejszej grubosci nalezy wykonac wyzszg wylewke.

Posadzki co najmniej trudno zapalne Bfl-51 zgodnie z EN 13501-1

Antyposlizgowos¢ co najmniej R9, w pom. mokrych min.R10, w pom. mokrych dla pacjentow
OPPICMKzPR min. R11.

Scieralnos¢ wyktadzin pve min. grupa P.

Bakteriostatyczne i antyelektrostatyczne, w zaznaczonych pomieszczeniach (zabiegowe,
pozabiegowe) wykladzina elektroprzewodzgca ESD uziemiona.

Whyktadzina hydro antyposlizgowa w tazience oddziatowej oraz sanitariatach pacjenta.

II. 2.c.4.1 Wyktadzina podtogowa linoleum

w salach tézkowych, komunikacji oprocz tacznika, pokojach personelu, pokojach zabiegowych (sale
tézkowe OITiA oraz pokoje zabhiegowe: linoleum elektroprzewodzace)

grubosé min. 3mm

zabezpieczona powtoka ochronng nie wymagajaca konserwacil po uloZeniu homogeniczna
wyktadzina naturalna

pozostatosé wgniecenia EN 433 (IS0 24343-1)} - 0,10 mm

gietkosc i ugiecie PE EN-ISO 24344 - ¢ 50 mm

sznur do zgrzewania w kolorze jak najblizszym kolorowi wykfadziny

klasa antyposlizgowosci DIN 51130 - R9

wiasciwosci bakteriostatyczne

tiumienie odgtoséw uderzeniowych PN EN 1SO 717-2 - ALw <9 dB

reakcja na ogien EN 13501-1-Cfls1

emisja do powietrza: TVOC 28 dni - &It; 100 g/m?

odpornosc na zabrudzenie i chemikalia PE EN-ISO 26987 - Odporne na dziatanie

rozcienczonych kwasow, olejow, ttuszczdw i standardowych rozpuszczalnikow:

alkoholu, biatego spirytusu.
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[1.2.c.4.5. Lastryko

W tacznikach istniejgca posadzka lastrykowa do renowaciji, szara z czarng bordiura po obwodzie.
Posadzka do odnowienia i zaimpregnowania.

Posadzke nalezy oczyscic, a nastepnie zeszlifowac na mokro do momentu wyréwnania i uzyskania
efekiu pefnego oczyszczenia. Miejsca trudno dostepne szlifowaé recznie. Po szlifowaniu oczyscié i
wysuszy¢ posadzke. Nastepnie wypetnic rysy i drobne ubytki masg z Zzywicy z proszkiem kamiennym
uzyskanym w trakcie szlifowania, ewentualnie specjalna masa szpachlowg w kolorze dopasowanym
do koloru lastryka. Wigksze ubytki i wypetnienia z innego materiatu oczysci¢, wycigé wtdrny materiat
flekowaé odpowiednio dobranym lastryko.

Wszelkie wypetnienia dylatowad obwodowo od $cian i istniejgcych posadzek, uszczelnié na
potaczeniach.

Po wykonaniu uzupetnien wyszlifowac kilkukrotnie tarczami diamentowymi o coraz drobniejszym
uziarnieniu do uzyskanie efektu satyny.

Nastepnie zaimpregnowaé dwukrotnie dedykowanym impregnatem do lastryko.

ll. 2.c.5 Dozowniki

Umywalki, zlewy wyposazy¢ w dozowniki z metalu malowanego na biato oraz biatego tworzywa
sztucznego (bez wstawek w innym kolorze), do akceptacji Zamawiajgcego, wedtug reprezentacji
graficznej - zatgczniki karty materiatowe

2 sztuki przy umywalkach + dozownik na reczniki typu ZZ, kosz na $mieci.

Dozowniki w wc, przy umywalkach mocowane do sciany np. szczotka we mocowana do scian,
dozownik pod prysznicem.

Lustra obejmujgce cafa sylwetke w sanitariacie personelu

Lustra w sanitariatach nad umywalks - okragte srednica ckoto 50cm. naklejka na sciane PVC.

Zegar tatwo zmywalny w pomieszczeniach zabiegowych.

Wieszaki na drzwiach w wc, sanit. pacjentdw, personelu oraz ogélnodostepne, przy prysznicach.

fl. 2.c.6 Zabudowa meblowa

Meble - zabudowy state:

W pokojach lekarzy, komunikacji, zabiegowych, pok. pielegniarskich, sekretariacie - meble z
deklaracja zgodnosci z przepisami dot. mycia i dezynfekcji.

Meble z wbudowanymi umywalkami | zlewami - wedtug rzutu.

Rodzaje zabudowy: meble wiszace, zabudowy meblowe szafy wnekowe, blaty z umywalkami i
zlewami, szafki podblatowe, lady w punktach pielegniarskich i sekretariatach, pfyty meblowe na
scianach m.in. w pokojach pacjentdw.

Meble na wymiar z HPL (w pomieszczeniach suchych i nie zabiegowych, jak pokoje administracyjne,
sekretariaty, dopuszczalna piyta meblowa laminowana), HPL wodoodporny, domiar z natury po
wykonaniu écian dziatowych, tynkéw.

Blat kompozyt, zlew w blacie z kompozytu.

Lada punktu pielegniarskiego oraz lada rejestracji wraz z szafami za ladg - zamykane na kluczyk
szuflady na archiwa oraz dane pacjentéw - rozrys przedstawi¢ do akceptacji uzytkownika; okleina
drewnopodobna zblizona do wzoru drzwi lub inna HPL wedtug projektu wnetrz;

lada pielegniarska - tatwo zmywalna, z laminatu (front, blat)

moduty szafek dolnych musza opierac sie w catosci na systemach szufladowych o zmiennej wysokosci
szuflad, dostosowanych do potrzeb Uzytkownika; przynajmniej jedng szuflade w kazdym z ciagow
nalezy wyposazyé w zamek;

ciggi wyposaione we wbudowane chiodziarki podblatowe {pokcje personelu medycznego,
zabiegowe, sekretariaty, punkty pielegniarskie); docelowe podziaty szafek i ich rodzaj oraz
rozmieszczenie szuflad i ich rozmiary nalezy uzgodni¢ przed wykonaniem z Uzytkownikiem i
uwzgledni¢ w projekcie wnetrz ich rozrys;

wszystkie otwory pod urzgdzenia towarzyszace: zlewy, umywalki, grzejniki, przepusty kablowe nalezy
wykonaé podczas montazu na budowie, z uwzglednieniem stanu zastanego i kart technicznych tych
produktow;
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Miski ustepowe WC ceramiczne podwieszane na stelazu, deski sedesowe biate, twarde,
wolnoopadajgce. W wc dla osdb z niepetnosprawnoscia stelaz z wzmocnieniem pod uchwyty.
Spluczki wodooszczedne.

Miski ustepowe z lejem tatwo czyszczacym - bez opaski.

Kabine ustepowa nalezy wyposazy¢ w podajnik papieru toaletowego i szczotke oraz kosz mocowany
na stale - stalowe. |

Stelaz misek ustepowych zabudowad do petnej wysokosci (brak potki kurzowej), stelaz na scianie
murowanej - wpasowaé¢ w Sciane murowang badi na fragmencie wyburzy¢ $ciane murowang i
zamocowac stelaz, a nastepnie obudowac piyta gk, aby zminimalizowaé straty powierzchni w matych
sanitariatach {sanitariaty personelu, pacjenta).

Umywalka NPS ze zintegrowanymi ceramicznymi uchwytami wg rzutu i kart materiatowych.

Pod prysznicami pacjenta pochwyt L

Baterie NPS w sanitariatach NPS.

Baterie prysznicowe przy wanienkach w kacikach sanitarnych w pokojach.

Zlew gospodarczy stalowy w pomieszczeniu porzadkowym mocowany na wysokosci okoto 50 cm od
posadzki + bateria prysznicowa.

Wyposazenie kuchni oddziatowej: zlew, blaty robocze, szafka na naczynia ze stali nierdzewnej
(standard gastronoemiczny).

W brudowniku podiaczenia do maceratora - kanalizacja, woda, podobnie w sanitariacie izolatki.

W we personelu: umywalki i miski ustepowe wiszgce na stelazach.

Miska ustepowa lejowa wiszaca bez wewnetrznego kotnierza, klapa wolnoopadajaca. Bryta miski jako
cates¢ - nie wyodrebniony syfon, péfpostument - parametry estetyczne: ksztalt, wielkosé,
zaokragglenia wedtug kart - zalacznika graficznego.

Umywalki i zlewy wg tabeli bezszwowe w blacie z kompozytu w jasnym kolorze - do wyboru przez
Projektanta.

Kompozyty zawierajg okoto 80% wodorotlenku glinu i 20% zywicy akrylowej.

Uwaga: umywalki i miski ustepowe w jednym sanitariacie z tego samego kompletu stylistycznego, z
tej samej serii. W porzadkowym mieszacz ptynéw dezynfekcyinych - pobdr wody.

Wyposazenie stale bedace przedmiotem zamodwienia: porecze i pochwyty NPS, armatury, biaty
montaz etc. - wg rzutu — ilosci pomieszezen.

Parecze nie mniegj niz 2 porecze przy we (w tym w ksztafcie L oraz uchylne), 2 przy umywalkach, pod
prysznicem - ilos¢ wg rzutu i projektu.

Il 2.¢.8 Pochwyty i odboje

Pochwyty:

pochwyty dla pacjentéw w izolatce, fazienkach, sanitariatach, w komunikacji oPPICMIzPR wzdtuz
scian;

pochwyty w sanitariatach oraz ustepach dla osdb z niepetnosprawnosciami.

pochwyty L pod prysznicami.

pochwyty w sanitariatach nps - poliamidowe w kolorze wg aranzacji wnetrz.

pochwyty w kemunikacji drewniane, systemowe, zmywalne; w kolorze zblizonym do wzorow drzwi i
mebli statej zabudowy.

W komunikacji z oswietleniem nocnym - podswietlone tasmg liniowg LED na catej dtugosci pochwytu.
LED w $cianie wzdtuz pochwytu jako cienka linia,

Kolor uchwytow i tasm w komunikacji do uzgodnienia z projektantem.

Odhoje

W komunikacji ptytki ceramiczne.

Odboje za tézkami - zabudowa meblowa z ptyty meblowej HPL do wysokosci sufitu podwieszonego -
na scianie za tézkiem, scianie bocznej z oknem - do krawedzi okna oraz scianach pomiedzy pokojem a
pom. higieniczno-sanitarnym (po stronie pokoju).

Narozniki - w jasnych kolorach lub biate w komunikacji i innych miejscach narazonych na obicia.
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Podkonstrukcja dachowa pod jednostke zewnetrzng klimatyzacji i central wentylacyjnych -
zaprojektowacd, wykonac. Centrale wentylacyjne mocowane do konstrukgji stropu na podkonstrukcji
statowej + balustrady ochronne.

Mozliwos¢ posadowienia central i prowadzenia instalacji w przestrzeni poddasza (bezposrednio nad
kondygnacja podlegajgca przebudowie).

Wzmocnienia w razie potrzeby np. przy podwieszeniach aparatury wg projektu konstrukeji - do
opracowania na etapie projektu hudowlanego.

Remont obejmuje:

* prace wyburzeniowe: rozbidrke elementéw budowlanych takich jak $cianki dziatowe, wybicia
otwordw drzwiowych w scianach konstrukcyjnych, demontaz oscieznic drzwiowych i okiennych

* budowe nowych elementéw: wykonanie Scian dziatowych, zamurowanie otwordw istniejacych,
montaz nowych nadprozy

» renowacje balkonu - wg wskazan ekspertyzy (prawdopodobnie odtworzenie ptyty i balustrady)
Przed rozpoczeciem nalezy wykonaé ekspertyze stanu technicznego (ekspertyze konstruktorska m.in.
nosnosci stropdw, mozliwosci wyburzania $cian dziatowych, klasy odpornosci przeciwpozarowej
stropu) obiektu.

Prace ingerujace w konstrukcje (w tym prace naprawcze i wzmacniajgce konstrukcje):

likwidacja Scianek dziatowych na obszarze objetym zakresem przebudowy,

wykonanie wtérnego podziatu powierzchni lekkimi 3Sciankami dziatowymi w systemie suchej
zabudowy - $cianki trasowane, stawiane na stropie.

wymiana sufitdéw podwieszonych,

wymiana warstwy wykohiczeniowej pasadzki,

uzupetnienie otworéw w stropach po likwidowanych szachtach i otwarach instalacyjnych

wymiana stolarki i slusarki okiennej i drzwiowe;j,

wzmocnienia stropdw pod zawieszane do stropu urzadzenia jak kolumny chirurgiczne czy lampy
bezcieniowe

nadproza drzwiowe

szachty wentylacyjne

zamurowanie otworow istniejgcych w scianie konstrukcyjne

wykonanie otwordw projektowanych w scianie konstrukcyjnej

poszerzenie badZ przesuniecie istniejacych otwordow w Scianie konstrukcyjnej

wymiana plyty balkonu, o ile takie zalecenie zostanie wskazane w ekspertyzie stanu konstrukgji

il.2.d.1. Rozbidrka scianek dziatowych

Mozliwos¢ wykonania rozbidrek oraz wskazania do ich przeprowadzenia nalezy uzgodnié z
projektantem konstrukcji. Rozbiorke likwidowanych murowanych scian dziatowych nalezy prowadzi¢
lekkimi narzedziami recznymi bez udziatu ciezkich elekironarzedzi udarowych. Gruz z rozbidrek
natezy niezwlocznie usuwac ze stropow nie dopuszczajgc do tworzenia sie pryzm. Odpady po
razbidrece nalezy odpowiednio sklasyfikowaé i utylizowac {zgodnie z Rozporzgdzeniem Ministra
Srodowiska z 27 wrzesnia 2001 r.).

Il.2.d.2 Projektowane scianki dziatlowe

Projektowany wtérny podziat powierzchni nalezy wykonac lekkimi Sciankami dziatfowymi w systemie
suchej zabudowy z wypetnieniem weing mineralng. Dopuszczainy ciezar nowych $cianek dziatowych
(liczac w catoscl z oktadzing i wypetnieniem) okresli¢ w porozumieniu z projektantem konstrukeji po
wykonaniu ekspertyzy stropu.

I1.2.d.3 Uzupetnienie otwordw w stropach

W miejscach likwidowanych szachtéw oraz instalacji nalezy uzupetni¢ pozostate w stropach otwory.
Otwory nalezy wypeini¢ betonem, wzglednie w miejscach otworow o wymiarach wiekszych niz 40 cm
nalezy wykonac uzupetniajace zelbetowe ptyty monolityczne.
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Ministra Infrastruktury w sprawie Warunkéw Technicznych, jakim powinny odpowiadaé budynki i ich
usytuowanie z dnia 12 kwietnia 2002 r. {t.j. Dz.U. 2 2019 ., poz. 1065 z pdin zm.).

Przejscia rurociggow przez przegrody pozarowe wykonac w klasie odpornosci El tych przegrad.

Instalacja kanalizacji sanitarnej — wymiana pionu od poziomu kondygnacji do odpowietrzenia —
instalacje wykonac z rur i ksztattek niskoszumowych.

Dostawa i montaz umywalek wiszacych z baterig /sztorcows lub $cienng/ syfonem ze stali
nierdzewnej, montaz na stelazach systemowych, rodzaj baterii dostosowaé do funkcji pomieszczenia
/baterie fokciowe higieniczne, baterie czasowe, baterie jednouchwytowe/. Nalezy zastosowac baterie
i generainie armaturg uznanych producentow ze wzgledu na duze obcigzenia uzytkowe
eksploatowanych elementow. NaleZy zastosowac baterie, na ktore producent udziela 5 lat gwarancii
na gtowice, 10 lat gwarancji na korpus oraz 10 lat dostepnosci czesci zamiennych po zaprzestaniu
produkcji danego model armatury. Wylewki w zlewach gospodarczych (pomieszczenie porzadikowe,
brudownik) z wyjmowana raczkg na wezu. Baterie umywalkowe do stosowania w szpitalach, z
mozliwoscia okresowego czyszezenia. Baterie bezdotykowe automatyczne na czujke lub fokciowe
{podpiete do instalacji zasilania) w pomieszczeniu zabiegowym, wzmozonego nadzoru, $luzie oraz w
pomieszczeniach okreslonych w przepisach. W fazienkach dla osob niepetnosprawnych uchwyty
przyumywalkowe ze stali nierdzewnej.

Parametry estetyczne wediug zatacznika graficznego kart materiatowych.

Dostawa 1 montaz misek WC wiszacych z deska twarda, antybakteryjna, wolno opadajaca, montaz na
stelazach systemowych. W tazienkach dla oséb niepetnosprawnych uchwyty przy WC ze stali
nierdzewne;j.

Dostawa i montaz pisuaréw na stelazach systemowych. Zawory pisuarowe uruchamiane
automatycznie np. fotokomérka. Dostawa § montaz brodzikow prysznicowych ceramicznych (pokoje
lekarzy) niskoprogowe wraz z zestawem prysznicowym tzn. bateria jednouchwytowa lub czasowa,
stuchawka, draiek. W tazienkach dla osdb niepetnosprawnych uchwyty ze stali nierdzewnej/
poliamid.

W sanitariatach brodziki wpuszczane w posadzke, niskoprogowe, podkucie stropu ped instalacje -
mozliwa zmiana umiejscowienia brodzika na budowie.

Brudownik: zlew gospodarczy z baterig i stuchawka, macerator.
lzolatka: w sanitariacie podtgczenie maceratora,

Wpust poditogowy ze stali nierdzewnej w posadzce, zawdr ze zlaczka: wc meskie, przy pisuarze,
tazienka oddziatowa.

Demontaz i utylizacja istniejacej instalacji wod.-kan. wraz z armaturg i ceramika.
Wykonanie odprowadzenia skroplin z urzadzen klimatyzacyjnych wraz z zasyfonowaniem.
il.2.e.2 Instalacja hydrantowa

instalacja hydrantowa istniejgca do przebudowy w obrebie kondygnacji. Hydranty nalezy wymienic
na nowe. Szafki hydrantowe biate z gasnica wbudowane w Sciane. Instalacje hydrantowe o zasiegu
weza min 30 m. Instalacje wody przeciwpozarowej zaprojektowac z rur stalowych ze stali weglowej
ocynkowane] fgczonej na ksztaltki zaciskowe. Zasilenie instalacji z wewnetrznej instalacji wody
zimnej. Hydrant wewnetrzny ppoz. zaprojektowaé w typowe]j szafce hydrantowe] usytuowanej w
sposob umozliwiajacy otwieranie i zamykanie zaworu.
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ustali¢ na podstawie zyskéw ciepla generowanych od wyposaienia pomieszczenia. W przypadku
szczegoinie waznych systemow technicznych, dla ktérych chtodzenie jest kluczowe dla prawidtowego
dziatania, nalezy zapewni¢ redundancje uktadu w systeme 1+1 (dwa niezalezne klimatyzatory w
ukfadzie praca + rezerwa). W takim ukiadzie nalezy zapewnié prace naprzemienng klimatyzatorow
oraz sygnalizacje awarii.

Sterowanie wszystkimi klimatyzatorami (VRF i pom. techniczne) poprzez panel sterujgcy umieszczony
w danym pomieszczeniu.

Trasy freonowe nalezy wykonaé z rur miedzianych, dedykowanych do instalacji klimatyzacyjnych. Dla
tras freonowych nalezy zastosowac izolacje kauczukowa. Diugosé instalacji freonowej dostosowad do
dopuszczalnych wartosci podanych przez producenta systemu. Ctuliny rurociggéw prowadzonych na
zewngtrz budynku wyposazy¢ w  systemowa powloka aluminiowg zabezpieczajgcg przed
promieniowaniem UV i uszkodzeniami mechanicznymi. lzolacje wykonaé zgodnie z instrukcia
montazowq producenta systemu. Czynnik roboczy dia systemu tozsamy z istniejgcym na chiekcie - do
uzgednienia z Zamawiajacym. Dla agregatéw VRF dopuszcza sie tylko sprezarki inwerterowe. COP
agregatéw co najmniej 4,0, EER agregatéw co najmniej 4,0. Nalezy wykona¢ odprowadzenie skraplin
z urzadzen do kanalizacji sanitarnej, podtaczenia zasyfonowac.

lednostki wewnetrzne powinny by¢ wyposazone w panele sterujace scienne umozliwiajace regulacje
temperatury do 0,5 stopnia Celsjusza i posiadac czujnik obecnosci w pomieszczeniu. Panel sterujacy
powinien sygnalizowaé stan pracy urzgdzenia sygnatem s$wietlnym. Parametry urzgdzen zgodnie z
obhowiazujacg norma PN-EN14511-3. Dla urzadzen wymagana jest certyfikacja Eurovent.

Lokalizacja jednostek zewnetrznych na dachu budynku na podkonstrukcjach wsporczych. Jezeli
urzadzenia posadowione na dachu beda generowaly hatas przekraczajgcy dopuszczalne wartosci
nalezy urzadzenia ostonié¢ zaluzjami akustycznymi ttumiacymi hatas.

11.2.e.5 Wentylacja Mechaniczna

Dla wszystkich pomieszczen na pobyt ludzi {staty lub czasowy} obu przebudowywanych kondygnacii
nalezy przewidzie¢ wentylacje nawiewno — wywiewna z chiodzeniem i sterowanie temperatury na
paneiu ciennym.

Wentylacja wyciggowa: brudowniki, wc, porzadkowe — wentylacja wywiewna mechaniczna.
Dla kazdego z oddziatow projektuje sie osobng centrale nawiewno-wywiewng - osobny ukiad.

Dla pomieszczen zabiegowych na 1 i 2 pietrze oraz pokoi tézkowych Oddziatu Intensywnej Terapii i
Anestezjologii na 1 pietrze przyjeto klase czystosci powietrza S2 wg Wytycznych projektowania,
wykonania, odbioru i ekspleatacji systemdéw wentylacji i klimatyzacji dla podmiotéw wykonujgcych
dziatalnos¢ lecznicza (Warszawa 2018r.). W pomieszczeniach tych nalezy zastosowac nawiewniki z
kasetami filtracyjnymi EPA klasy minimum Ell, nalezy zapewni¢ krotnos¢ wymian minimum 10
wymian w ciggu godziny i nalezy zapewi¢ nadcisnienie w odniesieniu do pomieszczen sasiadujgcych
minimum 10 Pa. Dodatkowo dla tych central nalezy przewidzie¢ zakres chiodzenia i podgrzewania
powietrza od 16 do 28 stopni Celsjusza. Centrale wentylacyjne dla pomieszczen zabiegowych oraz
pokoi tézkowych Qddziatu Intensywnej Terapii i Anestezjologii na 1 pietrze obowigzkowo wykonad
jako higieniczne.

W pom. izolatki na 1 i 2 pietrze nalezy zapewni¢ mozliwosé¢ funkcjonowania tych pomieszczen w
zaleznosci od potrzeb jako izolatki ochronne (ochrona pacjenta, nadcisnienie w pomieszczeniu) lub
separatki {izolacja pacjenta, podciSnienie w pomieszczniu), nawiewniki i wywiewniki z kasetami
filtracyinymi EPA klasy minimum E11 na nawiewie i wywiewie, nadci$nienie lub podcisnienie
minimum 10Pa. Nawiew powietrza do pomieszczen z centrali higienicznej, wyrzut powietrza z
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Nawiewniki, anemaostaty - parametry estetyczne do akceptacji przez Zamawiajgcego - nawiewniki:
metalowe, biale, perforacja w kropki, wirowe lub szczelinowe w gk.

Ogolne wymagania dotyczace central wentylacyjnych i klimatyzacyjnych:

centrale powinny zapewnia¢ klimatyzacje powietrza (odpowiednia filtracja, osuszanie, ogrzewanie
i wstepne chiodzenie),

# centrale wyposazone w odpowiedniej klasy filtry zapewniajgce utrzymanie odpowiedniej czystosci
nawiewanego powietrza oraz ograniczenie rozwoju drobnoustrojow,

e w przypadku zastosowania wymiennika krzyzowego naleiy ustawiad po stronie ssawnej
wentylatora, zarowno nawiewnego jak i wywiewnego — w celu ograniczenia mozliwosci
rozszczelnienia sie wymiennika krzyzowego i przedostawania sie powietrza wywiewanego do

strumienia nawiewnego,

# sztywna konstrukcja szkieletowa, pozwalajgca na stabilne posadowienie bez moziiwosci
odksztatcen,

# izolacja z wetny mineralnej o gestosci min. 50kg/m3 i grubosci min. 50mm, klasa pozarowa Al
zgodna z EN 13172,

#» blacha wewnetrzna oraz zewnetrzna - ocynkowana (warstwa ocynku min. 275 mg/m2), a
nastepnie pokryta warstwg poliestru o grubosci min. 25 um.

e panele zdejmowane dodatkowo uszczelnione po obwodzie wewnetrznej ostony silikonem
odpornym na plesn 1 grzyby,

e wanny pod chiodnice i pod odzyski ciepla ze stali nierdzewnej 304 wyposazone w syfony kulowe,

® pagrzewnice z podwoéjnym zabezpieczeniem przeciwzamroZeniowym — od strony powietrza oraz
od strony wody

e cenirale powinny posiada¢ modutowg budowe umozliwiajacy transport w pojedynczych
modutach funkcjonalnych,

e wszystkie urzadzenia powinny posiadaé odpowiednie atesty higieniczne,

e centrale powinny posiadac certyfikat Eurovent

Dodatkowe wymagania szczegdtowe dla central klimatyzacyjnych w wykonaniu higienicznym do
pomieszczen czystych i zabiegowych:

e centrale powinny zapewniaé petng klimatyzacje powietrza: odpowiednia filtracja, nawilzanie,
osuszanie, ogrzewanie i chtodzenie,

e centrale powinny zapewnia¢ odpowiednig dwustopniowa filtracje powietrza: filir wstepny w
klasie M5 i filtr wtdrny w klasie F9 {trzeci stopien filtracji w nawiewniku z filtrem klasy E11)

® szczelnosé zamocowania filtra w centrali w klasie F9,
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II.2.f Instalacje niskich prgdéw oraz teletechniki

II.2.1.1 System sieci strukturalnej:

Wykonawca zobowigzany jest do wykonania okablowania strukturalnego w catkowitej zgodnosci z
obowigzujagcymi normami ISO/IEC 11801, EN 50173-1, EN 50174-1, EN 50174-2 dotyczacymi
parametrow technicznych okablowania, jak réwniez procedur instalacji i administracii.

Zatozenia uzytkownika i przyjete rozwigzanie systemu okablowania strukturalnego - projekt instalacji
teletechnicznych, wdrozenie systemu okablowania strukturalnego, ma na celu stworzenie srodowiska
sieciowego, ktdre zapewni niezawodng i wydajng prace warstwy fizycznej sieci teleinformatycznej.
System okablowania w szafach dystrybucyjnych ma by¢ zakoriczony na panelach portowych Ri45.
Wykonawca musi zagwarantowac powtarzalne parametry minimum kategorii 6. Zastosowane w
obiekcie urzgdzenia i materialy musza posiadac zgodne z przepisami swiadectwa badan technicznych,
certyfikaty zgodnosci | Swiadectwa dopuszczenia. Powinny by¢ stosowane wyroby oznaczone znakiem
zgodnosci z Polska Norma.

Dokfadne wymagania dotyczace ilosci, lokalizacji i typu gniazd sieci logiczne] (minimum po 2 gniazda
w gabinetach konsultacyjnych, 15 gniazd w pokoju lekarzy, oraz minimum zgodnie z zafgcznikiem
graficznym | usytuowaniem stanowisk komputerowych, w pokojach lekarzy réwniez gniazda
posadzkowe) oraz posrednich punktéw dystrybucyjnych ustalié na etapie projektowania z
personelem informatycznym i dziatem technicznym szpitala. W przypadku koniecznosci utworzenia
nowych posrednich punktéw dystrybuujacych (PPD) wykonal potaczenia s$wiattowodowe z
istniejacymi  PPD. Standard zakonficzen sSwiatfowodow uzgodni¢ z personelem informatycznym
szpitala.

Projektowang sieé nalezy wpig€ do istniejgcego systemu.

Przewody okablowania poziomego utoiy¢ nalezy w ciggach komunikacyjnych na korytku
teletechnicznyim. Przewody wewnatrz pomieszczen, podejicia do urzgdzen utozyé w gietkich rurkach
PVC pod tynkiem. Przy wcigganiu kabli w rurki i korytka pamietaé o pozostawieniu przy kazdym
wypuscie odpowiednio diugiego odcinka kabla {(minimum 0,5m) jako rezerwy montazowej oraz
zachowad wszelkie znormalizowane wymogi technologiczne zwigzane z uktadaniem przewoddw
UTP/FTP. Zwroci¢ uwage, | dopilnowad, aby maksymalny odcinek kabla do gniazda uzytkownika nie
byt diuzszy niz 90m.

Po wykonaniu instalacji okablowania strukturalnego wykonawca przeprowadzi odpowiednie testy i
pomiary poswiadczajace, ze okablowanie poziome spetnia standardy kategorii 6, zgodnie z
wymogami zawartymi w normach | ewentualhe inne wymagania konieczne do wystawienia
certyfikatu gwarancyjnego przez producenta okablowania. Sprawdzona zostanie zgodnosé struktury
okablowania z wymaganiami norm w tym zakresie. tgcznie z pomiarami dostarczyé nalezy certyfikat
potwierdzajgcy wazng kalibracje przyrzadu pomiarowego. W regularnych odstepach czasu, zgodnie z
normami i zaleceniami wytwdrcy, nalezy poddawad system przegladowi pod wzgledem zdolnosci
dziatania i gotowosci eksploatacyjnej oraz konserwowaniu.

Gniazda w kolumnie stropowej chirurgicznej - gabinety endoskopowe oraz zabiegowe oraz w
panelach gazowych w pokojach tézkowych.

Podtaczenie kardiomonitoréw z sali wzmozonego nadzoru oraz chemioterapii jednego dnia do stacji
matki w punkcie pielegniarskim znajdujgcym sie na tej sali {peszle w suficie podwieszanym/posadzce)
Parametry estetyczne gniazd wedtug zataczonej karty materiatowej.

I1.2.£.2 System telewizji przemystowej — CCTV

Zasieg systemu oraz doktadna lokalizacje kamer ustali¢ z uzytkownikiemn na etapie projektu
wykonawczego.

Kamery swoim zasiegiem powinny obejmowa¢ korytarze ogélnodostepne, hole windowe, korytarze
wewnatrz oddziatowe.

Ponizej przyktadowe parametry kamer CCTV:

Zasilanie kamer — switch z funkcja POE.
Minimalne wymagania dla kamer:
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Obudowa z otworem na panel PSO-60 x 1szt.

Obudowa zamknigta bez otworu na panel OM-61 x 2szt

Pojeminik akumulatorow rezerwowych max. 134Ah OA-61 x 1szt

Modut dwdch linii dozorowych z przetwornicg 27 V MLD-61 4 x 2szt

Modut dwdch linii dozorowych bez przetwornicy MLD-62 4 x 2szt

Modut wyjsé przekainikowych (4WY) MPK-60 2 x 1szt

Modut wejé¢ kontrolnych (8WE) MWK-60 x 1szt

Akumulatory zasilania rezerwowego nalezy dobrad zgodnie z wymaganiami specyfikacji technicznej
dla 300 elementdw na LD.

3. Na remontowanych oddziatach nalezy zainstalowad wyniesione panele obstugi umieszczone w
punkcie pielegniarskim. Panele wyposaiy¢ we wiasne Zrodio zasilania. Panele informujg personel /
pielegniarke wylacznie o pozarach wystepujacych w obrebie oddziatu.

4. System sygnalizacji pozaru petni role nadrzedng sterujgc innymi instalacjiami i urzadzeniami
bezpieczenstwa przeciwpozarowego, takimi jak:

a) uruchomienie sygnalizatordw alarmowych

b) uruchomienie systemow oddymiania drdg ewakuacyjnych oraz zapobiegania zadymieniu w tym
réwnie? sterowanie otwarciem klap, zaluzji napowietrzajgcych

c} wytaczenie central wentylacji bytowej

d) zwolnienie zamkdw KD na wszystkich drogach ewakuacyjnych

) otwarcie drzwi przesuwnych utatwiajgce ewakuacjg pacjentow

f) zamknigciem klap ppoz. odcinajgcych na ciggach wentylacji bytowejfogdlnej wydzielajace strefy
pozarowe

Do sterowania zewnetrznymi urzgdzeniami przeciwpozarowymi na liniach dozorowych nalezy
wykorzysta¢ wytgcznie elementy sterujgce zapewniajace funkcjonalnodé "fail safe" serii EKS-6xxx. (
EKS-4001 — nie spetnia tego wymogu!)

Wszystkie urzgdzenia wspotpracujace z SSP muszg by¢é monitorowane pod katem standw
dozorowania, potwierdzenia uruchomienia oraz uszkodzenia. Elementy kontrolno-sterujace z liniami
sterujgcymi, ktorych nie ma mozliwosci monitorowania naleizy montowac w bezposrednim
sgsiedziwie sterowanych urzgdzen.

5. Systemy oddymiania i zapohiegania zadymieniu drég ewakuacyjnych ( w tym otwarcie klap, zaluzji
napowietrzajgcych) nalezy uruchamiad¢ za posrednictwem dedykowanych central oddymiania,
nadzorowanych i monitorowanych przez Centrale SSP. Wszystkim urzadzeniom, ktérych dziatanie jest
niezbedne podczas poiaru nalezy zapewni¢ gwarantowane zasilanie z wydzielonych obwoddw
zasilania, sprzed przeciwpozarowych wylacznikéw pradu. Obwody te muszg byé wydzielone i
jednoznacznie opisane w rozdzielniach elektrycznych.

6. Whylaczenie wentylacji bytowych. Nalezy zapewni¢ ukiad sterowania oraz monitorowania
potwierdzenia wylgczenia central wentylacji ogélnej - bytowej.

7. Kanaly wentylacji grawitacyjnej wychodzace poza strefe pozarowa muszg zostaé wyposazone w
klapy ppoz. odcinajace strefy poZarowe monitorowane pod katem potwierdzenia otwarcia /
zamkniecia klapy (stan <5% i >85%)

8. Prowadzenie tras kablowych:

a} linie dozorowe oraz magistrale RS 485 do sieciowania paneli wyniesionych na oddziatach, od
Centrali S5P (Pomieszczenie ochrony) do remontowanych oddziatow, naleiy doprowadzié kablem
HTKSHekw montowanymi za zespotach kablowych odpowiadajagcym wymoga klasy E90.

b) dopuszcza sie stosowanie kabli wieloparowych; w takim przypadku jednym kablem
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poszczegdlnych opcji systemu dokona na etapie projektowania po konsultacji z personelem.
Instalacje wykona¢ zgodnie z DTR systemu.
Projektowany system musi wspofpracowac z systemem istniejacym w abiekcie.

11.2.g Wewnetrzne instalacje elektryczne

Instalacie elektryczne powinny spetniaé wymagania normy PN-IEC-60364. Instalacje elektryczne
wykonad w systemnie TN-S kablami i przewodami miedzianymi z zytami oznaczonymi (uktad zasilania
w szpitalu TN-C — naleiy dokonac rozdziatu PEN na PE i N w obrebie tablic pietrowych}.

instalacje elektryczne i specjalistyczne muszg spetnia¢é wymogi zawarte w rozporzadzeniu
Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 29.06.2012 r. w sprawie szczegotowych wymagan, jakim
powinny odpowiadad pomieszczenia i urzgdzenia podmiotu wykonujgcego dziatalnosé leczniczy (t.).
Dz.U. 2022 poz. 402 z pdin. zm.) oraz norm wymienionych w zatgczniku do rozporzadzenia Ministra
Infrastruktury z dnia 12.04.2002 r. w sprawie warunkdw technicznych, jakim powinny odpowiadac
budynki i ich usytuowanie {t.j. Dz.U. z 2019 r., poz. 1065 z pdin zm.).

W ramach zaméwienia nalezy wykonac w budynku nowa instalacje elekiryczna wraz z tablicami
elektrycznymi, oswietleniem ewakuacyjnym i awaryjnym.

Instalacje elektryczne powinny spetnia¢ wymagania normy [EC-60364-7-710. instalacje elektryczne
wykonane zostang w systemie ,,TN-5” kablami i przewodami miedzianymi z izolacjg bezhalogenowa z
Zytami oznaczonymi zgodnie z obowigzujgcg norma.

llos¢ obwoddw, ich wielkos¢ i wartos¢ zabezpieczernt powinny uwzgledniaé¢ zaréwno funkcje
pomieszczen, jak réwniez wymagania zainstalowanych aparatéw i urzadzen medycznych. Szczegdlng
uwage zwraca sie na pewnos¢ zasilania jak rdwniez na pewnos¢ w zakresie ochrony od porazen.
Nalezy stosowaé zabezpieczenia nadmiarowo pradowe z czlonem  zwarciowym i
roznicowopradowym.

Nie nalezy stosowad zbiorowych zabezpieczen réznicowopradowych na kilka obwoddw.

Nalezy zastosowat roing kolorystyke gniazd elektrycznych instalacji zasilania podstawowego,
rezerwowanego i kemputerowego.

Wszystkie instalacje elektryczne wykonac nalezy zgodnie z obowigzujgcymi normami, przepisami i
wytycznymi, przed przekazaniem instalacji do eksploatacjl nalezy dokonaé odbioru instalacji na
zgodnosE z przepisami normy PN-1EC 60364.

Dla zasilania urzadzen ochrony ppoz. zastosowac naleizy przewody o podwyiszone] odpornosci
oghiowej {przewody sterownicze pomiedzy rozigcznikami glownymi projektowanych tablic, a ich
cewkami wzrostowymi).

W trakcie realizacji inwestycji zastosowal naleizy urzadzenia i elementy instalacji posiadajgce
aktualne atesty i dopuszczenia do stosowania,

W projektowanych pomieszczeniach przewiduje sie sie¢ odbiorczg w uktadzie ,TN-5”. Jako ochrone od
porazeni projekiuje sie system szybkiego wytaczania zwarcia. W instalacjach i urzgdzeniach
elektrycznych objetych i3 ochrong przewidziano iyte ochronng PE {o przekroju takim samym jak zyty
robocze} | tym samym rozdzielenie funkcji przewodu neutralnego (zerowego) N i ochronnego PE.
Obwody odbiorcze beda zabezpieczone wylacznikami nadmiarowymi | wylgcznikami
roznicowopradowymi z cztonem nadmiarowo-pradowym.

Catosé instalacji elektroenergetycznej nalezy wykonaé przewodami o izolacji na napiecie 750V. Po
wykonaniu  wszystkich instalacji nalezy wykonaé pomiary izolacji i skutecznosci ochrony
przeciwpocrazeniowe).
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Kable zasilajgce odbiorniki zabezpieczenia pozarowego i sterowania urzadzeniami stuzacymi ochronie
przeciwpozarowej oraz systemy ich zamocowania powinny zapewnic¢ ciggto$¢ dostawy energii
elektrycznej przez czas pracy urzgdzenia pozarowego i by¢ wykonane przewodami pozarowymi.
Dokiadng lokalizacje rozdzielnic nalezy ustali¢ na etapie projektu w porozumieniem z Dziatem
Technicznym Szpitala.

W tablicach oddziatowych przewidzie¢ ochronniki przepieciowe stanowigce 2 stopien ochrony
przepieciowej.

Projeki powinien uwzglednial podzial pomieszczert w zaleznosci od stopnia zagrozenia pacjentow
porazeniem pradem elektrycznym:

Grupa 2 — aparaty elektromedyczne stykajg sie z pacjentem {gléwnie rejon serca), a przerwa w
zasilaniu moze spowodowac zagrozenie zycia;

Grupa 1 —styk bezposredni z ciatem;

Grupa 0 — brak stycznosci pacjenta z urzadzeniami elektromedycznymi.

Nalezy dokona¢ podziatu odbiornikdw pod wzgledem pewnosci zasilania na:

odbiorniki kategorii la (dopuszczalna przerwa w zasilaniu do 0,5 s ze wzgledu na mozliwogé
zagrozenia zycia): oswietlenie awaryjne (ewakuacyjne i kierunkowe) na korytarzach, zasilanie
sygnalizacji gazow medycznych, obweody gniazd wtykowych zasilajgcych komputery i serwery, SAP,
DSO, obwody IT itp.

Odbiorniki tej kategorii winny by zasilane za posrednictwem zasilacza UPS, ktdry bedzie zasilany z
rozdzielni rezerwowane] agregatem pradotworczym, a w przypadku oswietlenia awaryjnego
(ewakuacyjne i kierunkowe) z Centralnej Baterii Oswietlenia Awaryjnego z czasem podtrzymania 3
godziny.

Odbiorniki kategorii 1 {dopuszczalna przerwa do 30 min): wydzielona czes$é oswietlenia ogdlnego,
wydzielone gniazda wtykowe, gniazda wiykowe zasilajace aparature elektromedyczna. Instalacje te
powinny by¢ zasilane z sieci rezerwowanej agregatem pradotwdérczym.

Odbiorniki kategorii 1ll {dopuszczalna przerwa powyzej 30 min): pozostate instalacje elektryczne
oswietlenia, sity i gniazd wtykowych.

11.2.g.3 Oswietlenie ogdlne, miejscowe, nocne, awaryjne, ewakuacyjne

Oswietlenie pomieszczenn wykonac jako ledowe. Instalacje wykonaé przewodem uktadanym pod
tynkiem i w korytkach kablowych - w przestrzeni miedzystropowe]. Wymagane Srednie natezenie
oswietlenia musi by¢ zgodne z norma PN-EN-12464-1.

Parametry estetyczne, formy lamp w kartach materiatowych - zatgcznik. Oprawy biate.

Na korytarzach, w salach tézkowych, w salach zabiegowych i we wszystkich wymaganych przepisami
pomieszczeniach zainstalowaé nalezy oprawy oswietlenia awaryjnego i ewakuacyjnego — oprawy z
wbudowanymi akumalotarami o odpowiedniej autonami z funkcja autotestu.

W salach zabiegowych =zainstalowac nalezy oswietlenie zaliczane do kategorii oswietlenia
bezpieczenstwa. W tym przypadku oprawy zasilane sa z obwoddéw rezerwowanych UPS-em.
Oswietlenie miejscowe (w zestawach przytdzkowych) bedzie zalgczane indywidualnie. Zestawy
przytéikowe beda wyposaione w oprawy odwietlenia ogodlnego zatgczanego przy drzwiach
pamieszczenia, jak réwniez w oprawy oswietlenia nocnego, réwniez zaftaczane przy drzwiach.
Oswietlenie miejscowe natomiast zataczane bedzie z manipulatora w panelu przytézkowym.

Na etapie projektowania nalezy przewidzie¢ wystarczajgca ilos¢ miejsca w przesirzeni
miedzystropowej pozwalajaca odprowadzi¢ ciepto wydzielane z radiatordw chiodzacych oprawy
ledowe. Spowoduje to wydituzenie zywotnosci ledéw.

Kazda linie zasilajaca oprawy oswietleniowe nalezy zabezpieczy¢ zabezpieczeniem nadmiarowo
prgdowym z cztonem zwarciowym i roznicowopradowym 30mA.

Nie nalezy stosowad zhiorczych zabezpieczen rdinicowopradowych na kilka obwodow
oswietleniowych.
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25 sztuk lamp architektonicznych na kondygnacji m.in.:

- nad ladg punktu pielegniarskiego (po 1 szt. na kondygnacje): elegancka, prosta w formie oprawa
podiuzna zwieszana; ptaska oprawa z kitkoma punktami swietlnymi LED (kilka drobnych punkiow
swietlnych w jednej oprawie) lampa tatwa do mycia, w kolorze RAL niestandardowym

- w pokoju ordynatora (po 1 szt. na kondygnacje): eleganckie proste trzy punkty swietlne {oprawy
okragte, plaski walec, rdinej wielkosci, zwieszane, mocowane do sufitu ped réznymi katami -
ptaszczyzna okregu nie réwnolegta do podtogi), zewnetrzna cze$¢ w kolorze RAL niestandardowym

- wtacznikach: proste i eleganckie w formie oprawy zwieszane (po 3 szt. na kendygnacje)

- pokoje personelu:; oprawy wpuszczane w sufit podwieszany okragte oraz kwadratowe z
wyoblonymi naroznikami - oprawy o wysokim standardzie estetycznym dobrane zgodnie z
projektem wystroju wnetrz, (ok. 18 na kondygnacji) oprawy

- 4 neony: nazwa oddziatu (na dwdch kondygnacjach) oraz “PUNKT PIELEGNIARSKY” (na dwdch
kondygnacjach).

Oswietlenie informacyjne {zgodnie z obowigzujgcymi przepisami i wytycznymi wnetrzowymi oraz
wytycznymi rzeczoznawcy ppoi.).

Wszelkie instalacje nalezy skoordynowac tak, aby zapewnié¢ optymalne wysokosci pomieszczed,
zgodne z przepisami. Zainstalowane oprawy winny by¢ dobrane tak, aby zagwarantowad fatwe
utrzymanie w czystosci, wymagane normatywne nateZenie o$wietlenia i jego réwnomiernosé,
spetnienie wymagan technicznych i technologicznych, energooszczednosé.

W pomieszczeniach gospodarczych przewidzieé oprawy szczelne i odporne mechanicznie,

W pomieszczeniach o podwyiszonej wilgotnosci oprawy szczelne (sanitariaty). Odwietlenie

w pomieszczeniach powigzanych funkcjonalnie nie moze wykazywaé nadmiernych réznic natezenia.
Oprawy wbudowane w sufit podwieszony. Klosze mleczne z materiatu niepalnego.

Oprawy z gltadkg powierzchnig réwng z sufitem podwieszonym - brak pétek kurzowych.

Oswietlenie z regulacjg nateienia oSwietlenia procentowa skokowg w salach zabiegowych
(endoskaepia) i sterowni.

Pomieszczenia administracyjne: odwietlenie ledowe,zastosowac oprawy kinkietowe i sufitowe.
Korytarze, hole: oprawy LED o matej wysokosci.

Wezly sanitarne: oprawy LED typu DOWNLIGHT z kloszem min. P44, W pomieszczeniach
wyposazonych w natrysk nalezy instalacje wykonac zgodnie z norma: PN-IEC 60364-7-701:1999.
Przetgczniki odwietlenia swiecznikowe - z podswietleniem nocnym.

Oprawy ewakuacyjne podswietlone, rozmieszczenie oraz rodzaj zaopiniowane przez rzeczoznawce
npoz.,, sufitowe - oprawy z piktogramem w plexi tatwe do mycia, bez naklejek.

Oswietlenie nocne w Scianie komunikacji na wysokosc pod pochwytemn - punktowe okragte, w
$cianie zlicowane, led. Oprawy w kolorze RAL {nie stal nierdzewna).

Oprawy w komunikacji w rastrach sufitu podwieszonego, LED, prostokatne, o szerokoici okoto
10x180cm.

1l.2.g.4 Instalacje gniazd wtyczkowych ogdlnego przeznaczenia i medycznych

Przewiduje sie montaz gniazd wiykowych ogélnego przeznaczenia oraz gniazd zasilajacych urzadzenia
specjalistyczne. Wszystkie zastosowane gniazda, wytacznie z wydzielonym stykiem ochronnym.

W pomieszczeniach z téikami kazdy panel przytozkowy nalezy wyposazyé w minimum 4 gniazda
wtykowe. Ponadto nalezy przewidzie¢ po 2 gniazda RJ 45 na kazdy panel. W przypadku stosowania
paneli wielokrotnych w/w wyposazenie panelu musi by¢ zachowane dla kazdego t6zka.

Zasilanie odbiornikéw specjalistycznych medycznych, technicznych i technologicznych nalezy
wykonac zgodnie z wytycznymi branzowymi.

We wszystkich projektowanych pomieszczeniach przewiduje sie instalacje gniazd wtykowych
wykonanych przewodami N2XH-J o przekroju 2,5 mm2, uktadanymi pod tynkiem i w korytkach
kablowych - w przestrzeni migdzy-stropowej na korytarzu. Obwody te zasilane bedg ukfadzie sieci
#TN-5".

Wszystkie zainstalowane gniazda wtykowe bedg miaty bolce ochronne i zasilane bedy z obwoddw
zabezpieczonych wytgcznikami nadmiarowymi z czionem zwarciowym i réznicowopradowym 30maA.
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Sterowanie urzgdzeniami wentylacji odbywac sie bedzie za pomocg sterownikéw dostarczanych
razem z urzgdzeniami wentylacyjnymi. Sterownie i sposéb zalgczania poszezegélnych urzgdzen
wentylacyjnych wykona¢ zgodnie z wytycznymi przedstawionymi w opracowaniu branzy
wentylacyinej. Przewody zasilajace poszczegoine urzadzenia zwigzane z urzadzeniami wentylacyjnymi
ukiadaé¢ podtynkowo w bruzdach zaprawianych masa gipsowa lub w korytach kablowych
mocowanych do konstrukcji stropu lub sciany w zaleznosci od rodzaju pomieszczenia.

Sterowanie klimatyzacjg i centrala w danym pomieszczeniu i punkcie pielegniarskim - montaz
instalacji pomiedzy centralg a sterownikiem.

W szachtach elektrycznych, w ktorych zainstalowany jest sprzet elektryczny wydzielajgcy ciepto
(sprzet aktywny, transformatory IT, zasilacze} nalezy zainstalowaé w dolnej czesci drzwi szachtu kratke
wentylacyjna z wentylatorem dostarczajgcym chiodne powietrze z zewnatrz szachtu. Natomiast w
gornej czescl naleiy zainstalowac rure spiro wpieta do ukiadu wyciggowego wentylacji. Uktad taki
spowoduje ruch powietrza wewnatrz szachtu i nie dopuszczenie do niebezpiecznego wzrostu
temperatury,

11.2.g.8 Zasilacze UPS

Dia zapewnienia bezawaryjnego (bezprzerwowego) zasilania urzadzen komputerowych I medycznych
nalezy przewidzie¢ zainstalowanie dwdch zasilaczy UPS, o mocy 100kVA kazdy {doktadng moc ustali¢
na etapie projektu wykonawczego), z czasem podtrzymania minimum 15 min dia obwoddw
komputerowych i 60 min dla cbwoddw medycznych {ustali¢ na etapie wykonawstwa po konsultacji z
inwestorem). W przypadku zaniku zasilania podstawowego obwody s3 zasilane za posrednictwem
akumulatordw, przez okres min. 15 i 60 min. W tym czasie ukfad zasilania podstawowego przechodzi
na zasilanie rezerwowe, z agregatu pradotwdrczego lub drugiego transformatora. Stan taki trwa, az
do czasu powrotu zasilania podstawowego.

Nalezy przewidzie¢ niezalezny wzajemnie rezerwujacy sie uklad klimatyzacji. W normalnym cyklu
jednostki pracujg naprzemiennie po 12h na dobe kazda. W przypadku duzego wzrostu temperatury
zataczajg sie obydwie. W pomieszczeniu UPS zainstalowaé nalezy uktad detekcji wodoru, ktdry w
przypadku wykrycia zbyt duiego steienia zalaczy alarm a w drugim stopniu odigezy tadowanie
akumulatoréw.

11.2.£.9 Instalacje zasilania urzadzen sygnalizacji stanu gazéw medycznych

Sygnalizatory gazdw medycznych zasilic¢ z zasilaczy 230/24vDC.

Zasilacze instalowa¢ w rozdzielnicach oddziatowych TIT, badZ w przestrzeni miedzy stropowej
napieciem gwarantowanym. Lokalizacja i typy sygnalizatorow gazéw medycznych zostang ustalone w
projekcie branzowym gazéw medycznych.

11.2.8.10 Instalacje w sieci IT

Dla zagwarantowania wysokiego stopnia bezpieczenistwa zasilania w Szpitalu muszg by¢ zastosowane
urzgdzenia kontrolne do kontroli sieci IT w pomieszczeniach grupy 2 spetniajace wymagania norm:
PN-HD 60364-7-710, PN-EN 61557-8, PN-EN 61557-9, PN-EN 61558-2-15.

Transformatory z ukladami przetgczajacymi mozna zainstalowaé na poziomie, na ktorym sg uzywane
w wydzielonych wnekach zamykanych drzwiami lub w pomieszczeniu wskazanym przez dziat
techniczny szpitala na poziomie 01. W pierwszym rozwigzaniu nalezy zapewnic wymuszony ruch
powietrza we wnece zapewniajgcy odprowadzenie ciepta (kratka wentylacyjna z wentylatorem u dotu
drzwi i rura Spiro z systemu wyciggowego wentylacji na gérze wneki. W drugim przypadku natomiast
nalezy pamietac o wygrodzeniu przestrzeni, w ktdrej beda usytuowane transformatory np. siatkg. W
obu przypadkach natomiast tablice z zabezpieczeniami odplywowymi nalezy instalowac na poziomie,
na ktorym s3 uzywane.

W zaleznosci od usytuowania transformatordw naleiy zastosowac kable zasilajace transformatory o
podwyzszaone] odpornosci ogniowej NHXH-I PHS0 {transformatory zlokalizowane na danym poziomie)
badz kable o podwyiszonej odpornosci ogniowej NHXH-J PH90 zasilajace transformatory i pomiedzy
transformatorami a tablicami z zabezpieczeniami odptywowymi (transformatory zlokalizowane na
poziomie 01).
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20fta lampka musi zgasnad, gdy wusunieta zostanie przyczyna alarmu (wymaganie PN-HD
60364-7-710:2012),

wskazanie wartosci pradu obcigzenia transformatora przy normainej pracy sieci.

min. 12 wejs¢ cyfrowych

mozliwesé programowania | wySwietlania informacii alarmowych z innych elementow sieci
elektrycznej (np. uktadu lokalizacji doziemien, gazéw medycznych, UPSow)

oprogramaowanie pozwalajace programowanie wtasnych tekstdw alarmowych

Komunikacja:

cyfrowa komunikacja pomiedzy elementami ukladu zasilajgcego wraz z mozliwoscia wymiany
infarmaciji z innymi uktadami poprzez RS485,

monitoring sieci z wyprowadzeniem sygnatdw do systemu nadrzednego poprzez konwertery
komunikacyjne,

konwerter TCP z wyswietlaniem informacji i alarméw poprzez przegladarke internetows, z
mozliwoscig wprowadzania wtasnych opiséw urzadzen, whudowanym modutem Mudbus RTU oraz
modutem wizualizacyjnym pozwalajagcym na wprowadzanie wiasnego, graficznego opisu sieci,
mozliwosé zdalnego testowania przekaznika kontroli stanu izolacji (zabezpieczone hastem)
moziiwosc¢ zdalnego testowania uktadu przetgczajacego (zabezpieczone hastem)

moiliwoscé zdalnej zmiany parametrdw i nastaw urzadzen w sieci {zabezpieczone hastem)

Uktad lokalizacji doziemien:

wspotpraca z przekaznikiem kontroli stanu izolacji (zgodnie z PN-EN 61557-9:2009)

lokalizowanie uszkodzonego (doziemionego) odptywu zaréwno dla doziemien symetrycznych jak i
niesymetrycznych (zgodnie z PN-EN 61557-9:2009).

wskazanie doziemionego odptywu na urzadzeniu i kasecie sygnalizacyjnej

wspitpraca z kasetg sygnalizacyjng — przesfanie cyfrowo informacji o doziemionym odplywie i
wartosci pradu doziemienia.

11.2.g.11 Potgczenia uziemiajace i wyrownawcze

Pofgczenia wyrdwnawcze stanowia wainy element ochrony przeciwporazeniowej. Przewiduje sie
wykonanie instalacji pofaczen wyréwnawczych - szyny wyrownawczej — taSma min. FeZn 30x4 mm,
do ktdrej nale?y podigczyé metalowe elementy konstrukcji budynku, obudowy urzadzen
technologicznych, rurociagi co/cw {metalowe), wod.-kan., ohudowy kanatéw wentylacyjnych, zaciski
PE w rozdzieinicach elektrycznych — przewodem miedzianym 4(6} {10) (16) mm2 .

Lokalne potaczenia wyrdwnawcze wykonane beda we wszystkich fazienkach, weztach sanitarnych itp.
Projektowang instalacje nalezy pofaczyé z istniejgcg — poprzez zbiorcze szyny uziemien —
zamontowane w pomieszczeniach technicznych (rozdzielnie gléwne)

W kazdej rozdzielnicy przewidziana zostanie szyna pofaczenn wyrdwnawczych, ktorej powinny byc
preytaczone przewody dodatkowych potaczen wyrdwnawczych, W pomieszczeniu sali pozakiegowej i
zabiegowych przewiduje sie wykonanie podiogi z wyktadzing przewodzaca. W salach tych nalezy
przewidzie¢ instalacje uziemiajgce majagce na celu wyrdwnanie potencjaldw pomiedzy
poszczegdlnymi instalacjami. Z tego wzgledu w tych pomieszczeniach nalezy pofaczye z t3 siecia:
podfoge {antyelektrostatyczng) w min. dwoch miejscach, wszystkie konstrukcje metalowe, kanaty
wentylacyjne, rury: wodne, c.0., c.w., kanalizacji, metalowe oscieinice drzwi, konstrukcje opraw
oswietleniowych itd.

Aby zapobiec niebezpiecznemu gromadzeniu sie fadunkéw elektrostatycznych na czesciach
izolacyjnych urzadzen, mebli i odziezy personelu nalezy zapewnic sptyw tych fadunkéw do ziemi bez
wytadowania iskrowego z zastosowaniem nastepujacych srodkéw ochronnych:

wilgotnosé wzgledna tych pamieszczen nie mniej niz 50%,

podtoga wykonana z materiatow potprzewodzacych, uktadanych na siatce z folii miedzianej,
pofgczone] metalicznie, w co najmnie] dwdch miejscach z systemem miejscowych polgczen
wyrownawczych; opornosé podtogi nie moze przekracza¢ 106 i nie moze by¢ mniejsza od 5104,
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Il.2.g.16 Monitoring pacjenta

Kazde stanowisko t6zkowe jest monitorowane za pomoca kardiomonitora oraz za pomoca kamery.
Stanowisko kontrolne monitoringu pacjentow znajduje sie w pokoju lekarzy, pokoju ordynatora,
pokoju pielegniarek, pokoju pielegniarki oddziatowej i punkcie pielegniarskim.

Personel medyczny musi mie¢ zapewniong statg mozliwoéé wglgdu do pokoi t6zkowych, dlatego
wszystkie drzwi do tych pokoi zaprojektowano jako przeszilone.

Oddziat posiada tez wewnetrzny system przyzywowy - w sytuacji, w ktdrej ktos z personelu
medycznego w jednym z pokoi potrzebuje pomocy innych osoh, naciska przycisk i sygnat dZwiekowy
na oddziale informuje o sytuacji awaryjnej, a sygnat swietlny nad drzwiami sali, z ktérej wystano
werzwanie wskazuje, ktdra to sala.

li.2.h. Wyposazenie technologiczne

Gazy medyczne:
Istniejagce w szpitalu, w tym na przebudowywanych oddziatach, doprowadzi¢ z istniejgcej czesci
szpitala. Istnieface typu AGA.

Panele w pokojach tézkowych (tgcznie z izolatkg) OITiA:

W pokojach tdzkowych panele gazéw medycznych - pozieme badZ pionowe, mocowane do $ciany.
Kolor paneli - biate. Panele wieszane ponad tdzkiem, mocowane do ptyty meblowej na icianie
pokoju.

Reprezentacja graficzna, parametry estetyczne wedfug kart materiatowych.

Wymagania: minimum 2 punkty poboru tlenu, 2 punkty poboru préini, 1 punkt poboru sprezanego
powietrza.

Ponadto w panelach (tozkowe i nadzdr) oswietlenie nocne, instalacja przyzywowa dostepna dla
pacjenta bez wstawania z téika, gniazda elekiryczne zasilajgce standardowe oraz do urzadzen
specjalistycznych, gniazda teletechniczne - w zwiekszonej ilodci {dokladna liczba wymaganych gniazd
do ustalenia z technologiem i Zamawiajacym na etapie projektu budowlanego). Panele majg by¢
wyposazone w listwy do mocowania pomp infuzyjnych a takie uchwyty na zawieszenie kroplowek
oraz kardiomonitoréw.

Magazyn czysty na oddziale OITiA:

Panele gazow scienne - punkty poboru z miedzi medycznej, okragte.

Wymagania: punkt poboru tlenu, punkt poboeru prézni, punkt poboru sprezonego powietrza, punkt
poboru powietrza - wedtug przepisdow. W miejscach poboru sprezanego powietrza potrzebne
cisnienie dostosowac do potrzeb uzytkownika.

Panele w pokojach tézkowych (fgcznie z izolatka) OPPICMKzPR:

W pokojach t6zkowych panele gazéw medycznych - poziome badi pionowe, mocowane do Sciany.
Kolor paneli - biafe. Panele wieszane ponad toikiem, mocowane do ptyty meblowej na scianie
pokoiju.

Reprezentacja graficzna, parametry estetyczne wedtug kart materiatowych.

Wymagania: minimum 2 punkty poboru tlenu, 1 punkt poboru proini, 1 punkt poboru sprezonego
powietrza.

Ponadto w panelach (tézkowe i nadzdr) oswietlenie nocne, instalacja przyzywowa dostepna dia
pacjenta bez wsltawania z féika, gniazda elektryczne zasilajgce standardowe oraz do urzadzen
specjalistycznych, gniazda teletechniczne - w zwiekszonej losci (dokiadna liczba wymaganych gniazd
do ustalenia z technologiem i Zamawiajgcym na etapie projektu budowlanego). Panele maja by¢
wyposazone w listwy do mocowania pomp infuzyjnych a takie uchwyty na zawieszenie kroplowek
oraz kardiomonitordw.
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Czes¢ budynku objeta zakresem opracowania zlokalizowana jest w strefie pozarowej zakwalifikowanej
do kategorii zagrozenia ludzi: ZL 1 +ZL V.

Wymagana klasg odpornosci pozarowej budynku jest klasa B.

Czesé budynku cbjeta opracowaniem znajduje sie w jednej strefie poZarowej zgodnie z ekspertyza
techniczng oznaczong jako strefa pozarowa nr 1.

Elementy oddzielen ppoz. nalezy przyjmowac zgodnie z ekspertyza techniczna {czescia graficzng i
tekstem).

Klatki schodowe AK1 i AKZ zgodnie z zatozeniami ekspertyzy powinny by¢ wydzielone pozarowo i
oddymiane. Na etapie projektu budowlanego zweryfikowa¢ parametry istniejgcego systemu
oddymiania. System oddymiania podtaczy¢ do SSP.

Drzwi do klatek ewakuacyjnych objete kontrola dostepu muszg by¢ podigczone do SSP.

Z oddziatow objetych zakresem niniejszego opracowania wskazana ewakuacja pozioma - do odrebnej
strefy pozarowej na tej samej kondygnacji - do budynku B. Ze wzgledu na stan pacjentow (w
wiekszosci pacjenci niezdolni do ewakuowania sie o wiasnych sitach) rekomendowana ewakuacja do
sgsiedniej strefy.

Drzwi na oddziat wyposazone w domofon, podigczone do SSP. Wyposazone w samozamykacz i RKZ.
Odpornosc ogniowg drzwi przyjmowac zgodnie z czescia graficzng ekspertyzy.

Szafki hydrantowe i gasnice wbudowane w $ciane. Hydrant w jednej szafce z gasnicg ABC proszkowa
6 kg. Zawdr na wysokodci 135cm. Diugosé weza 30m. Liczbe hydrantow okrestic w projekcie
budowlanym z uwzglednieniem wskazai ekspertyzy ppoi., postanowienia KWPSP i ewentualnych
innych opracowan w zakresie ochrony ppo:i. opracowanych dia catego obiektu i bedacych w
dyspozycji Zamawiajgcego.

Obudowa drdg ewakuacji minimum EI30 {réwniez przeszklenia state, naswietla), czyli m.in.
komunikacja na oddziale.

Scianki szklone w komunikacji w klasie E1 30.

Wszelkie drzwi automatyczne, z domofonem, podigczone do SSP - w razie pozaru otwieraja sie, a
drzwi na granicy strefy pozarowe] na state utrzymywane pozycji otwartej z elektrotrzymaczem
zamykaja sie poprzez wolnienie elektrozwory.

Wszystkie elementy budowlane musza spetniaé warunki nierozprzestrzeniania ognia NRO.

Elementy wyposazenia na drogach ewakuacji - niepaine.

Oznakowanie drog ewakuacyjnych 1 oznakowanie bezpieczensiwa (tabliczki zgodne z polskimi
normanti).

Przewiduje sie wigczenie do istniejgcego systemu SSP.

Hydrant zewnetrzny istnieje. Droga pozarowa zewnetrzna istniejgca, zgodnie z zalozeniami
ekspertyzy.

Naleiy zaprojektowac system sygnalizacji pozarowej zgodnych z chowigzujgcymi przepisami.

Dla urzgdzen, ktdrych praca jest niezbedna podczas pozary, nalezy zapewnic podtrzymanie energii.
Oznacza to, ze powinny by¢ one zasilane sprzed przeciwpoiarowego wytacznika pradu i z awaryjnego
drugiego (awaryjnego) zrodta zasilania.

Korytarze o diugosci powyzej 50 m musza by¢ podzielone drzwiami dymaoszczelnymi.

istnieje koniecznos¢ wykonania ekspertyzy dot. odpornosci ogniowej stropdéw. Stropy powinny
posiadac odpornosé ogniowa REIBD. W przypadku niespetniania przez strop tego warunku, nalezy go
zabezpieczyC - dobdr zabezpieczenia na etapie projektu budowlanego w uzgodnieniu z rzeczoznawcy
do spraw ochrony przeciwpozarowej.

Na granicy stref pozarowych nalezy wykonac zabezpieczania w postaci pasdw elewacyjnych i $cian
oddzielenia ppoz. zgodnie z czescig graficzng ekspertyzy.

Na drogach ewakuacyjnych nalezy zapewnié natezenie oSwietlenia 1 lux w osi korytarza i 5 lux w
miejscach umieszczenia sprzetu i urzadzen przeciwpozarowych {hydrantowych, ROP, gasnice) . Czas
dziatania o$wietlenia 1 godzina po zaniku zasilania podstawowego. Zasilanie awaryjne modutowe lub
z baterii centralnej wedtug projektu braniowego. Instalacja ta powinna mie¢ mozliwosc testowania.
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® nalezy zastosowa¢ instalacje klimatyzacji pozwalajaca na indywidualne sterowanie
temperaturg w pomieszczeniach

il.2.1 Etapowanie robét budowlanych

Roboty nalezy wykonaé¢ w kilku etapach, etapowanie do uzgodnienia z Zamawiajgcym (nalezy
przedstawi¢ w formie graficznej).

Oddziat podczas wykonywania prac dziatajacy.

Etap 1 : Dokumentacja

Etap 2: Wykonanie rob6t budowlanych

Etap 3: Odbiory

Mozliwy inny dowolny sposdb etapowania do uzgodnienia z Zamawiajacym, umoiliwiajacy najdtuzsze
funkcjonowanie nieprzerwane oddziatdw | wprowadzenie pacjentéw na wyremontowane odcinki,
podczas przebudowy pozostaltych etapéw, Zapewnienie tym samym mozliwie optymalnego
wypetniania kontraktéw przez Szpital.

W projekcie budowlanym nalezy zawrze¢ etapowanie, tak by mozna bylto dokonywaé odhbioru
poszczegdinych etapéw niezaleznie.

1.3 Ogdlne obowigzki Wykonawcy

prowadzenie podczas realizacji inwestycji nadzoréw autorskich we wszystkich branzach na podstawie
opracowanej dokumentacji projektowe;j.

rozwigzywanie biezgce wszystkich kolizji wyniktych w trakcie projektowania i realizacji inwestycji,
informowanie Zamawiajacego o przebiegu i postepach prac projektowych,

konsultowanie na biezaco rozwigzan projektowych z Zamawiajacym,

uwzglednianie w trakcie opracowywania dokumentacji projektowej: w pierwszej kolejnosci zalecen
Programu Funkcjonalno- Uzytkowego, Zamawiajgcego.

uzyskanie akceptacji Dziatu Technicznego (Szpital} dla wszelkich proponowanych rozwigzan
projektowych oraz materiatowych na podstawie probek rzeczywistych

prowadzenie podczas realizacji inwestycji narad koordynacyjnych z udzialem Zamawiajgcego/
Uzytkownika obiektu, Inspektora Nadzoru, Projektanta i Kierownika Budowy celem zapewnienia
biezacej kontroli nad zaawansowaniem prac projektowych, postepem i harmonogramem robdt oraz
programem dziatania ohlekiu

gruz, materiaty rozbiérkowe, odpady budowlane powstate nalezy na biezgco wywozi¢ na wysypisko
oraz prowadzi¢ prace tak, by nie powodowaty zaktdcen w funkcjonowaniu oddziatéw szpitalnych;
zabrania sie gromadzenia gruzu na stropach wewngirz budynku {nadmierne obciazenie stropu moze
skutkowad katastrofg budowlang)

przygotowanie podigczenia oraz pobdr medidw na koszt Wykonawcy.

ptac budowy zorientowany bedzie na terenie szpitala po uzgodnieniu z Dziatem Technicznym
{Szpital).

wykonanie drog tymczasowych w razie potrzeby oraz doprowadzenie drdg wewnetrznych szpitala do
stanu sprzed budowy.

Sprzgtanie biezace drég wewnetrznych szpitala oraz wjazdu z elementéw, odpadéw budowlanych.
Wykonawca przed wykonaniem rozbiérek w czesci projektowanej winien wraz z Dziatem Technicznym
(Szpital} dokonac inwentarza elementdw np. umywalek do przeniesienia na inny oddziat.

1.4 Roboty budowlano-wykonawcze

'l.4.a Warunki wykonania robdt oraz podstawa wykonania prac objetych przedmiotem zamdéwienia
Realizacja robdt budowlanych musi odpowiadaé wszystkim przepisom techniczno-budowlanym i
prawnym, dotyczacych danego obiektu i technologii wykonania robot. Szczegding uwage nalezy
zwrocic na przepisy dotyczace ochrony przeciwpozarowej, bezpieczeristwa i higieny pracy, ochrony
srodowiska, ochrony sanitarnej. Wykonawca jest zobowigzany do zapewnienia na wtasny koszt
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W przypadkach niewykonania wyznaczonych Robot poprawkowych lub Robot uzupetniajgcych ustala
sie nowy termin odbioru kodcowego. W przypadkach niewykonania wyznaczonych Robdt
poprawkowych lub Robdt uzupetniajgcych w warstwie Scieralnej iub Robotach wykoniczeniowych,
ustala sie nowy termin odbioru koncowego.

Odbiorom podlegaja zgtoszone Zamawiajacemu zakonczone etapy prac, robdt i czynnosci, roboty
zanikajgce i ulegajgce zakryciu, a takie odbior koncowy. Wykonawca jest zobowigzany do
informowania Zamawiajgcego nie poznigj niz na 3 dni przed zdarzeniem (zanikniecie, zakrycie} o
terminach zakrycia robdt ulegajgcych zakryciu, oraz o terminach zanikniecia robét zanikajacych. Jezeli
Wykonawea nie poinformowat o tych faktach Zamawiajacego zobowigzany jest odkry¢ roboty lub
wykona¢ odpowiednie odkrywki niezbedne do zbadania robdt, a nastepnie przywrdcic roboty do
stanu poprzedniego, na swoj koszt.

Zamawiajacy ma ohowiazek przystapic do odbioru w terminie 3 dni.

W odhiorach uczestniczy¢ bedg przedstawiciele Zamawiajgcego i Uzytkownika, w tym: Inspektorzy
Nadzoru oraz przedstawiciele Wykonawcy, w tym: Kierownik Budowy

Z czynnoici odbioru kolejnych etapéw prac i robdt sporzadza sie protokoly, zawierajgce opis
przebiegu czynnosci danego odbioru oraz wszelkie ustalenia poczynione w jego toku, w szczegdlnosci
terminy usuniecia wskazanych w toku odbioru wad.

W przypadku stwierdzenia przy odbiorze prac, robdt, czynnosci, a takie z czynnosci odbioru robét
zanikajgcych i ulegajacych zakryciu wad lub brakéw w wykonanych pracach, robotach, czynnosciach,
dokumentacji ich dotyczacej lub innego rodzaju usterek lub uchybied w stosunku do ich
zamierzonego na dzief odbioru stanu, Zamawiajgcy ma prawo odmdwié odbioru i wyznaczy¢ termin
do usuniecia tych wad. Odbidr koficowy ma na celu przekazanie Zamawiajgcemu ustalonego
przedmiotu umowy do eksploatacji po sprawdzeniu jego nalezytego wykonania i przeprowadzeniu
przewidzianych w przepisach badan, préb technicznych, rozruchdw instalacyjnych i innych. Gotowosé
do odbioru koncowego Wykonawca zgtosi Zamawiajgcemu w formie pisemnej, a takze udostepni
Zamawiajgcemu catos¢ wymaganej prawem dokumentacji powykonawczej. Najpdiniej w dniu
zgtoszenia zakoriczenia robét i gotowoscl do odbioru, Wykonawca przekaze Zamawiajgcemu catosé
wymaganej umowg dokumentacji powykonawcze]. Zamawiajgcy wyznaczy termin i rozpocznie odbidr
koncowy w ciggu 3 dni od daty potwierdzenia gotowosci do odbioru przez Wykonawce,
zawiadamiajgc 0 tym na pismie. Z czynnosci odbioru konicowego, sporzadzane s3 protokoty,
zawierajgce opis przebiegu czynnosci danego odbioru oraz wszelkie ustalenia poczynione jego toku.
Zamawiajacy ma prawo odmowié odbicru, jezeli w toku czynnosci odbioru zostanie stwierdzone, ze
przedmiot odbioru posiada wady, tj. nie osiggnie gotowosci do odbioru z powodu nie zakoriczenia
robét, prac lub czynnosci lub nie zostaly witasciwie wykonane roboty, prace lub czynnosci iub nie
zostaty przeprowadzone wszystkie sprawdzenia, préby, czy tez niezbedne rozruchy technologiczne
lub, gdy Wykenawca nie przedstawit wymaganych prawem i niezbednych dokonania odbioru
dokumentow powykonawczych lub przedmiot odbioru posiada inne usterki, uchyhienia w stosunku
do zamierzonego stanu. Wykonawca zobowigzany jest do zawiadomienia na pismie Zamawiajgcego o
usunieciu wad oraz do zadania wyznaczenia terminu odbioru zakwestionowanych uprzednio robdt
jako wadliwych. Zamawiajgcy wyznaczy date gwarancyjnego odbioru rob6t przed uptywem terminu
gwarancji oraz date odbioru robdt przed uptywem okresu rekojmi. Zamawiajacy powiadomi ¢ tych
terminach Wykonawce w formie pisemnej. Przy odbiorach tych stosowane bedg zasady, jak dla
odbioru koncowego.

1.4.b Materiaty

Wykonawca ponosi odpowiedzialnosé za spetnienie wymagai ilosciowych i jakodciowych materiatdéw
dostarczanych na teren budowy oraz za ich wiasciwe sktadowanie i wbudowanie. Dopuszczone jest
stosowanie rownowaznych materiatldw i urzagdzen innych producentow po uzyskaniu akceptacji
Zamawiajgcego. Akceptacja materiatdow po przedstawieniu odpowiednich swiadectw, w tym
certyfikatéw dopuszczajacych do stosowania w budownictwie szpitalnym, zezwolen oraz prébek.
Wszelkie materiaty uzywane do wykonania Robot bedg najlepszej jakosci, odpowiednich rodzajow i
heda zgodne z aktualnie obowigzujgcymi przepisami i normami, beds posiadaé certyfikat
bezpieczenistwa, nie mogg mie¢ negatywnego wplywu na srodowisko ani emitowa¢ promieniowania
wyzszego niz dopuszczalne. Wykonawca przedtozy pisemna liste dostawcow, od ktdrych proponuje
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Ustawa z 27 kwietnia 2001 r., O odpadach (t.j. Dz.U. 2022 poz. 699)

Rozporzadzenie Ministra Ochrony Srodowiska, Zasobéw Naturalnych i Leénictwa z dnia 13 maja 1998
r., w sprawie dopuszczalnych poziomodw hatasu w drodowisku,

Ustawa z dnia 20 lipca 2017 r. - Prawo wodne (t.j.Dz.U. 2021 poz. 2233)

I.4.f Ochrona przeciwpgzarowa

Wykonawca bedzie przestrzegaé przepiséw ochrony przeciwpozarowej.

Wykonawca bedzie utrzymywad sprawny sprzet przeciwpozarowy, wymagany przez odpowiednie
przepisy. Materialy tatwopalne beda sktadowane w sposéb zgodny z odpowiednimi przepisami i
zabezpieczone przed dostepem osdb trzecich.

Wykonawca bedzie odpowiedzialny za wszelkie straty spowodowane poiarem wywotanym jako
rezultat realizacji Robot albo przez personel Wykonawcy.

I.4.g Bezpieczenstwo i Higiena Pracy

Podczas realizacji Robdt Wykonawca bedzie przestrzegac przepiséw dotyczgcych bezpieczenstwa i
higieny pracy oraz bezpieczenstwa i ochrony zdrowia. Zabronione jest wykonywanie pracy w
warunkach niebezpiecznych, szkodliwych dla zdrowia oraz niespemiajgcych odpowiednich wymagai
sanitarnych. Wykonawca zapewni i bedzie utrzymywat wszelkie urzadzenia zabezpieczajace, socjaine
oraz sprzet i odpowiednia odziez dla ochrony zycia i zdrowia oséb zatrudnionych na budowie,
Wykonawca powinien uwzgledni¢ w swoich cenach koszt strdzowania i $rodkéw bezpieczenstwa
potrzebnych dla ochrony Robdt, a takie utrzymania czystosci na budowie, az do daty odbioru
koricowego i uzyskania pozwolenia na uzytkowanie. Zaplecze Wykonawcy wskazane zostanie przez
Dziat Techniczny (Szpital). Nalezy zapewni¢ naleiyte bezpieczenstwo zwlaszcza przy robotach
wysokosciowych przy wymianie stolarki okiennej. Podczas realizacii robét Wykonawca bedzie
przestrzega przepiséw dotyczacych bezpieczerfistwa i higieny pracy. W szczegdlnosci Wykonawcea ma
obowigzek zadbad, aby personel nie wykonywat pracy w warunkach niebezpiecznych, szkodliwych dla
zdrowia oraz niespetniajgcych odpowiednich wymagan sanitarnych. Wykonawca zapewni i bedzie
utrzymywat wszelkie urzadzenia zabezpieczajgce, socjalne oraz sprzet i odpowiednia odzie? dla
ochrony Zycia i zdrowia osob zatrudnionych na budowie oraz dla zapewnienia bezpieczernstwa
publicznego.

I.4.h Szkolenie, rozruch, przejecie robdt od Wykonawcy

Wykonawca przeszkoli personel Uzytkownika (Szpital}, wykona préby eksploatacyine i eksploatacje
prébna, zgodnie z wymaganiami Inwestora okreslonymi w PFU. Wykona takie inne zobowiazania
konieczne do przejecia robét od Wykonawcy i przekazania obiektu do eksploatacii.

Wykonawca zapewni takze kompletne oznakowanie obiektdw, urzadzen, stref i innych elementow
instalacji wymagajacych oznakowania min. strefy dostepnego tylko dla personelu, znaki ewakuacyjne,
wykona instrukcje bezpieczensiwa pozarowego w porozumieniu ze stuzbami szpitala.

Jezeli prawo lub dobra praktyka budowlana wymaga, aby dokumenty Wykonawey byly poddane
weryfikacji przez osoby uprawnione, to przeprowadzenie weryfikacji iflub uzyskanie uzgodnien
bedzie przeprowadzone przez Wykonawce na iego koszt.

IL.4.i Wymagania dotyczgce wykonania robdt

Wszystkie wykonane roboty bedg zgodne z programem funkcjonalno-uzytkowym oraz przedmiarem
prac. Przy wykonywaniu robdt nalezy uwzglednia€ instrukcje producenta materiatéw oraz przepisy
zwigzane i obowigzujgce, w tym rownie? te, ktdre ulegly zmianie lub aktualizacji. W przypadku
istnienia norm, atestéw, certyfikatow, instrukeji, aprobat technicznych, Swiadectw dopuszczenia
niewyszczegdlnionych w programie funkcjonalno-uzytkowym a obowigzujacych. Wykonawca ma
réwniez obowigzek stosowania sie do nich.

l.4.i Podstawa ptatnosci

Podstawg ptatnosci bedg czesciowe faktury VAT wystawione na podstawie bezusterkowego protokotu
odbioru kaidego z etapow przedmiotu Umowy. Przy dokonywaniu rozliczenn obowigzujg
postanowienia zawarte w umowie pomiedzy Zamawiajacym a Wykonaweg. Wartosé ryczaftowa
zawiera wszystkie koszty zwigzane z realizacjg zadania wynikajagcego z programu
funkcjonalno-uzytkowego jak rowniez wszelkie koszty zwigzane z zapleczem i zabezpieczeniem terenu
budowy, koszty wywozu gruzu, kosziy utylizacji odpadow, koszty prdb, sprawdzen, dokumentacji
powykonawczej, a takie inne koszty niezbedne do wykonania przedmiotu umowy oraz przekazania
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17. Rozporzadzenie Komisji (UE) NR 1253/2014 z dnia 7 lipca 2014 r. w sprawie wykonania dyrektywy
Parlamentu Europejskiego i Rady 2009/125/WE w odniesieniu do wymogdw dotyczacych
ekoprojektu dia systemdw wentylacyjnych obowiazujgce od dnia 01 stycznia 2018 roku.

18. Norma EC 60364-7-710:2002 ,Instalacje elekiryczne w obiektach budowlanych” dotyczaca
instalacji specjalnych, definiuje pomieszczenia medyczne grupy 2.

19. Ustawa z dnia 24 sierpnia 1991 r. o ochronie przeciwpozarowe] (Dz.U. 2021 poz. 869 z pdin. zm.).
20. Rozporzadzenie Ministra Spraw Wewnetrznych i Administracji z dnia 7 czerwca 2010 r. w sprawie
ochrony przeciwpozarowej budynkdw, innych obiektéw budowlanych i terenéw {Dz.U. 2010 nr 109
poz.719 z péZn. zm.).

21. Rozporzadzenie Ministra Spraw Wewnetrznych i Administracji z dnia 24 lipca 2009 r. w sprawie
przeciwpozarowego zaopatrzenia w wode oraz drog pozarowych (Dz. U. nr 124 z 2009 r. poz. 1030).
22. Rozporzadzenie Ministra Spraw Wewnetrznych i Administracji z dnia 17 wrzesnia 2021 r. w
sprawie uzgadniania projektu zagospodarowania dziatki lub terenu, projektu architektoniczno-
budowlanego, projektu technicznego oraz projektu urzadzenia przeciwpozarowego pod wzgledem
zgodnosci z wymaganiami ochrony przeciwpozarowej (Dz.U. 2021 poz. 1722)

23. Ustawa z dnia 14 grudnia 2012 r. o odpadach (t.j. Dz.U. 2022 poz. 699)

24, Rozporzadzenie Rady Ministrow z dnia 12 lipca 2006 r. w sprawie szczegdtowych warunkow
bezpiecznej pracy ze zrodiami promieniowania jonizujgcego (t.j. Dz.U. 2022 poz. 967)

25. Wytyczne projektowania, wykonania, odbioru i eksploatacji systemow wentylacji 1 klimatyzacji dla
podmiotdéw wykonujacych dziatalnosé lecznicza z 2018 roku.

PFU sporzadzono zgodnie z przepisami aktualnymi na dzien wykonania PFU, Wykonawca
zobowigzany jest do wykonania przedmiotu zamdwienia zgodnie z przepisami obowigzujacymi na
dzien sporzadzenia projektu budowlanego.

Nie wymienione tytuly jakichkolwiek aktéw prawnych z jakiejkolwiek dziedziny nie zwalniaja
Projektanta i Wykonawcy od obowiazku stosowania wymogow okreslonych prawem polskim oraz
wspdlnotowym. Normy i certyfikacje oraz materiaty wymienionych w PFU lub rdwnowazne.

Przedstawione w PFU opracowania sg materiatem wyjsciowym i pomocniczym dla Wykonawcy do
sporzadzenia wiasnych opracowan.

Zamawiajgcy dopuszcza zmiany w stosunku do przedstawionych wymagan pod warunkiem akceptacji
przez Zamawiajgcego rozwigzan alternatywnych oraz uzyskania przez Wykonawce wszelkich
niezbednych uzgodnien z osobami trzecimi.

Wvykonawca jest zobowigzany do weryfikacji podanych wymagan, poprzez wykonanie wiasnych
obliczen technologicznych i konstrukcyjnych oraz bilansow medidw dla zadan wehodzacych w skiad
Zadania.

W przypadku wynikniecia rozbieznosci w rozwigzaniach przedstawionych przez Inwestora a
opracowanymi przez Wykonawce, Wykonawca nie bedzie roscit praw do dodatkowego
wynagrodzenia.

Przedstawione w PFU parametry s wielkosciami szacunkowymi. Ostateczne wielkosci zostang
ustalone na podstawie sporzgdzonej przez Wvykonawce dokumentacji projektowej (projekt
budowlany 1 projekt wykonawczy, wnetrz). W przypadku rozbieznosci Wykonawca nie bedzie rosci
praw do dodatkowego wynagrodzenia.

Zamawiajgcy nie udostepni na czas realizagji przedmiotu zaméwienia pomieszczenia do
przechowywania materiatow i sprzetu. Zamawiajacy moze udostepnié teren, na ktérym Wykonawca
moze postawic swoje kontenery na czas realizacji budowy.

-

Al -
e —

67




