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O P I S   T E C H N I C Z N Y 
 

 
1. DANE OGÓLNE 
 

Nazwa inwestycji 

„REMONT ISTNIEJĄCEGO BUDYNKU TZW. CHIRURGII W ZAKRESIE ELEWACJI I 
SCHODÓW ZEWNĘTRZNYCH NA CZĘŚCI DZIAŁKI NR 137/3, OBRĘB 164 PRZY UL. 
SZPITALNEJ 13 W TARNOWIE DLA SPECJALISTYCZNEGO SZPITALA IM. EDWARDA 
SZCZEKLIKA” 

 

1.1. Obiekt:                           Budynek Pawilonu tzw. Chirurgii 

1.2. Działki nr:                       część działki nr 137/3, obręb 164, Miasto Tarnów 

1.3. Adres:                            ul. Szpitalna 13, 33-100 Tarnów 

1.4. Inwestor:                       Specjalistyczny Szpital im. E. Szczeklika w Tarnowie  

1.5. Jednostka projektowa:   AKKA Pracownia Architektoniczna 

                                              31-153 Kraków, ul. Szlak 65, T. 12 632 18 53 

                                              Email: pracownia@akka-architekci.pl 

1.6. Projektant:                     mgr inż. arch. Agata Kita Kosowska, Upr. Nr MPOIA 058/2009 

1.7. Sprawdzający:               mgr inż. arch. Andrzej Kosowski, Upr. Nr MPOIA 011/2004 

 

 
2. PODSTAWA OPRACOWANIA 

 
2.1. Umowa i uzgodnienia z Inwestorem 
2.2. Obowiązujące przepisy – ustawy, rozporządzenia i normy 
2.3. Dokumentacja fotograficzna  
2.4. Wizja lokalna 
2.5. Inwentaryzacja architektoniczna elewacji budynku 
 
 

3. PRZEDMIOT I ZAKRES OPRACOWANIA  
 

Przedmiotem opracowania jest projekt budowlany w zakresie remontu elewacji budynku i 

schodów zewnętrznych w budynku szpitalnym (tzw. pawilonie chirurgii) Specjalistycznego 

Szpitala im. Edwarda Szczeklika w Tarnowie przy ul. Szpitalnej 13.. 



 

Remont dotyczy istniejącego budynku, a więc nie wymaga przygotowania projektu 

zagospodarowania terenu – zagospodarowanie terenu nie ulega zmianie. Do projektu 

architektonicznego dołączono plan sytuacyjny pokazujący lokalizację obiektu. 

 

 

4. CHARAKTERYSTYCZNE PARAMETRY TECHNICZNE 

4.1. Powierzchnia działki nr 137/3……………………………….…………………….... bez zmian   
4.2. Powierzchnia istniejącej zabudowy………………………………………………… bez.zmian 
4.4. Kubatura ………………………………………………………………….…..…........ bez.zmian  
4.5. Wysokość ………………………………………………………………………..…... bez.zmian 
4.6. Pow. biologicznie czynna ……………………………………….............................bez zmian 
4.7. Powierzchnia utwardzona …………………………………………………………...bez zmian 
4.8. Poziom +/-0,00 dla budynku = 219,00m n.p.m. 
 

 

5. OGÓLNA CHARAKTERYSTYKA BUDYNKU -  STAN  ISTNIEJĄCY 

 
Działka 137/3 ma powierzchnię 3,2366 ha i jest zagospodarowana przez budynki szpitalne, 

administracyjne i techniczne, parkingi, drogi wewnętrzne i zieleń. Budynki szpitala mają 

zapewniony dostęp komunikacyjny poprzez 3 wjazdy publiczne: jeden od ul. Szpitalnej i dwa 

od ul. Starodąbrowskiej. Przedmiotowy budynek stanowi część kompleksu szpitalnego i pełni 

funkcje szpitalne. Budynek posiada dostęp do istniejącej drogi pożarowej. 

BUDYNEK TZW. CHIRURGII 

Obiekt powstał w XIX w. i był wielokrotnie przebudowywany, ostatnia znacząca modernizacja 

to lata 90-te XX w.(1995-1998). Według dokumentacji archiwalnej – budynek posiada 

konstrukcję nośną ceglaną, ściany działowe – drewniane i G-K, stropy – sklepienia ceglane na 

belkach stalowych oraz stropy Kleina i stropy żelbetowe. Dach posiada konstrukcję drewnianą 

i jest pokryty blachą. Klatka schodowa – żelbetowa, szyb dźwigu – ceglany. 

Budynek chirurgii jest budynkiem 3-kondygnacyjnym (parter, I piętro, II piętro), częściowo 

podpiwniczonym, z poddaszem użytkowym i dachem wielospadowym. Rzut budynku nie jest 

regularny, zbliżony do litery „T”. Pawilon chirurgii jest połączony z Pawilonem I poprzez 2-

kondygnacyjną przewiązką i z Pawilonem Zabiegowym poprzez parterową przewiązką.. 

Budynek posiada 1 klatkę schodową, od strony wschodniej oraz jest wyposażony w windę 

szpitalną. Budynek jest wyposażony w instalację: elektryczną, teletechniczną, odgromową, 

wodną, kanalizacyjną, gazową, centralnego ogrzewania, gazów medycznych. 

Budynek nie jest wpisany do rejestru zabytków, ale znajduje się w strefie ochrony 

konserwatorskiej. 

 



 

6.ZAGOSPODAROWANIE TERENU  

 

Teren wokół budynku jest zagospodarowany – chodniki dla pieszych, drogi dojazdowe, 

parkingi utwardzone, trawniki. Remont elewacji budynku i schodów zewnętrznych nie wpłynie 

na zmianę sposobu dotychczasowego zagospodarowania terenu, infrastruktury technicznej, 

istniejącej zieleni ani dojazdu do budynku. 

 

       7. OPIS PRAC BUDOWLANYCH  

Roboty rozbiórkowe i demontażowe 

1. demontaż 2 okien i drzwi wejściowych do piwnicy oraz 2 okien na parterze  

2. demontaż balustrady stalowej przy schodach do piwnicy 

3. demontaż klimatyzatorów na elewacjach – do ponownego montażu (!) 

4. demontaż lampy zewnętrznej na elewacji północnej - do ponownego montażu (!) 

5. demontaż obróbek blacharkich nad boniowaniem parteru 

6. demontaż nieużytkowanych kanałów, kabli (w tym stare kable informatyczne), masztu 

antenowego i innych elementów wyposażenia na wszystkich elewacjach. Kabel 

informatyczny po demontażu należy przekazać Inwestorowi (!).  

7. skucie okładziny kamiennej na schodach wejściowych na parterze i okładziny 

betonowej na murkach wewnętrznych przy schodach  

8. rozbiórka opaski z płyt betonowych wokół budynku 

9. demontaż rur spustowych, kratek wentylacyjnych elewacyjnych, instalacji odgromowej 

- na czas remontu, do ponownego montażu (!) 

Roboty montażowe i budowlane 

1. wykonanie remontu elewacji zewnętrznej (ściany I i II piętra, boniowanie parteru, 

obramowania okienne i drzwiowe a elewacji wschodniej, glify okienne, ściany lukarn 

itd.) jako wykonanie uzupełnień oraz tynków systemowych na siatce wraz z 

malowaniem 

2. wykonanie remontu cokołu kamiennego  

3. montaż nowych obróbek blacharskich nad boniowaniem parteru z blachy stalowej, 

malowanej proszkowo na kolor szary 

4. montaż nowych drzwi zewnętrznych i 2 okien w piwnicy oraz 2 okien na parterze 

5. montaż nowej balustrady stalowej przy schodach kamiennych wraz z okładziną murku 

6. montaż nowych, szklanych daszków zewnętrznych nad wejściami (2 sztuki)  

7. montaż nowych lamp elewacyjnych przy wejściach do budynku  

8. montaż logo szpitala na elewacji zachodniej 



 

9. wykonanie remontu schodów kamiennych wraz z murem (słupy, czapy, murki) 

10. wykonanie remontu schodów betonowych do piwnicy 

11. wykonanie nowej opaski betonowej wokół budynku, w tym samym miejscu co istniejąca 

12. montaż istniejących rur spustowych / rynien wraz z malowaniem na kolor szary oraz 

montaż nowych haków 

13. ponowny montaż: istniejącej lampy zewnętrznej na elewacji północnej, istniejących 

klimatyzatorów elewacyjnych, kratek wentylacyjnych i instalacji odgromowej 

 

Remont elewacji 

Remont elewacji obejmuje budynek tzw. Pawilonu Chirurgii i przewiązkę łączącą budynek 

Chirurgii z budynkiem Pawilonu I.  

Remont ścian nie przewiduje termomodernizacji, a jedynie oczyszczenie istniejącej elewacji, 

uzupełnienie ubytków (gzymsy, bonia itd.), dodatkowe obramowania, wyrównanie powierzchni 

przez warstwę z wyprawy tynkarskiej na siatce (tynk cienkowarstwowy, systemowy, silikatowy) 

i wykonanie nowej powłoki malarskiej. Remont obejmuje wszystkie ściany, boniowanie części 

parteru, lukarny i glify okienne. Fakturę tynku należy dobrać z Inwestorem.  

KOLORYSTYKA - WG RYSUNKU WYKONAWCZEGO. 

Podczas prac przygotowawczych należy ocenić stan techniczny podłoża pod wykonanie 

wyprawy. W przypadku odparzeń lub odspojenia tynku przewiduje się skucie niestabilnych 

części istniejących tynków zewnętrznych i wykonanie nowej warstwy.  

Przed rozpoczęciem remontu należy zdemontować tzw. wyposażenie elewacji (rynny, rury 

spustowe, zadaszenia, kratki wentylacyjne, klimatyzatory, wyposażenie instalacyjne: lampy, 

zwody odgromowe itp.). Instalacje teletechniczne należy sprawdzić wraz z Inwestorem pod 

kątem ewentualnego usunięcia lub pozostawienia na elewacji. Kabel informatyczny po 

demontażu z elewacji wschodniej należy przekazać Inwestorowi. Należy zdemontować 

obróbkę blacharską na gzymsie ponad boniowaniem.  

Remont obejmuje wymianę okien, parapetów i drzwi (2 okna na parterze, 2 okna w piwnicy, 

drzwi do piwnicy) oraz wymianę balustrady na schodach do piwnicy. 

Remont cokołów kamiennych budynku obejmuje oczyszczenie, uzupełnienie fugi pomiędzy 

kamieniami i zaimpregnowanie powierzchni kamiennej.  

Po wykonaniu malowania należy wykonać nową obróbkę blacharską z blachy stalowej 

ocynkowanej i powlekanej w kolorze szarym RAL7042 na gzymsie nad boniowaniem parteru.  

Elewację należy wyposażyć w zadaszenia systemowe ze szkła hartowanego - dwa daszki nad 

wejściami do budynków od strony wschodniej i zachodniej. Jeden daszek szklany jest w 



 

posiadaniu Inwestora i należy go zamontować na elewacji wschodniej. Drugi daszek należy 

wykonać jako identyczny.  

Zdemontowane elementy wyposażenia elewacji (klimatyzatory, lampę zewnętrzną, kratki 

wentylacyjne, parapety, instalację odgromową) należy zamontować po ich wcześniejszym 

odnowieniu tj. pomalowaniu rynien, rur spustowych, kratek wentylacyjnych, skrzynek itd. w 

kolorze szarym RAL 7042. 

Projekt remontu obejmuje wykonanie obramowania wokół okna klatki schodowej i drzwi 

wejściowych na elewacji wschodniej oraz zamontowanie dodatkowych, pionowych szprosów 

okiennych w kolorze jak ślusarka tj. RAL7042. Wykonanie obramowania pozwoli na 

wytworzenie glifów, których brak na istniejącej elewacji (okno jest zamontowane „na płasko” 

do elewacji). Obramowanie w kolorze ścian elewacji.   

Budynek posiada zróżnicowane opaski zewnętrzne wokół budynku w postaci: opaski żwirowej, 

opaski betonowej i opaski z płyt betonowych chodnikowych. Docelowo proponuje się 

demontaż istniejących opasek wzdłuż elewacji południowej i wschodniej i wykonanie nowych 

z płyt betonowych. 

DETALE WYPOSAŻENIA I ZESTAWIENIA - WG RYSUNKÓW WYKONAWCZYCH.  

 

Remont schodów zewnętrznych 

Remont istniejących schodów kamiennych i murków dotyczy zdemontowania kamienia (płyty 

okładzinowe na stopnicach i podstopnicach oraz murki wewnętrzne wzdłuż biegu), 

oczyszczenia, wykonania izolacji, wyrównania warstwą betonową, ułożenia płytek z granitu i 

zaimpregnowania. Murki wokół schodów i rampy również należy oczyścić, uzupełnić ubytki i 

zaimpregnować. Remont dotyczy również zdemontowania istniejącej i wykonania nowej 

nakrywy betonowej nad półkolistym murem oporowym przy rampie. Nowe elementy jako beton 

architektoniczny.  

Remont istniejących schodów betonowych do piwnicy obejmuje oczyszczenie i 

zaimpregnowanie betonu schodów i ścian (ewentualnie uzupełnienie ubytków), demontaż 

starej balustrady i montaż nowej (z płaskowników stalowych, ocynkowanych ogniowo i  

malowanych proszkowo na kolor szary RAL7042) oraz nałożenie obróbki blacharskiej na 

murek wzdłuż schodów w kolorze szarym RAL7042.  

DETALE - WG RYSUNKU WYKONAWCZEGO. 

 

 

 

 



 

8. KOLORYSTYKA 

Dokumentacja projektowa zawiera kolorystykę elewacji. Opis kolorów zgodny z paletą NCS i 

RAL wg rysunków. Przed przystąpieniem do wykonania wyprawy tynkarskiej należy 

przedstawić Inwestorowi próbki kolorystyki i faktury w celu ich potwierdzenia / wyboru. Ściany 

budynku w kolorach: 

• kolor ścian I i II piętra budynku chirurgii i przewiązki: kolor szaro-kremowy, NCS  

S1502-Y, jak elewacja budynku kardiologii 

• kolor ścian parteru (boniowanie): kolor beżowy, NCS  S2010-Y20R, jak boniowany 

parter budynku głównego 

• kolor cokołu: naturalny kamień jak istniejący 

• obróbki blacharskie i rury spustowe: kolor szary RAL7042 

• daszek nad wejściami do budynku od strony wschodniej i zachodniej: systemowy, 

szklany (szkło bezpieczne, hartowane) na cięgnach nad drzwiami wejściowymi (2 

sztuki). 

 

9. OCHRONA PRZECIWPOŻAROWA 

Zakres remontu nie zmienia warunków ochrony przeciwpożarowej. Zgodnie z §216. ust.1. 

2,6,7 Rozporządzenia Ministra Infrastruktury z dnia 12 kwietnia 2002 roku w sprawie 

warunków technicznych, jakim powinny odpowiadać budynki i ich usytuowanie. 

 
 

10. UWAGI OGÓLNE  
 

• Budynek nie jest objęty ochroną konserwatorską, ale jest usytuowany na obszarze 

wpisanym do rejestru zabytków pod nr A-86. 

• Ze względu na trudną dostępność wyższych fragmentów elewacji, obróbek 

blacharskich itp. - szczegółowa ocena ich stanu i zakres prac (procentowo) powinny 

być dokonane z rusztowań na etapie realizacji remontu. 

• Rozwiązania materiałowe i technologiczne zawarte w projekcie  należy traktować jako 

przykładowe, wyznaczające typ oraz standard planowany dla danego elementu 

projektu. Na etapie realizacji inwestycji konkretne rozwiązania materiałowe i 

technologiczne mogą zostać zastąpione rozwiązaniami alternatywnymi pod warunkiem 

zachowania parametrów technicznych i estetycznych oraz pod warunkiem wyrażenia 

zgody przez projektanta  i inwestora. 



 

• Wszystkie prace związane z realizacją przedmiotowego zamierzenia inwestycyjnego 

należy wykonać zgodnie z polskimi normami, przepisami BHP oraz Prawem 

Budowlanym i pod ścisłym nadzorem i kierownictwem osób uprawnionych. 

• Wszystkie roboty należy wykonać w zgodzie z wiedzą techniczną, instrukcjami 

producentów oraz sztuką budowlaną. 

• Przed wykonaniem kompleksowego malowania elewacji, należy sprawdzić 

kolory na fragmencie ściany, czyli tzw. „w naturze” i uzyskać aprobatę Architekta 

i Inwestora na malowanie całości. 

• Jakiekolwiek zmiany w projekcie wymagają uzgodnień z projektantami. 

• Rysunki i część opisowa są dokumentami wzajemnie się uzupełniającymi. Wszystkie 

elementy ujęte w opisie, a nie ujęte na rysunkach lub ujęte na rysunkach, a nie ujęte w 

opisie winny być traktowane tak, jakby były ujęte w obu. 

 

 

 

         Opracowała: 

arch. Agata Kita Kosowska 

Upr. Nr MPOIA 058/2009 

 

 
 
 
 

Kraków, październik 2020 

 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
































