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I. CZESC OPISOWA
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DANE EWIDENCYJNE

1.1 Nazwa zadania inwestycyjnego
Zadanie inwestycyjne pn. ,,Nadbudowa i przebudowa budynku szpitala ,,B” w SPZOZ
MSWIA w Krakowie.”

1.2 Zakres zadania inwestycyjnego

— przebudowa pomieszczen 3 pietra w budynku szpitala ,,B” SP ZOZ MSWiA w
Krakowie stuzaca ich dostosowaniu do wymogoéw stawianych dla Oddzialu
Anestezjologii i Intensywnej Terapii,

— wzmocnienie elementéw zelbetowych stropéw 3-ej kondygnacji (podtoga Oddziatu
Anestezjologii i Intensywnej Terapii) siatka z widkien Mesh PBO oraz podparcie stropu
$rodnikami - belkami stalowymi, zapewniajacymi normatywng no$no$¢ stropu,

— likwidacji w budynku wystepujacych nieprawidtowosci w zakresie ewakuacji, przede
wszystkim w zakresie wymagan okreslonych w § 68 ust. 1 1 2 oraz § 245 1 256
rozporzadzenia Ministra Infrastruktury z dnia 12 kwietnia 2002 r. w sprawie warunkdéw
technicznych, jakim powinny odpowiada¢ budynki i ich usytuowanie (tj. Dz.U. z 2015
roku poz. 1422 z p6ézn. zm.), zwanym dalej MI, zgodnie z zaleceniami okre§lonymi w

postanowieniu Matopolskiego Komendanta Wojewoddzkiego Panstwowej Strazy
Pozarnej z dnia 19 lipca 2018r., znak: WZ.5595.275.1.2018:

o przebudowy kondygnacji IV/V pigtra i dachu budynku szpitala ,,B”,

o podziatu budynku na szpitala ,,B” na dwie strefy pozarowe (podziat pionowy),

o wykonania systemu sygnalizacji przeciwpozarowej SSP,

o rozbudowy instalacji wodociggowej przeciwpozarowej z hydrantami
wewnetrznymi,

— zamknigcia klatki schodowej K2  (od wul. J. Staffa) drzwiami z wymagang
dymoszczelno$cia (S) — zgodnie z § 245 rozporzadzenia M,

— wyposazenia budynku w inteligentny system dostepu do budynku i o$wietleniem
pomieszczen.

1.3 Adres obiektu budowlanego
30-053 Krakow, ul. Kronikarza Galla 25; dziatki: 454/3, 453 1 454/2, obreb 3, Krowodrza
1.4 Nazwa i adres Inwestora

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Ministerstwa Spraw Wewngtrznych
1 Administracji w Krakowie; 30-053 Krakow, ul. Kronikarza Galla 25

1.5 Autor opracowania
Anna Zyta - specjalista ds. inwestycji SPZOZ MSWiA w Krakowie.

2. PODSTAWA OPRACOWANIA
— Strategia SP ZOZ MSWiA w Krakowie na lata 2022 — 2026 (listopad 2021r.),
— Koncepcja kierunkéw rozwoju SPZOZ MSWiA w Krakowie,

— Opinia techniczna dotyczaca oceny nosnosci istniejagcego stropu nad 3 pigtrem w
budynku ,,B”, opracowana przez BM-PROJEKT s.c. Robert Buczek, Agnieszka Buczek,
w2022 r.,

— Postanowienie Malopolskiego Komendanta Wojewodzkiego Panstwowej Strazy
Pozarnej z dnia 19 lipca 2018r, znak QZ.5595.275.1.2018 w sprawie spelnienia
wymagan w zakresie bezpieczenstwa pozarowego w sposob inny niz podany w §245,
§68 ust. 1, §242 ust. 1, §239 ust. 4, §241 ust. 1 1 §240 ust. 4 rozporzadzenia Ministra
Infrastruktury z dnia 12 kwietnia 2002r. w sprawie warunkow technicznych, jakim
powinny odpowiada¢ budynki ich usytuowanie,
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— Postanowienie Malopolskiego Komendanta Wojewodzkiego Panstwowej Strazy
Pozarnej z dnia 1 wrzesnia 2018r, znak QZ.5595.402.2018 w sprawie spelnienia
wymagan w zakresie bezpieczenstwa pozarowego w sposob inny niz podany w §12 ust.
2 oraz §13 ust. 1 rozporzadzenia Ministra Spraw Wewngtrznych i Administracji z dnia
24 lipca 2009r. w sprawie pozarowego zaopatrzenia w wode oraz drég pozarowych,

— Obowigzujace normy i przepisy,
— Ustawa z dnia 7 lipca 1994 r. - Prawo budowlane (Dz. U. z 2021 r. poz. 2351 oraz z
2022 r. poz. 88),

— Rozporzadzeniem Ministra Infrastruktury z dnia 12 kwietnia 2002 r. w sprawie
warunkéw technicznych, jakim powinny odpowiada¢ budynki i ich usytuowanie — Dz.U.
72002 nr 75 poz. 690 z pdzniejszymi zmianami — (zm. Dz.U. z 2020 r. poz. 2351, Dz.U.
z 2020 r. poz. 1608),

— Obwieszczenie ministra Gospodarki, Pracy 1 Polityki Spotecznej z dnia 28 sierpnia
2003 r. w sprawie ogloszenia jednolitego tekstu rozporzadzenia Ministra Pracy
1 Polityki Socjalnej w sprawie ogélnych przepisow bezpieczenstwa i higieny pracy -
Dz.U. nr 169 poz. 1650 oraz z 2011 r. poz. 1034,

— Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej — Dz.U. nr 112 poz. 654,
Tekst jednolity: Dz.U. z 2022 r. poz. 633,

— Rozporzadzenie Ministra Transportu, Budownictwa i Gospodarki Morskiej z 10 maja
2013 r. w/s ogloszenia jednolitego tekstu rozporzadzenia Ministra Infrastruktury
w sprawie szczegotowego zakresu 1 formy dokumentacji projektowej, specyfikacji
technicznych wykonania i odbioru robdt budowlanych oraz programu funkcjonalno-
uzytkowego ( Dz.U. z 2013 r. Nr 0, poz. 1129);

— Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 r. w sprawie szczegdtowych
wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia 1 urzadzenia podmiotu
wykonujacego dziatalnos¢ lecznicza (Dz.U. z 2012, poz. 739)

— Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 29 sierpnia 2009 r. w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego - Dz.U. nr 140 poz. 1143,

— Ustawa z dnia 24 sierpnia 1991 r. o ochronie przeciwpozarowej (Dz.U.2021.0.869 t.j.),

— Rozporzadzenie Ministra Spraw Wewnetrznych 1 Administracji z dnia 7 czerwca 2010 r.
w sprawie ochrony przeciwpozarowej budynkow, innych obiektéw budowlanych
i terenéw (Dz.U. Nr 109, poz. 719 z pézn. zm.).

3.  CEL OPRACOWANIA

3.1 Przedmiot opracowania
Niniejszy program funkcjonalno-uzytkowy, zwany dalej Programem, sluzy opisaniu w
sposob ogolny wymagan Inwestora stawianych przedmiotowej inwestycji, w oparciu o
ktéry zostanie opracowana wielobranzowa dokumentacja projektowa (PA-B, PZT, PT)
oraz uzyskane zostanie pozwolenie na budowe.

Zalacznikiem do programu funkcjonalno uzytkowego sa schematy funkcjonalno -
uzytkowe wraz z wizualizacja stanowiaca podstawe do opracowania dokumentacji
projektowej wielobranzowej.

Celem inwestycji opisanej w Programie, obejmujacej zmiany funkcjonalne, budowlane i
instalacyjne, jest przebudowa pomieszczen pigtra III budynku szpitala ,,B” na potrzeby
Oddzialu Anestezjologii i Intensywnej Terapii (OAilT) i dostosowanie ich do
obowigzujacych przepisOw prawnych 1 wymagan funkcjonalnych. Ponadto, niezb¢dnym
jest dostosowanie catego budynku szpitala ,,B” do wymogdéw ochrony pozarowej i
zapewnienie bezpiecznych drog ewakuacyjnych oraz drég pozarowych.
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W tym celu koniecznym jest wyprowadzenie oddzialu AilT z obejscia bloku
operacyjnego oraz zwigkszenie ilosci stanowisk intensywnego nadzoru oraz wydzielenie
pomieszczenia izolatki dla pacjentéw z chorobami zakaznymi lub wymagajacymi izolacji.
Oprocz sal intensywnej opieki, na oddziale nalezy utworzy¢ dyzurki lekarskie i
pielggniarskie, wezly sanitarne, magazyny 1 pozostale pomieszczenia pomocnicze
okreslone w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia.

Powigzanie funkcjonalne poszczegodlnych pomieszczen miedzy soba wynika z procedur
medycznych oraz wynikajacych z nich technologii medycznych 1 ergonomii
wykonywania poszczegdlnych czynnosci medycznych, ruchu personelu, drogi pacjenta,
sprzetu czy materialow.

Organizacja prawidlowego ukladu funkcjonalnego oddzialu AilT zapewnieni
bezpieczenstwo uzytkowania obiektu w zakresie p.poz., ewakuacji ludzi, ochrony os6b i
mienia. Stworzenie prawidtowych powigzan funkcjonalnych pomi¢dzy pomieszczeniami
na oddziale jak i samego oddzialu z pozostala cze$cig Szpitala, usprawni jego dziatanie.
W tym celu niezbgdnym jest:

— zapewnienie w nowej lokalizacji OAilT odpowiedniej liczby stanowisk instalacji
gazdéw medycznych (tlen, proznia, sprezone powietrze i niezalezne odciagi gazéw
medycznych), instalacji teletechnicznych i telekomunikacyjnych,

— dostosowanie do nowych potrzeb pomieszczen pomocniczych dla personelu
uzupetniajagcych Wymagania zamawiajagcego w odniesieniu do dokumentacji
projektowe;.

Do zakresu obowigzkéw Wykonawcy w zakresie dokumentacji projektowej nalezy

wykonanie:

a. Opracowania inwentaryzacji stanu istniejacego, jako podkladu do wykonania
projektu budowlanego,

b. Opracowania projektu konstrukcyjnego dla pomieszczen OAIIT w nowej
lokalizacji, ze wzgledu na docigzenie stropdw o zbyt matej nosnosci oraz dla
pomieszczen poddasza, ze wzgledu na koniczng przebudowe dachu,

c. Opracowanie dokumentacji do uzyskania Decyzji o lokalizacji inwestycji celu
publicznego,

d. Opracowania wielobranzowego projektu architektoniczno - budowlanego,
obejmujacego catos¢ zamoOwienia wraz z uzyskaniem pozwolenia na budowe,

e. Opracowania wielobranzowego projektu technicznego,

f.  Opracowanie projektu wnetrz z wizualizacja kompatybilng z programem
SketchUp;

g. Opracowanie Specyfikacji Technicznej Wykonania i Odbioru Roboét.
h. Opracowanie Przedmiarow robot i Kosztorysow Inwestorskich.

Zamawiajacy wymaga, na podstawie niniejszego opisu, wykonania dokumentacji
technicznej, ktora bedzie zawiera¢ nastgpujace elementy:

a. WIELOBRANZOWY PROJEKT ARCHITEKTONICZNO — BUDOWLANY w
pelnym zakresie zamdwienia. wymagana ilo$¢ egzemplarzy w formie
wydrukowanej 1 oprawionej: 5 egzemplarzy; wersja elektroniczna: 1 kompletna
wersja zapisana w formacie pdf oraz 1 kompletna wersja edytowalna zapisana w
formatach dwg,. doc., xIs,

b. WIELOBRANZOWY PROJEKT TECHNICZNY w pelnym zakresie zaméwienia.
wymagana ilo$¢ egzemplarzy w formie wydrukowanej i1 oprawionej: 2
egzemplarze; wymagana ilo§¢ egzemplarzy w formie wydrukowanej i ztozonej w
segregatorze: 2 egzemplarze (segregator opisany ze spisem tre§ci 1

SPZOZ MSWiA w Krakowie 9
Krakow, kwiecien 2022r.



Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i Administracji w Krakowie;
Program Funkcjonalno — Uzytkowy

ponumerowanymi stronami); wersja elektroniczna: 1 kompletna wersja zapisana
w formacie pdf oraz 1 kompletna wersja edytowalna zapisana w formatach dwg.,
doc., xls,

c. PROJEKT WNETRZ z wizualizacja kompatybilng z programem SketchUp w
zakresie obejmujagcym OAIIT w nowej lokalizacji,

Wykonawca w ramach realizacji projektu powinien zweryfikowac zaproponowany przez
Zamawiajacego uktad funkcjonalny w sposéb zgodny z przepisami: Rozporzadzeniem
Ministra Zdrowia z 26 czerwca 2012 r. Dz.U. poz. 739, warunkami zainstalowania
poszczegdlnych  urzadzen medycznych wydanych przez Dostawcow  oraz
Rozporzadzeniem Ministra Infrastruktury z dnia 12 kwietnia 2002 r. Dz.U. nr 75 Poz.
690 w sprawie warunkow technicznych, jakim powinny odpowiada¢ budynki i ich
usytuowanie.

Dziatanie Wykonawcy oraz wyniki jego pracy musza by¢ zgodne z obowigzujacym
porzadkiem prawnym.

Program Funkcjonalno — Uzytkowy stuzy do ustalenia planowanych kosztow prac
projektowych, ujecia petnego zakresu robot budowlanych, przygotowania oferty
szczegdlnie w zakresie obliczenia ceny oferty — stanowi podstawe do sporzadzenia
ofertowej kalkulacji na kompleksowa realizacj¢ zadania obejmujacego wykonanie
dokumentacji projektowej wraz ze wszystkimi wymaganymi prawem uzgodnieniami.

3.2 Efekty inwestycji

Spodziewanym efektem I etapu inwestycji jest przebudowa pomieszczen na rzecz
Oddzialu Anestezjologii i Intensywnej Terapii powiazanej funkcjonalnie z istniejagcymi
oddzialami szpitala oraz spetniajacego obecnie obowigzujace przepisy.

Lokowana w nowej przestrzeni szpitala jednostka OAIiIT zawiera¢ bedzie zespoty
pomieszczen, ktéore pozwalaé beda na realizacje zadan w zakresie udzielania
catodobowych §wiadczen zdrowotnych w ramach §wiadczen medycznych finansowanych
przez NFZ, spelniajacy wymagania zawarte w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia
w sprawie szczegétowych wymagan, jakim powinny odpowiadaé pomieszczenia
1 urzadzenia podmiotu wykonywajacego dziatalnos¢ lecznicza Dz.U. nr 0 Poz. 739 oraz
w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 29 sierpnia 2009 r. w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego Dz.U. nr 140 poz. 1143 oraz zarzadzen
Prezesa NFZ wydanych na podstawie ww. aktow prawnych.

W ramach przebudowy wzmocnione zostang stropy 3 kondygnacji. Wzmocnienia zostang
wykonane zgodnie z wytycznymi Technicznej Ekspertyzy konstrukcyjno -
wytrzymatosciowej dla budynku ,,B”, opracowanej przez BM-PROJEKT S.C. ROBERT
BUCZEK, AGNIESZKA BUCZEK, w technologi wzmocnien siatkami Nasha i
podparciem punktowym belkami stalowymi, wynikajacej z konieczno$ci zachowania
stosunkowo niewielkiej masy stropu ze wzgledu na wytrzymato$¢ §cian nosnych i
fundamentow. Wykonanie wzmocnien wynika z nierbwnomiernosci obcigzenia
istniejacych stropow sprzetem medycznym i punktowym, znaczacym ich przecigzeniu.

W zwigzku z t3 inwestycja Inwestor przewiduje ubiegnie si¢ o dotacje
i dofinansowania z instytucji zewnetrznych.

Ponadto, w wyniku realizacji II etapu inwestycji, spetnione zostang wymogi pozarowe w
zakresie pozarowego bezpieczenstwa uzytkowania obiektu, ewakuacji ludzi,
dostosowania drog ewakuacyjnych, ochrony 0s6b i mienia.

Spelnione zostang wymogi w zakresie nosnosci stropow w budynku. Dodatkowo,
budynek zostanie wyposazony w energooszczedne zasilanie w energi¢ z paneli
fotowoltaicznych, umieszczonych na nowym ptaskim dachu.
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4. OPIS OGOLNY PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

Przedmiotem zadania inwestycyjnego jest kompleksowa realizacja inwestycji, na ktora
sktada sie:
a) przebudowa pomieszczen 3 pietra w budynku Szpitala ,,B” na rzecz Oddzialu
Anestezjologii i Intensywnej Terapii
b) przebudowa pomieszczen Bloku Operacyjnego, zwolnionych po wyprowadzeniu z jego
obejscia Oddzialu Anestezjologii i Intensywnej Terapii, w celu udroznienia drogi
ewakuacyjnej z Bloku w kierunku do po6tnocnej klatki schodowej K2 oraz wydzielenia
$luz szatniowo - fartuchowych,
c) likwidacja klatki schodowej K4, taczacej Blok Operacyjny z pomieszczeniami
lekarskimi socjalnymi,
d) likwidacja S$rodkowej klatki schodowej K1, osadzenie stropéw samonos$nych w
przestrzeni po wyburzonej klatce schodowej,

e) przebudowa 5 pigtra budynku Szpitala ,,B” wraz z przebudowa dachu ze sko$nego na
ptaski, zgodnie z zaleceniami Ekspertyzy technicznej,

f) montaz paneli fotowoltaicznych oraz przebudowa istniejacych instalacji do wspotpracy
z instalacjami fotowoltaicznymi, w celu pozyskania energii ze zrddet energii
odnawialne;j,

g) skomunikowanie istniejacych i nowych pomieszczen w budynku poprzez nowy uktad w
budynku ,,.B”,

h) podzial budynku szpitala ,,B” na dwie strefy pozarowe, zgodnie z podzialem opisanym
w Ekspertyzie p.poz.,

1) wyposazenie budynku w zintegrowany system zarzadzania 1 monitorowania
urzadzeniami i systemami w budynku (BMS) w zakresie funkcji alarmowej, dostepowej,
informacyjnej i automatycznej regulacji oraz powigzanie do systemu istniejacego
czastkowego w budynku Szpitala ,,B”,

j) zlokalizowanie w przebudowanej przestrzeni 5 pigtra budynku szpitala ,,B”, oprocz
pomieszczen lekarskich 1 pielggniarskich dla Bloku Operacyjnego, pomieszczen czgsci
diagnostycznej Pracowni Endoskopowej oraz pomieszczen czgsci technicznej i czesci
socjalnej,

k) wyposazenia budynku Szpitala ,,B” w system sygnalizacji przeciwpozarowej SSP,

1) dostosowanie  zamierzenia  inwestycyjnego  do  pozostatych ~ wymogow
przeciwpozarowych dla budynkow $redniowysokich klasy ZL 1I, zgodnie
z obowigzujacymi przepisami w zakresie inwestycji,

m) przebudowa instalacji wodociggowe] przeciwpozarowej, z montazem zaworow
pierwszenstwa 1 pomp hydroforowych, zapewniajacych, okre§lone normami i
przepisami ci$nienie wody,

n) przebudowa istniejacego uktadu komunikacyjnego na dzialce szpitala zapewniajacego
wymagang ochron¢ ppoz dla projektowanych i istniejagcych budynkow

0) malowanie elewacji budynku ,,B” w kolorze uzgodnionym z Uzytkownikiem.

Uwaga:

Przebudowa infrastruktury nie moze pogorszy¢ istniejacych warunkéw funkcjonowania
Szpitala.

Inwestor przewiduje realizacj¢ zamierzenia inwestycyjnego w etapach:

ETAP I - przebudowa pomieszczen 3 pietra w budynku Szpitala ,,B” na rzecz Oddzialu

Anestezjologii 1 Intensywnej Terapii wraz ze wzmocnieniem stropu pomieszczen
oddziatu,
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ETAP II - przebudowa pomieszczen 4 1 5 pietra wraz dachem, montaz instalacji
fotowoltaicznej, przebudowa instalacji hydrantowej, podzial budynku szpitala ,,B” na
dwie strefy pozarowe, wyburzenie srodkowe klatki schodowej K1 i wbudowanie lekkich
stropoOw samono$nych w przestrzeni po klatce schodowe;.

Prace budowlane w etapie II nalezy tak rozplanowaé, by Inwestor mogt okresowo
wykonywac¢ dziatalno$¢ zabiegowa i diagnostyczng w przebudowanej lub oczekujacej na
przebudowe czesci budynku ,.B”.

Jako nastepny etap inwestycji Inwestor przewiduje dostosowanie drog pozarowych w
otoczeniu budynkow oraz.przebudowe¢ budynku Przychodni ,,A”.

Przedmiot zamowienia objety PFU bedzie realizowany na podstawie:
— Niniejszego opracowania,

— Schematow 1 opiséw funkcjonalnych wykonanych przez Pracowni¢ Projektowa Bozena
Kus, 30-311 Krakoéw, ul. Na Ustroniu 1/5,

— Schematoéw funkcjonalnych wykonanych przez Biuro Projektow Stuzby Zdrowia ,,PRO-
MEDICUS”; 30-313 Krakow, ul. Mieszczanska 9A w grudniu 2017 r.

— na podstawie uzyskanych w ramach niniejszego zamdwienia i decyzji,

— Opracowania okres$lajacego geotechniczne warunki panujace na podtozu opracowanego
przez Zaktad Ustug Geologiczno—Geodezyjnych Marcin Nowak w pazdzierniku 2017 r.

— Inwentaryzacji zieleni, gospodarki zielenia 1 =zasad wykonywania nasadzen
kompensacyjnych opracowanej przez Taxus Przemystaw Kowalski w grudniu 2017 r.

— Warunkow zasilania otrzymanych z jednostek zewnetrznych
— Decyzji o lokalizacji inwestycji celu publicznego

— obowiazujacych przepisow prawa, zgodnie z zasadami wiedzy technicznej oraz sztuka
budowlang pod nadzorem oséb posiadajacych wymagane uprawnienia

4.1 Informacje ogdlne

Zamawiajacy zastrzega sobie prawo wprowadzenia zmian, uzasadnionych wzgledami
organizacyjno-uzytkowymi.

Inwestycja bedzie finansowana przez Zamawiajacego do wysokosci $rodkéw, na
dofinansowanie projektow z Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, w ramach
Dziatania 11.3 Wspieranie naprawy i odpornosci systemu ochrony zdrowia PO IiS 2014-
2020 dla Osi priorytetowej XI ,,REACT-EU” Programu Operacyjnego ,.Infrastruktura i
Srodowisko”, przyznanych przez Ministerstwo Zdrowia z siedziba przy ul. Miodowej 15
w Warszawie,

dzialajac na podstawie ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programow
w zakresie polityki spdjnosci finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020 (Dz.
U. z 2020 r. poz. 818, z pdzn. zm.)

oraz dofinansowana z posiadanych s$rodkéw wilasnych, zgodnie z harmonogramem
realizacji inwestycji, zatwierdzonym przez Zamawiajacego.

Wszelkie prace zwigzane z przygotowaniem podtoza, obudéw czy instalacji pod
elementy wyposazenia nalezy uwzgledni¢ przy catosci prac budowlano-montazowych
(w obecnym etapie). Jedynie prace zwigzane z transportem, montazem i podtaczeniem do
instalacji beda przedmiotem odrgbnych postepowan potaczonych 2z dostawa
odpowiedniego wyposazenia.
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okalizacis: Sudyriek a 4.2 Stan istniejacy
Lsry Frg Budynek szpitala ,,B”

Budynek szpitala jest obiektem murowanym
< pigciokondygnacyjnym, niepodpiwniczonym
S;’ z poddaszem uzytkowym.
<  Budynek w konstrukcji ceglanej w ukladzie

N . itrak
g podtuznym, trojtraktowy.
= Do budynku szpitala dobudowany jest parterowy
Ui _é? facznik laczacy budynek przychodni z budynkiem
1USza Lga szpitala.
Do potnocnej $ciany szczytowej dobudowano klatke
schodowa z dzwigiem szpitalnym.

Obecnie trwaja prace budowlane zwigzane z dobudowa nowe;j klatki schodowej 1 dZwigu
szpitalnego od strony potudniowe;.

Docelowo budynek bedzie posiadat dwa boczne wejscia poprzez nowe, dobudowane
klatki schodowe.

4.3 Wyposazenie budynku Szpitala w instalacje uzytkowe

Budynek wyposazony jest w nast¢pujace instalacje techniczno-uzytkowe umozliwiajace
jego eksploatacje¢ zgodnie z przeznaczeniem:

e clektryczna i o$wietlenia ogdlnego — zasilana z tablicy rozdzielczej,

e wodociagowa,

e kanalizacji sanitarnej,

e teletechniczna,

e centralnego ogrzewania wodnego z istniejagcej wymiennikowni w piwnicy,

e wentylacji mechanicznej na kondygnacji 5 pigtra wentylacji naturalnej (grawitacyjnej) na
kondygnacjach od parteru do 4 pigtra.

4.4 Konstrukcja budynku Szpitala

4.5 Projektowana funkcja

Inwestor rozwaza dwa warianty lokacyjne oddziatow:
WARIANT 1
W wyniku inwestycji przebudowany zostanie budynek Szpitala ,,B”, w sktad budynku
beda wchodzié:

e na poziomie parteru — pomieszczenie archiwum szpitalnego, pomieszczenia techniczne
oraz pomieszczenia zaopatrzenia w zywno$¢ oraz bufet,

e napoziomie I pietra — Oddziat Ginekologiczny oraz Oddziat Okulistyczny,

e na poziomie II pietra — Oddzial Chorob Wewnetrznych i Geriatrii,

e na poziomie III pigtra — Oddzial Anestezjologii i Intensywnej Terapii oraz Oddziat
Urazowo — Ortopedyczny,

e napoziomie IV pigtra — Blok Operacyjny oraz Oddziat Chirurgiczny,
e napoziomie V pigtra — pomieszczenia techniczne oraz Pracownia Endoskopowa.

WARIANT 2
W wariancie tym, w wyniku przebudowy budynku Szpitala ,,B”, w jego sklad wejda:
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e na poziomie parteru — pomieszczenie archiwum szpitalnego, pomieszczenia techniczne
oraz pomieszczenia zaopatrzenia w zywno$¢ oraz bufet,

e napoziomie I pietra — Oddziat Ginekologiczny oraz Oddziat Okulistyczny,
e na poziomie II pietra — Oddzial Chorob Wewnetrznych i Geriatrii,

e na poziomie III pigtra — Oddzial Anestezjologii i Intensywnej Terapii oraz Pracownia
Endoskopowa,

e napoziomie IV pigtra — Blok Operacyjny oraz pomieszczenia techniczne Bloku,
e na poziomie V pigtra — Oddziat Urazowo — Ortopedyczny oraz Oddzial Chirurgiczny.

5. CHARAKTERYSTYCZNE PARAMETRY OKRESLAJACE WIELKOSC
DZIALOW I ZAKRES ROBOT BUDOWLANYCH

5.1 Lokalizacja

Budynek szpitala B”, opisany niniejszym programem funkcjonalno-uzytkowym,
zlokalizowany jest na dzialce nr 454/3, obreb 3, Krowodrza.

Dziatki potozone s3 pomiedzy ulicami: Leopolda Staffa, Kronikarza Galla, a ulica
Juliusza Lea.

W sktad istniejacej zabudowy wchodzi:

— Budynek ”A” polikliniki (przychodni),

— Budynek ,,B” szpitala,

— parterowy tacznik taczacy poliklinikg ze szpitalem,
— Budynek ,,C” administracyjno — socjalny,

— garaze dla pojazdéw stuzby zdrowia,

— $mietnik komunalny,

— portiernia,

— stacja trafo,

— rezerwowa rozprezalnia tlenu.

Glowne wejscie 1 wjazd do kompleksu budynkow znajduje si¢ w centralnej czesci
budynku ,,A” od ulicy Kronikarza Galla.

Ponad to istnieja dwa wjazdy na teren szpitala od strony ulicy Leopolda Staffa i jeden od
strony Juliusza Lea.

Teren dzialki o plaskiej i rownej konfiguracji. Srednia rzedna terenu to ok. 206.65.

5.2 Istniejaca powierzchnia zabudowy

m?
Budynek ,,A” 755,00
Budynek ,,.B” 902,00
Budynek ,,C” 720,00
Lacznik 195,00
Portiernia 5,06

Garaze samochodowe 287,20
Garaze karetek 124,50
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Stacja Trafo ST1 21,77
Rezerwowa rozprezalnia tlenu 14,85
Podziemny sktad opatu 0,0

Razem istniejace | 3 025,38 m?

5.3 Podstawowe dane liczbowe przebudowywanego budynku szpitala ,,B”

pow. uzytkowa m? wysokos¢

kondygnacji cm
Parteru 418 293
I pigtro 455 411
II pietro 457 425
I pigtro 467 413
IV pietro 450 374
V pietro 372 380
Razem 2.619 m?

Dopuszcza si¢ roéznicg powierzchni uzytkowej netto w odniesieniu do catego budynku

0 +10%.

Dopuszcza si¢ maksymalne przekroczenie powierzchni o £ 10% w ramach jednej funkcji.
5.4 Kubatura budynku szpitala ,,B”

Kubatura objeta opracowaniem przed przebudowa: 24.493,70 m®
5.5 Wytyczne projektowe
5.6.1.Opis planu zagospodarowania dzialki

Teren opracowania obejmuje dziatki nr: 454/3, 453 1 454/2, obreb 3, Krowodrza, miasto
Krakow.

Dziatka nie znajduje si¢ na terenie objetym miejscowym planem zagospodarowania
terenu.

Budynek ,,B” potaczony jest przewiazka o dlugosci 26 m ze sredniowysokim budynkiem
,»A” —w ktorym znajduja si¢ poradnie oraz dwa oddziaty: Neurologiczny i Geriatryczny.
Budynek usytuowany jest w stosunku do innych obiektow w wymaganych przepisami
odleglosciach.

Najblizszy budynek administracyjny ,,C” usytuowany jest od budynku ,,B” w odleglosci
12,5 m.

Zakres opracowania oznaczono na sytuacji w skali 1:500 dotaczonej do PFU dla
przedmiotowej inwestycji.

PFU dla planowanej inwestycji opracowano zgodnie z wytycznymi programowymi
uzgodnionymi z Inwestorem.

Dostepnos¢ 1 gtowne wejscie dla pacjentow IPiPD, dla odwiedzajacych oraz wejscie do
poradni szpitalnych - znajduje si¢ od strony ul. Kronikarza Galla.
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Dostawa materiatow czystych i sterylnych wejsciem do klatki schodowej od ulicy J. Lea,
odbior materialdow brudnych i odbiér zwtok, odbidr odpadéw medycznych — z budynku
,B”, od strony budynku ,,C”.

Aby droga biegngca wzdluz budynku ,,B” mogta peli¢ funkcje drogi pozarowej)
wymagane jest jej przeprojektowanie i odsuni¢cie o 5 m od budynku ,,B”.

Dojazd dla karetek do cieplej sieni od strony wejscia gtdéwnego do kompleksu budynkow,
tj. od ul. Kronikarza Galla.

Dojazd gospodarczy i dla personelu od strony ul. J. Lea.
5.6.2.Opis ogolny budynku ,,B”
Budynek ,,B” Szpitala Samodzielnego Publicznego ZOZ MSW w Krakowie przy ulicy

Kronikarza Galla 25 jest obiektem o szeSciu kondygnacjach nadziemnych. Przeznaczony
jest na cele szpitalne, do uzytku ludzi o ograniczonej zdolnos$ci poruszania sig.

Budynek szpitalny ,,B” bedacy przedmiotem opracowania wykonany w technologii
tradycyjnej. Konstrukcja poszczegélnych elementow budowlanych przedstawia sie¢
nastgpujaco:

Konstrukcja dachu

I czgs¢ — osie C-H — konstrukcja dachu spadzistego dwupotaciowego — drewniana
kleszczowo-stupowa oparta na tramach i murlatach skrajnych lezacych na $ciankach
kolankowych. Brak pokrycia elementow drewnianych konstrukcji dachu s$rodkami
ogniochronnymi.

IT czed¢ — osie A-D — stropodach ptaski na stropowej ptycie zelbetowej (obejmujaca
dobudowang cze$¢ i najblizsze sasiedztwo pomieszczen I czgsci) + termoizolacja z phyt
styropianowych gr. 14 cm

IIT cze$¢ — osie H-1 — stropodach ptaski na stropowej ptycie zelbetowe;.

Dach spadzisty i ptaski przenika si¢ wzajemnie pomiedzy osiami C-D.

Pomiedzy osiami B-C znajduje si¢ pomieszczenie maszynowni dZwigu na poziomie
okoto + 22.50 posiadajace stropodach ptaski.

Stropy

I czg$¢ — osie B-H:
parter: komunikacja (osie 2-3) — sklepienia kolebkowe ceglane, pomieszczenia —
sklepienia kolebkowe ceglane i stropy zelbetowe ptaskie

I, I, I, IV pictro: komunikacja (osie 2-3) — sklepienia kolebkowe ceglane,
pomieszczenia — stropy zelbetowe plaskie

V pietro: komunikacja i pomieszczenia — osie D-H — sufit podwieszony ptaski

i w spadku w systemie gips-karton + termoizolacja granulat wetny mineralnej gr. okoto
16 cm, komunikacja i pomieszczenia — osie B-D — stropodach ptaski na stropowej ptycie
zelbetowej jak w pkt. 2

I czg$¢ —osie A-B:
wszystkie kondygnacje: komunikacja i pomieszczenia — strop plaski ptytowy zelbetowy
IIT cze$¢ — osie H-I:
wszystkie kondygnacje: strop ptaski ptytowy zelbetowy z podciggami
Sciany zewnetrzne
Wszystkie $ciany zewngtrzne wykonane sa z cegly pelnej 1 termoizolacji — styropian
samogasnacy gr. 12 cm. Posiadaja nastgpujace przyblizone grubosci (bez termoizolacji):

parter 83 cm, I pietro 79 cm, II, III, IV pigtro 49 cm, IV pigtro — Scianki kolankowe
o grubos$ci niemozliwej do okreslenia.
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Sciany wewnetrzne

Sciany wewnetrzne wystepuja w postaci $cian ceglanych murowanych o réznych
grubosciach, oraz w postaci $cian w systemie zabudowy gipsowo-kartonowej, przeszklen
$lusarki aluminiowej, itp.
Przekrycie dachu

I cze$§¢ — osie C-H — dach spadzisty — blacha trapezowa na podkladzie z tat/desek
grub. 2,5 cm

IT cze$¢ — osie A-D — stropodach — termoizolacja z ptyt styropianowych gr. 14 cm +
hydroizolacja

III cze$¢ — osie H-1 — stropodach — termoizolacja z plyt z welny mineralnej o grubosci
od 20 do 51 cm + hydroizolacja z papy termozgrzewalne;.

5.6.3.Opis funkcjonalny inwestycji — zakres zwiazany z przebudowa

W przebudowywanym budynku w wyniku przebudowy zostang oddzielone ruchy
kolidujace ze soba pod wzgledem funkcjonalnym i formalnym. Zapewnione zostang
odpowiednie warunki sanitarne.

W budynku szpitalnym ,,B” przewiduje sig:
- naparterze

przebudowe instalacji hydrantowej 1 instalacji wod - kan oraz ppoz. z rozdzieleniem
instalacji wodnej zaworem pierwszenstwa od instalacji hydrantowej ppoz.

- na Il pietrze

lokalizacj¢ Oddzialu Anestezjologii i Intensywnej Terapii, ktory dostepny bedzie od
strony poinocnej klatki schodowej budynku ,,B” przez $luzy pacjenta. Klatka schodowa
wyposazona jest w winde, z dostgpem do wszystkich kondygnacji w budynku

Oddzial AilT zapewni tatwa komunikacj¢ z projektowanym Blokiem Operacyjnym,
SORem oraz oddziatami t6zkowymi. Wejscie na oddzial prowadzi przez $luzy podawcze
do transportu chorych, bedace jednoczesnie sluzg dla pracownikoéw. Stanowiska nadzoru
pielggniarskiego zapewniaja bezposredni kontakt wizualny ze wszystkimi t6zkami
1 mozliwos$¢ obserwacji twarzy chorego.

Oddziat AilT sktada sig¢ z:

— duzej sali 5-16zkowych z centralnym posterunkiem pielggniarskim. Z sali 16zkowe;j
dostepny bedzie magazyn podreczny.

— jednej izolatki (z wlasnym wezlem sanitarnym) dostepnej przez §luze z wlasnym
posterunkiem pielggniarskim. Ze $luzy dostgpne s3 magazyny podreczne.

Poza tym na Oddziale zlokalizowane bgda: dyzurka lekarska z weztem sanitarnym, pokdj
pielggniarek z weztem sanitarnym, pokdj pielegniarki oddziatowej, pokdj lekarzy, pokdj
socjalny, pokoj ordynatora z weztem sanitarnym, brudownik, magazyn czysty, magazyn
wozkow, WC personelu kobiet i mgzczyzn.

Poza oddziatem zaprojektowano poczekalni¢ z pokojem rozmow 1 WC pacjentow.
- nalV pietrze

zachowane zostang pomieszczenia Bloku Operacyjnego sktadajace si¢ z 2 sal
operacyjnych. Pozostale po wyprowadzonym Oddziale Anestezjologii i Intensywnej
Terapii pomieszczenia zagospodarowane zostang na potrzeby pomieszczen Bloku
Operacyjnego, w tym: pomieszczenia przygotowania pacjentow szpitalnych (jedno
pomieszczenie na dwie sale operacyjne), pomieszczenia mycia lekarzy odrgbne dla
kazdej sali operacyjnej oraz magazyny sterylne dostepne z kazdej sali operacyjne;.
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Po stronie czystej znajda si¢: pokdj socjalny personelu, pokdj pielegniarki oddziatowej i
pokéj kierownika BO ze wspolnym wezlem sanitarnym, dwa pokoje lekarzy ze
wspolnym wezlem sanitarnym, pokdj instrumentariuszek 1 pokdj pielegniarek ze
wspolnym weztem sanitarnym i magazyn sprzetu.

Po stronie brudnej beda: BO z pomieszczeniem wstepnego mycia i dezynfekeji,
magazynem brudnym, §luza i pomieszczeniem mycia narzgdzi 1 sprzetu w przelotowej
myjni — dezynfektorze.

W salach operacyjnych oprécz standardowo zaprojektowanych gazéw medycznych /O, A,
V, N, Og/ zostanie zaprojektowana instalacja CO> wykorzystywana do zabiegdéw
laparoskopowych.

Droga pacjenta
Pacjenci szpitalni przygotowani wstepnie na oddziatach wraz z niezbedng dokumentacja
dostarczani s3 na Blok Operacyjny przez $luzy dla pacjentow.

Sluza pacjenta wyposazona bedzie w §luze stacjonarng wolnostojaca pozwalajaca na
odseparowanie pomieszczen Bloku od pozostatych pomieszczen w budynku oraz
podnoszaca bezpieczenstwo pacjenta i personelu przy przektadaniu pacjenta.

Pacjenci na BO - korytarzem czystym przewozeni sa do pokoju przygotowania pacjenta
1 po znieczuleniu poddawani operacji. Po operacji pacjent wyprowadzany jest ze stanu
znieczulenia na sali operacyjnej, opuszcza Trakt Operacyjny $luza pacjenta 1 przewozony
zostaje do pokoju wybudzeniowego na III pigtrze, gdzie przebywa pod ciagla opicka
personelu medycznego.

Droga personelu

Personel medyczny dostaje si¢ na teren bloku poprzez $luzy szatniowe z pelnym weztem
sanitarnym /oddzielne dla kobiet i mgzczyzn i przez pomieszczenie mycia lekarzy
wchodzi do sal operacyjnych.

Droga narzedzi

Narzedzia chirurgiczne po operacji zostaja wywozone z sali operacyjnej na korytarz
brudny bloku operacyjnego, umyte wstegpnie w pomieszczeniu mycia wstepnego narzgdzi
1 przewozone poprzez dzwig szpitalny w szczelnych opakowaniach do piwnic. Tam
nastepuje rozdzial materiatu i wyw6z do Centralnej Sterylizatorni zlokalizowanej poza
szpitalem.

Materiatl wysterylizowany przekazywany jest na blok operacyjny poprzez dzwig czysty.
Droga materialu pooperacyjnego.

Zuzyty material po operacji pakowany jest w szczelne opakowania i windg szpitalng
przewozony jest do magazynu brudnego w piwnicy, a stamtad bezposrednio wywozony
jest do utylizacji lub do pralni.

Odpadki zwykle

Zwozone s3 w zamknigtych szczelnie workach do istniejagcego $mietnika
zlokalizowanego w na terenie szpitala.

Odpadki do utylizacji

Wszelkie odpady przeznaczone do utylizacji pakowane sg do specjalnie oznaczonych

kolorystycznie workéw 1 wywozone do magazynu odpadow medycznych
zlokalizowanego obok budynku ,,B”, skad odbiera je wyspecjalizowana firma.

- naV pietrze
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w wyniku przebudowy dachu ze skos$nego na prosty, zwigkszeniu legnie powierzchnia
uzytkowa kondygnacji. W jej obszarze projektuje si¢ pomieszczenia techniczne do
obstugi BO oraz sale chorych i zaplecze lekarskie i pielggniarskie. Ponadto, planuje si¢
czes$¢ diagnostyczna.

Nalezy zachowa¢ 1 zabezpieczy¢ istniejace szachty kominowe, szacht windy,
maszynowni¢ oraz inne konstrukcje, bedace elementem pierwotnej budowli. Ponadto
nalezy skomunikowac nowe przestrzenie z istniejagcymi klatkami schodowymi.

6. AKTUALNE UWARUNKOWANIA WYKONANIA PRZEDMIOTU
ZAMOWIENIA

Powierzchnia zabudowy terenu nie ulega zmianie.

Istniejagce budynki Szpitala sg dzialajacymi budynkami ochrony zdrowia. W zwiazku z
czym nalezy przewidzie¢ wykonanie wszelkich prac wynikajacych z koniecznosci
usuni¢cia pojawiajacych sie w trakcie realizacji Inwestycji kolizji robdt z istniejaca
infrastrukturg.

Obiekt jest funkcjonujacym szpitalem i1 dlatego wszystkie prace nalezy zaprojektowac
i docelowo wykona¢ tak, aby w minimalnym stopniu powodowaly ucigzliwos¢
w biezacej eksploatacji obiektu 1 maksymalnie skrocity okres budowy.

Konieczne, czasowe wylaczenie poszczegdlnych czesci budynku z uzytkowania, nalezy
ograniczy¢ do niezbednego minimum, po uprzednim uzgodnieniu z Zamawiajgcym.

Wykonawca ma obowigzek dokonywania uzgodnien harmonogramu wykonania
poszczegdlnych prac z Zamawiajacym, zaré6wno na etapie projektowania jak
1 wykonawstwa.

Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do ingerowania w przyjety harmonogram realizacji

zadania na kazdym etapie inwestycji.

Aktualne uwarunkowania wykonania przedmiotu zamoéwienia okresla¢ beda:
6.1.1.Zagospodarowania terenu.

Teren szpitala nie podlega ochronie konserwatorskie;j.

Wymagana jest minimalna ingerencja w istniejacy uktad komunikacyjny. Nalezy odsunaé
droge prowadzaca pomigdzy budynkami ,,B” i ,,C” 0 5 m od budynku ,,B” w kierunku
budynku ,,C”, ze wzgledu na niespelnienie wymogow bezpiecznikowa pozarowego
budynkow srednio wysokich klasy ZLII.

6.1.2. Uksztaltowanie przestrzenne i walory estetyczne budynku
Lokalizacja inwestycji w kompleksie istniejacych budynkow wymaga doboru kolorystyki
1 materiatow adekwatnych do juz zastosowanych w celu zachowania sp6jnosci i dbatosci
o walory przestrzenne i estetyczne elewacji.

6.2 Uzbrojenie terenu i zasilanie w media
Szpital MSWiA w Krakowie jest obiektem funkcjonujacym, posiadajacym aktualne
umowy na zaopatrzenie w media.
Planowane przerdbki infrastruktury nie moga pogorszy¢ warunkow ich funkcjonowania.

6.3 Inwestycja nie wptynie na zmian¢ w tym zakresie. W budynku wydzielona zostata klatka
techniczna, w ktorej prowadzone sg instalacje techniczne. Nowe instalacje nalezy
prowadzi¢ z mozliwie najwickszym jej wykorzystaniem.

6.4 Uwarunkowania wynikajace z planu zagospodarowania terenu
Realizowana inwestycja wymaga uzyskania odrgbnej Decyzji o Lokalizacji Inwestycji
Celu Publicznego i musi spetnia¢ wszystkie szczegétowe warunki w niej zawarte.
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6.5 Technologia przebudowy budynku
Budynek ,,B” Szpitala jest obiektem o szeSciu kondygnacjach nadziemnych. Przebudowa
obejmuje wyburzenie ostatniej (szostej) kondygnacji budynku i odtworzenie jej w
technologii modutowej, z uwzglednieniem zmiany konstrukcji dachu skosnego na ptaski.

Nalezy dobra¢ taka metode prefabrykacji, aby mozliwe bylo przygotowanie okoto 90%
elementow sktadowych budynku w fabryce, by skroci¢ cykl budowy do minimum.

Instalacje wewnetrzne wod—kan, c.o., c.w.u., elektryczng, teletechniczng, wentylacji i
klimatyzacji oraz gazéw medycznych nalezy czgsciowo zamontowaé w warunkach
fabrycznych, co pozwali na zageszczenie procesow i1 koordynacje pracy oraz uniknigcie
btedow.
Ponadto, na dachu nowej kondygnacji nalezy osadzi¢ konstrukcje pod panele
fotowoltaiczne i zamontowac¢ instalacje fotowoltaiczna.
Szczegdty wyposazenia nalezy uzgodni¢ wczes$niej z Inwestorem.

7. SZCZEGOLOWE WLASCIWOSCI FUNKCJONALNO UZYTKOWE
wyrazone we wskaznikach powierzchniowo — kubaturowych ustalonych zgodnie z Polska
Normag (PN-ISO 9836:1997)

7.1 Zestawienie powierzchni poszczegolnych pomieszczen wraz z okresleniem ich
funkcji

ZESTAWIENIE POWIERZCHNI OBJETEJ OPRACOWANIEM

7.2 Dane techniczne Budynku ,,B”

Dane techniczne symbol warto$¢
powierzchnia zabudowy Pz 974,95 m?
powierzchnia catkowita objeta opracowaniem Pc 200,25 m?
powierzchnia netto objgta opracowaniem Pn 156,40 m?
kubatura brutto objeta opracowaniem Vb 644,28 m?

7.3 Wskazniki powierzchniowo-kubaturowe

Opis 1 obliczenie

- - - - wartos¢
Wzajemne proporcje powierzchni

Powierzchnia catkowita do powierzchni netto

1,28
Pc/Pn =200,25/ 156,40

Wzajemne proporcje kubatur do powierzchni

Kubatura brutto do powierzchni catkowitej
Vb/PC = 644,28 /200,25

Kubatura brutto do powierzchni netto
Vb/Pn = 644,28/156,40

3,22

4,12
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7.4 Okreslenie wielko$ci mozliwych przekroczen lub pomniejszenia przyjetych
parametrow powierzchni i kubatur lub wskaznikow

1) Dopuszcza si¢ tolerancje w powierzchni i wymiarowaniu +/~10%, pod warunkiem
spelnienia przez wszystkie pomieszczenia wymagan funkcjonalnych okreslonych
W niniejszym opracowaniu oraz spetnienia wymagan Uzytkownika i obowigzujacych
przepisow budowlanych oraz przepisow i rozporzadzen Ministra Zdrowia.

2) Kubatury podane w programie sg orientacyjne.

3) Pomieszczenia technicznej obstugi budynku — w dostosowaniu do koniecznych
projektowych rozwigzan technicznych. Zaleca si¢ ograniczenie powierzchni tych
pomieszczen do niezbednego minimum.

8. BEZPIECZENSTWO POZAROWE

Zgodnie z ustaleniami § 4 ust. 1. Rozporzadzenia Ministra Spraw Wewnetrznych
i Administracji z dnia 16 czerwca 2003 r. (Dz.U. Nr 121 poz. 1137 z 11 lipca 2003 r.)
oraz Rozporzadzeniem Ministra Spraw Wewnetrznych i Administracji zmieniajagcym
rozporzadzenie w sprawie uzgadniania projektu budowlanego pod wzgledem ochrony
przeciwpozarowej (Dz.U. Nr 119 poz. 998 z 16 lipca 2009 r.) - projekt budynku
uzyteczno$ci  publicznej  $redniowysokiego  zawierajagcego  strefe  pozarowa
zakwalifikowang do kategorii zagrozenia ludzi ZL II podlega uzgodnieniu zgodnie
z wymaganiami ochrony p.pozarowe;.

Stan istniejacy:

Budynek Szpitala wyposazony jest w instalacje wodociggowa przeciwpozarowa dla
wewngetrznego gaszenia pozaru z hydrantami 25 plasko sktadanymi nie obejmujaca
swoim zasiegiem calej powierzchni budynku na kondygnacji parteru. W ramach
inwestycji wymienione zostang w calym budynku Szpitala istniejace ptasko sktadane
weze hydrantéw 25 na hydranty 25 z wgzami potsztywnymi.

Ponadto, ze wzgledu na przekroczong o 819,00 m2 powierzchni¢ wewngtrzng, przy
ktérej budynek moze stanowi¢ jedng strefe pozarowa (pow. 4 319,00 m2), budynek
zostanie podzielony na dwie strefy pozarowe, zgodnie z wytycznymi okreslonymi w
Ekspertyzie pozarowe;.

W celu wydzielenia strefy pozarowej nalezy dokona¢ oddzielenia pozarowego, Sciang
REI 120 od fundamentu do przekrycia dachu oraz zamknigcia otworéw drzwiowych
drzwiami o odpornosci ogniowej EI 60 obiektu ,,B” Szpitala MSWiA od przylegajace;j
na poziomie parteru przewiazki taczacej budynek ,,B” z innymi obiektami Szpitala.
Wydzielenie takie, wykonane w rozumieniu § 210 rozporzadzenia MI spowoduje, ze
budynek ,,B” Szpitala MSWiA mozna bedzie traktowaé jako odrebny budynek.

Podstawa uzgodnienia s3 dane obejmujace:
8.1 Powierzchnia, wysokos¢ i liczba kondygnacji
Budynek 6-kondygnacyjny o wysoko$ci maksymalnej mniejszej niz 25 m zalicza si¢ do
Sredniowysokich.
Powierzchnia netto budynku wynosi 3 905,40 m?.

Dopuszczalna powierzchnia strefy pozarowej dla $redniowysokiego budynku
wielokondygnacyjnego zaliczonego do kategorii zagrozenia ludzi ZL 11 wynosi
3 500 m’. Budynek na etapie projektu budowlanego nalezy podzieli¢ na min. 2 strefy
pozarowe.

8.2 Odleglos¢ od obiektow sasiadujacych

Budynki zlokalizowane w zwartej zabudowie. Budynki usytuowane sg w odlegtosci
przekraczajacej 4 m od granic z sgsiednimi dziatkami budowlanymi.
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8.3

8.4

8.5

8.6

8.7

8.8

Parametry pozarowe wystepujacych substancji palnych

W projektowanym budynku beda substancje palne ogolnego przeznaczenia
(wyposazenie, meble, sztuczne tworzywa, tkaniny, drewno). Nie beda to substancje
powodujace zagrozenie wybuchem.

W  projektowanym obszarze nie przewiduje si¢ skladowania lub przetwarzania
substancji palnych, pozarowo niebezpiecznych.

Przewidywana gestos$¢ obciazenia ogniowego
W zwigzku z zaliczeniem budynku do kategorii zagrozenia ludzi nie obowigzuje
obliczanie obcigzenia ogniowego.

Kategoria zagrozenia ludzi

Budynek zaliczono do kategorii zagrozenia ludzi ZL II. Na poziomie piwnic znajduja
si¢ pomieszczenia magazynowe i techniczne, nie przeznaczone na pobyt ludzi.

W budynku wystepuja pomieszczenia przeznaczone dla ponad 50 oséb (szatnie
personelu na poziomie piwnic).

Ocena zagrozenia wybuchem pomieszczen oraz przestrzeni zewnetrznych
Zagrozenie wybuchem w normalnych warunkach eksploatacji nie wystgpuje w budynku
1 przestrzeni zewnetrzne;j.

Podzial obiektu na strefy pozarowe
Budynek szpitala zakwalifikowano do strefy zagrozenia ludzi ZL II z wydzielong
w piwnicy strefa PM.
Dopuszczalna powierzchnia strefy pozarowej dla $redniowysokiego budynku

wielokondygnacyjnego zaliczonego do kategorii zagrozenia ludzi ZL 11 wynosi
3 500 m?. Dopuszczalna powierzchnia strefy pozarowej jest przekroczona.

Roéwniez ze wzgledu na konieczno$¢ ewakuacji ludzi do drugiej strefy w przypadku
powierzchni wigkszej niz 750 m? — budynek szpitala nalezy podzieli¢ na min. 2 strefy
pozarowe.

Pomieszczenia techniczne w strefie PM w piwnicach nalezy wydzieli¢ $ciankami

o klasie odpornosci ogniowej EI 60 i zamyka¢ drzwiami o klasie odpornosci EI 30.
Klasa odpornosci ogniowej elementow oddzielenia przeciwpozarowego

Budynek zgodnie z § 212 warunkéw technicznych nalezy zaprojektowa¢ w co najmnie;j

,»B” klasie odpornosci pozarowe;.

Elementy budynku zaliczonego do ,,B” klasy odpornosci pozarowej powinny spetniaé

nastepujace wymagania w zakresie odpornosci ogniowej i stopnia rozprzestrzeniania si¢
ognia:

- gt konstrukcja no$na min. odporno$¢ ogniowa R 120 min

- konstrukcja dachu - min. odpornos¢ ogniowa R 30 min
- stropy - min. odpornos¢ ogniowa REI 60 min
- $ciana zewngtrzna - min. odporno$¢ ogniowa EI 60 min
- $ciany wewnetrzne - min. odporno$¢ ogniowa EI 30 min
- przekrycie dachu - min. odporno$¢ ogniowa E 30 min

8.9 Warunki ewakuacji.

W budynku szpitala ewakuacja ze wszystkich pomieszczen odbywa si¢ bedzie do
klatek schodowych lub do innej strefy pozarowe;.

Wyjscia z pomieszczeh na drogi ewakuacyjne nalezy zamyka¢ drzwiami pozarowymi.

Z klatek schodowych prowadza wyjscia ewakuacyjne bezposrednio na zewnatrz.
Szerokos$¢ biegow klatek schodowych wynosi min. 140 cm.
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Klatki schodowe $ obudowaane 1 zamykane drzwiami o odpornosci p.poz. EI 30.

W pomieszczeniach od najdalszego miejsca w ktorym moze przebywac cztowiek, do
wyjscia ewakuacyjnego na droge ewakuacyjng lub do innej strefy pozarowej nalezy
zapewnic przejscie ewakuacyjne o dtugosci nieprzekraczajacej 40 m. Przejscie nie moze
prowadzi¢ lacznie przez wiegcej niz trzy pomieszczenia.

Szerokos$ci drzwi stanowigcych wyjscie ewakuacyjne z budynku, a takze szerokosci
drzwi na drodze ewakuacyjnej z klatki schodowej, prowadzacych na zewnatrz budynku
lub do innej strefy pozarowej nie moga by¢ mniejsze niz 140 cm.

Drzwi wieloskrzydtowe, stanowigce wyjscie ewakuacyjne z pomieszczenia oraz na
drodze ewakuacyjnej, powinny posiada¢ jedno, nieblokowane skrzydto drzwiowe
o szeroko$ci nie mniejszej niz 0,9 m.
Drzwi rozsuwane stosowane na drogach ewakuacyjnych powinny zapewnia¢ otwieranie
automatyczne i reczne bez mozliwosci ich blokowania oraz samoczynne ich rozsunigcie
1 pozostanie w pozycji otwartej w razie pozaru lub awarii drzwi.
Obudowa poziomych dréog ewakuacyjnych powinna posiada¢ klase odpornosci
ogniowej wymagang dla §cian wewnetrznych - EI 30.
Korytarze stanowigce droge ewakuacyjng w strefach pozarowych ZL nalezy podzieli¢
na odcinki nie dluzsze niz 50 m przy zastosowaniu przegrod z drzwiami
dymoszczelnymi.

8.10 Sposdb zabezpieczenia przeciwpozarowego instalacji uzytkowych.

Instalacje uzytkowe beda zabezpieczone p.pozarowo, co zostanie podane w projektach
branzowych na etapie projektu budowlanego.
Przepusty instalacyjne w elementach oddzielenia przeciwpozarowego powinny miec
klase odpornosci ogniowej (E I) wymagang dla tych elementow.
Dopuszcza si¢ nieinstalowanie przepustow, o ktorych mowa w ust. 1, dla pojedynczych
rur instalacji wodnych, kanalizacyjnych i ogrzewczych, wprowadzanych przez $ciany
1 stropy do pomieszczen higieniczno-sanitarnych.
Przepusty instalacyjne o S$rednicy powyzej 4 cm w S$cianach 1 stropach,
niewymienionych w ust. 1, dla ktérych jest wymagana klasa odpornosci ogniowej co
najmniej E 1 60 lub R E I 60, powinny mie¢ klas¢ odpornosci ogniowej (E 1) tych
elementow.
Przejscia instalacji przez zewnetrzne $ciany budynku, znajdujace si¢ ponizej poziomu
terenu, powinny by¢ zabezpieczone przed mozliwo$cig przenikania gazu do wnetrza
budynku.
Wszystkie urzadzenia i instalacje p.pozarowe powinny mie¢ wymagane aprobaty
techniczne i certyfikaty zgodnosci.
Odpornos¢ elementow jak w normie PN-B-02851-1.

8.11 Dobér urzadzen przeciwpozarowych w obiekcie.
Hydranty.
Ochron¢ wewngtrzng p.poz budynku stanowi¢ bedg hydranty @ 25 zaprojektowane
1 wykonane na instalacji wodociggowej przeciwpozarowe;.

Nalezy zaprojektowa przeniesienie istniejacych hydrantow z potnocnej klatki
schodowej do korytarza budynku szpitala.

Hydranty zamontowane bgda w szafkach hydrantowych wnekowych w poblizu klatki
schodowej. Kazdy pion hydrantowy na najwyzszej kondygnacji, podigczony bedzie do
najblizszego przyboru sanitarnego, celem zapewnienia statego przeptywu wody.
Oddymianie klatek schodowych:
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Klatka schodowa stanowi droge ewakuacji z budynku na wypadek zagrozenia
pozarowego. Dlatego nalezy wyposazy¢ je w system oddymiania.

Zgodnie z normg PN-B-02877-4 Instalacje grawitacyjne do odprowadzania dymu
1 ciepla — wymagana powierzchnia czynna klap dymowych Acz na klatce schodowe;j
budynkéw niskich i §redniowysokich powinna wynosi¢ co najmniej 5% powierzchni
rzutu poziomego podtogi tej klatki schodowe;j.

Powierzchnia jednego otworu pod klape dymowsg nie moze by¢ mniejsza niz 1,0 m?
w budynkach niskich i $redniowysokich.

Sygnalizacja pozarowa.

Zgodnie z Rozporzadzenie Ministra Spraw Wewngtrznych i Administracji z 21 kwietnia
2006 r. Dz.U. nr 80 § 24.1 stosowanie systemu sygnalizacji pozarowej, obejmujacego
urzadzenia sygnalizacyjno — alarmowe stuzace do samoczynnego wykrywania
1 przekazywania informacji o pozarze, a takze urzadzenia odbiorcze alarmow
pozarowych 1 urzadzenia odbiorcze sygnatow uszkodzeniowych jest wymagane
w szpitalach, z wyjatkiem psychiatrycznych o liczbie 16zek powyzej 200 w budynku.
Sygnalizacja pozarowa nie jest wymagana jednak zgodnie z Zyczeniem Inwestora
obiekt bedzie wyposazony w system sygnalizacji alarmowo-pozarowe;j.

Dzwiekowy system ostrzegawczy.

Zgodnie z Rozporzadzenie Ministra Spraw Wewngtrznych 1 Administracji z 21 kwietnia
2006 r. Dz.U. nr 80 § 24.1 stosowanie dzwigkowego systemu ostrzegawczego,
umozliwiajacego rozgtaszanie sygnatow ostrzegawczych 1 komunikatoéw glosowych dla
potrzeb bezpieczenstwa o0sob przebywajacych w budynku, nadawanych automatycznie
po otrzymaniu sygnatu z systemu sygnalizacji pozarowej, a takze przez operatora jest
wymagane w szpitalach i sanatoriach o liczbie t6zek powyzej 200 w budynku.
Dzwigkowy system ostrzegawczy nie jest wymagany.

Wyposazenie w gasnice.

W pomieszczeniach nalezy przewidzie¢ odpowiednie ilosci 1 rodzaje sprzgtu p.poz.,
odpowiednio dobrane i oznakowane wg normy PN-92/N-01256/01.

Zaopatrzenie w wode do zewnetrznego gaszenia pozaru

Zabezpieczenie wodne do zewngtrznego gaszenia pozaru zapewniajg istniejgce
1 projektowane hydranty zewng¢trzne.

8.12 Drogi pozarowe
Pomigdzy budynkiem ,,B” a budynkiem administracyjnym ,,C” biegnie droga, ktdora ze
wzgledu na zbyt bliskie potozenie wzglegdem budynku ,,B”, nie moze stanowi¢ drogi
pozarowej. Nalezy przeprojektowaé droge tak, by przebiegata ona w odleglosci min.
5 m. od budynku ,,B” Pomiedzy $ciang budynku a droga pozarowa nie beda rosty
drzewa o wysokos$ci przekraczajacej 3 m, uniemozliwiajace dostgp do czesci elewacji
budynku.
Droga pozarowa powinna mie¢ szeroko$¢ co najmniej 4 m, a jej nachylenie podtuzne
nie powinno przekracza¢ 5%.

Nosno$¢ drogi umozliwia przejazd pojazdoéw o nacisku osi na nawierzchni¢ jezdni co
najmniej 100 kN. Droga zapewnia przejazd bez konieczno$ci cofania.

Wyjscia z obiektu potaczone sa z droga pozarowa, dojsciem o szerokosci co najmniej
1,5 m i dhlugosci nie wigkszej niz 50 m, w sposob zapewniajacy dotarcie bezposrednio
lub drogami ewakuacyjnymi do kazdej strefy pozarowe;.

Dla samochodow pozarniczych istnieje dogodny dojazd do obiektow od strony ulic Lea,
Staffa i Galla. Mozliwy jest wjazd na plac przed szpitalem oraz przychodnia
1 operowanie cigzkim sprzetem pozarniczym, tj. autodrabing lub podno$nikami. Nie ma
mozliwo$ci wjazdu na dziedziniec kompleksu.

SPZ0Z MSWiA w Krakowie 24
Krakow, kwiecien 2022r.



Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i Administracji w Krakowie;
Program Funkcjonalno — Uzytkowy

8.13 Inne
Wszystkie urzadzenia i1 instalacje p.pozarowe powinny mie¢ wymagane aprobaty
techniczne i certyfikaty zgodnos$ci. Odporno$¢ elementdow jak w normie PN-B-02851-1.

9, WYMAGANIA ZAMAWIAJACEGO W STOSUNKU DO PRZEDMIOTU
ZAMOWIENIA

10.1 Wymagania w zakresie stropéw w budynku ,,B”
10.1.1. Nalezy wykona¢ wzmocnienia stropoéw kondygnacji 3 pigtra
10.1.2. Wlasciwe usytuowanie budynku
Zgodnie z wytycznymi zawartymi w niniejszym opracowaniu.
10.1.3. Rozwiazanie zagadnien komunikacji kolowej i pieszej
na terenie lokalizacji, w powiazaniu z komunikacja wewnetrzng Szpitala.
10.1.4. Zaprojektowanie obslugi komunikacyjnej budynku medycznego.
Nalezy zapewni¢ prawidtowe parametry dojazdow pozarowych
10.1.1. Przebudowa istniejacych zewnetrznych sieci i instalacji:
Zgodnie z opisami w cze$ci branzowej
10.2 Akustyka pomieszczen

Zgodnie z mapg akustyczng Miasta Krakowa — mapa imisyjna dla halasu drogowego —
maksymalny poziom hatasu w rejonie budowy budynku ,,D”” wynosi od 45 dB do 50 dB.

Wymagang izolacyjno$¢ akustyczna przegrod wewngtrznych w budynkach okresla
norma PN/B/02151/3:1999).

Dopuszczalne wartosci poziomu dzwigcku w zalezno$ci od pory dnia 1 typu
pomieszczenia reguluje norma PN/87/B/0251.02).

Wg norm dopuszczalny poziom dzwigku od wszystkich zrodet tacznie dla pokoi
l6zkowych na oddzialach intensywnej opieki wynosi 30 dB w dzien 1 30 dB w nocy.

Wg norm dopuszczalny poziom dzwicku od wszystkich Zrédet lacznie dla sal
operacyjnych wynosi 35 dB w dzien.

Wg norm dopuszczalny poziom dzwigku od wszystkich zrodet tacznie dla gabinetow
badan lekarskich wynosi 35 dB w dzien.

Wg norm dopuszczalny poziom dzwigku od wszystkich zrodet tacznie dla pokoi
lekarskich, pielegniarskich wynosi 40 dB w dzien 1 30 dB w nocy.

Wg norm dopuszczalny poziom dzwigku od wszystkich zrodet lacznie dla pokoi
przeznaczonych do pracy umyslowej wymagajacej silnej koncentracji uwagi
wynosi 35 dB w dzien.

Przy maksymalnym poziomie hatasu w rejonie budowy budynku wynoszacym 50 dB
wymagania dotyczace zabezpieczenia akustycznego okien powinny zapewni¢ ochrong
na poziomie min. 20 dB.

10.3 Wymagania dotyczace architektury i wykonczenia

Podane ponizej przyktadowe propozycje rozwigzan materiatowych okreslajag minimalne
wymagania Zamawiajgcego dla przedmiotu zamdwienia.

10.3.1. Rozwiazania architektoniczno — budowlane
Wszystkie elementy budowlane i wykonczeniowe obiektu nalezy wykona¢ zgodnie ze
sztuka budowlang oraz zgodnie z instrukcjg 1 zaleceniami producenta materiatow i
wyrobow.
Wszystkie nazwy wilasne i marki handlowe elementow budowlanych, systemow,

urzadzen 1 wyposazenia, zostaly uzyte w niniejszym opracowaniu w celu okreslenia
odpowiedniego standardu wykonania i wyposazenia.
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Wykonawca ma prawo wnioskowal o zastosowanie rozwigzan zamiennych, nie
obnizajacych tego standardu. Wprowadzone zmiany nie mogg pocigga¢ za soba
zwigkszenia kosztow inwestycji ani zmieniac idei projektu.

Wszelkie zmiany musza uzyska¢ akceptacj¢ Inwestora i Gléwnego Projektanta. Jezeli
zastosowanie rozwigzania zamiennego wigze si¢ z konieczno$cig wprowadzenia zmian
w dokumentacji, strona wnioskujaca ponosi petng odpowiedzialno$¢ za dokonanie tych
zmian, zwigzang z tym koordynacj¢ mig¢dzybranzowa oraz uzyskanie niezbednych
uzgodnien 1 pozwolen.

Zastosowane urzadzenia, materiaty instalacyjne i wykonczeniowe muszg odpowiadaé
wymaganiom dla obiektow stuzby zdrowia.

Wykonawca moze zastosowa¢ materiaty rownowazne lub o parametrach nie gorszych
nizZ wymienione.

o Okna aluminiowe zewn¢trzne
Wymogi techniczne

Izolacyjno$¢ termiczna na podstawie obliczen (PN EN ISO 10077-1) wynosi:
wspolczynnik Uf< 1,5 W/m’K .

Izolacyjno$¢ termiczna dla catego okna Uw < 0,8 W/m?K.
Kategorie szczelnosci
Przepuszczalno$¢ powietrza: Klasyfikacja: Klasa 4 wg. PN EN 12207:2001
Wodoszczelnos¢: Klasyfikacja: E1800 wg. PN EN 12208:2001
Odporno$¢ na obcigzenie wiatrem: Klasyfikacja: C5/B5 wg. PN EN 12210:2001
Klasyfikacja wg. Passive House Institute : ph C
Wymiary profili
Glebokos¢ zabudowy dla ramy, stupka i rygla wynosi 95 mm.
Glebokos¢ zabudowy dla skrzydta wynosi 104 mm.
Profile wykonane ze stopu AIMgSi 0,5 F22 wg DIN1725 , DIN 1748 i DIN 17615.
Wypeknienie
ESG 6mm /16/4ESG/16/33.2 VSG
Ug—- 0,5 W/m**K EN-673
o Sciany wewnetrzne

- nowoprojektowane $ciany klatki schodowej zelbetowe

- Sciany szybow dzwigowych zelbetowe

- Sciany dzialowe z pustakow Porotherm gr. 11,5 P+W cm lub material rownowazny
o parametrach niegorszych niz wymieniony

- wszystkie $ciany dziatlowe w klasie EI 30

o Izolacja wodoszczelna

Izolacja posadzek i $cian narazonych na bezposredni kontakt z woda
w projektowanych pomieszczeniach mokrych:

gruntownik - Vesterol TG firmy Hahne

izolacja - Hadaplast DF 1,2 kg/m? firmy Hahne
ptytki na kleju Hadaplast FK Flex firmy Hahne
Spoinowanie CERINOL-FLEX firmy DEITERMAN

Przy izolacji tylko posadzki gruntownik wraz z folig uszczelniajaca nalezy
wyprowadzi¢ na wysokos$¢ 50 cm na §ciany pomieszczenia.

o Tynki wewnetrzne
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- nowe tynki wykonywane mechanicznie z gotowych mieszanek kat. IV cementowo —
wapienne z warstwa gladzi gipsowe]

- w pomieszczeniach mokrych tynki cementowo-wapienne
- nanarozach stosowa¢ narozniki ochronne
o Stolarka drzwiowa wewnetrzna

- drzwi rozwierane, zawiasowe, jednoskrzydtowe, otwierane recznie (Swiatla o$cieznicy
drzwi przy otwartym skrzydle drzwi o 90 stopni)

o Slusarka aluminiowa wewnetrzna (drzwi i $cianki)
Wymogi techniczne
Wymiary profili nalezy dobiera¢ zgodnie z obliczeniami statycznymi.

- Grubo$¢ szyb powinna by¢ dobrana przez wykonawce przeszkleh zgodnie z normami
oraz obliczeniami statycznymi. Obliczenia muszg by¢ potwierdzone przez
uprawnionego projektanta. Architekt zastrzega sobie prawo akceptacji doboru
kolorystyki szyb nieprzeziernych oraz koloru §lusarki.

o Slusarka aluminiowa zewne¢trzna

- wg zestawien w projekcie wykonawczym np. w systemie aluminiowym izolowanym
termicznie standardu co najmniej 77 mm — MB-86 SI firmy Aluprof lub material
réwnowazny o parametrach niegorszych niz wymieniony

- Powierzchnie profili nalezy wykonczy¢ powtokami lakierniczymi strukturalnymi
wedtug systemu kontroli jako$ci Qualicoat.

- drzwi rozwierane, malowane proszkowo z progiem i kopniakiem o widocznej
wysokosci od strony zewnetrznej

Wymogi techniczne

Izolacyjnos¢ termiczna na podstawie obliczen (PN EN ISO 10077-1) wynosi:
wspolczynnik U f < 2,0 W/m?K . Izolacyjnos¢ termiczna dla catego przeszklenia Uw <
1,7 W/m?K.

Kategorie szczelnoS$ci
- przepuszczalnos$¢ powietrza: Klasyfikacja: Klasa 3 wg. PN EN 12207:2001
- wodoszczelnos¢: Klasyfikacja: 4A wg. PN EN 12208:2001
- Odpornos$¢ na obciagzenie wiatrem: Klasyfikacja: C2 wg. PN EN 12211:2001
Wymiary profili
- Glebokos¢ zabudowy dla ramy, stupka i rygla wynosi 77 mm.
- Glebokos¢ zabudowy dla skrzydta wynosi 77 mm.

- Szeroko$¢ widokowa profili: 72 mm dla o$cieznicy , 149 mm o$cieznicy wraz ze
skrzydiem .

- Profile wykonane ze stopu AIMgSi 0,5 F22 wg DIN1725 , DIN 1748 1 DIN 17615.
Wypelnienie
ESG 6mm /16mm/ 4 ESG / 16mm /ESG Float 33.2mm
Ug - 0,5 Wm**K  EN-673
Inne
- Klasa podwyzszonej odporno$ci na wltamanie: Klasyfikacja: KL2 , KL3 wg ENV 16-27

- Grubo$¢ szyb powinna by¢ dobrana przez wykonawce przeszkleh zgodnie z normami
oraz obliczeniami statycznymi. Obliczenia musza by¢ potwierdzone przez
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uprawnionego projektanta. Architekt zastrzega sobie prawo akceptacji doboru
kolorystyki szyb nieprzeziernych oraz koloru §lusarki.

o Drzwi pozarowe i dymoszczelne

- drzwi atestowane wyposazone w komplet wymaganych przepisami akcesoriow dla
zapewnienia prawidlowych warunkow ewakuacji wg zestawien w projekcie
wykonawczym firmy np. ,MERCOR” lub material rownowazny o parametrach
niegorszych niz wymieniony

- Drzwi 1 S$cianki przeszklone o podwyzszonej odporno$ci przeciwpozarowej
zaprojektowano w systemie MB78EI lub réwnorzgdnym .

- Powierzchnie profili nalezy wykonczy¢é powlokami lakierniczymi wedlug systemu
kontroli jako$ci Qualicoat.

- Wymiary profili nalezy dobiera¢ zgodnie z obliczeniami statycznymi .
Wymogi techniczne

Izolacyjno$¢ termiczna na podstawie obliczen (PN EN ISO 10077-1) wynosi:
wspoétczynnik U £< 2,6 W/m?’K

Kategorie szczelnosci

Przepuszczalno$¢ powietrza: Klasyfikacja: Klasa 2 wg. PN EN 12207:2001
Wodoszczelnos¢: Klasyfikacja: 4A wg. PN EN 12208:2001

Odporno$¢ na obcigzenie wiatrem: Klasyfikacja: C2 wg. PN EN 12211:2001
Wymiary profili

Glebokos¢ zabudowy dla ramy, stupka i rygla wynosi 77 mm.

Glebokos¢ zabudowy dla skrzydta wynosi 86 mm.

Profile wykonane ze stopu AIMgSi 0,5 F22 wg DIN1725 , DIN 1748 i DIN 17615.
Wypeknienie

zestawy szybowe o odpowiedniej odpornosci ogniowej zgodnie z zapisami w aprobacie
technicznej systemu

Inne

- w zamknigciu wnek elektrycznych drzwi o odpornosci EI30 wg zestawien w proj.
wykonawczym

- we wszystkich drzwiach p-poz. nalezy zastosowa¢ samozamykacze bez opcji
mechanicznej blokady otwarcia drzwi

- w miejscu osadzenia drzwi przestrzen pomiedzy stropem konstrukcyjnym,
a drzwiami p.poz. nalezy zabudowac¢ $cianka z cegly pelnej gr. 12 cm na zaprawie
cementowej

o Drzwi specjalistyczne ze stali chromowo-niklowej, material EN 1.4301

— drzwi uchylne automatyczne o wspdtczynniku izolacji akustycznej Rw min. 38 dB — do
oferty nalezy dotaczy¢ raport z badan wykonany przez jednostke notyfikowang

— drzwi przesuwne automatyczne
— automatyczne z pelng automatyka

— ze zblizeniowymi aktywatorami otwarcia, czujnikami zabezpieczajacymi IRS 2 sztuki
dla kazdego skrzydta

— nalezy stosowac zestawy szklane bezpieczne, hartowane, montaz bezramkowy

— wyjscia na drogi ewakuacyjne, a takze na drogach ewakuacyjnych, nalezy zapewnic
otwieranie automatyczne i reczne bez mozliwosci ich blokowania, oraz samoczynne ich
rozsunigcie 1 pozostanie w pozycji otwartej] w wyniku zasygnalizowania pozaru przez
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4.

system wykrywania dymu chronigcy strefe¢ pozarowa, do ewakuacji z ktorej te drzwi sa
przeznaczone, a takze w przypadku awarii drzwi

Drzwi uchylne automatyczne

Oscieznica

Skrzydto drzwiowe

Okucie dla drzwi uchylnych

Automatyka drzwi uchylnych

OfScieznica

zintegrowana z zabudowg panelowa $cienna, licowana z powierzchnig panelu Sciennego
montowana bez widocznych mocowan do $ciany

wykonana ze stali chromowo-niklowej material EN 1.4301 szlifowanej ziarnem 240
grubos$¢ oscieznicy minimum 1,5 mm

montaz o$cieznicy niewidoczny, brak widocznych otworow i wkretow zaslepionych
plastikowymi grzybkami.

nie dopuszcza si¢ widocznych spawow na zewngtrznej czgsci oscieznicy

o$cieznica powinna posiada¢ zaglebienie w ktore wsunieta jest uszczelka, ktora
uszczelnia potaczenie pomiedzy skrzydlem a oScieznica po zamknigciu drzwi.
Uszczelka rowniez amortyzuje amykanie drzwi.

wyrownanie potencjalow zgodnie z VDE 0107. Stosowanie do schematu elektrycznego
instalowany jest do oscieznicy przewod do wyrownania potencjalow. Wymagane jest
doprowadzenie do jednego miejsca zbiorczego potencjatow na sali.

Skrzydlo drzwiowe

wykonane w technologii warstwowej, odpornej na uderzenie specjalnej ptyty widrowej
licowanej stalag chromowo-niklowa materiat EN 1.4301 szlifowanej ziarnem 240 ( ze
wzgledu na zastosowanie nie dopuszcza si¢ skrzydet wypelionych wysoko spieniong
piankg )

wykonane bez jakichkolwiek potaczen na frontowej stronie drzwi

Skrzydlo wyposazone w zamek patentowy oraz klamke.

skrzydlo wyposazone w listw¢ opadajacg uszczelniajagca polaczenie pomiedzy
skrzydlem a posadzka w pozycji zamknietej drzwi.

Skrzydta otwierane recznie wyposazone w samozamykacz, bez przeszklenia.

Okucie dla drzwi uchylnych

klamki ze stali chromowo-niklowej materiat EN 1.4301

zamek patentowy

Automatyka drzwi uchylnych

automatyka powinna spetnia¢ nastgpujace wymogi

automat elektromechaniczny, dla drzwi jednoskrzydtowych, nawierzchniowy

aktywacja automatyki za pomoca aktywatorow zblizeniowych — montaz obustronny
zapewniajacy brak konieczno$ci kontaktu powierzchni bakteryjnych z drzwiami.

naped umozliwiajacy rozwarcie skrzydta drzwiowego na kat do 136°

zintegrowana jednostka sterujaca umozliwiajaca wpigcie sygnalu SAP, bez
koniecznosci rozbudowy systemu o dodatkowe moduty

regulowany czas rozwarcia skrzydta drzwiowego
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— programowany czas automatycznego zamkni¢cia skrzydla drzwiowego po uplywie
okreslonego czasu od otwarcia

— regulowania sita zamykania w zakresie EN4 -EN7

— mechanizm powinien umozliwia¢ otwieranie r¢czne w przypadku braku zasilania

— klasa zabezpieczenia napedu min. P30

— opcjonalnie funkcja Push&Go

— naped przystosowany do stosowania w obiektach stuzby zdrowia, posiadajacy Atest
Higieniczny (dotaczy¢ do oferty)

— Uruchamianie automatyki drzwiowej powinno nastgpowaé za pomoca czujki
zblizeniowej montowanej na $cianie po dwoch stronach drzwi. Miejsce montazu na
Scianie wedlug wskazowek architekta. Dodatkowo na o$cieznicy obustronnie
zamontowany podswietlany przycisk stalego otwarcia drzwi. Na skrzydle po stronie
zewnetrznej oraz  wewnetrznej zamontowana fotokomodrka uniemozliwiajaca
przypadkowe uderzenie przez otwierajace si¢ skrzydlo drzwi.

5. Dodatkowe wyposazenie drzwi

— - okno obserwacyjne w drzwiach

— okno szklone szklem aktywnym elektrycznie poprzez nacis$nigcie przycisku
zlokalizowanego w oS$cieznicy szyba staje si¢ mleczna lub przezierna. Okno zlicowane
z powierzchnig drzwi (bez zastosowania ramek

o Drzwi przesuwne automatyczne

1. Oscieznica

— Wykonana ze stali chromowo-niklowej material EN 1.4301 szlifowanej ziarnem 240

— Grubo$¢ oscieznicy minimum 1,5 mm

— Montaz oscieznicy niewidoczny , brak widocznych otworéw i1 wkretéw zaslepionych
plastikowymi grzybkami.

— Montaz o$cieznicy bezposrednio do konstrukcji nosnej $ciany.

— OS$cieznica dwuczgsciowa regulowana , mozliwos¢ dopasowania do grubosci $cianki w
ktorej jest montowana,

— Nie dopuszcza si¢ widocznych spawow na zewngtrznej czgsci o§cieznicy

— Na stronie wewnetrznej oscieznicy powinno by¢ wykonane wglebienie do ktérego w

czasie domykania drzwi jest dociskany profil gumowy zamocowany na skrzydle
drzwiowym w celu zapewnienia amortyzacji podczas zamykania i szczelnosci drzwi

—  Wyrdwnanie potencjalow zgodnie z VDE 0107. Stosowanie do schematu elektrycznego
instalowany jest do oscieznicy przewod do wyrownania potencjalow. Wymagane jest
doprowadzenie do jednego miejsca zbiorczego potencjatow na sali.

2. Skrzydlo drzwiowe

— wykonane w technologii warstwowej, odpornej na uderzenie specjalnej plyty o
wlasciwosciach chtodzacych oraz izolujacych, licowanej stala chromowo-niklowa
material EN 1.4301 szlifowanej ziarnem 240 .

— skrzydlo powinno by¢ wykonane bez jakichkolwiek potaczen na frontowej stronie
drzwi

— na powierzchni czotowej skrzydta powinien by¢ zamontowany gumowy profil
uszczelniajacy dociskany do wglebienia o$cieznicy, ktory jednocze$nie amortyzuje
zamykane drzwi
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— skrzydlo drzwiowe posiada mozliwos$¢ ryglowania rgcznego w pozycji zamknigtej za
pomocg zamka.

— skrzydlo drzwiowe posiada uszczelnienie dolne — listwe opadajaca ktéra opuszcza si¢
ze skrzydla w pozycji zamknietej 1 uszczelnia potaczenie skrzydto - posadzka.

3. Mechanizm suwny skrzydel drzwiowych

— Mechanizm skfadajacy si¢ ze stabilnych szyn jezdnych powinien by¢ wykonany z
wyttaczanego aluminium, z minimum 4 krazkami jezdnymi z tworzywa sztucznego, w
formie tozyska kulkowego zatopionego w rolkach z tworzywa sztucznego, w komplecie
ze Slizgaczami wspolpracujacymi, w celu szczegdlnie tatwego i cichobieznego dziatania.

— Szyna jezdna wyposazona w dodatkowy odbdj amortyzujacy.

— Mechanizm suwny powinien posiada¢ plynng regulacje szczeliny pomigdzy skrzydtem
drzwiowym a podlozem.

—  Wyrdéwnanie potencjaléow zgodnie z VDE 0107. Stosowanie do schematu elektrycznego
instalowany jest do oscieznicy przewod do wyréwnania potencjalow. Wymagane jest
doprowadzenie do jednego miejsca zbiorczego potencjatow na sali.

4. OkKucie dla drzwi przesuwnych
— Pochwyty ze stali chromowo-niklowej materiat EN 1.4301
5. Automatyka do drzwi przesuwnych
automatyka powinna spetniac nastgpujace wymogi:
— regulowana szybkos$¢ ruchu
— regulowana szeroko$¢ otwarcia

— aktywacja automatyki za pomocg aktywatorow zblizeniowych— montaz obustronny
zapewniajacy brak konieczno$ci kontaktu powierzchni bakteryjnych z drzwiami.
Montaz wg wskazan projektanta lub uzytkownika

— naped wyposazony w akumulator podtrzymujacy dzialanie
— redukcja predkosci przesuwu drzwi w koncowej fazie zamykania drzwi

— sterownik cyfrowy kontrolujacy ruch drzwi - elektroniczny uktad zmiany kierunku
ruchu w momencie napotkania przeszkody

— uklad powinien posiada¢ samodiagnozujacy procesor z pami¢cia btedow otwarcia
— mozliwos$¢ programowania zamykania drzwi po uptywie okre§lonego czasu otwarcia
— mozliwos$¢ programowania sity docisku drzwi max. 150 N

— uklad posiadajacy mozliwos¢ sterowania otwarciem poprzez system sygnalizacji pozaru.
Zintegrowana jednostka sterujagca umozliwiajaca wpigcie sygnalu  SAP  bez
koniecznosci rozbudowy o dodatkowe moduly. Mozliwo$¢ otwarcia recznego w
przypadku braku zasilania

— naped przystosowany do stosowania w obiektach stuzby zdrowia, posiadajacy Atest
Higieniczny (dotaczy¢ do oferty)

— Uruchamianie automatyki drzwiowej powinno nastepowaé za pomocg czujki
zblizeniowej montowanej na $cianie po dwoéch stronach drzwi. Miejsce montazu na
$cianie wedlug wskazowek architekta. Dodatkowo na oS$cieznicy obustronnie
zamontowany podswietlany przycisk statego otwarcia drzwi. Po obydwu stronach drzwi
na os$cieznicy oraz pokrywie napedu zamontowane kurtyny zabezpieczajace przed
przypadkowym uderzeniem skrzydlem podczas pracy otwierania oraz zamykania
(zgodnie z normg PN EN 16005). Ilos¢ kurtyn zalezna od wielosci §wiatta przejécia
drzwi.
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— Mechanizm automatyki umieszczony nad skrzydtem drzwiowym pod klapa rewizyjna
wykonang ze stali chromowo-niklowej materiat EN 1.4301. lub aluminium malowanego
proszkowo.

— Klapa rewizyjna wykonana bez widocznych zawiaséw
Dodatkowe wyposazenie drzwi przesuwnych
okno obserwacyjne w drzwiach

okno szklone  szklem aktywnym elektrycznie poprzez naci$nigcie przycisku
zlokalizowanego w o$cieznicy szyba staje si¢ mleczna lub przezierna. Okno zlicowane
z powierzchnig drzwi (bez zastosowania ramek).(wymaga podlgczenia 24V, 3A)

- Powierzchnie spocznikéw, schodoéw i pochylni w budynku powinny mie¢ wykonczenie
wyrozniajace je odcieniem lub barwa co najmniej w pasie 30 cm od krawedzi
rozpoczynajacej 1 konczacej bieg schodow i pochylni

o Dzwig szpitalny

- Dzwig szpitalny typ Gen2 firmy Otis lub inny rownowazny o parametrach niegorszych
niz wymieniony

- Tlos¢ dzwigdw — 2 szt.

- Dzwig elektryczny bez maszynowni — 2000 kg lub 26 os6b

- Drzwi otwierane teleskopowo szerokosci 130 cm

- W szybie powinny by¢ zainstalowane elektryczne punkty $wietlne, rozmieszczenie
punktow Swietlnych w odlegtos$ci nie wiekszej iz 50 cm od najnizszej 1 najwyzszej
czgsci szybu, rozmieszczone w odleglosci nie wigkszej niz 300 cm, w podszybiu
powinno by¢ zainstalowane gniazdo 230V

- Otworu drzwiowe powinny pozostawione w stanie surowym, wykonczenie powinno
nastgpi¢ po montazu dzwigu
o Dzwig towarowy
- Dzwig osobowy typ GeN2 firmy Otis
- Tlos¢ dzwigdw — 1 szt.
- Dzwig elektryczny bez maszynowni — 630 kg
o System identyfikacji wizualnej

W budynku nalezy wykona¢ pelny system identyfikacji wizualnej. Projektowany
system nalezy maksymalnie ujednolici¢ z istniejagcym systemem wizualizacji.

W skiad jego wchodzi¢ powinny migdzy innymi: tablice wolnostojace — witajcie,
tablice glowne - wejsciowe, tablice pietrowe, tabliczki przydrzwiowe i kierunkowe oraz
poprzeczne tabliczki informacyjne i numeracyjne zawsze z zachowaniem tej samej
stylistyki tablic.

Wszystkie pomieszczenia nalezy zaopatrzy¢ w tablice informacyjne, tabliczki
okreslajace dzialty 1 pomieszczenia, tablice na klucze oraz oznaczenia drég
ewakuacyjnych.
Tabliczki nalezy wykonaé ze srebrnego matowego profilu aluminiowego. Zakonczenie
boczne wykona¢ jako poétokragle, waskie w kolorze szarym. Producent np. system
UNICA firmy Lintech.

o Uwaga
Kolorystyka i rodzaj wszystkich materialow wykonczeniowych przewidzianych do
zastosowania w realizowanym obiekcie, w tym stolarki wewnetrznej, musi by¢
uzgodniona z Zamawiajacym.
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Dla wszystkich proponowanych ostatecznych rozwiazan nalezy uzyskaé akceptacje
Zamawiajacego.

Zamawiajacy wymaga, aby elementy konstrukcyjne budynku oraz konstrukcja budynku
1 konstrukcja dachu mialy zapewniong trwalo$¢ nie mniejsza niz 75 lat.

Nowoprojektowane instalacje w zakresie orurowania i oprzewodowania powinny

zapewni¢ uzytkowanie w okresie nie krotszym niz 30 lat, a osprzgt, wyposazenie

1 przybory instalacyjne powinny zapewni¢ sprawne funkcjonowanie co najmniej 15 lat.

Dla zaprojektowanych rozwigzan nalezy uzyska¢ odpowiednie decyzje administracyjne.
10.3.2. Elewacje

Elewacje nalezy zaprojektowa¢ w nawigzaniu do zatagczonej wizualizacji.

Nalezy zastosowac elewacj¢ wykonczong elementami lekkiej $ciany ostonowe;.

Ze wzgledu na charakter obiektu zastosowany system S$lusarki aluminiowej musi
posiada¢ min. 10 letnig gwarancj¢, systemowa popartg co najmniej dziesigcioletnim
okresem stosowania na rynku polskim.

10.4 Wymagania w zakresie spelnienia wymogow bezpieczenstwa p.poz.
Budynek ,,B” Szpitala MSWiA przy ul. Kronikarza Galla 25 w Krakowie o powierzchni

wewnetrznej 4 319,00 m2 nie moze stanowi¢ jednej strefy pozarowej, gdyz jego
powierzchnia wewnetrzna przekracza wielko$¢ dopuszczalng o 819,00 m2.

Podziatu na strefy pozarowe budynku ,,B” MSWiA nie mozna dokona¢ w mysl § 226
ust. 2 rozporzadzenia MI. Zgodnie z postanowieniem tego przepisu czescig budynku
/strefa pozarowa/ jest takze kazda jego kondygnacja, jezeli klatki schodowe i1 szyby
dzwigowe w tym budynku spelniaja wymagania okreSlone w § 256 ust. 2
rozporzadzenia MI dla klatek schodowych. Niestety z przyczyn techniczno-uzytkowych
nie ma mozliwosci wydzielenia i oddymienia wszystkich klatek schodowych.

W budynku ,,B” Szpitala istniejaca klatka schodowa K2 zostata obudowana i zamknigta
drzwiami o odpornosci ogniowej EI 60 wyposazonymi w samozamykacze. Ponadto
wyposazona jest w grawitacyjny system oddymiania.

Zgodnie z § 209 ust. 3 wymagania bezpieczenstwa pozarowego budynkéw oraz czesci
budynkéw stanowigcych odrebne strefy pozarowe okreslane jako PM odnosza si¢
réwniez do hydroforni, rozdzielni elektrycznych, weztow cieptowniczych, stacji
transformatorowych itp.

W celu wydzielenia strefy pozarowej zostanie oddzielenia pozarowego, tj. §ciang REI
120 od fundamentu do przekrycia dachu oraz zamknigcia otworéw drzwiowych
drzwiami o odpornosci ogniowej EI 60 obiektu ,,B” Szpitala MSWiA od przylegajace;j
na poziomie parteru przewigzki taczacej budynek ,,B” z innymi obiektami Szpitala.
Wydzielenie tak wykonane w rozumieniu § 210 rozporzadzenia MI spowoduje, Ze
bedacy przedmiotem opracowania budynek ,,B” Szpitala MSWiA przy ul. Kronikarza
Galla 25 mozna traktowac jako odrgbny budynek.

10.5 Wymagania w zakresie instalacji wod.-kan.

W zakresie instalacji wod.-kan. Zamawiajacy wymaga opracowania dokumentacji
budowlanej i wykonawczej ktéra bedzie zawierata wszystkie rozwigzania w zakresie
opisanym w niniejszym PFU.

Zamawiajacy zaklada wykonanie niezaleznej instalacji wod.-kan. dla projektowane;j
rozbudowy, z wlasnymi pomiarami wody ktore beda zlokalizowane w poziomie piwnic.

Opis stanu istniejacego

ZAOPATRZENIE W WODE
Szpital posiada dwustronne zasilenie w wodeg:
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-z sieci wodociggowej $150 mm w ul. Juliusza Lea, przewodem ¢100 mm, na ktérym
znajduje si¢ studzienka wodomierzowa z pomiarem wody,

- zsieci wodociggowej $100 mm w ul. Kronikarza Galla o nieznanej $rednicy przylacza.

Ponadto na terenie Szpitala znajduje si¢ nie eksploatowana studnia glgbinowa, ktéra wg
dokumentacji studni posiada wydajnos¢ 7.0 m3/h.

Ochrong zewngetrzng p.poz. stanowig hydranty na sieci wodociggowej miejskiej:
- ¢150 mm w ul. Juliusza Lea,
- ¢$100 mm w ul. Kronikarza Galla,
- ¢150 mm w ul. Leopolda Staffa.,

ODPROWADZENIE SCIEKOW

Na terenie Szpitala istnieje ogdlnosptawny system kanalizacji. Wody deszczowe
z dachu budynkéw i terenu przyleglego oraz $cieki sanitarne odprowadzane sg do:

- kolektora ogolnosptawnego ¢ 900 x 1350 mm w ul. Kronikarza Galla, przewodami o
srednicy ¢400 oraz ¢$250 mm,

- kanalu og6lnosptawnego $600 mm w ul. Juliusza Lea, przewodem o $rednicy ¢300 mm.

Instalacja wody zimnej

Instalacja w zakresie Oddzialu Anestezjologii i Intensywniej Terapii zostanie wykonana
z rur stalowych odpornych na korozje, Ze wzgledu na w tatwy montaz 1 wysoki
standard (przewody gtowne i rozprowadzajace) taczonych za pomoca zlaczek
zaciskowych, lub z rur PP laczonych za pomoca ztaczek przez zgrzewanie.

Podejécia do przyborow zostang wykonane z rur wielowarstwowych z polietylenu
sieciowanego i bedg montowane w bruzdach $ciennych lub warstwach podtogowych.

Instalacja cieplej wody

Ciepta woda dostarczana jest poprzez wymiennik MPEC-U, zlokalizowany w poziomie
piwnic projektowanego budynku. W celu zabezpieczenia przed bakteria Legionelli
instalacja cieptej wody musi by¢ poddawana dezynfekcji chemicznej lub okresowo
dezynfekcji termicznej (zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Infrastruktury z dnia
12.04.2002 r. (Dz. U. Nr 75 z dn. 15.06.2002 r.) w sprawie warunkéw technicznych,
jakim powinny odpowiada¢ budynki i ich usytuowanie, § 120.pkt.2).

W przypadku dezynfekcji termicznej, u podstawy piondw cyrkulacyjnych zamontowane
zawory termoregulacyjne, niezbg¢dne do regulacji hydraulicznej calej instalacji cieptej
wody musza by¢ przystosowane do okresowego przegrzewu wody a przy wezlach
sanitarnych, na przewodach cieplej wody musza by¢é zamontowane termostatyczne
zawory mieszajace, zabezpieczajace przed goragca woda w instalacji podczas
okresowego przegrzewu. Na przewodach cieptej i zimnej wody, za zaworami
odcinajagcymi przed termostatycznymi zaworami mieszajacymi, beda montowane
zawory zwrotne.

Zawory odcinajace przy wezlach sanitarnych montowane beda we wngkach
zamykanych drzwiczkami ze stali nierdzewnej na wysokosci ok. 30 cm nad posadzka.

Przewody = wodociagowe powinny posiada¢ izolacj¢  termiczng  zgodnie
z Rozporzadzeniem Ministra Infrastruktury z dnia 06.11.2008 r. zawierajace
rozporzadzenie w sprawie warunkow technicznych, jakim powinny odpowiadaé
budynki i ich usytuowanie, zatacznik nr 2 "Wymagania izolacyjnosci cieplnej i inne
wymagania zwigzane z oszcz¢dnos$cig energii”, pkt.1.5.
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Instalacja w zakresie Oddzialu Anestezjologii i Intensywniej Terapii nie podlega
przebudowie.

Instalacja p.poz. budynku stanowi¢ bedzie oddzielna instalacja wodociggowa
przeciwpozarowa z zastosowaniem zaworu pierwszenstwa skladajaca si¢ z poziomow
pod stropem piwnic, piondw oraz hydrantdow wewnetrznych ¢25 z wezami
polsztywnymi o dtugosci 30.

Zawory hydrantowe w szafkach powinny by¢ na wysokosci 1.35 m od posadzki w
szafkach hydrantowych wnekowych.

Instalacja hydrantowa zostanie wykonana z rur stalowych ocynkowanych wewngtrznie
1 zewnetrznie, taczonych ztaczkami zaciskowymi lub z rur stalowych ocynkowanych
faczonych za pomoca ztaczek gwintowanych.

Kanalizacja sanitarna
zmiany i rozwigzania muszg uzyskac ostateczng akceptacje Zamawiajacego.

10.6.2 Instalacja centralnego ogrzewania

Instalacja centralnego ogrzewania bedzie zasilona z rozdzielaczy zlokalizowanych w
istniejagcym wezle cieplnym.

Instalacja w zakresie Oddzialu Anestezjologii i1 Intensywniej Terapii nie podlega
przebudowie.

10.6 Wymagania w zakresie instalacji wentylacji mechanicznej i klimatyzacji
Zakres i podstawa opracowania

Zakres opracowania obejmuje koncepcje funkcjonalng instalacji wentylacji
mechanicznej 1 klimatyzacji oraz instalacji chlodniczych dla przebudowanego Oddziatu
Anestezjologii i Intensywnej Terapii, zlokalizowanego w budynku ,,.B” SP ZOZ
MSWiA w Krakowie.

Podstawe opracowania stanowig:

- koncepcja architektoniczna oraz technologia

- uzgodnienia branzowe

- obowiazujace normy, rozporzadzenia i przepisy
Opis techniczny

Dla potrzeb instalacji wentylacji mechanicznej przewiduje si¢ wykorzystanie istniejacej
infrastruktury. zlokalizowanej na V kondygnacji o powierzchni ok. 960 m?. W
maszynowni wentylacyjnej przewiduje si¢ zlokalizowa¢ centrale wentylacyjne i
klimatyzacyjne nawiewno-wywiewne obstugujace caty nowy oddziat AilT.

- instalacje wentylacji mechanicznej wentylatorowni.
Rozwiazania technologiczne

Priorytetem wyboru urzadzen powinna by¢ ich energooszczedna eksploatacia,
dostgpno$¢ serwisu 1 jego czas reakcji. Urzadzenia zaprojektowane powinny byc¢
powszechnie stosowane i obecne na rynku polskim od co najmniej 10 lat.

Dla pomieszczen czystych typu: sala nadzoru poznieczuleniowego, sale OIM, sale
resuscytacji, itp. nalezy przewidzie¢ nawiewniki wirowe z filtrami HI13, ukfady
regulatorow CAV do utrzymywania zatozonych nadci$nien i podcisnien w stosunku do
korytarzy, nagrzewnice strefowe do regulacji temperatury w pomieszczeniach.

W przypadku zastosowania recyrkulacji w salach operacyjnych nalezy uzyskad
odstegpstwo od Warunkéw Technicznych w Resortowym Inspektoracie Sanitarnym —
Stuzby Resortowe MSWiA.
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W pomieszczeniach tomografu oraz rentgendéw nalezy stosowal wyciag powietrza
gora/dot.

Parametry powietrza w poszczegdlnych pomieszczeniach (temperatura powietrza,
wilgotnos¢ wzgledna, predkos¢ przepltywu w strefie przebywania ludzi, poziom hatasu)
nalezy przyjmowac¢ wg obowigzujacych wymagan.

Ilo§¢ wymian powietrza nawiewanego i wywiewanego okre§lic na podstawie
wymaganej krotno$ci wymian oraz wyliczonych zyskéw ciepta.

Dla pomieszczen technicznych wymagajacych klimatyzacji (serwerownie, UPS,
rozdzielnie) nalezy przewidzie¢ instalacj¢ klimatyzacji opartej na indywidualnych
systemach typu split z funkcja pracy catoroczne;.

Dla pokrycia zapotrzebowania na energi¢ chtodnicza nalezy przewidzie¢ nowa
instalacje chlodniczag oparta o dwa agregaty chlodnicze zewnetrzne chlodzone
powietrzem. Agregaty nalezy zlokalizowac na poziomie terenu.

Agregaty powinny posiada¢ rezerw¢ mocy tak aby kazdy z nich pokrywat 70%
zapotrzebowania obliczonej mocy chlodniczej. Zastosowane urzadzenia musza
reprezentowa¢ najnowsza technologu; Agregaty wmny by¢ wyposazone w uklady
wielosprezarkowe zapewniajace kilka stopni pracy i pltynna pracg w zmiennych
warunkach zapotrzebowania mocy. Priorytetem wyboru urzadzen powinna by¢ ich
energooszczedna eksploatacja (wysoki wspotczynnik EER), dostepnos¢ serwisu i jego
czas reakcji. Urzadzenia zaprojektowane powinny by¢ powszechnie stosowane 1 obecne
na rynku polskim od co najmniej 10 lat.

Wytyczne ogolne i branzowe

W projekcie nalezy zawrze¢ kompletne wytyczne branzowe — szczegdlnie doktadne
wytyczne dla branzy AKPiA. Zaprojektowane instalacje powinny spetnia¢ wymagania
w zakresie ochrony przeciwpozarowej wraz z wytycznymi dla branzy ppoz, powinny
spelnia¢ wymagania w zakresie ochrony akustycznej z szczegdlnym zachowaniem
dopuszczalnych poziomoéw hatasu w pomieszczeniach.

Przewidywane zapotrzebowanie na energi¢ elektryczng: 350 kW.

Klauzula

Przed przystapieniem do prac projektowych nalezy skonsultowaé przyjete rozwigzania
projektowe z rzeczoznawca sanepid, ppoz oraz BHP. Wszelkie pomieszczenia nie ujete
w niniejszych wytycznych, a dla ktorych jest wymagana wentylacja mechaniczna lub
klimatyzacja nalezy je traktowaé jako ujete i obja¢ je projektem budowlanym oraz
wykonawczym.

10.7 Wymagania w zakresie instalacji gazow medycznych
INSTALACJE GAZOW MEDYCZNYCH - STAN ISTNIEJACY.
Instalacje rurociagowe gazow medycznych.

W chwili obecnej Szpital Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej
Ministerstwa Spraw Wewnetrznych 1 Administracji w Krakowie oraz Przychodnia
MSWiA w Krakowie sg wyposazony w nastgpujace instalacje gazoéw medycznych:

- instalacja tlenu;

- instalacja prozni;

- instalacja sprezonego powietrza;
- instalacja podtlenku azotu;

Instalacje znajduja si¢ w dobrym stanie technicznym 1 funkcjonuja zgodnie
z przeznaczeniem, chociaz nie spelniajg wymagan normy - PN EN ISO 7396-1:2016-07
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»Jystemy rurociggowe do gazéw medycznych - Czg$¢ 1: Systemy rurociggowe do
sprezonych gazow medycznych i proézni”.
Sygnalizacja awaryjna stanu gazé6w medycznych.

Istniejace instalacje gazow medycznych w Szpitalu SP ZOZO MSWiA w Krakowie sg
wyposazone w system sygnalizacji awaryjnej stanu gazéw medycznych, ktory
kontroluje ci$nienia i podci$nienie w instalacjach, sygnalizujac jako awari¢ spadki
cisnienia w instalacjach. System ten w chwili obecnej nie spetnia wymogoéw normy -
PN EN ISO 7396-1:2016-07 ,,Systemy rurociggowe do gazoéw medycznych - Czg$¢ 1:
Systemy rurociggowe do spr¢zonych gazoéw medycznych 1 prozni”.

Zrédla zasilania instalacji gazéw medycznych.

W chwili obecnej instalacje rurociagowe gazéw medycznych w Szpitalu SP ZOZ
MSWiA w Krakowie dysponuje nastepujacymi zrodtami zasilania instalacji gazéw
medycznych:

e Tlenownia sklada si¢ ze stacji zgazowania ciektego tlenu - zbiornika ciektego tlenu
0 pojemnosci 3 tys. I, oraz parownicy atmosferycznej. Tlenownia posiada rezerwowa
rozprezalnie tlenu, sktadajaca si¢ z dwustopniowej, automatycznej tablicy redukcyjnej z
priorytetem zbiornika ciektego tlenu. Do tablicy podlaczone sg rezerwowe 1 awaryjne
zrodto zasilania, czyli dwie 12 butlowe baterie butlowe tlenu. W takiej konfiguracji
tlenownia, spetlnia wymagania normy - PN EN ISO 7396-1:2016-07 ,,Systemy
rurociggowe do gazéw medycznych - Czgs¢ 1: Systemy rurociggowe do sprezonych
gazow medycznych i prézni”.

e Stacja sprezarek — istniejgca stacja jest wyposazona w dwie sprezarki srubowe , dwa
osuszacze adsorpcyjne, zdwojony system filtracji facznie z filtrem sterylnym.

e Stacja pomp prézniowych — wyposazona w dwie olejowe typu AT 100B oraz zbiornik
wyrownawczy. Stacja w takiej konfiguracji nie spetnia wymogow normy - PN EN ISO
7396-1:2016-07 ,,Systemy rurociggowe do gazow medycznych - Cze$¢ 1: Systemy
rurociggowe do sprezonych gazow medycznych i prézni” Sacja jest zlokalizowana na V
pigtrze, w wydzielonym pomieszczeniu w budynku ,,B” Szpitala.

e Rozprezalnia podtlenku azotu — rozprezalnia jest zlokalizowana na V pigtrze,
w wydzielonym pomieszczeniu w budynku ,,B” Szpitala, obok Bloku Operacyjnego.

Rozprgzalnia w takiej konfiguracji jest zgodna z wymaganiami normy - PN EN ISO
7396-1:2016-07 ,,Systemy rurociggowe do gazow medycznych - Cze$¢ 1: Systemy
rurociggowe do sprezonych gazow medycznych i prézni”.

INSTALACJE GAZOW MEDYCZNYCH - WYMAGANIA

Projektowane instalacja gazow medycznych, a wilasciwie system rurociggowy do
gaz6w medycznych, zgodnie z Dyrektywa 93/42/EEC oraz przepisami krajowymi
(Ustawa o wyrobach medycznych z dnia 20 maja 2010 r. Dz. U. Nr 107 z poz. 679, z
pézniejszymi zmianami), sg wyrobem medycznym klasy IIb.
Instalacja gazéw medycznych jest uznawana za wyrob medyczny wtedy, kiedy jego
projektowanie, instalowanie oraz odbiér koncowy odbywa si¢ na podstawie ,,Ustawy
o wyrobach medycznych” oraz normy - PN EN ISO 7396-1:2016-07 ,,Systemy
rurociggowe do gazdéw medycznych - Czegs¢ 1: Systemy rurociggowe do sprezonych
gazow medycznych 1 prozni”.
Wytworzenie wyrobu medycznego, jakim jest instalacja gazow medycznych obejmuje
zardwno projektowanie jak i montaz instalacji. Wytworca instalacji gazéw medycznych
powinien spetnia¢ nastepujace wymagania:

e powinien posiada¢ wdrozony system ISO 13485, w zakresie projektowania, montazu
oraz atestacji instalacji gazow medycznych;
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e musi uzyska¢ aprobate CE lub inaczej certyfikat CE dla sprzedawanego wyrobu
medycznego, ktora moze wydac jedynie Jednostka Notyfikowana;

e wyrdb, ktory wprowadza do obrotu jest okreSlony przez posiadang przez niego
aprobat¢ CE, oraz zakres zgloszenia do Urzedu Rejestracji Produktow Leczniczych,
Wyrobéw Medycznych i Produkcji Biobojczych;

Rozwigzania projektowe instalacji gazow medycznych.
Projektowany budynek ,,D”, zgodnie z zalozeniami bedzie miescit:
e Blok Operacyjny z czterema salami operacyjnymi;
e (Oddzial Anestezjologii i Intensywnej Terapii;
e Diagnostyke Obrazowa;
e Szpitalny Oddzial Ratunkowy;
e oraz cze$ci techniczng i socjalna;

Zakres programu funkcjonalno — uzytkowego w zakresie instalacji gazéw medycznych,
dla budynku o takiej funkcji obejmuje:

a) instalacje rurociggowe gazéw medycznych czyli:
e Instalacje¢ tlenu;
e Instalacj¢ prézni medycznej;
¢ Instalacj¢ sprezonego powietrza medycznego o ci$nieniu 5 bar;
o Instalacj¢ sprezonego powietrza medycznego o ci$nieniu 8 bar (Airmotor);
e [Instalacj¢ podtlenku azotu;
e Instalacj¢ dwutlenku wegla;
e Instalacj¢ odciggu gazow po anestetycznych;
¢ Instalacje wyrzutowa zuzytego powietrza ,,Airmotor”;
b) system alarmow klinicznych gazow medycznych;
c) budowg nowych zrodet zasilania instalacji gazéw medycznych w tym:
¢ budowe stacji sprezarek powietrza medycznego;
e budowe stacji pom prozniowych;
e budowe rozprezalni podtlenku azotu;
e budowe rozprezalni dwutlenku wegla;
d) system alarmow eksploatacyjnych zrodet zasilania instalacji gazow medycznych;

Projektowane instalacje rurociggowe gazoéw medycznych nalezy rozprowadzi¢ do
pomieszczen leczniczych i diagnostycznych zgodnie z projektem technologicznym.

Strefowe zespoly kontrolne posiadaja wbudowane punkty poboru, pozwalajace na
awaryjne zasilanie sprezonymi gazami medycznymi (z butli — poprzez reduktor)
obstugiwanego fragmentu instalacji.

Kazdy strefowy zespot kontrolny - skrzynka zaworowa, powinna by¢ opatrzona
stosownymi opisami. Opis dla gazow sprezonych (tlen, spr¢zone powietrze medyczne 5
bar, spr¢zone powietrze 8 bar, podtlenek azotu i dwutlenek wegla):
Strefowe zespoty kontrolne sg jednoczes$nie elementem systemu sygnalizacji awaryjnej
gaz6w medycznych 1 powinny spetnia¢ wymogi normy EN ISO 7396-1.
Ci$nienie robocze dla poszczeg6lnych instalacji bedzie wynosito:

e 0,5 MPa (5 bar) — dla instalacji tlenu i sprezonego powietrza medycznego;

e 0,8 MPa (8 bar) — dla instalacji sprezonego powietrza medycznego, dla napedu narzedzi
chirurgicznych
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e 0,06 MPa (0,6 bar) dla instalacji pr6zni medycznej;
Instalacje gazow medycznych — rurociagi.

Projektowane instalacje nalezy wykona¢ z rur miedzianych typu SF — Cu (R290) wg
PN-EN ISO 13348. Rury wykonane zgodnie z norma PN-EN ISO 13348, posiadajace
stosowne oznaczenia, zgodnie ze stanowiskiem Urzedu Rejestracji Produktow
Leczniczych, Wyrobéw Medycznych i Produktow Medycznych nie podlegaja ,.Ustawie
o wyrobach medycznych z dnia 20 maja 2010 r. Dz. U. Nr 107 z poz. 679, z
pozniejszymi zmianami”’ nie musza posiada¢ odrebnego certyfikatu dla wyrobu

medycznego.
Rury nalezy taczy¢ przez lutowanie twarde, przy uzyciu spoiwa LS 45 (L-AG 45Sn)
wedlug normy PN-EN ISO 17672.

Proces lutowania nalezy wykonywaé zgodnie z wymaganiami normy PN-EN ISO
13585:2012. W_trakcie lutowania twardego taczone rurociggi muszg by¢ ptukane od
wewnatrz gazem ostonowym.

Ztaczki 1 ksztaltki miedziane stosowane do taczenia rur miedzianych powinny by¢
zgodne z normg PN-EN ISO 1254-1 lub PN-EN ISO 1254-4.

Przewody instalacji powinny by¢ uziemione. Przewody instalacji powinny by¢
mocowane do S$cian lub stropéw z zachowaniem wymaganych odleglosci miedzy
wspornikami. Rurociagi powinny by¢ odizolowane od podpor i uchwytdéw, szczegdlnie
wykonanych z metali tworzacych z miedzig ogniwa galwaniczne.

Instalacje gazo6w medycznych — armatura.

W instalacjach gazéw medycznych tj. instalacjach tlenu, prozni, sprezonego powietrza
medycznego, podtlenku azotu i odciggu gazéw po anestetycznych, nalezy stosowad
armatur¢ wykonang z mosigdzu o zawartosci miedzi minimum 58 % - MOS58. Materiaty
zastosowane do produkcji armatury powinny spetnia¢ kryteria okreslone w normie PN-
EN ISO 15001:2011. Zawory do tlenu i1 podtlenku azotu powinny posiadaé atest na
zgodno$¢ z tlenem.

Zastosowane zawory kulowe, petnoprzelotowe, powinny mie¢ $rednice nominalne jak
srednice przewodow, na ktérych beda zainstalowane. Kula i1 trzpien powinny by¢
uszczelnione PTFE (teflonem). Zawory w wykonaniu na ci$nienie nominalne 2,5 MPa
(PN 25). Zawory powinny by¢ gwintowane i nalezy je laczy¢ z przewodami instalacji
za pomocg Srubunkow.

Instalacje gazow medycznych — punkty poboru.

Instalacje gazo6w medycznych beda zakonczone punktami poboru wykonanymi zgodnie
znormg EN ISO 9170 — 1.

Projektowane punkty poboru gazéw medycznych beda instalowane w medycznych
jednostkach zasilajacych takich jak: sufitowe kolumny anestezjologiczne, sufitowe
kolumny chirurgiczne, sufitowe i S$cienne panele intensywnego nadzoru, panele
nadtozkowe.

Ponadto punkty poboru begda instalowane bezposrednio w $cianach pomieszczen jako
Scienne zestawy punktéw poboru.

Zastosowane medyczne jednostki zasilajace powinny spetnia¢ wymogi normy PN-EN
ISO 11197:2016-06 Jednostki Zaopatrzenia Medycznego.

Instalacje gazow medycznych - certyfikaty materialowe.

Wszystkie materiaty zastosowane do realizacji robot przewidzianych zakresem projektu
instalacji gazéw medycznych, powinny posiada¢ wymagane certyfikaty zgodnos$ci z
Polska Norma oraz posiada¢ wymagane certyfikaty dla wyrobéw medycznych klasy IIb.
Dotyczy to nastgpujacych materiatow i urzadzen:
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e Rury certyfikat na zgodno$¢ z normg PN-EN ISO 13348;

e Lut— LS45 certyfikat na zgodno$¢ z normg PN-EN ISO 17672,

o Strefowe zespoty kontrolne — certyfikat dla wyrobu medycznego klasy IIb;

e Punkty poboru gazéw medycznych — certyfikat dla wyrobu medycznego klasy IIb;

e Jednostki zaopatrzenia medycznego (jednostki zasilajace) — certyfikat dla wyrobu
medycznego klasy IIb;

e Zrodia zasilania — tablice redukcyjne tlenu, podtlenku azotu i dwutlenku wegla -
certyfikat dla wyrobu medycznego klasy IIb;

e Stacja pomp prozniowych — certyfikat dla wyrobu medycznego klasy Ila;

Pozostatle materialy powinny odpowiada¢, co do jakoSci, wymogom wyroboéw
dopuszczonych do obrotu i stosowania w budownictwie, okreslonym w art. 10 ustawy
»Prawo budowlane”, wymaganiom Projektu Wykonawczego i Przedmiaru rob6t oraz
STWiOR.

Wszystkie pozostate materialy 1 urzadzenia uzyte do wykonania instalacji gazéw
medycznych muszg posiadac:

e Certyfikat na znak bezpieczenstwa;

e Deklaracje zgodnosci lub certyfikat zgodno$ci z Polska Normg lub aprobata
techniczna;

e Produkty przemystowe musza posiada¢ ww. dokumenty wydane przez producenta, a
w razie potrzeby poparte wynikami badan wykonanych przez niego. Kopie wynikow
tych badan bedg dostarczone przez Wykonawce Zamawiajacemu.

e Przyrzady kontrolno — pomiarowe, powinny posiada¢ certyfikaty potwierdzajace
przeprowadzenie kalibracji przez ich producenta. Kopie certyfikatow beda
dostarczone przez Wykonawce¢ Zamawiajacemu.

e Jakiekolwiek materiaty, ktore nie spetniaja tych wymagan beda odrzucone.

Na kazde zadanie Zamawiajacego (Inspektora Nadzoru) Wykonawca przedstawi
szczegotowe informacje dotyczace proponowanego zrddta zamawiania tych materialéw
1 odpowiednie certyfikaty, atesty, aprobaty techniczne, $wiadectwa dopuszczenia itp.
SYSTEM ALARMOW KLINICZNYCH - SYGNALIZACJA STANU GAZOW
MEDYCZNYCH.

Zgodnie z wymaganiami normy EN ISO 7396-1, projektowane instalacje rurociggowe
gazow medycznych, powinny by¢ wyposazone w system alarméw klinicznych czyli
system automatycznej sygnalizacji stanu gazéw medycznych.

System alarmow klinicznych gazoéw medycznych sktada si¢ ze strefowych zespotow
kontrolnych — SZK oraz analogowych sygnalizatorow gazéw medycznych - SGM.
System ten przeznaczony jest do kontroli parametréw pracy instalacji gazow
medycznych i1 sygnalizowania stuzbom medycznym stanoéw awaryjnych tych instalacji.

W skrzynce SZK zabudowane sa czujniki cis$nienia, podlaczone do przewodoéw
instalacji gazéw medycznych, na ktérych zamontowane sg awaryjne zawory odcinajace
- kulowe. Skrzynki zaworowo — informacyjne oraz sygnalizatory montowane bgda we
wnekach o wymiarach podanych w kartach katalogowych.

Zakresy cisnienia i podci$nienia po przekroczeniu, ktdérych nastepuje alarm $wietlny
1 akustyczny:

e Ci$nienie tlenu - ponizej 0,4 MPa i powyzej 0,6 MPa;

e Cisnienie sprezonego powietrza 0,5 MPa - ponizej 0,4 MPa i powyzej 0,6 MPa;

e Cisnienie podtlenku azotu - ponizej 0,4 MPa i powyzej 0,6 MPa;
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e Cisnienie spr¢zonego powietrza 0,8 MPa - ponizej 0,64 MPa i powyzej 0,96 MPa;

¢ Cisnienie dwutlenku wegla - ponizej 0,4 MPa i powyzej 0,6 MPa;

e Podcisnienie prozni - powyzej 0,06 MPa i ponizej 0,09 MPa;
Svenal o przekroczeniu wielko$ci ci$nienia i podcisnienia nastawionych na czujnikach
ciSnienia, przesylany bedzie przewodami elektrycznymi z panelu sygnalizacji gazoéw
zainstalowanego w_skrzynce zaworowo - informacyjnej do sygnalizatoréw. Sygnaly
alarmowe trwaja dopoki ci$nienie lub podcisnienie w instalacjach nie wréci do normy.

Svygnalizatory sygnalizuja alarmem zardwno przekroczenie o 20%. jak i spadek o 20%
ci$nienia roboczego.

Zastosowany system sygnalizacji powinien spetnia¢ wymogi normy EN ISO 7396-1.
PROJEKTOWANE ZRODLA  ZASILANIA INSTALACJI GAZOW
MEDYCZNYCH.

Projektowane w budynku ,D” instalacje gazow medycznych beda =zasilane
z nastepujacych zrodet:

- Instalacja tlenu - z istniejagcej tlenowni poprzez istniejacy rurociag sieci tlenowej —
prowadzony w terenie, a nastepnie przez budynek ,,.B”.

- Instalacja sprezonego powietrza medycznego — z projektowanej stacji sprezarek
powietrza medycznego zlokalizowanej w wydzielonym pomieszczeniu w poziomie
piwnic projektowanego budynku ,,D” SP ZOZ Szpitala MSWiA w Krakowie.

- Instalacja prézni —z projektowanej stacji pomp prézniowych zlokalizowanej
w wydzielonym pomieszczeniu w poziomie piwnic projektowanego budynku ,,.D”.

- Instalacja podtlenku azotu i dwutlenku wegla — z projektowanej rozprezalni gazoéw
medycznych,  zlokalizowanej w  wydzielonym  pomieszczeniu  parteru
projektowanego budynku ,,D”.

Stacja spre¢zarek powietrza medycznego.

Projektowana stacja sprezarek bedzie docelowym zrodtem zasilania dla instalacji
sprezonego powietrza medycznego o cisnieniu 5 i 8 bar w projektowanym budynku ,,D”
SP ZOZ Szpitala MSWiA w Krakowie.

Stacja powinna posiada¢ wydajno$¢ wystarczajaca dla pokrycia zapotrzebowania na
powietrze medyczne o ci$nieniu 5 oraz 8 bar w projektowanym budynku.

Schemat technologiczny projektowanej stacji sprezarek musi by¢ zgodny z wymogami
normy EN ISO 7396-1:2016-07 ,,Systemy rurociggowe do gazoéw medycznych - Czes¢
1: Systemy rurociggowe do sprezonych gazoéw medycznych i prézni”.

Praca agregatow sprezarkowych musi by¢ sterowana automatycznie, w funkcji
ci$nienia przez sterownik mikroprocesorowy o rozbudowanej funkcji, umozliwiajacej
komunikowanie si¢ sprezarkowni z systemem alarmoéw eksploatacyjnych lub
z systemem BMS.

Projektowana stacja sprezarek zostata zlokalizowana w wydzielonym pomieszczeniu,
w poziomie piwnic budynku ,,D”.

Obie sprezarkownie, czyli istniejaca w budynku ,,B” szpitala oraz nowoprojektowang w
budynku ,,D” nalezy instalacyjnie spig¢ dodatkowym rurociggiem i w ten sposob beda
si¢ wzajemnie rezerwowaly w sytuacjach awaryjnych.

Stacja pomp prézniowych.

Projektowana stacja pomp prozniowych, bedzie zrodtem zasilania instalacji prozniowej
w projektowanym budynku ,,D” SP ZOZ Szpitala MSWiA w Krakowie.

Projektowana stacja pomp proézniowych bedzie wyposazona w agregat prozniowy
posiadajacy certyfikat dla wyrobu medycznego klasy Ila.
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Stacja powinna posiada¢ wydajno$¢ wystarczajaca dla pokrycia zapotrzebowania na
prozni¢ w projektowanym budynku.

Schemat projektowanej stacji pomp prozniowych musi by¢ zgodny z wymogami normy
EN ISO 7396-1:2016-07 ,,Systemy rurociggowe do gazéw medycznych - Czes$¢ 1:
Systemy rurociggowe do sprezonych gazéw medycznych i proézni”.

Praca agregatu prozniowego bedzie sterowana automatycznie, w funkcji podcis$nienia,
przez sterownik, zainstalowane na agregacie. Sterownik powinien umozliwiaé
komunikowanie si¢ stacji pomp prozniowych z systemem alarmow eksploatacyjnych
lub z systemem BMS

Projektowana stacja pomp prézniowych zostala zlokalizowana w wydzielonym
pomieszczeniu, w poziomie piwnic budynku ,,.D”.

Rozprezalnia podtlenku azotu.

Projektowana rozprezalnia podtlenku azotu bedzie docelowym zrédlem zasilania dla
instalacji podtlenku azotu w projektowanym budynku ,,D” SP ZOZ Szpitala MSWiA w
Krakowie.

Rozprezalnia podtlenku azotu powinna posiada¢ wydajno$¢ wystarczajaca dla pokrycia
zapotrzebowania na podtlenek azotu w projektowanym budynku.

Schemat technologiczny projektowanej rozprezalni podtlenku azotu, musi by¢ zgodny
z wymaganiami normy EN ISO 7396-1:2016-07 ,,Systemy rurociggowe do gazéw
medycznych - Cze$¢ 1: Systemy rurociggowe do sprezonych gazéw medycznych
1 prozni”.

Projektowana rozprg¢zalnia podtlenku azotu zostata zlokalizowana w wydzielonym
pomieszczeniu, w poziomie parteru budynku ,,D”. W pomieszczeniu tym znajdzie takze
lokalizacje rozprgzalnia dwutlenku wegla.

Rozprezalnia dwutlenku wegla.

Projektowana rozpre¢zalnia dwutlenku wegla bedzie docelowym zrodtem zasilania dla
instalacji dwutlenku wegla w projektowanym budynku ,,.D” SP ZOZ Szpitala MSWiA
w Krakowie. Rozprezalnia dwutlenku wegla powinna posiada¢ wydajnosé
wystarczajacg dla pokrycia zapotrzebowania na podtlenek azotu w projektowanym
budynku.

Schemat technologiczny projektowanej rozprezalni dwutlenku wegla, musi by¢ zgodny
z wymaganiami normy EN ISO 7396-1:2016-07 ,,Systemy rurociggowe do gazéw
medycznych - Czg$¢ 1: Systemy rurociggowe do spr¢zonych gazéw medycznych
1 prozni”.

Projektowana rozprezalnia dwutlenku wegla zostata zlokalizowana w wydzielonym
pomieszczeniu, w poziomie parteru budynku ,,D”. W pomieszczeniu tym znajdzie takze
lokalizacje rozprezalnia podtlenku azotu.

SYSTEM  ALARMOW  EKSPLOATACYJNYCH -  MONITORING
TECHNICZNY ZRODEL ZASILANIA GAZOW MEDYCZNYCH.

Projekt =zaklada, ze wszystkie projektowane zrodla zasilania instalacji gazoéw
medycznych, w tym tlenownia oraz projektowane stacje pomp proézniowych i sprezarek
powietrza medycznego, a takze rozprezalnie podtlenku azotu i dwutlenku wegla zostang
podtaczone do systemu alarmow eksploatacyjnych - monitoringu i sygnalizacji zrodet
zasilania.

System monitoringu i1 sygnalizacji zrodet zasilania opiera si¢ na kontroli parametrow
pracy i sygnalizuje stuzbom technicznym obiektu stanéw awaryjnych urzadzen
zainstalowanych w zrodtach zasilania. Umozliwia to Uzytkownikowi bezposredni
wglad w stan techniczny zrodet zasilania, a takze umozliwia podejmowanie szybkich
decyzji w sytuacjach awaryjnych.
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Sygnaly beda pobierane z przetwornikow cis$nienia zainstalowanych w tablicy
redukcyjnej awaryjnej rozprezalni tlenu, tablic redukcyjnych rozprezalni podtlenku
azotu 1 dwutlenku wegla, oraz sterownikéw 1 przetwornikdw ci$nienia w stacji
sprezarek 1 w stacji pomp préozniowych.

PRZEPISY ZWIAZANE.

e Ustawa z dnia 7 lipca 1994 — prawo budowlane (Dz. U. nr 89, poz. 414 z p6zniejszymi
zm. z 27 marca 2003r. Dz. U. nr 80 z 10 maja poz.718).

e Ustawa z dnia 20 maja 2010 r. — o wyrobach medycznych (Dz. U. nr 107, poz. 679 z
dnia 17 czerwca 2010 r.).

e Ustawa z dnia 11 wrze$nia 2015 r., o zmianie ustawy o wyrobach medycznych oraz
niektorych innych ustaw (Dz. U. 2015, poz. 1918 z dnia 19 listopada 2015 r.).

e Rozporzadzenie Ministra Infrastruktury z dnia 12 kwietnia 2002 r. w sprawie warunkow
technicznych, jakim powinny odpowiada¢ budynki i ich usytuowanie (Dz. U. nr 75, poz.
690).

e Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 r. w sprawie szczegdtowych
wymagan, jakim powinny odpowiada¢é pomieszczenia 1 urzadzenia podmiotu
wykonujacego dziatalnos¢ lecznicza (Dz. U. 2012 nr 0 poz. 739);

e Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 20 grudnia 2012 r., w sprawie standardéw
postgpowania medycznego w dziedzinie anestezjologii 1 intensywnej terapii dla
podmiotéw wykonujacych dziatalnos$¢ lecznicza (Dz. U. 2013, nr 0, poz. 15 z dnia 07
stycznia 2013 1.).;

e Rozporzadzenie Ministra Spraw Wewnetrznych i Administracji z dnia 07.06.2010 .

w sprawie ochrony przeciwpozarowej budynkéw, innych obiektéw budowlanych i
terenow (Dz. U. nr 109, poz. 719);

e Rozporzadzenie Ministra Infrastruktury z dnia 6 lutego 2003 r. w sprawie
bezpieczenstwa i higieny pracy podczas wykonywania robot budowlanych (Dz. U. Nr
47 z dnia 19 marca 2003 r., poz. 401);

e Rozporzadzenie Ministra Gospodarki, Pracy i Polityki Socjalnej z dnia 23 grudnia 2003
r. w sprawie bezpieczenstwa i higieny pracy przy produkcji i magazynowaniu gazow,
napetnianiu zbiornikow gazami oraz uzywaniu i magazynowaniu karbidu (Dz. U. Nr 7
z dnia 19 stycznia 2004 r., poz. 59);

e Norma EN ISO 13485:2012+AC:2012 ,,Wyroby Medyczne. Systemy Zarzadzania
Jakoscig. Wymagania do celéw przepisow prawnych”;

e Norma EN ISO 14971:2012 ,,Wyroby medyczne - Zastosowanie zarzadzania ryzykiem
do wyrobow medycznych”;

e Norma EN ISO 7396-1:2016-07 ,,Systemy rurociggowe do gazéw medycznych - Cze$¢
1: Systemy rurociagowe do spr¢zonych gazéw medycznych 1 prozni”;

e Norma EN ISO 9170-1:2008 ,,Systemy rurociggowe do gazéw medycznych. Czgs$¢ 1:
Punkty poboru do spr¢zonych gazéw medycznych i prézni’;

e Norma PN-EN ISO 7396-2:2007 ,,Systemy rurociggowe do gazow medycznych - Czg$¢
2: Systemy odprowadzajace zuzyte gazy anestetyczne”;

e Norma PN-EN ISO 13348:2008 ,,MiedzZ i stopy miedzi. Rury miedziane okragle bez
szwu do gazéw medycznych lub prézni”;

e Norma PN-EN ISO 17672:2016-12 — ,,Lutowanie twarde — Spoiwa”;

e Norma PN-EN ISO 13585:2012 — ,,Lutowanie twarde -- Kwalifikowanie lutowaczy i
operatorow lutowania twardego”;
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e Norma PN-EN 1254-1:2004 — ,,Miedz i stopy miedzi -- Laczniki instalacyjne -- Czg$¢ 1:
Laczniki do rur miedzianych z koncéwkami do kapilarnego lutowania migkkiego lub
twardego”;

e Norma PN-EN 1254-4:2004 - ,,Miedz i stopy miedzi -- £3czniki instalacyjne -- Czg$¢ 4:
Laczniki z koncéwkami innymi niz do potaczen kapilarnych lub zaciskowych”

e Norma EN ISO 9170-2:2010 - Punkty poboru dla systeméw rurociggowych do gazéw
medycznych -- Cz¢$¢ 2: ,,Punkty poboru do systemow odciggu gazow anestetycznych”;

e Norma EN ISO 11197:2016-06 Jednostki Zaopatrzenia Medycznego;

e EN ISO 62366-1:2015 — Zastosowanie inzynierii uzytecznosci do instalacji gazow
medycznych;
e Norma EN 60601-1-6:2010 ,Medyczne urzadzenia elektryczne -- Czg$¢ 1-6:

Wymagania ogdlne dotyczace bezpieczenstwa podstawowego oraz funkcjonowania
zasadniczego - Norma uzupehiajaca: Uzytecznos¢.”

e Norma EN 60601-1-8:2011+A1:2013 — ,,Medyczne urzadzenia elektryczne - Cz¢$¢ 1-8:
Ogolne wymagania bezpieczenstwa - Norma uzupelniajaca: Ogdélne wymagania,
badania 1 wytyczne dotyczace systemow alarmowych w medycznych urzadzeniach
elektrycznych 1 medycznych systemach elektrycznych”;

e Norma EN 980:2008 ,,Symbole graficzne do stosowania w oznakowaniu wyrobow
medycznych”;

e Norma EN 1041:2008 ,,Informacje dostarczane przez wytworce wyrobow medycznych”;

e Norma EN 60601-1:2006+AC:2010,,Medyczne urzadzenia elektryczne - Czg$¢ 1:
Wymagania ogoélne dot. bezpieczenstwa podstawowego oraz funkcjonowanie
zasadnicze”;

e Norma EN ISO 15001:2011 ,,Urzadzenia do anestezji i oddychania. Przydatnos¢ do
stosowania z tlenem”;

10.8 Wymagania dotyczace instalacji elektrycznych

W zakresie instalacji elektrycznych Zamawiajacy wymaga opracowania dokumentacji
projektowej, ktora bedzie zawierata wszystkie rozwigzania w zakresie opisanym
w niniejszym PFU. Wykonawca jest zobowigzany do stosowania rozwigzan w
standardzie niegorszym niz opisano w PFU.

Wszystkie materialy zastosowane powinny posiada¢ stosowne atesty i dopuszczenia.
Przed przystapieniem do robot nalezy uzyskaé wszystkie wymagane pozwolenia i
uzgodnienia. Roboty nalezy prowadzi¢ zgodnie z polskimi normami i sztuka budowlang
pod nadzorem 0s6b uprawnionych z zachowaniem przepisow BHP.

Niezaleznie od stopnia dokladnosci i precyzji dokumentéw otrzymanych od
Zmawiajacego, definiujacej ustuge do wykonania, Wykonawca zobowigzany jest do
uzyskania dobrego rezultatu koncowego.

Wszystkie elementy nieujete w niniejszym opracowaniu, a niezbedne do prawidtowego
dzialania Wykonawca zobowigzany jest przewidzie¢ w ofercie oraz  dostarczy¢
1 zamontowac.

Wszystkie wprowadzone przez Wykonawce zmiany i rozwiazania muszg uzyskaé
ostateczng akceptacje Zamawiajacego.

UWAGI OGOLNE DOTYCZACE ZASILANIA SZPITALA W SWIETLE
PRZEPISOW I WYTYCZNYCH

Zgodnie z wytycznymi projektowania szpitali ogdlnych, zalecanymi do stosowania
przez Ministerstwo Zdrowia, obiekt powinien by¢ zasilany dwoma niezaleznymi
liniami z sieci energetyki zawodowej. Wytaczenie napigcia, z jakichkolwiek powodow
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na jednej z nich, winno umozliwi¢ bez ograniczen zasilanie calego Szpitala przy
pomocy drugiej czynnej linii.

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z 2 lutego 2011 roku (Dz.U. nr 31) stanowi, ze co
najmniej 30% mocy szczytowe] Szpitala powinno by¢ awaryjnie zapewnione przez
wilasny spalinowy agregat pradotwoérczy z automatycznym rozruchem.

ISTNIEJACY UKLAD ZASILANIA SZPITALA W ENERGIE ELEKTRYCZNA
Zasilanie podstawowe

Obecnie SZPITAL zasilany jest z jednej stacji dwutransformatorowej z
transformatorami 600 i 250kVA.

Stacja zasilana jest z rozdzielni sieciowej WARMIJSKA :
- zasilanie podstawowe = RS WARMIJSKA TOR 1
- zasilanie reazerwowe = RS WARMIJSKA TOR 11

Rozdzielnica 15kV typu ROTOBLOK SF produkcji ZPUE sktada si¢ z czgsci ZE
1 Uzytkownika.

Transformatory olejowe typu TNOSN 15,75/0,4Kv, 630 I 250Kva, DynS5.
Pomiar energii elektrycznej

Pomiar rozliczeniowy energii elektrycznej zrealizowany jest po stronie SN
Zasilanie rezerwowane agregatem pradotworczym

Na terenie Szpitala zainstalowany jest agregat pradotworczy z automatycznym
rozruchem o mocy 300 kVA (240 kW).

Awaryjnie zasila on wszystkie istniejgce wymagajace zasilania rezerwowanego obiekty.

Z uwagi na planowane zapotrzebowanie mocy rezerwowanej zwigzane z budowa
budynku ,,D” zachodzi konieczno$¢ budowy dodatkowego agregatu o mocy minimum
330 kVA.

ZAKRES PRZEBUDOWY ENERGETYKI
Zakres prac obejmuje roboty elektryczne zwigzane z budowag BUDYNKU ,,D”.
Gloéwne prace energetyczne:

- budowa nowej stacji dwutransformatorowej 2x1600 kVA,

- budowa nowego agregatu pradotworczego o mocy 330 kVA,

- budowa linii kablowych nN zasilania podstawowego z sieci oraz agregatu, oraz
oSwietlenia terenu,

- budowa rozdzielnicy gtownej +D-RN,

- budowa rozdzielnicy +D-RTG dla urzadzeh RTG, tomografu, rezonansu oraz szaf
zasilajgco-sterowniczych klimatyzacji,

- budowa rozdzielnicy +D-RUPS wraz z UPS dla sieci gwarantowane] medycznej 1
komputerowej,

- budowa rozdzielnicy zasilania +D-ORWI1 i 2 wentylacji i klimatyzacji /zasilanie
chlodnictwa i1 nawilzania/,

- budowa tablic pigtrowych energii podstawowej rezerwowanej z agregatu i
gwarantowanej z UPS,

ZASILANIE W ENERGIE ELEKTRYCZNA Z SIECI ENERGETYKI 1
REZERWOWANE AGREGATEM PRADOTWORCZYM
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Projektowany budynek ,D” zasilany bedzie z sieci energetycznej Szpitala za
posrednictwem rozdzielnic zabudowanych w piwnicach. Z uwagi na wymagania
technologiczne 1 ich specyfike przewiduje si¢ odrgbne rozdzielnice:

ogblng zasilajaca wigkszo$¢ instalacji 1 urzadzen obiektu = +D-RN /zasilanie
podstawowe z sieci ZE i agregatu pradotworczego/.
- zasilajaca urzadzenia RTG, tomograf i rezonans >  +D-RTG /zasilanie
podstawowe z sieci ZE/,
- zasilajacg urzadzenia wentylacji i klimatyzacji = +D-RWI1 i 2 /zasilanie
podstawowe z sieci ZE/.
Ze wzgledu na planowang funkcje budynku, ktéra generuja duze zapotrzebowanie na

energi¢ elektryczng przewiduje si¢ potrzebe podziatu energetyki na czg$¢ podstawowa
/zasilang tylko z sieci ZE/, rezerwowang z agregatu, oraz gwarantowang z UPS.

Zrealizowano to poprzez zaprojektowanie rozdzielnicy +D-RN jako 2-sekcyjnej i
podziat tablic pietrowych na tablice podstawowe i1 rezerwowane oraz odrgbng
rozdzielnice UPS zasilajaca tablice sieci gwarantowanej, medycznej i komputerowe;.

ZASILANIE REZERWOWANE AGREGATEM PRADOTWORCZYM

Dla zasilania awaryjnego budynku zaprojektowano wolnostojacy agregat pradotworczy
o mocy 330kVA na fundamencie pelnym, plytowym. Obudowa agregatu
dzwiekochtonna typu 2 spetniajaca Dyrektywe Wspolnoty Europejskiej 2000/14/EC.

Wiasciwosci obudowy:
Dane znamionowe

Typ agregatu 3-fazowy 400/230 V, 50 Hz

Praca ciagla 300.0 kVA/254.0 kW

Stabilnos$¢ napigcia +0,5%

Czestotliwos¢ znamionowa 50Hz

Tolerancja czgstotlowosci +/-0,25%

Zbiornik paliwa w ramie o pojemnos$ci na 24h przy pracy ciaglej
ZASILANIE GWARANTOWANE Z UPS DLA POMIESZCZEN GRUPY 2, ‘BO’
I SIECI KOMPUTEROWEJ

Zasilanie gwarantowane z UPS projektuje si¢ dla sieci IT pomieszczen grupy 2,
o$wietlenia gwarantowanego i sieci komputerowej. Przewiduje si¢ dwa UPS 60kVA
sieci medycznej 1 komputerowej zainstalowane w piwnicach budynku.

Z uwagi na coraz czestsze problemy z generowaniem przez urzadzenia
energoelektroniczne mocy biernej pojemnosciowej i przez to wplywajace na
ekonomike Szpitala zaleca si¢ wybor UPS gwarantujacego utrzymywanie
wspotczynnika mocy na zaktadanym poziomie w szerokim zakresie obcigzen.

Potwierdzenie przez dostawce w/w warunku jest jednym z podstawowych przestanek
wyboru urzadzenia przez Zamawiajacego.

ROZWIAZANIA TECHNICZNE DLA ROZDZIELNICY GLOWNEJ +D-RN

Warunkiem koniecznym dla spelnienia zatozen projektowych jest zastosowanie rozdzielnicy o
nastepujacych parametrach:

SEPARACJA WEWNETRZNA
Rozdzielnica z separacja wewnetrzng w formie 1
Wariant 1
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.... 2b, oddzielenie szyn zbiorczych o wszystkich pol, zaciski do przewodéw zewnetrznych
oddzielone od szyn zbiorczych przez co uzyskuje sie:

- ochrong przed dotykiem cze¢$ci czynnych znajdujacych si¢ w innej przestrzeni

- zapobieganie przenikaniu cial obcych do innych przestrzeni

- zmniejszenie zagrozenia podczas prac konserwacyjnych

- ograniczenie mozliwosci rozprzestrzeniania si¢ wytadowan

TECHNIKA MONTAZU

Wyposazenie rozdzielnicy w technice wtykowej /dla pdl odptywowych/ 1 wysuwnej /dla pol
zasilajacych/:

- mozliwo$¢ prac montazowych pod napigciem, w zakresie:

- wymiany cze$ci 1 modutéw

- rozbudowy jednostek funkcjonalnych

- przyltaczenia kabli

- mozliwo$¢ przeprowadzania planowanych prac konserwacyjnych pod napigciem

Przy zastosowaniu ww. rozwigzania istnieje mozliwo$¢ wykonania prac konserwacyjnych na
odtagczonym bloku. W przypadku, kiedy sasiadujace bloki lub grupy funkcjonalne znajduja si¢
pod napigciem, nalezy zastosowac niezbedne $rodki bezpieczenstwa. Takimi §rodkami mi¢dzy
innymi jest zastosowanie separacji wewngtrznej w postaci oston ochronnych, ktéore w
polaczeniu z technikg wtykowa lub wysuwng poszczegdlnych modutéw, pozwala dokonad
naprawy, modernizacji, rozbudowy rozdzielnicy w bardzo krotkim czasie, podczas jej pracy.

UKLAD SAMOCZYNNEGO ZALACZANIA REZERWY

W rozdzielnicy +D-RN zastosowac uktad SZR, ktory przeznaczony bedzie do automatycznego
przelaczania zasilania obiektu zasilanego z dwoch niezaleznych zrddet sieci elektrycznej oraz
agregatu pradotworczego.

Uktad SZR oparty na sterowniku programowalnym PLC , ktéry na podstawie dostarczonych
informacji z sygnaléw wejsciowych, dokonuje odpowiednich przetaczen w uktadzie zgodnym z
przyjeta logika pracy.

Jako bezprzerwowe zrodio zasilania uktadow sterowania rozdzielnicy zastosowac lokalny
UPS. Zaleca si¢, aby UPS wyposazony byt w styki sygnalizujace stan pracy/awarii oraz
przejécia na pracg bateryjng. Sygnalizacje stanu pracy UPS wprowadzi¢ do systemu
monitoringu.

S/R | SEKCM lesmmwnl SEH&li!. Rmﬂmwlm
TABELA LOGIKI PRACY UKEADU é) }3’ é é
\ mo|@ |2 | o 0T -03 -Q2) -Q4
ZAYLANE z Tri=1 0 Tr2=1 1 0 1 0 :

ZASILANE z Tr1=0 i Tr2=! L 1 1 0 |

ZASILANE z Tr1=1 i Tr2=0 1 1 0 { . i e il
TASLANIE z =0 i T2=0 | O | 0 0 0

JG0Y NAPIECIE PRIED Q4=0/ '

TASILANIE z Trl=0 i Tr2=0 b 0 0 1 |

J6DY NAPECIE PRIED Q4=1/ FLNADA NEGHANGEN - I

PROJEKTOWANE INSTALACJE
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Instalacje elektryczne wewnetrzne w obiektach stuzby zdrowia dzielg sie na kategorie w
zalezno$ci od wymaganej pewnosci ich zasilania. Do kazdej kategorii przypisane jest
zrédlo, ktérego zadaniem jest podanie napigcia w okreslonym czasie po zaniku zasilania
podstawowego z sieci energetyki zawodowe;:

- zasilanie podstawowe (odbiorniki III kategorii) sa to odbiorniki zasilane wytacznie z
sieci energetyki zawodowej o nielimitowanym czasie przerwy przy zasilaniu ze stacji
transformatorowe;.

- zasilanie rezerwowane agregatem pradotworczym (odbiorniki Il kategorii) s3 to
odbiorniki zasilane awaryjnie z agregatu pradotwodrczego o limitowanym czasie
przerwy w zasilaniu do 0,5 godziny). Czas zasilania awaryjnego odbiornikow II
kategorii nie jest limitowany, stad agregat pradotwdrczy musi by¢ w wykonaniu do
pracy ciaglej. Zaleca si¢, aby zalaczenie agregatu nastgpito w czasie nie dtuzszym niz
15 sekund.

- zasilanie awaryjne (odbiorniki I kategorii) sa to odbiorniki o limitowanym czasie
przerwy w zasilaniu do 0,5s, zasilane wspotczesnie glownie przez zasilacze
bezprzerwowe UPS. Poniewaz zasilacze te przy zanikach napigcia w sieci 230/400V
czerpiag energi¢ z baterii akumulatorow stad czas ich pracy jest ograniczony
pojemnoscig baterii i ilo$cig podtaczonych w danym momencie odbiornikéw I kategorii.
Czas podtrzymania takiego zasilania nie jest w kraju normowany przepisami, stad
nalezy go dobiera¢ uwzgledniajac wazno$¢ 1 specyfike zasilanych z niego odbiorow
oraz wlasciwosci pozostatych zrddet zasilania zainstalowanych na terenie Szpitala.

Dla projektowanej funkcji w Szpitalu MSWiA zaleca si¢ UPS o czasie podtrzymania
min. 1-godzine przy obcigzeniu znamionowym.

Projektowane instalacje

- Instalacje o§wietlenia ogdlnego podstawowego

- Instalacje o§wietlenia ogdlnego rezerwowanego

- Instalacje o§wietlenia miejscowego podstawowego
- Instalacje o§wietlenia miejscowego rezerwowanego
- Instalacja o§wietlenia ewakuacyjnego

- Instalacja o$wietlenia kierunkowego

- Instalacja o$wietlenia bezpieczenstwa

- Instalacja o$wietlenia informacyjnego

- Instalacja o$wietlenia ostrzegawczego

- Instalacja gniazd wtyczkowych ogélnych i technologicznych
- Instalacja sity napigcia podstawowego

- Instalacja sity napigcia rezerwowanego

- Instalacja sity napigcia gwarantowanego z UPS

- Instalacja 230V w uktadzie sieciowym IT

- Instalacja sygnalizacji stanu izolacji w obwodach IT
- Instalacja sygnalizacji stanu gazow medycznych

- Instalacja zasilania wentylacji i klimatyzacji

- Instalacja zasilania centralek oddymiajacych

- Instalacja zasilania dZzwigoéw

- Instalacja monitoringu technicznego

- Instalacji ochrony od porazen

- Instalacja potaczen wyrownawczych
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- Instalacja ekwipotencjalizacji w pomieszczeniach z uktadami IT
- Instalacja uziemiajaca

- Instalacja przeciwprzepigciowa

- Instalacja odgromowa

OPIS MONTAZU INSTALACJI

W projektowanym budynku instalacje elektroenergetyczne, oraz stabopradowe i
strukturalne uktadane beda w oddzielnych ostonach to jest:

- w korytkach (drabinkach) - w przestrzeniach miedzystropowych korytarzy i
pomieszczeniach technicznych

- p/t - w pozostatych pomieszczeniach.

Instalacje elektryczne nalezy montowac po wykonaniu instalacji sanitarnych, wentylacji
mechanicznej, c.o. itp.

Oprzewodowanie

Instalacje elektryczne wykonane beda przewodami miedzianymi o izolacji na napigcie
750V w I grupie obcigzen jako:

- natynkowe - w korytkach i uchwytach, w przestrzeni mi¢dzystropowej korytarzy oraz
czg$ciowo w pomieszczeniach.

- wtynkowe - przy podejsciach przewoddéw do opraw na stropach zelbetowych.

- podtynkowe - ponizej sufitbw podwieszonych oraz w pozostalych przypadkach nie
wymienionych powyze;j.

W szachtach instalacyjnych kable 1 przewody uklada¢ na drabinkach kablowych
mocowanych do $cian wngk. Odgatezienia od WLZ-tow we wnegkach wykonaé przy
uzyciu zaciskow rozgaleznych izolowanych, umozliwiajacych wykonanie rozgalezienia
bez przecinania przewodow lub wprowadzi¢ bezposrednio na zaciski roztacznikow
gléwnych tablic bezpiecznikowych.

Instalacje $wiatla i sity wyprowadzone z tablic rozdzielczych pigtrowych, a uktadane w
korytkach wzdluz korytarzy nalezy wykona¢ przewodami kabelkowymi. Instalacje
wewnatrz pomieszczen od puszek rozgaleznych na korytarzach wykona¢ przewodami
kabelkowymi pod tynkiem.

Obwody 1-fazowe sity nalezy wykona¢ jako 3-zytowe (L,N,PE), a 3-fazowe jako 5-
zytlowe (L1,L2,L3,N,PE). Na poszczeg6lnych fragmentach obwodoéw oswietleniowych
przyja¢ w taka ilo$¢ zyl, aby zapewni¢ prawidlowe dziatanie instalacji.

Osprzet

W  pomieszczeniach suchych o posadzce nieprzewodzacej zabudowal osprzet
podtynkowy zwykly, natomiast w pomieszczeniach wilgotnych, przej$ciowo
wilgotnych 1 na S$cianach z glazura osprzet podtynkowy szczelny (IP44). W
przestrzeniach migdzystropowych korytarzy oraz czgsciowo w pomieszczeniach
technicznych osprzet natynkowy.

Osprzet podtynkowy nalezy montowac¢ w puszkach przez przykrgcenie wkretami, a nie
na ,ppazurki”. Proponuje si¢ montaz dobrego jako$ciowo osprzetu odpornego na
dziatanie srodkéw dezynfekcyjnych, jakie sa stosowane w szpitalach.

W pomieszczeniach o wymaganej wysokiej aseptyce (np. z glazura do pelnej wysokosci)
puszki rozgalezne montowaé poza tymi pomieszczeniami, najlepiej w przestrzeni
migdzystropowej korytarzy.

Na pokrywach puszek opisa¢ numery obwoddéw, ktérych dotycza. Puszki rozgalezne
pomalowac lakierem:

- bez malowania—> obwody podstawowe,
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- z6ttym = obwody rezerwowane

- zielonym -> obwody sieci IT

Puszki rozgalezne na korytarzach mocowac¢ do bocznych $cian korytek kablowych.
Oprawy

Podstawowym rodzajem o$wietlenia zastosowanym w budynku powinno by¢
o$wietlenie LED.

W pomieszczeniach, w ktorych zaprojektowano rozbieralne sufity podwieszone
o module 600x 600 mm zabudowane beda oprawy kasetonowe. W cze$ci pomieszczen
zabudowane beda sufity z ptyt gipsowo kartonowych.

Nalezy pamigta¢, aby przy zamawianiu opraw zamowi¢ wtasciwy osprzet niezbedny do
mocowania w kazdym z tych rodzajow sufitow.

W pomieszczeniach socjalno  bytowych, poczekalniach oraz na ciggach
komunikacyjnych zainstalowa¢ zrédta o cieptej barwie $wiatlta, natomiast w
pomieszczeniach o technologii medycznej, w ktorych wymagane jest bardziej wierne
oddawanie barw - zrodta o wyzszej temperaturze barwowe;j.

INSTALACJA OSWIETLENIA OGOLNEGO, MIEJSCOWEGO
I INFORMACYJNEGO

Podzielono oswietlenie na:

- o$wietlenie podstawowe = zasilane z tablic .. TOP...

- o$wietlenie rezerwowane > zasilane z tablic .. TOR...
- o$wietlenie gwarantowane = zasilane z tablic .. TOU...

W sanitariatach oprawy o$wietleniowe nie moga by¢ zabudowane w strefie 0, 1 1 2 wg
PN-IEC 60364-7-701.

Celowym jest, aby osprzet taczeniowy obwoddéw podstawowych, rezerwowanych i
gwarantowanych z UPS ro6znit si¢ kolorystycznie.

Zalecane kolory:
- obwody napiecia podstawowego -> BIALE
- obwody napiecia rezerwowanego z agregatu ->ZOLTE (POMARANCZOWE)

- obwody napigcia gwarantowanego w uktadach 'IT' (sale operacyjne, OIOM) ->
ZIELONE

- obwody napigcia gwarantowanego dla sieci komputerowej -~ CZERWONE

WYMAGANIA W STOSUNKU DO OPRAW OSWIETLENIA SAL
OPERACYJNYCH, OIOM I POM. CZYSTYCH

Wyréb powinien by¢ wyprodukowany w zaktadzie produkcyjnym, ktéry posiada
system zarzadzania, jakos$cig dla wyrobow medycznych ISO 13485. Ponadto produkt
powinien by¢ zgodny z zasadniczymi wymaganiami okreslonymi w dyrektywach Unii
Europejskiej: DYREKTYWA RADY 93/42/EEC (MDD) i DYREKTYWA 2007/47/EC
PARLAMENTU EUROPEJSKIEGO I RADY. W Polsce wyrdéb powinien speiniaé
wymagania okreslone w USTAWIE Z DNIA 20 MAJA 2010 r. o WYROBACH
MEDYCZNYCH, 1 by¢ zgtoszony 1 zarejestrowany w URZEDZIE REJESTRACIJI
PRODUKTOW LECZNICZYCH, WYROBOW MEDYCZNYCH I PRODUKTOW
BIOBOJCZYCH. Oprawa powinna byé przystosowana do montazu w sufitach
podwieszanych modutowych, sufitach gipsowych, sufitach mineralnych ,,migkkich”,
sufitach mineralnych ,,twardych”, sufitach metalowych, sufitach napinanych. Oprawy
wyposazone w zrodia §wiatta LED.

INSTALACJA OSWIETLENIA EWAKUACYJNEGO, KIERUNKOWEGO
I BEZPIECZENSTWA
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W budynku zastosowaé o$wietlenie awaryjne (ewakuacyjne 1 zapasowe) zgodne z PN-
EN 1838 Zastosowanie oswietlenia. Oswietlenie awaryjne oraz PN-EN 50172 Systemy
awaryjnego oswietlenia ewakuacyjnego.

Oprawy montowa¢ w obrebie drog ewakuacyjnych budynku i w Pomieszczeniach
Technicznych.

Dla drég ewakuacyjnych zapewnié¢ $rednie natezenie oswietlenia ewakuacyjnego na
podtodze wzdluz §rodkowej linii drogi ewakuacyjnej wynoszace nie mniej niz 1,0 Ix.
Na centralnym pasie drogi ewakuacyjnej na powierzchni nie mniej niz potowy
szeroko$ci danej drogi ewakuacyjnej, natezenie os$wietlenia stanowi¢ powinno, co
najmniej 0,5 Ix.

Stosunek maksymalnego nat¢zenia o$wietlenia do minimalnego nat¢zenia o$wietlenia
ewakuacyjnego wzdhuz centralnej linii drogi ewakuacyjnej nie powinien by¢ wigkszy
niz 40:1.

Na drogach ewakuacyjnych nie mniej niz 50% wymaganego natezenia os$wietlenia
ewakuacyjnego powinno by¢ wytworzone w ciggu do 5 s, a pelny poziom natezenia
oswietlenia ewakuacyjnego musi by¢ osiagniety w czasie do 60 s.

W cze$ci budynku zapewni¢ oswietlenie zapasowe umozliwiajace kontynuacje
normalnych czynnos$ci w sposob podstawowo niezmieniony. Zapewnia to podziat
oswietlenia w zaleznosci od funkcji pomieszczen na obwody zasilane z sieci
rezerwowanej z agregatu pragdotwdrczego i gwarantowanej z UPS.

Do o$wietlenia ewakuacyjnego 1 kierunkowego przewidzie¢ oprawy typu LED
wyposazone w ukltad elektroniczny 1 wlasne baterie akumulatoréw o czasie
podtrzymania $wiecenia minimum 3 godziny.

Przelaczenie na zasilanie awaryjne z akumulatorow odbywac si¢ powinno samoczynnie.
Oprawy powinny pracowa¢ beda w uktadzie Central Testu.

Oprawy ewakuacyjne pracuja na ,.ciemno” tzn. $wiecg jedynie w przypadku zaniku
napigcia w obwodach os$wietlenia, natomiast oprawy o$wietlenia kierunkowego
zastosowane w ciggach komunikacyjnych $wieca na ,jasno” przez caly czas
uzytkowania budynku.

Na oprawach o$wietlenia kierunkowego naklei¢ odpowiednie piktogramy wskazujace
kierunek ewakuacji.

W zaleznos$ci od miejsca i sposobu montazu opraw (na $cianie, w suficie podwieszanym,
na suficie zelbetowym) nalezy wraz z oprawag zaméwi¢ odpowiednie akcesoria
dodatkowe jak elementy mocujace, ramki maskujace, itp.

Oprawy os$wietlenia awaryjnego ewakuacyjnego posiada¢ powinny $wiadectwo
dopuszczenia CNBOP

INSTALACJA GNIAZD WTYKOWYCH 230V UKLADZIE SIECIOWYM TN-S
Obwody gniazd wtyczkowych 230V wyprowadzone beda z tablic pigtrowych
sity ..TSR...

Wszystkie gniazda wtyczkowe musza by¢ wyposazone w zestyk ochronny. Instalacje do
gniazd wtyczkowych wykona¢ jako trdjzytowa (L,N,PE).

Przy wiekszej ilosci gniazd wtyczkowych montowanych obok siebie instalowa¢ gniazda
pojedyncze w ramkach wielokrotnych.

INSTALACJA GNIAZD WTYKOWYCH W UKLADZIE SIECIOWYM IT
Zasilanie odbiornikow w salach grupy 2 przewiduje si¢ za posrednictwem
transformatoréw  separacyjnych 230/230V  zabudowanych wraz z tablicami

bezpiecznikowymi 1 urzadzeniami kontroli sieci 'IT' (tablice ...TUPS..) w szachtach
elektrycznych. Sygnalizatory stanu izolacji obwodow IT zabudowaé nalezy w
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pomieszczeniach przy stanowiskach pielegniarskich. Zestawy gniazd wtykowych
obwodow IT zawieraja dodatkowe zaciski uziemiajace, ktore nalezy przylaczy¢ do
szyny ekwipotencjalizacji PE.

Ze wzgledu na wydzielane przez transformatory cieplo, drzwi szachtu z tablica TUPS
nalezy wyposazy¢ w kratki wentylacyjne w celu umozliwienia wymiany powietrza i
obnizenia temperatury wewnatrz szachtow.

Uwaga:

Wszystkie instalacje elektryczne w w/wym. pomieszczeniach nalezy wykonywac bez
puszek rozgateznych (instalacje wyprowadzaé bezposrednio z tablic .. TUPS..).

PODSTAWOWE WYMAGANIA W STOSUNKU DO URZADZEN SIECI ‘IT’
Modutl sieci IT

Rozdzielnica w systemie IT musi by¢ wyposazona w modut do ciagglego monitorowania
stanu izolacji sieci, pradu obcigzenia oraz temperatury uzwojen transformatora, 2 napieé
wejsciowych i 1 wyjsciowego, z kontrolg stanu SZR. Nalezy zastosowac¢ dedykowane
do tego celu moduly kontrolno-przelaczajace wyposazone w niezbedny osprzet
pomiarowy i sygnalizacyjny, pochodzace z seryjnej produkcji.

Nalezy =zastosowa¢ SZR z elektromechanicznymi elementami przetaczajacymi.
Sterowanie przelaczeniem SZR na podstawie pomiaru napi¢cia za SZR.

Do sterowania uktadem IT nalezy zastosowac sterownik o budowie zintegrowanej, z
nastgpujacymi gldownymi funkcjami:

- sterowanie i kontrola napig¢¢ i stanu SZR, kontrola parametrow sieci IT / izolacji IT,
temperatury i obcigzenia transformatora, oraz zintegrowany w sterowniku generator
sygnatowy do indywidualnej lokalizacji doziemienia.

- Przekroczenie nastawionych wartosci sygnalizowane jest optycznie i tekstowo na
module sterownika uktadu IT.

- Pomiar rezystancji obwodoéw musi by¢ prowadzony metodg impulsowa.

- Transformator medyczny, modut kontrolno-przetaczajacy, zabezpieczenia odpltywow
muszg by¢ zainstalowane wspolnie w metalowej szafie rozdzielczej o klasie ochrony 1,
z rozdzieleniem przestrzeni transformatora od przestrzeni modutu kontrolno-
przetaczajacego i z chtodzeniem przestrzeni transformatora (dla transformatoréw >6,3
kVA wentylator z filtrem 1 termostatem). Lokalizacja szafy musi zapewniaé
wystarczajacy dopltyw powietrza chtodzacego.

INSTALACJA SILY

Technologiczne urzadzenia sitowe przytaczone beda do tablic sity podstawowej badz
rezerwowanej.

Obwody dla poszczegdlnych urzadzen zakonczone beda gniazdami 3-fazowymi lub
przytaczone na stale bezposrednio do urzadzenia lub poprzez gléwne wylaczniki
montowane w poblizu zasilanych urzadzen. Instalacje nalezy wykona¢ jako 5-zytowa
(L1,L2,L3,N,PE) z wyjatkiem zasilania silnikdw asynchronicznych 3-fazowych, do
ktérych nalezy doprowadzi¢ instalacj¢ 4-zytowa (L1,L2,L3,PE).

Poniewaz czg¢$¢ urzadzen bedzie przedmiotem postepowania przetargowego stad przed
ostatecznym wykonaniem obwodow nalezy kazdorazowo poréwnac faktyczne wymogi
dostawcy urzadzenia z rozwigzaniami przyjetymi w projekcie i w razie potrzeby
dokona¢ niezbednych korekt.

INSTALACJA SYGNALIZACJI STANU GAZOW MEDYCZNYCH
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Przewiduje si¢ ciggle monitorowanie parametrow gazéw medycznych wystepujacych w
budynku. Stuzg do tego sygnalizatory wspolpracujace z punktami informacyjnymi.
Zasilanie 1 oprzewodowanie mig¢dzy tablica gazow

a sygnalizatorami wykona¢ zgodnie z przyjetym standardem wybranego producenta.

INSTALACJA ODGROMOWA

Nalezy wykona¢ nowa instalacje nad kondygnacja techniczng. Siatka zwodow
poziomych z uwagi na warto$¢ urzadzen i funkcje obiektu o okach max. 5x5m. Ochrong
agregatu oraz urzadzen wentylacji zabudowanych na dachu wykonaé¢ przy pomocy
zwodow pionowych izolowanych lub klatki ochronne;.

LINIE KABLOWE nN

Projektowane kable zasilania rozdzielnicy +D-RN, +D-RTG i +D-RW1 i 2
wyprowadzi¢ z rozdzielnic nN  stacji trafo. Dla rozdzielnic +D-RN, +D-RTG
przewidzie¢ linie dwukablowe 2x (YAKXS 4x240); szacunkowa dlugo$¢ trasy L~150m.

Lini¢ zasilania rezerwowanego wyprowadzi¢ bezposrednio z projektowanego agregatu
pradotworczego.

Kable w ziemi nalezy ukltada¢ na 10 cm warstwie piasku i po utozeniu przysypac
ponownie 10 cm warstwa piasku. Nad kablami 0,25 m do 0,35 m ulozy¢ niebieska folig
wystajaca, co najmniej po 50 mm poza zewnetrzne krawedzie utozonych kabli.

Kable uktada¢ na glebokosci:
- 0,7 m pod trawnikami i chodnikami

- min. 1 m pod drogami i placami w rurach ochronnych firmy AROT Ilub
rownowaznych.

Przy skrzyzowaniach kabli z innymi sieciami podziemnego uzbrojenia terenu nalezy
kable uktada¢ w rurach ochronnych na dlugosci, co najmniej 0,5 m w obie strony liczac
od miejsca skrzyzowania. Miejsca wprowadzenia kabli do rur ochronnych zabezpieczy¢
przed uszkodzeniem i zamulaniem.

Kable ukladane w ziemi powinny by¢ zaopatrzone na calej dlugo$ci w oznaczniki
rozmieszczone w odstepach nie wigkszych niz 10 m oraz przy mufach, wejsciach do
ztacz i budynkéw czy rur ochronnych. Na oznacznikach umiesci¢ trwale napisy
zawierajace, co najmniej:

- numer ewidencyjny kabla

- typ kabla

- rok utozenia kabla

Przy rownoleglym uktadaniu obok siebie wickszej ilosci kabli we wspolnym wykopie
zachowac odleglo$ci zgodnie z postanowieniami normy jak nizej.

Wszystkie roboty kablowe wykona¢ zgodnie z postanowieniami normy N-SEP-E-004.
MONITORING TECHNICZNY

W projektowanym obiekcie przewiduje si¢ monitorowanie pracy urzadzen technicznych
zwigzanych z budynkiem ,,D”.

Monitoring techniczny bedzie wykorzystywal strukture i technologie automatyki
wentylacji i klimatyzacji.

Oparty bedzie na modutach komunikacyjnych RS485 i protokole MODBUS RTU.
Wszystkie sygnaly (cyfrowe 0/1 oraz RS485) wprowadzone beda do szaf automatyki 1
za ich posrednictwem do konsoli operatorskiej systemu zarzadzania i sterowania
klimatyzacji. Stanowisko operatorskie na etapie projektu uzgodni¢ z Uzytkownikiem.
Potaczenie migdzy szafami automatyki a stanowiskiem operatorskim przy
wykorzystaniu struktury sieci komputerowej /poprzez protokét TCP 1P/
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Projektuje si¢ monitorowanie nastepujacych urzadzen i technologii:
ROZDZIELNICA GEOWNA +D-RN
- parametry sieci zasilajacej = napigcie, prad, moc czynng/bierng, wspotczynnik mocy,
wyzsze harmoniczne,
- stan wytacznikow gtownych,
- sygnalizacja awarii zasilania /od strony trafo, przed wytacznikami gtéwnymi/,
- sygnalizacja zasilania +D-RN z agregatu /sygnal na przejScie wentylacji na prace
dyzurng/,
- sygnalizacja awarii UPS zasilania uktadu sterowania rozdz. +D-RN
UPs
- parametry sieci zasilajacej = napigcie, prad, moc czynna/bierng, wspotczynnik mocy,
wyzsze harmoniczne,
- sygnalizacja awarii/zakldcenia,
- sygnalizacja pracy bateryjnej,
- sygnalizacja wylaczenia pozarowego.
SIEC ‘IT’
- sygnalizacja awarii modutu,
- sygnalizacja doziemienia.
GAZY MEDYCZNE
certyfikowany system centralnego monitoringu i rozliczania zuzycia gazow
medycznych = stan rurociggow, zrodla zasilania, rejestracja zdarzen, pomiar zuzycia
gazow.
INSTALACJE WOD-KAN
- sygnalizacja pracy/awarii.
INSTALACIJE CO, CWU, CW

- monitoring pracy kotlowni wlasnej bezposrednio ze sterownikow kotldw poprzez
MODBUS RTU lub protokét TCP IP,

- monitoring pracy wymiennikowni MPEC Krakow j.w.

ZASILANIE INSTALACJI STEROWANIA URZADZENIAMI
PRZECIWPOZAROWYMI

Wszystkie instalacje zwigzane ze sterowaniem urzadzeniami przeciwpozarowymi (Wg
projektu instalacji stabopradowych) zasili¢ z sekcji sprzed wytacznikow gléwnych
rozdzielnicy +D-RN przewodami odpornymi na dziatanie ptomienia.

Przewody sterujace dziataniem wytacznikoéw wykona¢ w klasie E90 (PH90) odpornosci
ogniowe;j.

Odpornos$¢ E90 powinny posiada¢ rowniez elementy mocujace tych przewodow.
INSTALACJA OCHRONY OD PORAZEN

W ramach budynku ,,D” instalacje odbiorcze wykonane bgda w catosci w ukladzie
sieciowym TN-S, co oznacza, ze poczawszy od rozdzielnic gldwnych przewod
neutralny ,,N” bedzie izolowany na calym swym przebiegu od przewodu ochronnego
»PE”.

Ochrona od porazen begdzie zapewniona przez szybkie wylaczenie uszkodzonego

obwodu oraz ekwipotencjalizacje (wyrOwnanie potencjatdéw) wszystkich mas
metalowych 1 konstrukcji budynku.
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Zapewni to zastosowanie w instalacji wylacznikéw instalacyjnych nadmiarowo-
pradowych w potaczeniu z wytacznikami réznicowo-pragdowymi o pradzie roznicowym
30mA. Ekwipotencjalizacj¢ zapewniaja polaczenia wyroOwnawcze.

INSTALACJA POEACZEN WYROWNAWCZYCH

Na korytarzach nad stropem podwieszonym utozy¢ bednarka ocynkowang 30x4mm.
Bednarke montowa¢ do bocznych $cian korytek kablowych. Lokalne potaczenia
wyrownawcze wykonaé przewodami DY Zo6.

Do instalacji potaczen wyrownawczych nalezy przylaczy¢ zbrojenie budynku, przytacza
wody zimnej, wszystkie piony instalacji wodnych, c.o., kanaly wentylacji mechanicznej,
ciagi drabinek i korytek kablowych, metalowe konstrukcje sufitow podwieszonych,
Slusarke stalowa i aluminiowa, wypusty wodne i kanalizacyjne zlewozmywakow,
brodzikow, przewody ochronne ,,PE” itp.

W salach grupy 2 gdzie wystepuja uklady zasilajace IT nalezy wykonaé petna
ekwipotencjalizacje wszystkich mas metalowych znajdujacych si¢ w tych
pomieszczeniach. Instalacj¢ t¢ wykona¢ przewodami DYZo6 w rurkach izolacyjnych p.t.
w ukladzie promieniowym wyprowadzajac je z szyn PE i PA zainstalowanych we
wnece z transformatorem separacyjnym.

Do szyn PE przylaczy¢ zestyki gniazd wtyczkowych oraz obudowy wszystkich
urzadzen elektrycznych. Do szyn PA natomiast wszystkie pozostate masy metalowe nie
zwigzane z zasilaniem energig elektryczng jak: wypusty instalacji sanitarnych, gazow
medycznych, sufity podwieszone, kanaty klimatyzacyjne, posadzki antyelektrostatyczne,
oscieznice drzwi 1 okien metalowych itp.

Na czas eksploatacji instalacji szyny PA 1 PE zewrze¢ potaczeniem roztagcznym.
Natomiast do pomiaro6w kontrolnych potaczenie to czasowo zdejmuje sie.

Szyny PE i PA potaczy¢ przewodami LYZo16 z przewodami ochronnymi PE instalacji
pracujacej w uktadzie TN-S.

Uwaga:
Zwraca sie uwage na szczegOlne wymagania posadzki antyelektrostatycznej
montowanej w w/w pomieszczeniach:

- Ze wzgledu na konieczno$¢ zapewnienia ochrony antyelektrostatycznej rezystancja
posadzki nie moze by¢ wigksza od 10MQ (po ulozeniu) i 100MQ po czteroletniej
eksploatacji;.

- Natomiast ze wzgledu na ochrong przeciwporazeniowa nie moze by¢ ona mniejsza niz
50kQ.

Zapewnienie tych wymagan jest jedng z podstawowych zasad wyboru dostawcy
posadzek.

ZABEZPIECZENIE PRZECIWPOZAROWE W ZAKRESIE INSTALACIJI
ELEKTRYCZNYCH

- Drzwi budowlane do wngk elektrycznych o odpornosci ogniowej minimum EI30,

- Wszystkie przepusty instalacyjne przechodzace przez $ciany i stropy oddzielen p.poz.
nalezy uszczelni¢ masami peczniejagcymi o odpornos$ci ogniowej nie mniejszej niz
odpornos¢ ogniowa elementow budowlanych,

- W salach grupy 2 zabezpieczenie przeciwpozarowe wykonaé¢ poprzez malowanie
masami peczniejacymi  przewodow  elektrycznych uktadanych nad stropem
podwieszonym w korytkach kablowych (korytka winny by¢ pelne nie perforowane),

- W budynku przewidziano zainstalowanie o$wietlenia awaryjnego (ewakuacyjnego,
kierunkowego, bezpieczenstwa) przetagczanego samoczynnie na wlasne zrodto zasilania
(baterie akumulatoréw),
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- Zasilanie budynku wytaczane bedzie wytacznikami p.poz. (rozdzielnica +D-RN, +D-
RTG, +D-RW i rozdzielnica RUPS) z wyjatkiem =zasilania urzadzen ochrony
przeciwpozarowej, ktore zasilane sg sprzed gldéwnych wytacznikéw pradu i posiadaja
wlasny wytacznik pozarowy zabudowany na elewacji rozdzielnicy +D-RN /pole ‘0°/.
UWAGI KONCOWE

- Calos$¢ robot wykona¢ zgodnie z obowigzujagcymi normami i przepisami prawnymi.

- Zachowa¢ wiasciwa kolejnos¢ montazu instalacji: najpierw sanitarne i wentylacyjne, a
na koncu elektryczne i teletechniczne.

- Instalacje mozna odda¢ do eksploatacji dopiero wowczas, gdy pomiary i1 proby
pomontazowe dadza wyniki uznane przepisami za prawidlowe.

10.9 Wymagania dotyczace instalacji niskopradowych

Majac na uwadze oczekiwania Zamawiajacego zawarte w wytycznych oraz koncepcji
technologii obiektu oraz uwzgledniajac aktualnie obowigzujace regulacje prawne oraz
dostepne przepisy normatywne w zakresie realizacji budowy nalezy zaprojektowad
nastepujace instalacje niskopradowe:

Instalacje sygnalizacji pozarowej i sterowania urzadzeniami przeciwpozarowymi

Instalacje teledacyjng (przewodowa 1 bezprzewodowa) w ramach okablowania
strukturalnego

Instalacje telefoniczng w ramach okablowania strukturalnego
Instalacje przywotawcza pacjenta

Instalacje wideodomofonow

Przy opracowywaniu niniejszego opisu uwzgledniono aktualne przepisy i akty prawne:

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 r. w sprawie szczegdtowych
wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia 1 urzadzenia podmiotu
wykonujacego dziatalnos¢ lecznicza

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 3 listopada 2011 r. w sprawie szpitalnego
oddziatu ratunkowego

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 20 grudnia 2012 r. w sprawie standardow
postgpowania medycznego w dziedzinie anestezjologii 1 intensywnej terapii dla
podmiotéw wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza

Prawo Budowlane z dn. 23-03-2003r DzU Nr 80 poz. 718 z pdzniejszymi zmianami
Rozporzadzenie Ministra Infrastruktury z dn. 12-04-2002r. DzU Nr 75 poz. 690 "W
sprawie warunkow technicznych, jakim powinny odpowiada¢ budynki 1 ich
usytuowanie" z pdzniejszymi zmianami

Rozporzadzenie MSWiA z dn.07-06-2010r. DzU Nr 109 poz. 719 "W sprawie ochrony
przeciwpozarowej budynkéw, innych obiektow budowlanych i terenow"

PKN-CEN/TS 54-14 : 2006 "Systemy sygnalizacji pozarowej. Czg$¢ 14: Wytyczne
projektowania, instalowania, odbioru, eksploatacji i konserwacji."

Wytyczne SITP w zakresie projektowania Instalacji Sygnalizacji Pozarowej — edycja
06-2011r

Rozporzadzenie Ministra Spraw Wewnetrznych i Administracji z dnia 20 czerwca 2007
r. w sprawie wykazu wyrobow stuzacych zapewnieniu bezpieczenstwa publicznego lub
ochronie zdrowia i zycia oraz mienia, a takze zasad wydawania dopuszczenia tych

wyrobow do uzytkowania Dz.U. 2007 nr 143 poz. 1002 z pdzniejszymi zmianami (z dn.
27 kwietnia 2010r. Dz.U. nr 85 poz. 553)
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o zestaw norm PN-EN 50173-1,2 “Technika informatyczna. Systemy okablowania
strukturalnego”

o zestaw norm PN-EN 50174-1, 2 “Technika informatyczna. Instalacja okablowania
strukturalnego. Specyfika zapewnienia jako$ci. Planowanie 1 wykonawstwo instalacji
wewnatrz budynkow”

o zestaw norm ,,Okablowanie informatyczne na terenie uzytkownika. Podstawowy dostep
do sieci ISDN” PN-EN 50098-1
. Rozporzadzenie Ministra Infrastruktury z dn. 26 pazdziernika 2005r. w sprawie

warunkow technicznych, jakim powinny odpowiadaé¢ telekomunikacyjne obiekty
budowlane i ich usytuowanie

o BN-88/8994-19 Telekomunikacyjne sieci wewnatrzzakladowe przewodowe. Linie
kablowe. Ogolne wymagania i badania.

o ZN-96:1996 Telekomunikacyjne sieci miejscowe. Przylacze abonenckie 1 sie
przytaczeniowa TPSA

o PN-T-06800 Sygnatly: Wizyjny i foniczny
o PN-IEC 574-2 Urzadzenia i systemy audiowizualne, wizyjne i telewizyjne
o zestaw norm PN-EN 50131 Systemy alarmowe. Systemy sygnalizacji wtamania

. zestaw norm PN-EN 50132 Systemy alarmowe. Systemy dozorowe CCTV stosowane w
zabezpieczeniach

o zestaw norm PN-EN 50133 Systemy alarmowe. Systemy kontroli dostepu
o zestaw norm PN-EN 50136 Systemy alarmowe. Systemy i urzadzenia transmisji alarmu

W zakresie bezpieczenstwa pozarowego obiektu przewidziano instalacje sygnalizacji
pozarowej oraz sterowania urzadzeniami pozarowymi.

Instalacja sygnalizacji pozarowej i sterowania urzqdzeniami przeciwpozarowymi

Zgodnie § 28. 1. pkt 8 rozporzadzenia MSWiA z dn.07-06-2010r. DzU Nr 109 poz. 719
»W sprawie ochrony przeciwpozarowej budynkéw, innych obiektéw budowlanych i
terendow” w projektowanym obiekcie nie jest wymagane stosowanie systemu
sygnalizacji pozarowej, obejmujacego urzadzenia sygnalizacyjno-alarmowe, stuzace do
samoczynnego wykrywania i1 przekazywania informacji o pozarze, a takze urzadzenia
odbiorcze alarméw pozarowych i urzadzenia odbiorcze sygnatow uszkodzeniowych”.
Jednak, ze wzgledu na ograniczenia techniczno-budowlane, specyfike obiektu nie
pozwalajaca na spetnienie wszystkich niezbednych parametréw w zakresie wymagan
dotyczacych ochrony przeciwpozarowej, w tym bezpiecznej ewakuacji ludzi z budynku.

Matopolski  Wojewodzki Komendant PSP, jako rekompensate niezgodnosci
niemozliwych do usunigcia w zabezpieczeniu przeciw-pozarowym budynku ,,B”
Szpitala MSW w Krakowie przy ul. Kronikarza Galla 25 w stosunku do wymagan
przepisOw zastosowano, nakazat

1) Wyposazenie budynku ,B” Szpitala w system sygnalizacji pozarowej w
wykonaniu petnym /SSP/.
2) Zwigkszenie o 100% natezenia awaryjnego o$wietlenia ewakuacyjnego w

stosunku do wymaganego PN.
3) Zwigkszenie w gasnicach o 100% ilo$ci masy $rodka gasniczego w stosunku do
ilosci wymagane;.

4) Woydzielenie klatki ewakuacyjnej K2 drzwiami o zwigkszonej odpornosci ogniowe;j
EI 60.
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Decyzja Inwestora obiekt begdzie wyposazony w system sygnalizacji pozaru (SSP)
realizujacy ochrong catkowita obiektu. SSP powinien by¢ podlaczony do systemu
monitoringu PSP w Krakowie. SSP oprocz wykrywania pozaru lub zagrozenia
pozarowego petni istotne funkcje zwigzane z ograniczeniem skutkow powstatego
pozaru. System monitoruje stan pracy 1 sprawnosci innych systemow 1 urzadzen
wptywajacych na bezpieczenstwo pozarowe. Obiekt wyposazony bedzie w urzadzenia
1 instalacje, ktorych sposob dziatania zmienia si¢ w przypadku zagrozenia pozarem.
Projektowany SSP winien w przypadku pozaru umozliwia¢ realizacj¢ nastepujacych

procedur:
. ogloszenie alarmu pozarowego
o przekazanie sygnatu alarmu do PSP

o zamknigcie oddzielen pozarowych (drzwi ppoz., zaluzje ppoz.)

o uruchomienie systeméw odprowadzajacych dym 1 cieplo lub zapobiegajacym
zadymieniu klatek schodowych i1 drog ewakuacyjnych

o otwarcie drzwi automatycznych na drogach ewakuacyjnych oraz na dojsciach do tych
drog

o zwolnienie blokad w przejsciach dla celow ewakuacji objetych kontrolg dostepu

o wylaczenie systemoéw wentylacji i klimatyzacji stosownie do algorytmu pozarowego

o zamkniecie klap pozarowych w kanatach wentylacyjnych

o przekazanie sygnatu alarmu pozarowego do automatyki dzwigéw osobowych

o przyjecie informacji o wykonaniu przez poszczeg6lne urzadzenia procedur alarmowych

o monitorowanie stanu 1 sygnalizacja uszkodzen wurzadzen przeciwpozarowych
sterowanych przez SSP

o System powinien umozliwia¢ precyzyjne wskazanie miejsca pozaru oraz pracowac
poprawnie w warunkach cze$ciowego uszkodzenia instalacji 1 urzadzen. Powyzsze
determinuje minimalne wymagania techniczne:

o pojemno$¢ systemu winna zabezpiecza¢ docelowo obstuge catego zespotu obiektow
Z0Z MSWiA (projektowany D i istniejace A, B, C)

. system powinien pozwala¢ na rozbudowe etapowg z roztozonymi kosztami rozbudowy

o system winien pracowa¢ w oparciu o adresowalne p¢tle dozorowe

o kazdy element liniowy powinien posiada¢ izolator zwar¢

o system powinien posiada¢ komplet urzadzen specjalizowanych pracujacych w liniach
dozorowych zapewniajacych sterowanie i nadzorowanie urzadzen przeciwpozarowych

o system winien zapewnia¢ mozliwo$¢ przekazywania zsynchronizowanych stownych
komunikatéw alarmowych

o system powinien posiada¢ oprogramowanie do wizualizacji 1 konfiguracji

o system powinien posiada¢ aktualne certyfikaty i $wiadectwa dopuszczenia
obowigzujace w kraju

o system powinien posiada¢ szybki 1 tani serwis realizowany przez duza ilos¢
uprawnionych instalatoréw

o okres gwarancji Producenta systemu — minimum 5 lat

Lokalne podcentrale SSP nalezy zlokalizowa¢ w wydzielonych pozarowo Pom. Inst.
Niskopradowych, a wyniesiony panel obstugi wraz z systemem wizualizacji w
pomieszczeniu Ochrony na parterze przy wejsciu gtéwnym do budynku. W petlach
dozorowych nalezy zastosowa¢ adresowalne czujniki punktowe jedno lub
wielosensorowe odpowiednie do charakteru pomieszczenia 1 przewidywanego

SPZ0Z MSWiA w Krakowie 58
Krakow, kwiecien 2022r.




Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i Administracji w Krakowie;
Program Funkcjonalno — Uzytkowy

zagrozenia pozarowego. W ramach przyjetego rozwigzania nalezy zaprojektowac
system grawitacyjnego usuwania dymu i ciepta z projektowanej klatki schodowej,
sterowany 1 nadzorowany przez SSP. Nalezy rowniez zaprojektowaé sterowanie,
zasilanie 1 monitorowanie pozostatych urzadzen przeciwpozarowych: oddzielen ppoz.,
odcinajacych klap ppoz. w kanatach wentylacyjnych. Sygnaty wylaczenia lub alarmu
pozarowego nalezy przesta¢ do maszynowni dzwigéw osobowych, central wentylacji i
klimatyzacji bytowej, automatyki drzwi rozsuwanych oraz elementéw blokujacych
drzwi na drogach ewakuacji lub dojs$ciach do tych drég. Zasilanie centrali sygnalizacji
pozarowej (CSP) oraz centrali sterujacej oddymianiem (CSO) nalezy wykona¢ sprzed
wylacznika pozarowego budynku — zgodnie z zaleceniem KG PSP. Do wykonania
instalacji nalezy zastosowaé certyfikowane przewody wraz z mocowaniami dla
instalacji przeciwpozarowych o odpowiedniej odpornosci ogniowe;j .

Uwaga:

1.  Zgodnie Rozporzadzeniem Ministra Spraw Wewngtrznych i Administracji z dnia 20
czerwca 2007 r. w sprawie wykazu wyrobow stuzacych zapewnieniu bezpieczenstwa
publicznego lub ochronie zdrowia i Zzycia oraz mienia, a takze zasad wydawania
dopuszczenia tych wyrobow do uzytkowania Dz.U. 2007 nr 143 poz. 1002, urzadzenia
instalacji ~ sygnalizacji  pozarowej, sterowania 1  zasilania  urzadzeniami
przeciwpozarowymi winny posiada¢ $wiadectwo dopuszczenia.

2.  Zgodnie z ustawa "O ochronie przeciwpozarowej" z dn. 24-08-91r. Dz.U. Nr 81 poz.
351 Art. 5.1. ,,Wlasciciel, zarzadca lub uzytkownik budynku, obiektu lub terenu,
obowigzany do zatozenia urzadzen sygnalizacyjno - alarmowych, zobowigzany jest
potaczy¢ te urzadzenia z najblizsza komenda lub jednostka ratowniczo-gas$nicza
Panstwowej Strazy Pozarnej, o ile w tym budynku, obiekcie lub na terenie nie dziata
jego wiasna jednostka ratownicza” oraz rozporzadzeniem MSW "W sprawie ochrony
przeciwpozarowej budynkow, innych obiektow budowlanych i terenow" z dn. 16-06-
2003r. DzU Nr 121 poz. 1138 § 27 ,,Sposob potaczenia urzadzen sygnalizacyjno-
alarmowych systemu sygnalizacji pozarowej z komenda lub jednostkg ratowniczo-
gasnicza Panstwowej Strazy Pozarnej wlasciciel, zarzadca lub uzytkownik obiektu jest
obowigzany uzgodni¢ z wlasciwym miejscowo komendantem powiatowym (miejskim)
Panstwowej Strazy Pozarnej”

Instalacja teledacyjna (przewodowa i bezprzewodowa) w ramach okablowania
strukturalnego

W zakresie przesylania danych 1 tacznosci nalezy zaprojektowac instalacj¢ okablowania
strukturalnego zgodnie z normg PN-EN 50174-2 Technika Informacyjna — Instalacje
okablowania, przywotang w Rozporzadzenie Ministra Transportu, Budownictwa i
Gospodarki Morskiej z dn. 22-11-2012r. DzU Nr 0 poz. 1289. Projektowang strukture
stanowi sie¢ przewodowa (LAN) oraz sie¢ bezprzewodowa (WLAN).

Projektowana instalacja okablowania strukturalnego zapewnia budowe sieci
teledacyjnej dla potrzeb aplikacji adminstracyjno-medycznych, technicznych (telewizji
obserwacyjnej pacjenta, dozorowej obiektu, kontroli dostepu, sygnalizacji wtamania),
telefonicznych i innych.

Instalacja przewodowa .

Dla potrzeb przebudowy 6 kondygnacji budynku ,,.B” nalezy zaprojektowa¢ instalacje
pozioma okablowania strukturalnego w polaczeniu z lokalnymi punktami
dystrybucyjnymi zlokalizowanymi w Pomieszczeniach Instalacji Niskopradowych na
poszczegolnych kondygnacjach budynku. Miedziane tacza stale powinny speiniaé
wymagania klasy Ea. L3cza nalezy wykona¢ jako okablowanie miedziane czteroparowe
ekranowane kat.7 z komponentami kategorii 6a. Lacza zakonczy¢ gniazdami RJ-45.
Wstepnie ustalono, iz stanowiska pacjenta, kolumny anestezjologiczne i chirurgiczne
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nalezy wyposazy¢ po 4 gniazda RJ-45, sale operacyjne po 12 gniazd RJ-45, stanowiska
pracy administracyjnej po 4 gniazda RJ-45 + 2 gniazda RJ-45 na pomieszczenie,
pomieszczenia magazynowe 1 techniczne oraz AP po 2 gniazda RJ-45. Nalezy
przewidzie¢ réwniez gniazda na potrzeby TVO, TVD, KD, SSW.

Na potrzeby bloku operacyjnego nalezy zaprojektowa¢é w ramach okablowania
poziomego lacza $wiattowodowe w oparciu o $wiattowody wielomodowe (MM) z
gniazdami duplex. Wstepnie przyjeto po 4 gniazda dupleks na kazda sale operacyjna
oraz 2 gniazda dupleks w magazynie sprzetu medycznego.

Uwaga:

Ilo§¢ gniazd w pomieszczeniach oraz ich rozmieszczenie zweryfikowaé z
Uzytkownikiem przed opracowaniem dokumentacji projektowe;j

Okablowanie szkieletowe.

Nalezy zaprojektowaé polaczenia szkieletowe pomigdzy istniejacg serwerownig i
pomieszceniami 6 kondygnacji budynku ,B” $wiattowodem jednomodowym
wielowloknowym oraz centralg telefoniczng Polgczenia szkieletowe pomigdzy
punktami dystrybucyjnymi w budynku ,,B” zaprojektowac kablem $wiattowodowym
wielomodowym (MM) - 6 laczy duplex, kablem miedzianym - 4 tacza, 25-par kablem
telefonicznym.

Zamawiajacy na etapie wykonywania projektu okresli organizacje¢ sieci oraz wymagania
dotyczace ilosci i1 jakos$ci urzadzen aktywnych wraz z oprogramowaniem.

Instalacja telefoniczna

Dla potrzeb tacznosci telefonicznej nalezy wyposazy¢ odtworzone w nowej technologii
pietro w wewngtrzng siec telefoniczng wykorzystujaca 1lacza stale poziomego
okablowania strukturalnego. W ramach okablowania szkieletowego nalezy
zaprojektowa¢ kabel telekomunikacyjny wieloparowy z przetacznicy glowne; w
pomieszczeniu centrali telefonicznej w piwnicy w budynku A do budynkowego punktu
dystrybucyjnego (BPD). Szkieletowe kable telefoniczne w LPD nalezy zakonczy¢ na
panelach telefonicznych.

Nalezy uwzglednic istniejace
Instalacja przywolawcza pacjenta

W salach chorych SOR, AilT, sanitariatach i fazienkach pacjentéw nalezy przewidzie¢
sygnalizacj¢ alarmowo-przywolawczg. Instalacja przywotawcza pozwala na wezwanie
pielegniarki przez chorego za pomoca odpowiedniego wylacznika (przyciskany,
pociagany, pneumatyczny) oraz na wezwanie lekarza dyzurnego przez pielegniarke.
Urzadzenia sygnalizacyjne  zlokalizowane s3 na posterunkach, dyzurkach
pielggniarskich i lekarskich, a przyciski kasowania wezwania w pokojach lub przy
tozkach pacjentow. Nad drzwiami do sal z nadzorem zlokalizowane sa lampy
sygnalizacyjne wezwania. Elementy systemu instaluje si¢ w puszkach podtynkowych
lub natynkowych. Element przywotawczy przy 16zku chorego moze by¢é wmontowany
w kazdy zastaw przytozkowy zawierajacy oswietlenie 1 punkty poboru gazow
medycznych. Instalacja przywolawcza pacjenta powinna by¢ zaprojektowana jako
akustyczno-optyczna (bez mozliwosci prowadzenia rozmowy z pacjentem),
wykorzystujaca technologi¢ cyfrowa z mozliwos$cia rejestracji zdarzen

Instalacja wideodomofonow

Panele wejsciowe wideodomofondow zainstalowane beda przy wejSciach na
przebudowanej ostatniej (6) kondygnacji budynki ,.B”, wyposazone w KD do
poszczegdlnych  oddzialbw z komunikacji  ogoélnodostepnej. Wideomonitory
zlokalizowane bgda na posterunkach pielegniarek dyzurnych. System bedzie pracowat
w technice cyfrowej zapewniajacej tatwa rozbudowe 1 modyfikacj¢. Wejscie do strefy
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objetej kontrolg dostepu dla oséb postronnych (nieuprawnionych) bedzie mozliwe po
otwarciu drzwi przez osobe dyzurng przyciskiem w wideomonitorze. Wyjscie ze strefy
bedzie mozliwe po naci$nigciu przycisku ,,wyjécia” w przypadku uzycia elementow
wykonawczych typu NO do blokowania drzwi wejsciowych lub drzwi automatycznych
lub poprzez naci$niecie klamki w przypadku zastosowania -elektrozaczepu z
mikrowylacznikiem. Wszystkie drzwi objete kontrolag dostepu winny posiadaé
samozamykacze i czujniki otwarcia drzwi. Kazde z wymienionych drzwi mozna
otworzy¢ z dowolnej strony za pomoca przycisku ,,alarmowego otwarcia”.

Szczegoty techniczne takie jak na przyktad: wyposazenie poszczegdlnych sali
operacyjnych, wielko$¢ 1 ilo$§¢ monitoréw, ilo§¢ sprzetu medycznego nalezy ustali¢ z
Inwestorem przed opracowaniem dokumentacji projektowe;.

UWAGA:

Z uwagi na szybki postgp technologiczny, autor projektow budowlanych i
wykonawczych jest zobowigzany uzyska¢ akceptacje¢ Inwestora na wszystkie
proponowane rozwigzania zawarte w niniejszym PFU.

W szczegodlnosci Wykonawca bedzie przestrzegal przepisow wynikajacych z nastepujacych
aktow prawnych:

— Ustawa z dnia 07.07.1994r. Prawo budowlane

— Rozporzadzenie Ministra Infrastruktury z dnia 12 kwietnia 2002 r. w
sprawie warunkow technicznych, jakim powinny odpowiadaé¢ budynki i ich
usytuowanie.

— Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 r. w sprawie
szczegdtowych wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i
urzadzenia podmiotu wykonywajacego dziatalno$¢ leczniczg Dz.U. nr 120
poz. 831

— Rozporzadzenie Rady Ministrow z dnia 3 lipca 2006 r. w sprawie
szczegbdtowego sposobu i trybu finansowania inwestycji z budzetu panstwa

— Rozporzadzenie Ministra Transportu, Budownictwa i Gospodarki Morskie;j
z dnia 25 kwietnia 2012 r. w sprawie szczegOlowego zakresu i formy
projektu budowlanego (Dz.U. poz. 462),

— Rozporzadzenie Ministra Transportu, Budownictwa i Gospodarki Morskie;j
z 10 maja 2013 r. w/s ogloszenia jednolitego tekstu rozporzadzenia
Ministra Infrastruktury w sprawie szczegdlowego zakresu 1 formy
dokumentacji projektowej, specyfikacji technicznych wykonania i odbioru
robot budowlanych oraz programu funkcjonalno-uzytkowego ( Dz.U. z
2013 r. Nr 0, poz. 1129);

— Rozporzadzenie Rady Ministrow z 9 listopada 2010 r. w sprawie
przedsiewzie¢ mogacych znaczaco oddziatywaé na $rodowisko (Dz. U. Nr
213 poz. 1397)

— Ustawa Prawo ochrony Srodowiska (Dz.U. z 2001r. Nr 62 poz. 627 z pdzn.
zm.)
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10. PRZEPISY ZWIAZANE

— Ustawa z dnia 7 lipca 1994 r. — Prawo budowlane (Dz. U. z 2003 r. Nr 207, poz. 2016 z
pozn. zm.)

— Rozporzadzenie Ministra Infrastruktury z dnia 12 kwietnia 2002 r. w sprawie warunkow
technicznych, jakim powinny odpowiada¢ budynki i ich usytuowanie (Dz. U. Nr 75, poz.
690 z p6zn. zm.)

— Zarzadzenie Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia 12 marca 1996 r. w sprawie
dopuszczalnych stezen czynnikow szkodliwych dla zdrowia wydzielanych przez
materiaty budowlane, urzadzenia i elementy wyposazenia w pomieszczeniach
przeznaczonych na pobyt ludzi (M. P. Nr 19, poz. 231)

— Rozporzadzenie Ministra Infrastruktury z dnia 6 lutego 2003 r. w sprawie bezpieczenstwa
1 higieny pracy podczas wykonywania robot budowlanych (Dz. U. Nr 47, poz. 401)

— Rozporzadzenie Ministra Spraw Wewngtrznych i Administracji z dnia 7 czerwca 2010 r.
w sprawie ochrony przeciwpozarowe] budynkéw, innych obiektow budowlanych i
terenéw (Dz. U. Nr 109, poz. 719).

— 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, poz. 1030.

— Rozporzadzenie Ministra Infrastruktury z dnia 23 czerwca 2003 r. w sprawie informacji
dotyczacej bezpieczenstwa i ochrony zdrowia oraz planu bezpieczenstwa i ochrony
zdrowia - Dz. U. Nr 120, poz. 1126

— Warunki techniczne wykonywania i odbioru robdt budowlano-montazowych -—
Ministerstwo Gospodarki przestrzennej i Budownictwa; Instytut Techniki Budowlanej —
Warszawa 1989 — tom I-IV

— Ustawa z dnia 27 marca 2003 r. O planowaniu i zagospodarowaniu przestrzennym Dz. U.
z 2003r, Nr 80, poz. 717.

— Ustawa z dnia 16 kwietnia 2004r. O ochronie przyrody. Dz. U. z 2004r, Nr 92, poz. 880,
z pozniejszymi zmianami.

— Ustawa z dnia 18 lipca 2001r. Prawo wodne, Dz. U. z 2001r, Nr 115 poz. 1229,
z pozniejszymi zmianami.

— Ustawa z dnia 27 kwietnia 2001r. O odpadach, Dz. U. z 2001r, Nr 62, poz. 628,
z pozniejszymi zmianami.

— Rozp. Ministra Gospodarki i Pracy z dnia 20 grudnia 2004 w sprawie szczegdélowych

warunkow przylaczenia podmiotéw do sieci elektroenergetycznych, ruchu i eksploatacji
tych sieci. Dz. U. z 2005r, Nr 2, poz. 6.

— Rozp. Ministra Ochrony Srodowiska z dnia 30 pazdziernika 2003r. w sprawie
dopuszczalnych pozioméw pol elektromagnetycznych w $rodowisku oraz sposobow
sprawdzania dotrzymania tych pozioméw. Dz. U. z 2003r, Nr 192, poz. 1883.

— Rozp. Ministra Ochrony Srodowiska z dnia 6 czerwca 2002r. w sprawie dopuszczalnych
poziomoéw niektorych substancji. Dz. U. z 2002r, Nr 87, poz. 796.

— Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 r. w sprawie wymagan, jakim
powinny odpowiada¢ pod wzglgdem fachowym i sanitarnym pomieszczenia 1 urzadzenia
zaktadu opieki zdrowotne;j

— Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 r. w sprawie szczegdlowych
wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia 1 urzadzenia podmiotu
wykonywajacego dzialalnos¢ leczniczg - Dz.U. nr 120 poz. 831
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— Rozporzadzenie Rady Ministrow z 2 grudnia 2010 r. Dz. U. nr 238 poz. 1579 w sprawie
szczegdtowego sposobu i trybu finansowania inwestycji z budzetu panstwa

— Rozporzadzenie Ministra Transportu, Budownictwa i Gospodarki Morskiej z dnia 25
kwietnia 2012 r. w sprawie szczegdtowego zakresu i formy projektu budowlanego (Dz.U.
poz. 462),

— Rozporzadzenie Ministra Transportu, Budownictwa i Gospodarki Morskiej z 10 maja
2013 r. w/s ogloszenia jednolitego tekstu rozporzadzenia Ministra Infrastruktury
w sprawie szczegOtowego zakresu i1 formy dokumentacji projektowej, specyfikacji
technicznych wykonania i odbioru robot budowlanych oraz programu funkcjonalno-
uzytkowego ( Dz.U. z 2013 r. Nr 0, poz. 1129);

— Rozporzadzenie Rady Ministrow z 9 listopada 2010 r. w sprawie przedsigwzigc
mogacych znaczaco oddziatywaé na srodowisko (Dz. U. Nr 213 poz. 1397)

— Ustawa Prawo ochrony Srodowiska (Dz.U. z 2001r. Nr 62 poz. 627 z pdzn. zm.)

— Sposoéb postepowania podmiotu leczniczego wykonujacego dziatalno$¢é lecznicza
w rodzaju stacjonarne i calodobowe $wiadczenia zdrowotne ze zwlokami pacjenta
w przypadku $mierci pacjenta - Dz.U. 2012 r. poz. 420

— Prowadzenie depozytu w stacjonarnym zakladzie opieki zdrowotnej - Dz.U. 2009 r.
Nr 129, poz. 1068

— Obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 17 pazdziernika 2013 r. w sprawie ogloszenia
jednolitego tekstu rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie wymagan Dobrej Praktyki
Wytwarzania - Dz.U. poz. 318
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II. CZESC RYSUNKOWA

SPZ0OZ MSWiA w Krakowie 64
Krakow, kwiecien 2022r.



SPIS RYSUNKOW

. Mapa do celéw projektowych

. Zakres opracowania — lokalizacja ogdtem

. Zakres opracowania — lokalizacja szczegotowa
. Rzut parteru budynku ,,B”

. Rzut I pigtra budynku ,,.B”

. Rzut 11 pietra budynku ,,B”

. Rzut III pietra budynku ,,B”

. Rzut IV pigtra budynku ,,B”

. Rzut V pietra budynku ,,B”
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