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Oswiadczenie:

Oswiadczam, ze projekt budowlano - wykonawczy przebudowy parteru szpitala w
tapach w zakresie dostosowania do obowigzujgcych wymogow
w stuzbie zdrowia jest sporzadzony, zgodnie z obowigzujgcymi przepisami oraz zasadami
wiedzy techniczne;.
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Dane ogdlne

Inwestor:

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki zdrowotnej w tapach
Ul. Korczaka 23, tapy

Obiekt:
Przebudowa szpitala powiatowego w tapach oraz remont pomieszczen - dz. nr ewid. geod. 715/4

Adres budowy:

tapy, ul. Korczaka 23,
dz. nr ewid. geod. 715/4

Projektant: arch. Jan K. Hahn upr. bud. bez ograniczen Bt.11/87
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obowigzujgcych wymogéw w stuzbie zdrowia"

Przedmiot opracowania:

Przebudowa szpitala powiatowego w tapach oraz remont pomieszczen - dz. nr ewid.
geod. 715/4

W celu obstugi komunikacyjnej proj. Inwestycji utrzymuje sie obstuge istniejgcymi
wjazdami z ul. Korczaka.

Projektuje sie przebudowe pomieszczen szpitala powiatowego w tapach oraz remont
pomieszczen - dz. nr ewid. geod. 715/4

Istniejgcy budynek - niepodpiwniczony, piecio i dwukondygnacyjny z wejsciem gtéwnym
na poziomie parteru budynku gtéwnego.



1.2.

"Opracowanie dokumentacji przebudowy parteru szpitala w tapach w zakresie dostosowania do
obowigzujgcych wymogéw w stuzbie zdrowia"

Opis techniczny do projektu zagospodarowania terenu/dziatek
nr ewid. gr. 715/4

Przedmiot i zakres inwestycji, kolejnos¢ realizacji.
Przedmiot inwestycji.
Przedmiotem opracowania jest projekt budowlany przebudowy szpitala powiatowego w
tapach oraz remont pomieszczen - dz. nr ewid. geod. 715/4
W celu obstugi komunikacyjnej proj. Inwestycji utrzymuje sie obstuge istniejgcymi wjazdami z
ul. Korczaka.
Projektuje sie przebudowe istniejgcych pomieszczen celem dostosowania ich do wymogoéw
stuzby zdrowia.
Istniejgcy budynek - niepodpiwniczony, piecio i dwukondygnacyjny z wejsciem gtéwnym
na poziomie parteru budynku gtéwnego.

Zakres inwestycji.

Inwestycja polega na przebudowie pomieszczen i nie ingeruje w zagospodarowanie terenu
Zestawienie powierzchni poszczegdlnych czesci zagospodarowania dziatki budowlanej lub
terenu, jak: powierzchnia zabudowy projektowanych i istniejgcych obiektéow budowlanych,
powierzchnie drég, parkingéw, placéw i chodnikéw, powierzchnia zieleni lub powierzchnia
biologicznie czynna oraz innych cze$ci terenu, niezbednych do sprawdzenia zgodnosci z
ustaleniami miejscowego planu zagospodarowania przestrzennego, a w przypadku jego braku z
decyzja o warunkach zabudowy albo decyzjg o lokalizacji inwestycji celu publicznego;

| Pow. dziatki/opracowania | 29 930,00 m? / 9 963,00 m’

W TYM:

Pow. utwardz. Istn. + Proj. -

Pow. zieleni, biolog. czynnych -

Pow. zabudowy Istniejgca Projektowana Razem

Budynek gt. 1 089,34 m* - 1 089,34 m’

OGOLEM 1 089,34 m*

Dane do zgodnosci z MPZT

1. Przeznaczenie terenu —28UZ (Tereny ustug zdrowia z mozliwoscig zmiany funkcji na inne cele
oraz wprowadzenie jako uzupetniajgcej funkcji mieszkaniowej
- Projektuje sie ustugi zdrowia

2. Obstuga komunikacyjna 5KL (ul. Korczaka)
- utrzymuje sie istniejacy wjazd od ul. Korczaka
- od ul. Gozdzikowej przyjmuje sie linie zabudowy 5 m od linii rozgraniczajacej ulicy, nie
przekroczono

3. Miejsca parkingowe - 14 do 16 na 100 zatrudnionych
- W obrebie istniejagcych dojazdow s3 zlokalizowane istniejgce 73 miejsca postojowe.
Natomiast zgodnie z wymogami MPZT wymagane jest 14 do 16 miejsc postojowych na 100
zatrudnionych. Przy zatrudnieniu wynoszacym ok. 197 oséb wymagane jest 28 do 32 miejsc
postojowych co przy istniejacych 73 miejsca spetnia warunek MPZT i przy pracy zmianowej
ok. 85 0sdéb na najliczniejszej zmianie zapewnia jeszcze ok 55 miejsc postojowych dla oséb
odwiedzajacych i interesantéow. W obrebie istniejagcych miejsc postojowych s3
zlokalizowane miejsca dla oséb niepetnosprawnych.

4. Ustalenia stref ochrony uje¢ wodnych — w MPZT ustalono strefe bezposrednig 10 m i
posrednig jak na rysunku planu
- projektowana inwestycja zlokalizowana jest w odlegtosci 33,21 m od istniejacej studni
poza strefg bezposrednia i posrednia.
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5. Ustalenia funkcji awaryjnych dla studni wierconych — w MPZT ustalono dla istniejgcej studni
koniecznos$¢ petnienia funkcji awaryjnego ujecia wody
- utrzymano funkcje istniejacej studni wierconej jako ujecia awaryjnego
6. Zaopatrzenie w wode — z miejskiej sieci wodociggowej
- jako podstawowe zaopatrzenie w wode utrzymano zaopatrzenie zalicznikowe z sieci
miejskiej
7. Odprowadzenie $ciekdw, woéd opadowych, i usuwanie nieczystosci state
- Scieki:
do istniejacej kanalizacji sanitarnej na dziatce wtasnej
- wody opadowe:
Wody czyste, z dachéw bezposrednio do istniejagcej kanalizacji deszczowej na dziatce
wiasnej.
Wody zanieczyszczone, z dojazdéw do istniejacych kratek drogowych a nastepnie przez
istniejacy system osadnikow do istniejgcej kanalizacji deszczowej na dziatce wiasnej.
- nieczystosci:
Odpady medyczne do istniejacego magazynu odpadéw medycznych a nastepnie wywoz
przez specjalistyczne jednostki
Odpady gospodarcze do istniejacego Smietnika z kontenerami a nastepnie wywoz przez
specjalistyczne jednostki
8. Obrona cywilna:
- przewiduje sie mozliwo$¢ wykonania ukryé w okresie podwyiszonej gotowosci obronnej
RP
- szpital posiada awaryjne ujecie wody pitnej o wydajnosci min. 7,5 | na osobe/dobe
- szpital jest zlokalizowany w wymaganym zasiegu istniejacej syreny alarmowej
Ochrona konserwatorska, wpis do rejestrow zabytkéw.
Teren inwestycji nie podlega ochronie konserwatorskiej.
Dane okreslajace wplyw eksploatacji gérniczej na dziatke lub teren zamierzenia budowlanego,
znajdujacego sie w granicach terenu gdrniczego; Teren inwestycji jest poza wptywem
eksploatacji gornicze;j.
Informacje i dane o charakterze i cechach istniejagcych i przewidywanych zagrozien dla
srodowiska oraz higieny i zdrowia uzytkownikéw projektowanych obiektéw budowlanych i ich
otoczenia w zakresie zgodnym z przepisami odrebnymi;
Inwestycja nie jest szkodliwa dla Srodowiska oraz higieny i zdrowia uzytkownikéw
oraz jego otoczenia.
Inne dane.
Obszar oddziatywania obiektu zamyka sie w granicach dziatki wtasnej i nie oddziatuje na
dziatki sgsiednie.
Smietnik (istniejacy) zlokalizowany jest na terenie dziatki.
Obstuga osdb niepetnosprawnych jest realizowana bezprogowym wejsciem na poziomie
przyziemia budynku a nastepnie dostepnos¢ do parteru i pieter realizowana jest dzwigiem
osobowym oraz osobowo-tézkowym.
W przypadku budynkdw - powierzchnia zabudowy, o ktérej mowa w pkt 4, okreslanej zgodnie
z _zasadami zawartymi w Polskiej Normie dotyczacej okreslania i obliczania wskaznikdw
powierzchniowych i kubaturowych wymienionej w zataczniku do rozporzadzenia.
Powierzchnia zabudowy — 3 284,58 m”> w tym projektowana 1 269,09 m?

Opracowat
mgr inz. arch. Jan K. Hahn
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INFORMACJA DOTYCZACA BEZPIECZENSTWA
|
OCHRONY ZDROWIA
PRZY PRACACH BUDOWLANYCH

ADRES BUDOWY: Przebudowa szpitala powiatowego w tapach
INWESTOR: Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w tapach
Ul. Korczaka 23, tapy
OPRACOWANIE : ARCH.JAN K. HAHN - NREWID.: Bt/11/87
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PIS

1. ZAKRES ROBOT | KOLEJNOSC REALIZACII.
1.1 ZAKRES ROBOT

Przedmiotem opracowania jest projekt budowlany przebudowy szpitala powiatowego w
tapach oraz remont pomieszczen - dz. nr ewid. geod. 715/4
W celu obstugi komunikacyjnej proj. Inwestycji utrzymuje sie obstuge istniejgcymi wjazdami z

ul. Korczaka.

Projektuje sie przebudowe istniejgcych pomieszczen celem dostosowania ich do wymogoéw

stuzby zdrowia.

Istniejgcy budynek - niepodpiwniczony, piecio i dwukondygnacyjny z wejsciem gtéwnym

na poziomie parteru budynku gtéwnego.

DANE TECHNICZNE INWESTYCJI

Bud. ustugowy

powierzchnia zabudowy

powierzchnia uzytkowa

kubatura

liczba kondygnacji nadziemnych
podpiwniczenie

warunki gruntowe

TECHNICZNA CHARAKTERYSTYKA BUDYNKU

1 089,34 m?
990,31 m?
3921,62m?
2

proste warunki gruntowe

technologia budowy

fundamenty
Sciany fundamentowe

Sciany nadziemia
stropy

$cianki dziatowe
dach

tynki i wyprawy zewnetrzne

oktadziny i oblicowania

malowanie
posadzki
elewacje

1.2 KOLEJNOSC REALIZACII

Tradycyjna oraz monolityczna
wylewana

tawy zelbetowe

Wylewane i murowane z bloczkow
betonowych

$ciana z bloczkéw silikatowych 25
cm

strop zelbetowy,

Murowane oraz gips-karton

- ptaski, pograzony

- konstrukcja zelbetowa

- pokrycie membrana

tynki zwykte kat Ill, wykonane
recznie

- sufit podwieszany, higieniczny

- W pomieszczeniach sciany
licowane ptytkami glazurowanymi
lub wyktadzing PCV

Sciany zmywalne do wys. 2m

pcv,

tynk cienkowarstwowy, wykonany
recznie

- budowa nie wymaga szczegdlnej kolejnosci wykonania prac budowlanych.
- budynek wykona¢ w kolejnosci wynikajgcych z warunkéw wykonywania prac budowlanych i

sztuki budowlanej.

2. WYKAZ ISTNIEJACYCH OBIEKTOW BUDOWLANYCH.

- teren dziatki zabudowany
- istniejgcy wjazd na dziatke od strony ptn.
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3. WSKAZANIE ELEMENTOW ZAGOSPODAROWANIA DZIALKI LUB TERENU MOGACE STWARZAC
ZAGROZENIE BEZPIECZENSTWA | ZDROWIA LUDZI.

- brak elementéw zagospodarowania moggacych stwarzac¢ zagrozenie bezpieczenstwa i

zdrowia ludzi.
4. WSKAZANIE DOTYCZACE PRZEWIDYWANYCH ZAGROZEN WYSTEPUJACYCH PODCZAS REALIZACII
ROBOT BUDOWLANYCH OKRESLAJACYCH SKALE | RODZAJE ZAGROZEN ORAZ MIEJSCE | CZAS ICH
WYSTAPIENIA.

- brak przewidywanych zagrozen ponad przecietng miare zwigzanych z realizacja

obiektu.

- praca na wysokosci ponad 5 m
5. WSKAZANIE SPOSOBU PROWADZENIA INSTRUKTAZU PRACOWNIKOW PRZED
PRZYSTAPIENIEM DO REALIZACJI ROBOT SZCZEGOLNIE NIEBEZPIECZNYCH.

- brak robot szczegdlnie niebezpiecznych.

- przed przystgpieniem do prac budowlanych wystarczy standardowe szkolenie BHP

6. WSKAZANIE SRODKOW TECHNICZNYCH | ORGANIZACYJNYCH, ZAPOBIEGAJACYCH
NIEBEZPIECZENSTWOM WYNIKAJACYM Z WYKONYWANIA ROBOT BUDOWLANYCH W
STREFACH SZCZEGOLNEGO ZAGROZENIA ZDROWIA LUB W ICH SASIEDZTWIE, W TYM
ZAPEWNIAJACYCH BEZPIECZNA | SPRAWNA KOMUNIKACJE, UMOZLIWIAJACA SZYBKA
EWAKUACIJE NA WYPADEK POZARU, AWARII | INNYCH ZAGROZEN.

- brak stref szczegdlnego zagrozenia wynikajacych z wykonywania robét budowlanych.

- przy pracach przestrzegac przepiséw BHP.

Opracowat

mgr inz. arch. Jan K. Hahn
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1.Przeznaczenie i program uzytkowy.

tapach oraz remont pomieszczen - dz. nr ewid. geod. 715/4

obowigzujgcych wymogéw w stuzbie zdrowia"

Opis do projektu architektoniczno-budowlanego.

Przedmiotem opracowania jest projekt budowlany przebudowy szpitala powiatowego w

W celu obstugi komunikacyjnej proj. Inwestycji utrzymuje sie obstuge istniejgcymi wjazdami z
ul. Korczaka.

stuzby zdrowia.
Istniejgcy budynek - niepodpiwniczony, piecio i dwukondygnacyjny z wejsciem gtéwnym
na poziomie parteru budynku gtéwnego.

Projektuje sie przebudowe istniejgcych pomieszczen celem dostosowania ich do wymogoéw

Zestawienie powierzchni

STACJA DIALIZ

Nr pom. | Nazwa pomieszczenia Powierzchnia
1D/01 Kom. 12,24
1D/02 Boks na wozki 1,46
1D/03 Szatnia-M 7,54
1D/04 tazienka-M 4,03
1D/05 Kom. 69,98
1D/06 Szatnia-D 7,49
1D/07 tazienka-D 4,23
1D/08 Sluza-izol 4,73
1D/09 Szatnia-zakaz. 3,13
1D/10 Pok.dializ zakaz.2ST 21,97
1D/11 tazienka 4,06
1D/12 Pom.przygot. 8,64
1D/13 tazienka 3,45
1D/14 Pok.dializ-8ST 100,92
1D/15 Mag.koncentr. 20,08
1D/16 Woc.person. 4,98
1D/17 Pom.soc. 5,95
1D/18 Pom.porz. 3,62
1D/19 Brudownik 4,39
1D/20 taz.Pac./NPS 4,90
1D/21 Pok.lekarski 14,66
1D/22 Pok.piel.oddziat. 11,78
1D/23 Magazyn"CZ" 1,40
1D/24 Gab.diagn.-zab. 11,71
1D/25 Rejestratornia 8,64
1D/26 ISTN. St.uzdat.wody 13,22
1D/27 ISTN. Pom.tech.konser. 13,19

RAZEM 372,39

Zestawienie powierzchni
PRZYCHODNIE

Nr pom. | Nazwa pomieszczenia Powierzchnia
1P/01 Poczekalnia 97,56
1P/02 Szatnia pacj. 13,31
1P/03 Por.Rehab. 18,14
1P/04 Por.Kardiol. 15,73
1P/04 Por.Uraz-Ortop. 13,49
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1P/05 Pok.gips. 14,15
1P/06 Gab.zab. 14,92
1P/07 Por.Chirur. 12,44
1P/08 Kom. 50,18
1P/09 WC pacj.-D/NPS 3,90
1P/10 | WC pacj.-M 4,11
RAZEM 257,94
Zestawienie powierzchni
KAPLICA
Nr pom. | Nazwa pomieszczenia Powierzchnia
1K/01 Kaplica 47,36
1K/02 WC 2,26
1K/03 Pom.zapl. 3,77
RAZEM 53,39
Zestawienie powierzchni
APTEKA
Nr pom. | Nazwa pomieszczenia Powierzchnia
1A/01 Komora przyj. 13,05
1A/02 Kom. 25,93
1A/03 Pok.kier. 7,52
1A/04 Pok.szkolen 15,63
1A/05 Izba recepturowa 12,14
1A/06 Mag.prod.lecz.chtodz. 2,87
1A/07 Zmywalnia 6,67
1A/08 Sterylizatornia 7,40
1A/09 Mag.prod.lecz. 16,66
1A/10 Mag.wyr.lecz./$r.dezynf. 15,12
1A/11 Szatnia 4,71
1A/12 tazienka 3,14
1A/13 Izba eksped. 13,59
1A/14 Pom.soc. 5,19
1A/15 Pom.porz. 2,00
1A/16 Mag.tatwopal. 1,70
1A/17 WC-person. 3,50
1A/18 | Mag.ptynéw 23,63
1A/19 Kom. 29,33
RAZEM 209,78
Zestawienie powierzchni
PUNKT PRALNICZY
Nr pom. | Nazwa pomieszczenia Powierzchnia
1/01 Kom. 13,45
1/02 P.sion. 6,47
1/03 Mycie mopdéw 3,68
1/04 Mycie woz. 4,62
1/05 Suszenie woz. 4,47
1/06 Mag.wdzkow 9,42
1/07 Mag." CZ" 12,77
1/08 Roztadunek 5,81
1/09 Kom. 7,20
1/10 Sluza 2,19
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1/11 wC 2,01
1/12 Pom.soc. 3,17
1/13 Pom.napr. 6,47
1/14 Mag."BR" 15,07
RAZEM 96,81
Ogotem 990,31
2. Parametry techniczne, zestawienie powierzchni i kubatury.
2.1. Parametry techniczne
Wysokos¢ pomieszczern —3,0 m
Liczba kondygnacji (podziemnych/NADZIEMNYCH) -0/2do5
2.2. Zestawienie powierzchni i kubatury w zakresie opracowania.
Obiekt Pow. Zabudowy (m?) Pow. Uzytkowa (m?) Pow. Catkowita (m?) Kubatura (m?
Istn. Proj.| Razem Istn. Proj. Razem Istn. Proj. Razem Istn. Proj. Razem
Budynek | 1089,34 |- 1089,34 | 990,31 |- 990,31 1089,34 1089,34 392162 3921,62
OGOtEM [ 1089,34 990,31 OGOLEM 1089,34 OGOLEM 3921,62

3. Forma architektoniczna.

MPZT

4. Uktad konstrukcyjny i rozwigzania architektoniczno-budowlane.
4.1. Uktad konstrukcyjny obiektu budowlanego, zastosowane schematy konstrukcyjne (statyczne),
zatozenia przyjete do obliczen konstrukcji, w tym dotyczace obcigzen, oraz podstawowe wyniki
tych obliczen, a dla konstrukcji nowych, niesprawdzonych w krajowej praktyce - wyniki
ewentualnych badan doswiadczalnych, rozwigzania konstrukcyjno-materiatowe podstawowych
elementéw konstrukcji obiektu, kategorie geotechniczng obiektu budowlanego, warunki i sposéb

jego posadowienia oraz zabezpieczenia przed wptywami eksploatacji gorniczej, rozwigzania

Forma architektoniczna zostata dopasowana do krajobrazu, otaczajgcej zabudowy i wymagan

konstrukcyjno-materiatowe wewnetrznych i zewnetrznych przegréd budowlanych; w przypadku

projektowania rozbudowy lub nadbudowy, w razie potrzeby, do opisu technicznego nalezy

dotaczy¢ ocene techniczna obejmujaca aktualne warunki geotechniczne i stan posadowienia
obiektu;
Zgodnie z opisem w czesci konstrukcyjnej

5.Zakres robot

5.1. Prace rozbiorkowe

- rozebranie czesci murowanych scian dziatowych
- rozebranie posadzek, podtdg oraz izolacji przeciwwilgociowych i termicznych posadzek
- wykucie w istniejgcych $cianach otworéw pod drzwi i komunikacje
- skucie czesci tynkow

- demontaz drzwi do pomieszczen

- demontaz parapetéw okiennych

5.2. Prace budowlane

- wykonanie izolacji przeciw wilgociowych posadzek

- wykonanie izolacji termicznych posadzek

- wykonanie szlichty

- wykonanie $cian dziatowych

- wykonanie uzupetnienia tynkdw cementowo-wapiennych kat Il
- malowanie i licowanie $cian

- wykonanie sufitéw podwieszonych i obudéw wentylacji

- utozenie posadzek
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- montaz drzwi i okien wewnetrznych

- montaz parapetéw

- montaz odbojnic Sciennych i naroznych, montaz pochwytdéw sciennych

- montaz pochwytéw i siedzisk dla niepetnosprawnych w tazienkach i wc

6. Rozwigzania materiatlowe budynku.

Prace budowlane

1. Konstrukcja budynku — istniejgca

2. Stropy —istniejgce

3. Sciany zewn. - istniejace

4. Sciany fundamentowe - istniejace

5 tawy- istniejgce

6. Sciany konstrukcyjne - istniejace

7. Sciany dziatowe - suchy tynk 2x1,25 cm na konstrukeji U50, U100 wypetnionej wetng mineralng
oraz murowane z gazobetonu gr. 612 cm.

8. Schody, pochylnie: - zelbetowe, wylewana licowane ptytkami gres o kolorze réznigcym sie od
koloru posadzek. Pochwyty obustronne.

9. Posadzki- W pokojach chorych, salach pobytu dziennego, jadalniach, pomieszczeniach
diagnostycznych, pokojach lekarskich, pokojach aptecznych i punktu pralniczego oraz w korytarzach i
na klatkach schodowych nalezy stosowaé nawierzchnie o wtasciwosciach PVC. W pomieszczeniach
laboratoryjnych, sanitariatach i wszelkich pomieszczeniach ,,mokrych” nawierzchnie muszg miec
wtasciwosci PVC antyposlizgowe. W gabinetach zabiegowych, salach wzmozonego nadzoru nalezy
wykonaé podtogi z PVC z siatkg uziemiajacg, zapobiegajgcg powstawaniu energii elektrostatycznej. W
pomieszczeniach gospodarczych magazynach itp. Nawierzchnie powinny byé wykonywane z
materiatdw o wiasciwosciach gresu.

10. Stolarka wewnetrzna:

- drzwi do sal chorych i pomieszczen personelu oraz technicznych ptycinowe, w oktadzinie CPL,
oscieznice regulowane stalowe w kolorze drzwi,

- drzwi przesuwne — PCV,

- drzwi na oddziaty, klatki schodowe, wejsciowe, ppoz. - przeszklone, w konstrukcji

Aluminiowej, drzwi na oddziat i pracownie z kontrolg dostepu, drzwi na klatki schodowe i wyjsciowe
na zewnatrz z tych klatek z otwieraniem anty panicznym, drzwi wyjsciowe z klatek na zewnatrz
otwierane automatycznie uruchamiane systemem oddymiania.

- drzwi do weztéw sanitarnych ogdlnodostepnych oraz drzwi otwierane na drogi ewakuacyjne z
samozamykaczam

- okna wewnetrzne PCV

11. Stolarka zewnetrzna: istn. okna PCV, od potudnia okna z zewnetrznymi markizami
przeciwstonecznymi VMZ lub inna ochrona zewnetrzna redukujgca promieniowanie stoneczne , drzwi
AL

12. Drzwi wejsciowe do windy -, systemowe

13. Posadzki na gruncie - nalezy wybra¢ istniejgcy nasyp niekontrolowany a nastepnie wykonac¢ nasyp
z piasku drobnego zageszczajac go do Ip= 0,45 . Na tak wykonanym zageszczonym nasypie mozna
wykonywac podtoza i posadzki parteru czyli chudy beton, podtoze betonowe, izolacje
przeciwwilgociowq i termiczng, podkfad betonowy zbrojony, posadzke.

14. Podktady pod posadzki wyktadzin - wyréwnac ptynng samopoziomujgcg masg estrichowa.

15. Oblicowanie wewnetrzne -$ciany wewnetrzne murowane po szpachlowaniu gipsem pomalowac
farbami higienicznymi. Sciany z ptyt STG oklei¢ tapeta z witékna szklanego i pomalowaé farbami
higienicznymi W pom. higienicznych, oraz mokrych do wys. 2,0 m ptytki glazury lub wyktadziny PCV,
na salach operacyjnych wyktadziny z twardego PCV. W przypadku stosowania aparatow RTG na
salach operacyjnych $ciany sal operacyjnych oblicowa¢ ptytami STG z wktadka Pb jezeli jest
wymagana stosownie do wynikéw projektu ochrony radiologicznej a do drzwi do sal operacyjnych
oraz szaf przelotoych z stosowac takze odpowiednig ochrong Pb jezeli jest wymagana stosownie do
wynikéw projektu ochrony radiologicznej. Przy umywalkach stosowac fartuchy scienne.
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16.1zolacje akustyczne:

posadzki na stropie - w poziomie styropian gramatury min. EPS 100,oraz obwodowo tasma

dylatacyjna lub 1cm styropianu.

Sciany z ptyt STG — 2x ptyta gr 1,25 cm po obu stronach $ciany oraz wetna skalna gr. min 5 cm

17. Izolacje przeciwwodne i przeciwwilgociowe:

- folia PCV i folia w ptynie (pomieszczenia mokre)

18. Izolacja termiczna:

- pod posadzka parteru styropian EPS 100 gr. 7 cm

19. Parapety wewnetrzne- z konglomeratu, bez wzordow gr. 3cm.

20. Odbojnice i narozniki

- zastosowac trzy poziomy systemowych odbojnic na wszystkich ciggach

komunikacyjnych,

- narozniki systemowe w kazdym narozniku.

21. Sufity, w zaleznosci od przeznaczenia pomieszczen:

- kasetonowe (kwadratowe lub prostokatne) oraz korytarzowe sufity podwieszone w wersji
higienicznej

- obudowy z ptyt STG

- sufity tynkowane, tynkiem cem-wap lub gipsowym i malowane farbami higienicznymi

22. Wyposazenie pomieszczen higieniczno-sanitarnych

- tazienki przy salach chorych, tazienka oddziatowa, fazienka przy separatce:

Umywalka dla niepetnosprawnych, miska ustepowa dla niepetnosprawnych, natrysk z odptywem w
posadzce, kotara, siedzisko prysznicowe (uchylne), pochwyty i porecze dla niepetnosprawnych

UWAGA: Stosowa¢ materiaty z aktualnymi aprobatami technicznymi !
10. Obstuga oséb niepetnosprawnych.

Obiekt wymaga specjalnego przystosowania dla potrzeb oséb niepetnosprawnych co jest

realizowane istniejgcym bezprogowym wejsciem i w czesci istniejgcej windami osobowg, osobowo-
tézkowq prowadzaca na pietra budynku istniejgcego, natomiast w czesSci dobudowywanej zostanie
zrealizowana winda osobowo-tézkowa tgczgca parter z pietrem .

7. Warunki ochrony przeciwpozarowej

Przedmiotem opracowania jest projekt przebudowy Samodzielnego Publicznego Zaktadu

Opieki Zdrowotnej w tapach.

Na podstawie § 210 rozporzgdzenia Ministra Infrastruktury z dnia 12 kwietnia 2002 roku w

sprawie warunkéw technicznych, jakim powinny odpowiadaé budynki i ich usytuowanie (Dz. U. z 2015
roku, poz. 1422 — tekst jednolity) majagc na uwadze, ze projektowana przebudowa jest wydzielona
Scianami i stropami oddzielenia przeciwpozarowego oraz wydzielonymi klatkami schodowymi od
pozostatych kondygnacji jest ta kondygnacja traktowana jako samodzielna, niezalezna od pozostatej
czesci budynku .

Podstawy prawne opracowania

1.

Ustawa z dnia 7 lipca 1994 roku Prawo budowlane (tekst jednolity Dz. U. z 2013 roku, poz. 1409 z
pdzZniejszymi zmianami).

Rozporzadzenie Ministra Infrastruktury z dnia 12 kwietnia 2002 roku w sprawie warunkdéw
technicznych, jakim powinny odpowiadac budynki i ich usytuowanie
(Dz. U. z 2015 roku, poz. 1422 — tekst jednolity).

Ustawa z dnia 24 sierpnia 1991 roku o ochronie przeciwpozarowe;j ( tekst jednolity Dz. U. z 2016
roku, poz. 191, 298).

Rozporzadzenie Ministra Spraw Wewnetrznych i Administracji z dnia 7 czerwca 2010 roku w
sprawie ochrony przeciwpozarowej budynkdéw, innych obiektow budowlanych i terenéw. (Dz. U.
Nr 109, poz. 719).
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5. Rozporzadzenie Ministra Spraw Wewnetrznych i Administracji z dnia 24 lipca 2009 roku w sprawie
przeciwpozarowego zaopatrzenia w wode oraz drég pozarowych (Dz. U. Nr 124, poz. 1030).

6. Rozporzgdzenie Ministra Spraw Wewnetrznych i Administracji z dnia 2 grudnia 2015 roku w
sprawie uzgadniania projektu budowlanego pod wzgledem ochrony przeciwpozarowej Dz. U. z
2015 roku poz. 2117).

7. PN-EN 1838:2005 ,,Zastosowania oswietlenia. Oswietlenie awaryjne.”

PN-EN 50172:2005 ,,Systemy awaryjnego o$wietlenia ewakuacyjnego.”

9. PN-EN ISO 7010:2012E Symbole Graficzne Barwy Bezpieczenistwa i znaki bezpieczenstwa.
Zarejestrowane znaki bezpieczenstwa.”

10. PN-N-01256/02:1992 ,,Znaki bezpieczenistwa. Ewakuacja.”

11. PN-N-01256/04:1997 ,Znaki bezpieczenstwa. Techniczne $rodki przeciwpozarowe.”

12. Wiedza techniczna.

%

11.1. Powierzchnia, wysokos¢ i liczbe kondygnacji;

Powierzchnia wewnetrzna budynku: -1758,74 m?
W tym:
PARTER  -837,50 + 921,24 m’
- wysokos¢ budynku -8,56m (N) / 16,58 (SW)
- ilo$¢ kondygnaciji -2/5
W tym:
nadziemne -2/5
podziemne -0

Budynek sktada sie z dwéch i pieciu kondygnacji nadziemnych

Ze wzgledu na wysokos¢ obiektu (wysokosé budynku, stuzgcg do przyporzadkowania temu
budynkowi odpowiednich wymagan rozporzadzenia, mierzy sie od poziomu terenu przy najnizej
potozonym wejsciu do budynku lub jego czesci, znajdujgcym sie na pierwszej kondygnacji nadziemnej
budynku, do gérnej powierzchni najwyzej potozonego stropu, tacznie z gruboscia izolacji cieplnej i
warstwy jg ostaniajgcej bez uwzgledniania wyniesionych ponad te ptaszczyzne maszynowni dzwigdw i
innych pomieszczen technicznych, badz do najwyzej potozonego punktu stropodachu, lub konstrukcji
przekrycia budynku znajdujgcego sie bezposrednio nad pomieszczeniami przeznaczonymi na pobyt
ludzi) rozbudowywany obiekt szpitalny o wysokosci o wysokosci ponizej 12 m nalezy zaliczy¢ do
obiektow niskich (N) a czesci powyzej 12 m do 25 m jako obiektu srednio wysokiego (SW).

2. Odlegtos¢ od obiektow sasiadujacych;

Majac na uwadze wymagania wynikajgce z paragrafu 271 rozporzadzenia Ministra
Infrastruktury z dnia 12 kwietnia 2002 roku w sprawie warunkdw technicznych, jakim powinny
odpowiada¢ budynki i ich usytuowanie (Dz. U. z 2015 roku, poz. 1422 — tekst jednolity)
przebudowywany obiekt jest oddalony od istniejgcej zabudowy o odlegtos¢ minimum 8 m.

3. Parametry pozarowe wystepujacych substancji palnych;

W obiekcie szpitalnym zaprojektowano wystepowanie normatywnych materiatéw wyposazenia
wnetrz.

Dla obiektéw zaliczonych do kategorii zagrozenia ludzi nie okresla sie gestosci obcigzenia
ognhiowego.
Zgodnie z oswiadczeniami Inwestora w obiekcie szpitalnym nie bedg magazynowane i przetwarzane
substancje niebezpieczne oraz nie bedg prowadzone procesy technologiczne z uzyciem materiatéw
mogacych wytworzy¢ mieszaniny wybuchowe lub w ktérych materiaty takie sg magazynowane.
W obiekcie nie wystgpi zagrozenie wybuchem.
4. Przewidywana gestos¢ obcigzenia ogniowego;

Dla budynkéw zaliczonych do kategorii ZL gestosci obcigzenia ogniowego nie wyznacza sie.

Dla magazynkdw i pomieszczen technicznych (powigzanych funkcjonalnie z czescig budynku
zaliczang do ZL) zlokalizowanych w budynku gestos¢ obcigzenia oghiowego przyjmuje sie ponizej 500
MJ/m?2.
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5. Kategoria zagrozenia ludzi, przewidywana liczbe oséb na kazdej kondygnacji i w poszczegdlnych
pomieszczeniach;
Budynek szpitalny przeznaczony do przebywania oséb o ograniczonej zdolnosci poruszania sie
kwalifikuje sie do kategorii zagrozenia ludzi - ZL Il
Maksymalna liczba oséb przebywajacych na przedmiotowej kondygnacjach:
Parter — do 60 0s6b
6. Ocena zagrozenia wybuchem pomieszczen oraz przestrzeni zewnetrznych;
W budynku nie wystepujg pomieszczenia zagrozone wybuchem i nie s3 wyznaczone strefy
zagrozenia wybuchem.
7. Podziat obiektu na strefy pozarowe;
W budynku przyjeto nastepujacy podziat na strefy pozarowe:
1. Strefa | - Cze$¢ parteru zaliczona do ZL Il ( Stacja dializ, przychodnie, Izba przyje¢) - 837,50 m?
2. Strefa ll - Czes$¢ parteru zaliczona do ZL Il (Apteka, Punkt pralniczy, Kaplica, Szatnie,
pomieszczenia badar )- 921,24 m?
Dopuszczalna powierzchnia strefy pozarowej nie zostata przekroczona ( max. 3 500 m?* (SW) /
5 000 m? (N)). Majac na uwadze wymagania okreslone w paragrafie 227 ust. 5 rozporzadzenia
Ministra Infrastruktury z dnia 12 kwietnia 2002 roku w sprawie warunkow technicznych, jakim
powinny odpowiadac budynki i ich usytuowanie (Dz. U. z 2015 roku, poz. 1422 — tekst jednolity).
Ewakuacja z przedmiotowej strefy jest mozliwa dodatkowym wyjsciem do wydzielonej pozarowo
klatki schodowej.
8. Klasa odpornosci pozarowej budynku oraz klasa odpornosci ogniowej i stopien rozprzestrzeniania
ognia elementéw budowlanych;
Klasa odpornosci pozarowej budynku
W czesci ZL Il - Klasa B ( budynek niski, 2 kondygnacje) skorygowano do klasy ,,C”
Budynek sktada sie z dwdch kondygnacji naziemnych.
W czesci ZL Il - Klasa B ( budynek $rednio wysoki 5 kondygnacji)
Budynek sktada sie z dwdch i pieciu kondygnacji naziemnych.
Klasa odpornosci ogniowej budynku
Obiekt o wysokosci ponizej 12 m, o dwdch kondygnacjach nadziemnych przeznaczony na
szpital, zaliczony do kategorii zagrozenia ludzi ZL 1l, na podstawie § 212 ust.3 warunkdéw technicznych
powinien spetnia¢ wymagania klasy C odpornosci pozarowej a elementy obiektu na podstawie § 216
powinny spetni¢ nastepujgce wymagania w zakresie odpornosci ogniowej:

Klasa odpornosci Klasa odpornosci ogniowej elementéw budynku>
pozarowej
budynku gtéwna konstrukcja strop” $ciana zewnetrzna™ ? $ciana przekrycie
konstrukcja nosna dachu wewnetrzna® dachu®
"c" R 60 R15 RE160 E 130 E115% RE 15
(o)

Obiekt o wysokosci powyzej 12 m i do 25 m, o pieciu kondygnacjach nadziemnych
przeznaczony na szpital, zaliczony do kategorii zagrozenia ludzi ZL Il, na podstawie § 212 ust.3
warunkéw technicznych powinien spetnia¢ wymagania klasy B odpornosci pozarowej a elementy
obiektu na podstawie § 216 powinny spetni¢ nastepujgce wymagania w zakresie odpornosci

ogniowej:
Klasa odpornosci Klasa odpornosci ogniowej elementéw budynku
pozarowej
budynku gtéwna konstrukcja strop” $ciana zewnetrzna™ ? $ciana przekrycie
konstrukcja nosna dachu wewnetrzna® dachu®
"B" R 120 R30 RE 160 E 160 E 130" RE 30
(o)

R - nosnos¢ ogniowa (w minutach), okreslona zgodnie z Polskg Norma dotyczaca zasad ustalania klas odpornosci ogniowej
elementdéw budynku,
E - szczelnos$¢ ogniowa (w minutach), okres$lona jw.,
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| - izolacyjnos¢ ogniowa (w minutach), okreslona jw.,

*) - Z zastrzezeniem § 219 ust.1 ,,Przekrycie dachu o powierzchni wiekszej niz 1000m?, powinno by¢ nie rozprzestrzeniajace
ognia a palna izolacja cieplna przekrycia powinna by¢ oddzielona od wnetrza budynku przegroda o klasie odpornosci
ogniowej nie nizszej niz RE 15.

Y Jezeli przegroda jest czescig gtownej konstrukcji nosnej, powinna spetniac takze kryteria nosnosci ogniowej (R)
odpowiednio do wymagan zawartych w kol. 2 i 3 dla danej klasy odpornosci pozarowej budynku.

? Klasa odpornosci ogniowej dotyczy pasa miedzykondygnacyjnego wraz

z potaczeniem ze stropem.

3 Wymagania nie dotyczg naswietli dachowych, swietlikéw, lukarn i okien potaciowych (z zastrzezeniem § 218), jesli otwory
w potaci dachowej nie zajmujg wiecej niz 20% jej powierzchni; nie dotycza takze budynku, w ktérym nad najwyzsza
kondygnacjg znajduje sie strop albo inna przegroda, spetniajgca kryteria okreslone w kol. 4.

* Dla &cian komér zsypu wymaga sie klasy E | 60, a dla drzwi komér zsypu klasy E | 30.

* Klasa odpornosci ogniowej dotyczy elementéw wraz z uszczelnieniami ztaczy i dylatacjami.

Wszystkie elementy budowlane spetniajg wymdg nierozprzestrzeniania ognia (NRO).Sciana
oddzielenia przeciwpozarowego pomiedzy budynkiem projektowanym a istniejgcym powinna
spetniaé wymagania wynikajace z § 232 ust. 4 warunkéw technicznych, jakim powinny odpowiadac
budynki i ich usytuowanie tj. klasy REI 120 odpornosci ogniowej stanowi istniejgca Sciana budynku.
Przeciwpozarowe klapy odcinajgce na granicach stref pozarowych, wydzieled pozarowych
pomieszczen technicznych - EIS w klasie przyjetej j.w. jak dla scian i stropow.

Stopien rozprzestrzeniania ognia

Wszystkie  wyszczegdlnione powyzej elementy spetniajg wymagania w  zakresie
nierozprzestrzeniania ognia (NRO).

Sciany oddzielenia przeciwpozarowego beda posiadaty klase odpornosci ogniowej REI 120,
natomiast zamkniecia otwordéw (drzwi i okna) w $cianach oddzielenia przeciwpozarowego o klasie
odpornosci ogniowej EI 60 wyposazone w samozamykacze. W S$cianach oddzielenia
przeciwpozarowego tgczna powierzchnia wszystkich otworéw zamykanych przegrodami o
odpowiedniej klasie odpornosci ogniowej nie przekroczy 15%, natomiast tgczna powierzchnia
otworéw wypetniona materiatem przepuszczajgcym $wiatto nie przekroczy 10%. Sciany oddzielenia
przeciwpozarowego zostang ocieplone wetng mineralna.

Do wystroju i wyposazenia wnetrz obiektéw zaliczonych do kategorii zagrozenia ludzi ZL Il
zabrania sie stosowania materiatéw tatwo zapalnych.

Do wykoniczenia wnetrz nie beda projektowane materiaty tatwo zapalne, ktérych produkty rozktadu
termicznego sg bardzo toksyczne lub intensywnie dymigce.
Na drogach komunikacji ogdlnej, stuzgcych celom ewakuacji zastosowane zostang materiaty i
wyktadziny co najmniej trudno zapalne.
Oktadziny sufitdow oraz sufity podwieszone wykonane zostang z materiatéw niepalnych Ilub
niezapalnych, niekapigcych i nieodpadajgcych pod wptywem ognia.
W przypadku stosowania materiatéw wykonczeniowych luzno zwisajacych, w szczegdlnosci w
kurtynach, zastonach, draperiach, kotarach oraz zaluzjach, za tatwo zapalne uwaza sie materiaty,
ktorych witasciwosci okreslone w badaniach zgodnych z Polskimi Normami odnoszgcymi sie do
zapalnosci i rozprzestrzeniania ptomienia przez wyroby wtdkiennicze, nie spetniajg, co najmniej
jednego z kryteridw:

1) tix4s,

2) ts<30s,

3) nie nastepuje przepalenie trzeciej nitki,

4) nie wystepujg ptonace krople.
Podtogi podniesione nie wystepuja.

Przewody i kable elektryczne oraz inne instalacje wykonane z materiatow palnych, prowadzone
w przestrzeni ponad sufitami podwieszonymi, wykorzystywanej do wentylacji lub ogrzewania
pomieszczenia, powinny mie¢ ostone lub obudowe o klasie odpornosci ogniowej co najmniej E | 30.

9. Warunki ewakuacji, oswietlenie awaryjne (ewakuacyjne i zapasowe) oraz przeszkodowe;
Ewakuacja.

W pomieszczeniach zaliczonych do kategorii zagrozenia ludzi ZL dtugosé przejsc
ewakuacyjnych nie przekracza 40 m. Przejscie ewakuacyjne bedzie prowadzone maksymalnie przez
trzy pomieszczenia. Scianki dzialowe oddzielajgce od siebie pomieszczenia, dla ktérych okreéla sie
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tacznie dtugosé przejscia ewakuacyjnego nie muszg spetnia¢ wymagan w zakresie klasy odpornosci
ognhiowej. Majac na uwadze wymagania wynikajgce z przepisdw sanitarnych dla obiektéw szpitalnych
ewakuacje w przestrzeniach specjalnej opieki oraz blokéw operacyjnych potraktowano jako przejscia
ewakuacyjne.

Warunki ewakuacji z pomieszczen na droge ewakuacyjng zapewniajg otwory drzwiowe o
szerokosci wynoszgcej minimum 0,90 m. W projekcie przyjeto maksymalne dtugosci dojsc¢
ewakuacyjnych dla strefy pozarowej zaliczonej do kategorii zagrozenia ludzi ZL Il przy jednym dojsciu
10 m, natomiast przy dwdch kierunkach dojs¢ 40m przy czym drugie dojscie moze by¢ o dt. do 80 m .

Drogi ewakuacyjne posiadajg szerokos¢ 1,4 m, natomiast dla ewakuacji ponizej 20 osdb przyjeto
szeroko$¢ minimalng 1,2 m. Wysokos¢ drég ewakuacyjnych jest nie mniejsza niz 2,2m. Dojscia
ewakuacyjne prowadzg réwniez do sgsiednich stref oddzielonych $cianami w klasie odpornosci
ogniowej REI 120 i zamknietych drzwiami w klasie odpornosci ogniowej El 60 oraz do wydzielonych
pozarowo klatek schodowych obudowanych Scianami w klasie odpornosci ogniowej min. REI 60 i
zamknietych na kazdej kondygnacji drzwiami w klasie odpornosci ogniowej El 30 oraz wyposazonymi
w urzadzenia do usuwania dymoéw i gazéw pozarowych.

Wyjscia z klatek na zewnatrz budynku zamknieto drzwiami o szerokosci w swietle oScieznicy
min. 1,40 m i wysokosci 2,0m w Swietle oScieznic.

Drogi ewakuacyjne zostang wyposazone w znaki informacyjne zapewniajgce wizualng
informacje o przebiegu wyznaczonej drogi ewakuacyjnej.

Majgc na uwadze zaprojektowany uktad ewakuacji - korytarze zostaty podzielone na odcinki o
dtugosci ponizej 50 m drzwiami dymoszczelnymi zgodnie z wymaganiami okreslonymi w paragrafie
243 rozporzadzenia Ministra Infrastruktury z dnia 12 kwietnia 2002 roku w sprawie warunkdéw
technicznych, jakim powinny odpowiadaé budynki i ich usytuowanie (Dz. U. z 2015 roku, poz. 1422 —
tekst jednolity).

Oswietlenie.

Na podstawie paragrafu 181 ust. 3 punkt 2c rozporzadzenia Ministra Infrastruktury z dnia 12
kwietnia 2002 roku w sprawie warunkéw technicznych, jakim powinny odpowiadaé¢ budynki i ich
usytuowanie (Dz. U. z 2015 roku, poz. 1422 — tekst jednolity) na drogach ewakuacyjnych w szpitalach i
innych budynkach przeznaczonych przede wszystkim do uzytku oséb o ograniczonej zdolnosci
poruszania sie, nalezy stosowac oswietlenie ewakuacyjne oraz oswietlenie bezpieczenstwa zgodnie z
technologig oraz z normg PN-EN 1838.

Budynek szpitala wyposazony zostanie w awaryjne o$wietlenie ewakuacyjne o czasie awaryjnego
dziatania minimum 1 godz. zapewniajace natezenie o$wietlenia minimum 1 Ix. Natezenie oswietlenia
na podtodze w poblizu urzadzen przeciwpozarowych i w pomieszczeniach technicznych z
urzadzeniami przeciwpozarowymi powinno wynosi¢ 5 Ix.

W budynku zostang zastosowane podswietlane znaki wskazujgce kierunki ewakuacji.

Oswietlenie awaryjne zostanie wykonane w oparciu o obowigzujgce normy i normatywy a w
szczegdlnosci o WYTYCZNE PROJEKTOWANIA OSWIETLENIA AWARYINEGO SITP WP-01:2006.

10. Sposdb zabezpieczenia przeciwpozarowego instalacji uizytkowych, a w szczegdlnosci:
wentylacyjnej, ogrzewczej, gazowej, elektroenergetycznej, odgromowej;

Przepusty instalacyjne o $rednicy wiekszej niz 0,04 m w $cianach i stropach pomieszczenia
zamknietego, dla ktérych wymagana klasa odpornosci ogniowej jest nie nizsza niz El 60 lub REI 60, a
niebedacych elementami oddzielenia przeciwpozarowego, bedg mie¢ klase odpornosci ogniowej (EI)
Scian i stropéw tego pomieszczenia.

Przejscia instalacji przez zewnetrzne Sciany budynku, znajdujgce sie ponizej poziomu terenu,
zostang zabezpieczone przed mozliwoscig przenikania gazu do wnetrza budynku.

Budynek nalezy wyposazyé w przeciwpozarowy wytgcznik pradu odcinajacy doptyw pradu do
wszystkich obwoddw, z wyjatkiem obwoddw zasilajgcych instalacje i urzadzenia, ktorych
funkcjonowanie jest niezbedne podczas pozaru.

Przeciwpozarowy wytgcznik pradu zostanie usytuowany w poblizu gtéwnego wejscia do budynku
i odpowiednio oznakowany.

11. Dobor urzadzen przeciwpozarowych w obiekcie budowlanym, dostosowany do wymagan
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wynikajacych z przepiséw dotyczacych ochrony przeciwpozarowej i przyjetego scenariusza

rozwoju zdarzen w czasie pozaru, a w szczegdlnosci: statych urzadzen gasniczych, systemu

sygnalizacji pozarowej, diwiekowego systemu ostrzegawczego, instalacji wodociggowej
przeciwpozarowej, urzadzen oddymiajacych, diwigéw przystosowanych do potrzeb ekip
ratowniczych;

Na podstawie obowigzujgcych wymagan oraz przyjetego scenariusza moggcych wystgpi¢ w
obiekcie szpitala zagrozen obiekt wyposazono w nastepujace instalacje i urzgdzenia:

. instalacje elektryczng z gtéwnym wytgcznikiem pradu przy gtéwnym wejsciu do budynku — wg
odrebnego opracowania,

. oswietlenia awaryjnego — wg odrebnego opracowania,

. wentylacje mechaniczng,

. instalacje odgromowg dobrang zgodnie z wymaganiami Polskiej Normy PN-IEC 61024-1-1
marzec 2001 Ochrona odgromowa obiektow budowlanych Zasady ogélne Wybdr poziomdéw ochrony
dla urzadzen piorunochronnych; instalacja odgromowa powinna by¢ zaprojektowana i wykonana
zgodnie wiedzg techniczng oraz PN-IEC 61024-1-2 Ochrona odgromowa obiektéw budowlanych -
szczegdtowe wymagania wg odrebnego opracowania,

«  wewnetrzng sie¢ wodociggowa z hydrantami 25 z wezem poétsztywnym,

. grzewczg zasilang z kottowni witasnej.

Majgc na uwadze, ze tgczna przewidywana ilos¢ pacjentéw w obu czesciach budynku zgodnie z
informacjami przekazanymi przez Inwestora wyniesie okofo 60, na podstawie paragrafu 28 ust. 1
punkt 6 rozporzadzenia Ministra Spraw Wewnetrznych i Administracji z 7 czerwca 2010 r. w sprawie
ochrony przeciwpozarowej budynkdow, innych obiektéw budowlanych i terenéw (Dz. U. 109, poz.
719) wyposazenie obiektu w system sygnalizacji pozarowej, obejmujacy urzadzenia sygnalizacyjno-
alarmowe, stuzgce do samoczynnego wykrywania i przekazywania informacji o pozarze, a takze
urzadzenia odbiorcze alarméw pozarowych i urzadzenia odbiorcze sygnatéw uszkodzeniowych, nie
jest wymagane.

12. Wyposazenie w gasnice;

Budynek nalezy wyposazy¢ w normatywng ilos¢ i rodzaj gasnic. Wyposazenie budynku w gasnice
powinno uwzgledniaé postanowienia: § 32 rozporzadzenia Ministra Spraw Wewnetrznych i
Administracji z 7 czerwca 2010 r. w sprawie ochrony przeciwpozarowej budynkéw, innych obiektéw
budowlanych i terenéw (Dz. U. 109, poz. 719)

Gasnice o masie $rodka gasniczego 2kg lub 3dm? na kazde 100 m? strefy pozarowej. Odlegto$¢
od najdalszego miejsca w obiekcie, w ktérym moze przebywaé cztowiek, do najblizszej gasnicy nie
bedzie wieksza niz 30 m.

Gasnice w obiekcie powinny by¢é rozmieszczone zgodnie z wymaganiami okreslonymi w § 33
rozporzgdzenia Ministra Spraw Wewnetrznych i Administracji z dnia 7 czerwca 2010 roku w sprawie
ochrony  przeciwpozarowej budynkéw, innych obiektéw  budowlanych i terendw.

13. Przygotowanie obiektu i terenu do prowadzenia dziatan ratowniczo-gasniczych:

Zgodnie z wymaganiami rozporzadzenia Ministra Spraw Wewnetrznych i Administracji z 24
lipca 2009 roku w sprawie przeciwpozarowego zaopatrzenia w wode oraz drég pozarowych (Dz. U. nr
124 poz.1030) wymagana ilos¢ wody do celdw przeciwpozarowych do zewnetrznego gaszenia
pozarow w projektowanej powierzchni szpitalnej wynosi 10 dm3/s.

Wymagang ilos¢ wody do celdw przeciwpozarowych zapewniono z hydrantéw zewnetrznych
zlokalizowanych w odlegtosci do 75m od projektowanego budynku — najblizsze przy ulicy
Gozdzikowskiej (2 szt.) zgodnie z projektem zagospodarowania terenu.

Wymagana ilos¢ wody do celéw przeciwpozarowych powinna by¢é potwierdzona
przeprowadzanymi badaniami w zakresie okreslenia wydajnosci i cisnienia.

Projektowany budynek szpitalny wymaga dojazdu pozarowego wg wymogow okreslonych w
§12 ust. 1 rozporzadzenia Ministra Spraw Wewnetrznych i Administracji z dnia 24 lipca 2009 roku w
sprawie przeciwpozarowego zaopatrzenia w wode oraz drég pozarowych (Dz. U. Nr 124, poz. 1030).
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Dojazd pozarowy dla przedmiotowego obiektu bedzie zapewniony jako istniejgcy do obiektu

szpitalnego z mozliwoscig dotarcia do projektowanej czesci.
Ponadto majac na uwadze wymagania okreslone w paragrafie 12 ust. 7 rozporzadzenia Ministra
Spraw Wewnetrznych i Administracji z dnia 24 lipca 2009 roku w sprawie przeciwpozarowego
zaopatrzenia w wode oraz dréog pozarowych (Dz. U. Nr 124, poz. 1030) dla obiektu szpitalnego
dwukondygnacyjnego zapewniono dojscie o dtugosci nie przekraczajgcej 30 m i o szerokosci 1,5 m z
ulicy Gozdzikowskiej.

Uwaga: Wszystkie zastosowane w obiekcie materialy i urzadzenia powinny posiadac
aktualne aprobaty techniczne i certyfikaty Instytutu Techniki Budowlanej w Warszawie oraz
Centrum Naukowo-Badawczego Ochrony Przeciwpozarowej w Jozefowie.

14. Inne

Materiaty, elementy budynku, instalacje, systemy i urzadzenia przeciwpozarowe zastosowane
w obiekcie muszg posiada¢ prawem przewidziane dopuszczenia, adekwatnie do wymaganych cech i
wtasciwosci pozarowych.

Podawane wymiary nalezy rozumiec jako wymiar w Swietle.

Wszystkie zamkniecia przeciwpozarowe wyposazy¢ w samozamykacze.

Przed przystgpieniem do uzytkowania budynkéw nalezy opracowaé instrukcje bezpieczenstwa
pozarowego, wyposazy¢ budynek w gasnice oraz oznakowac drogi ewakuacyjne, miejsca usytuowania
urzadzen przeciwpozarowych i gasnic.

UWAGA;
1. Prawa autorskie do projektu i realizacji podlega ochronie prawa autorskiego.
2. WYTYCZNE WYKONAWCZE Wszystkie roboty budowlano-montazowe nalezy prowadzié¢
zgodnie z "Warunkami technicznymi wykonywania i odbioru robét budowlano-

montazowych" oraz obowigzujagcymi normami, instrukcjami i sztuka budowlana
zachowujac przepisy BHP. Stosowaé materiaty posiadajace aktualne aprobaty.

Opracowat

mgr inz. arch. Jan K. Hahn
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