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1. Czes$¢ opisowa

1.1. Opis ogdlny przedmiotu zamdwienia

Nazwa inwestycji:
Budowa Budynku Szpitala ( w ramach rozbudowy istniejgcego), przebudowy i rozbudowy
w zakresie Bloku Operacyjnego, Oddziatu Chirurgicznego, OAIT, Centralnej Sterylizatorni
i Pracowni Endoskopii "

Na dzialce nr 715/4, potozonej przy ulicy Korczaka 23 w tapach, o powierzchni 2ha
9.932m?, stanowigcej uzytkowanie na cele ochrony i promocji zdrowia, Samodzielnego
Publicznego Zakfadu Opieki Zdrowotnej w tapach wg Aktu Notarialnego Rep.: A - Nr -
3179/2011 przeznaczonej pod planowang inwestycje nalezy wykona¢ (wg formuty
.Zzaprojektuj, wybuduj, wyposa z"):

1) Budynek Szpitala (w ramach rozbudowy istniejgcego), przebudowy i rozbudowy
w zakresie Bloku Operacyjnego, Oddzialu Chirurgicznego, OAIT, Centralnej
Sterylizatorni i Pracowni Endoskopii z niezbedng infrastrukturg, przebudowg
kolidujgcych sieci, dojazdéw, wyposazong wg szczegbélowego zestawienia
wyposazenia, inwestycje pod ,,klucz”.

W ramach zaprojektowania obiektu nale  zy sporz adzié:

1) koncepcje architektoniczng w dwodch wersjach, kompleksowe wizualizacje bryly
budynku wraz z budynkami istniejgcymi,

2) projekt technologii medycznej, zatwierdzony przez rzeczoznawce ds. sanitarno -
higienicznych,

3) projekt budowlany,

4) projekty wykonawcze branzowe:

architektoniczno — konstrukcyjny,

instalaciji elektrycznych i teletechnicznych,

instalacji wentylacji mechanicznej,

klimatyzacji,

instalacji wodno — kanalizacyjnej,

instalacji centralnego ogrzewania i cieptej wody,

instalacje ppoz.,

instalacje zabezpieczeniowe,

instalacja automatyki BMS,

instalacja gazéw medycznych,

. niezbedne sieci zewnetrzne, aranzacji i wystroju wnetrz,
|. zagospodarowania terenu,

5) projekty wszystkich mebli, kompleksowej aranzacji wnetrz z wizualizacjami,

6) specyfikacje techniczne wykonania i odbioru robét dla wszystkich branz,

7) kosztorysy inwestorskie dla wszystkich branz,

8) projekty powykonawcze.

Inne projekty niewymienione niezbedne do funkcjonowania inwestyciji.

Wykonawca zobowigzany jest ponadto do petnienia nadzoru autorskiego w trakcie

realizacji inwestycji zgodnie z art. 20 Prawa Budowlanego.

AT T SQ@Tmoo0 T

1.1. Prawo do dysponowania terenem

Inwestor posiada prawo do dysponowania nieruchomoscig — dziatka o numerze
geodezyjnym 715/4 na cele budowlane o pow. 2 ha 9.932m2 na podstawie Aktu
Notarialnego z dnia 8.08.2011, REP.-A-Nr-3179/201.1

1.2. Charakterystyczne parametry okre slajgce wielko $¢€ obiektu lub zakres robot
budowlanych

Powierzchnia netto pomieszczen nowoprojektowanych -2333m?,
Powierzchnia uzytkowa pomieszczen nowoprojektowanych - 1 530 m?,
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Powierzchnia pomieszczen do remontu - 220 m?,
llos¢ kondygnaciji - 2 (parter, pietro), budynek do 12m wysokosci.

Podane wielkosci nalezy traktowa¢ szacunkowo i uwarunkowane bedg konkretnymi
rozwigzaniami funkcjonalno — przestrzennymi.

Wyjasnienie terminow:
Powierzchnia netto — powierzchnia wszystkich pomieszczen budynku mierzona na

poziomie podiogi, z uwzglednieniem tynkow i oktadzin $cian,
Powierzchnia uzytkowa budynku - powierzchnia netto z wytgczeniem powierzchni

komunikacyjnej budynku (korytarze, klatki schodowe, dzwigi),

Zakres prac objetych opracowaniem projektu przebudowy i rozbudowy kompleksu
szpitalnego:

1.

Przebudowa budynku wejscia gtéwnego (istniejace pomieszczenia endoskopii) —
dostosowac¢ do potgczenia budynku nowoprojektowanego z budynkiem istniejgcym,
wyburzenie istniejgcych scian pracowni endoskopii, wyréwnanie nieréwnosci
w posadzce, na stropie, dostosowanie oswietlenia gornego i punktow gniazd
wtykowych, inst. c. 0., wod. - kan. do nowej funkcji, wybicie otworu w Scianie
istniejgcego budynku i wykonanie nadproza — polaczenie projektowanego tacznika
z istniejgca czescig wejscia gtownego.

. W zwigzku z projektowanym tgcznikiem na poziomie parteru tgczagcym projektowang

rozbudowe i istniejgcy budynek, zostang zamurowane otwory okienne — nalezy
pomieszczenia dostosowaé do nowoprojektowanych warunkéw.

. Nalezy zaprojektowa¢ i wykona¢ wejscie z tgcznika do istniejgcego budynku

gospodarczego.

. W istniejgcym budynku gospodarczym pomieszczeniu hieczynnej kottowni

I magazynu — pomieszczenia dostosowac¢ do nowej funkcji szatni personelu na 187
os6b (w tym: 152 kobiet i 35 mezczyzn i przy zalozeniu, ze na najliczniejszej
zmianie pracuje okoto 80 os6b, w tym: 70 kobiet i 10 mezczyzn) (oczyszczenie
pomieszczeh ze starych sprzetdow i nieczynnych urzgdzen, wykona¢ wszystkie
roboty budowlane i instalacyjne niezbedne do funkcjonowania pomieszczen z tego
typu przeznaczeniem).

. Przy gtéwnym wejsciu do szpitala w istniejgcym budynku (istniejgce pom. gipsowni

i centrali telefonicznej) zaprojektowac i wykonac centralng rejestracje pacjentow,
wykonac¢ wszystkie roboty budowlane i instalacyjne niezbedne do funkcjonowania
pomieszczen z tego typu przeznaczeniem - orientacyjna pow. - 27 m?.

. Zagospodarowanie terenu (w tym m.in. budowa nowego uktadu komunikacyjnego,

parkingbw, ciggoéw pieszych, placéw, zielehcow oraz niezbednych urzadzen
budowlanych i infrastruktury technicznej — w tym instalacji gazéw medycznych).

. Budowa Budynku Szpitala (w ramach rozbudowy istniejgcego), przebudowy

i rozbudowy w zakresie Bloku Operacyjnego, Oddzialu Chirurgicznego, OAIT,
Centralnej Sterylizatorni i Pracowni Endoskopii z niezbedng infrastrukturg,
przebudowg kolidujgcych sieci, dojazdéw, wyposazong wg szczeg6towego
zestawienia wyposazenia, inwestycje pod ,,klucz”.

Projektowane obiekty majg stuzy¢ poprawie istniejgcych warunkéw uzytkowych zgodnie
z aktualnymi przepisami i standardami, niemozliwych do spetnienia w istniejgcych
obiektach oraz zapewni¢ zasilanie kompleksu w niezbedne media.

1.3. Aktualne uwarunkowania wykonania przedmiotu za  mowienia

1.3.1. Uwarunkowania lokalizacyjne (sytuacja)
Wskazany pod inwestycje teren:




PROGRAM FUNKCJONALNO-UZYTKOWY

- stanowi czes¢ kompleksu SPZOZ w tapach przy ul. Korczaka 23, 18 - 100 tapy,

— jest zagospodarowany, zabudowany oraz uzbrojony,

— teren objety miejscowym planem zagospodarowania, zatwierdzonym Uchwalg Nr
XVI1/107/03 Rady Miejskiej w tapach z dn. 30 grudnia 2003r. (Dz. Urz. Woj. Podl. Nr7,
poz. 165 z 10 stycznia 2004r. z pézn. zm.),

— potozony jest poza obszarem wpisanym do rejestru zabytkow oraz strefami ochrony
konserwatorskiej, obiekty wystepujace na przedmiotowym terenie nie sg wpisane do
rejestru zabytkéw,

- posiada dostep do drég publicznych, gtéwny wjazd od ul. Korczaka,

— zadrzewiony (inwestor posiada inwentaryzacije zieleni).

1.3.2. Uwarunkowania urbanistyczno-architektoniczne

Teren objety miejscowym planem zagospodarowania, zatwierdzonym Uchwalg Nr
XVI/107/03 Rady Miejskiej w Lapach z dn. 30 grudnia 2003r. (Dz. Urz. Woj. Podl. Nr7,
poz. 165 z 10 stycznia 2004r. z pdzn. zm.)

1.3.3. Uwarunkowania komunikacyjne

Ustalenia w zakresie dostepnosci do drogi publicznej reguluje miejscowy plan
zagospodarowania przestrzennego, okreslajgcy mozliwos¢ dojazdu z ulicy Korczaka za
posrednictwem istniejgcych zjazdow oraz istniejgca siecig droég wewnetrznych.
Dostepnos$¢ miejsc postojowych reguluje miejscowy plan zagospodarowania.

1.3.4. Uwarunkowania w zakresie infrastruktury tech  nicznej

1) w zakresie zaopatrzenia w wode — z istniejgcego ujecia na terenie szpitala (studnia),

2) w zakresie odprowadzenia $ciekow, wod opadowych i roztopowych wg warunkow
gestora sieci,

3) w zakresie zasilania energetycznego wg warunkéw gestora sieci,

4) w zakresie zasilania w ciepto z istniejgcej kottowni,

5) w zakresie odpadow medycznych na zasadach okreslonych w rozporzgdzeniu Ministra
Zdrowia z 30 lipca 2010 r. w sprawie szczegOlowego sposobu postepowania
z odpadami medycznymi.

6) Usuniecie istniejgcej infrastruktury kolidujgcej z projektowang rozbudowa, otrzymanie
wszystkich pozwolen, uzgodnieh z tym zwigzanych.

1.3.5. Uwarunkowania geotechniczne
Inwestor posiada dokumentacje z badan geotechnicznych podioza gruntowego.

1.3.6. Uwarunkowania w zakresie ochrony  srodowiska
Inwestor posiada decyzje w sprawie okreslenia srodowiskowych
uwarunkowan dla zamierzenia.

1.4. Podstawy prawne projektowania i realizacji inw  estycji

Budynek wraz z zagospodarowaniem terenu nalezy zaprojektowac i zrealizowac¢ zgodnie

Z obowigzujgcymi przepisami prawa i Polskimi Normami zharmonizowanymi z normami

Unii Europejskiej (w przypadku braku zharmonizowania norm polskich z normami

europejskimi nalezy stosowac Polskie Normy), w szczegolnosci zgodnie z wymaganiami:

e ustawy z dnia 7 lipca 1994 r Prawo budowlane (Dz.U.10.243.1623 ze zm.),

e Rozporzgdzeniem Ministra Infrastruktury z dnia 12.04.2002 r. w sprawie warunkow
technicznych, jakim powinny odpowiadac¢ budynki i ich usytuowanie (Dz.U.2015.1422.),

¢ Rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 r. w sprawie wymagan,
jakim powinny odpowiadaé pomieszczenia i urzgdzenia podmiotu wykonujgcego
dziatalnos¢ lecznicza (Dz.U. z dnia 29 czerwca 2012, poz. 739).

1.5. Szczegotowe wia $ciwo $ci funkcjonalno-u zytkowe wyra zone we wska znikach
powierzchniowych
W nowoprojektowanym budynku przewidziano:
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- Centralng Sterylizatornie,
- Oddziat Chirurgiczny — 30 t6zek,
- Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii — 3 t6zka + separatka,
- Blok Operacyjny 2-salowy,
- Pomieszczenia Endoskopii,

Nowoprojektowany budynek dwukondygnacyjny (parter, pietro 1), potgczony na poziomie
parteru projektowanym f{gcznikiem z budynkiem istniejgcym wejscia gtéwnego
i projektowanym wejsciem z projektowanego tacznika do istniejgcego budynku

gospodarczego.
Podane wielkosci nalezy traktowa¢ szacunkowo i uwarunkowane bedg konkretnymi
rozwigzaniami funkcjonalno - przestrzennymi nha etapie koncepcji uzgodnionej

z uzytkownikiem.
1.5.1. Zestawienie powierzchni u zytkowej pomieszcze n w budynku:

ZESTAWIENIE POWIERZCHNI POSZCZEGOLNYCH DZIALOW

ilos¢
L.p. Nazwa m2 pom. w pow.
szt. m2
I | CENTRALNASTERYLIZATORNIA | | | 208 |
Strefa brudna - strefa |
1.1 | Komora przyjec 8
12 CF;((a)g\/inefsézktf:?ienie mycia, sortowania, on
1.3 | Magazyn $rodkow dezynfekujgcych 3
1.4 | Pomieszczenie mycia wozkow 6
1.5 | Pomieszczenie suszenia wozkow 3
1.6 | Magazyn wozkow 3
17 Slu;a miedzy strefg 1 a Il z pom. 7
sanitarnym
Strefa czysta - strefa Il
1.8 | Pakietowanie, kompletowanie 24
1.9 | Pakietowanie bielizny 9
1.10 |Pomieszczenie sterylizacji gazowej 10
1.11 | Pomieszczenie odgazowania materiatu 6
1.12 |Sluza pomiedzy strefg Il a Il 3
Strefa sterylna - strefa lll
1.13 | Magazyn materiatéw sterylnych 10
1.14 | Ekspedycja materialu sterylnego 9
Podstrefa czysta
1.15 |Sluza wejsciowa 3
1.16 |Szatnia z tazienka 8
1.17 | Pokéj socjalny 8
1.18 | Pokdj kierownika 10
1.19 |Magazynek 3
1.20 |Pomieszczenie porzadkowe 3
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1.21 | Pomieszczenie uzdatniania wody 8
1.22 | Komunikacja 40
razem powierzchnia netto  208m2
o OoW.
Lp. Nazwa m2 ilos¢ pm2
Il ODDZIAL CHIRURGICZNY 30 £O ZEK 826
2.1 | Pokdj 3- t6zkowy z tazienkg 21m2+4m2 25 9 225
2.2 | Pok¢j 2- to6zkowy z tazienkg 18m2+4m?2 22 1 22
Pokoj 1- tozkowy - izolatka z tazienk
2.3 12m21+4m2 " ? 16 1 16
Sala wzmozonego nadzoru 2 - 0s. 33 1 33
24 s;l?ilétgzwr?‘niarski z aneksem 20 1 20
2.5 | Gabinet badan 14 1 14
2.6 | Gabinet zabiegowy czysty 20 1 20
2.7 | Gabinet zabiegowy brudny 20 1 20
2.8 | Pokdj przygotowania lekarzy 6 2 12
2.9 | Sekretariat 14 1 14
2.10 |Pokéj ordynatora z tazienkg 20 1 20
2.11 |Pokoje lekarskie 16 2 32
2.12 |tazienka personelu 5 1 5
2.13 | Pokéj oddziatowej 12 1 12
2.14 | Brudownik z przedsionkiem 10 1 10
2.15 |tazienka niepetnosprawnych 12 1 12
2.16 |WC personelu 8 2 16
2.17 | Pokoj socjalny 8 1 8
2.18 |Boks na wozki 16 1 16
2.19 | Magazynki 9 2 18
2.20 | Pomieszczenie porzgdkowe 6 1 6
2.21 | Kuchenka oddziatlowa 8 1 8
2.22 | Zmywalnia 8 1 8
2.23 | Pomieszczenie PRO-MORTE 14 1 14
2.24 | Korytarz 220 1 220
2.25 |Klatka schodowa 25 1 25
razem powierzchnia netto  826m2
o OoW.
Lp. Nazwa m2 ilos¢ pm2
POMIESZCZENIA OGOLNODOSTEPNE 255
3.1 |[Klatka schodowa 25 1 25
3.2 |Dzwig 4 1 4
3.3 | WC odwiedzajgcych 6 1 6
3.4 | Komunikacja 64 1 64
Pomieszczenia techniczne (sterownia,
3.5 |sprezarkownia, stacja pomp prézniowych 35 1 35
itp.)
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tacznik

121

121

razem powierzchnia netto:

255m2

powierzchnia netto parteru raze m: 1289m2

Lp. Nazwa m2 ilos¢ pr%vzv.
IV ODDZIAL. ANESTEZJOLOGII | 350
INTENSYWNEJ TERAPII
4.1 | Sala wzmozonego hadzoru 3 — 0s. 45 1 45
4.2 | Separatka ze Sluzg 22 1 22
4.3 | Pokoj kierownika 16 1 16
4.4 | Sekretariat 12 1 12
4.5 | Pokoj lekarzy 14 1 14
4.6 | Pokoj oddziatlowej 12 1 12
4.7 | Pokoj anestezjologow 16 1 16
4.8 | Pokoj pielegniarek 16 1 16
4.9 | Pokoj socjalny 10 1 10
4.10 |Brudownik z przedsionkiem 10 1 10
4.11 |tazienka personelu 5 1 5
4.12 |WC personelu 6 1 6
4.13 |tazienka oddziatu 7 1 7
4.14 |Sluza 10 1 10
4.15 |Pomieszczenie na wozek 7 1 7
4.16 |Kuchenka 8 1 8
4.17 |Pomieszczenie porzagdkowe 6 1 6
4.18 |Magazynek 9 2 18
4.19 |Magazyn sprzetu 15 1 15
4.20 |Pomieszczenie mycia 10 1 10
421 |Korytarz 85 1 85
razem powierzchnia netto ~ 350m2
Lp. Nazwa m2 ilos¢ p;VZV.
V BLOK OPERACYJNY -2 SALOWY 536
5.1 |Sluza pacjentéw 18 1 18
5.2 |Pomieszczenie mycia i dezynfekcji blatow 16 1 16
5.3 |Sluza materialowa 6 1 6
5.4 |Sluza szatniowa D+M 18 2 36
5.5 | Sala wybudzeniowa 2+1 45 1 45
5.6 Brudownik z przedsionkiem 10 1 10
5.7 | Sala operacyjna 40 1 40
5.8 | Sala operacyjna 30 1 30
5.9 | Przygotowanie pacjentéw 16 2 32
5.10 |Przygotowanie lekarzy 8 2 16




PROGRAM FUNKCJONALNO-UZYTKOWY

5.11 | Pokdj wypoczynkowy 12 1 12
5.12 | Wstepne mycie narzedzi 12 1 12
5.13 | Pok¢j lekarzy 16 1 16
5.14 | Pokdj socjalny 10 1 10
5.15 |Pokéj oddziatowej 12 1 12
5.16 |Pokdj anestezjologa 16 1 16
5.17 | Pokdj pielegniarek 16 1 16
5.18 |Magazyn aparatury 12 1 12
5.19 | Magazyn materiatéw sterylnych 12 1 12
5.20 |WC personelu 8 2 16
5.21 |Klatka schodowa 25 1 25
5.22 |Korytarz 128 1 128

razem powierzchnia netto  536m2

I W.
Lp. Nazwa m2 ilos¢ pn22
\ ENDOSKOPIA 67
6.1 | Gabinet zabiegowy 27+33 2 60
6.2 |Pom. mycia 8 1 8
6.3 | Pom. higieniczno-sanitarne pacjentow 5 1 5
Pom. rejestracji wg norm
Pokdj wybudzeniowy wg norm
WC personelu wg norm
6.4 |Magazynek 4 1 4
6.5 |Przedsionek 4 1 4
6.6 |Komunikacja 6 1 6
razem powierzchnia netto : ..... m2

Kosztem metrazu bloku operacyjnego i intensywnej terapii wygospodarowac
pomieszczenia nalezgce do pracowni endoskopii - pomieszczenie socjalne, pokdj
wybudzeniowy, wc personelu

s pow.
Lp. Nazwa m2 ilos¢ m2
VII POMIESZCZENIA OGOLNODOSTEPNE 91
7.1 Klatka schodowa 25 1 25
7.2 | Dzwig 4 1 4
7.3 | WC odwiedzajgcych 6 1 6
7.4 | Komunikacja 56 1 56

razem powierzchnia netto  91m2

powierzchnia netto | pi etra razem:
1044m2

Podane wielkosci nalezy traktowa¢ szacunkowo i uwarunkowane bedg konkretnymi
rozwigzaniami funkcjonalno - przestrzennymi na etapie koncepcji uzgodnionej
z uzytkownikiem. Metraz moze ulec zmianie na podstawie konkretnych rozwigzan
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uzgodnionych z uzytkownikiem.

Wyjasnienie terminéw:

Powierzchnia netto — powierzchnia wszystkich pomieszczen budynku mierzona na
poziomie podtogi, z uwzglednieniem tynkéw i okfadzin $cian,

Powierzchnia uzytkowa budynku - powierzchnia netto z wylgczeniem powierzchni
komunikacyjnej budynku (korytarze, klatki schodowe, dzwigi).

Na etapie wykonywania koncepcji uzgodnienia z inwestorem i uzytkownikiem.

2. Opis wymaga n zamawiaj 3acego w stosunku do przedmiotu zamoéwienia

Inwestycja bedzie realizowana przez Inwestora zgodnie z Ustawg z dnia 29 stycznia
2004r. Prawo zamowien publicznych (Dz. U. z 2015 r. poz. 2164 oraz z 2016 r. poz. 831
i 996, Dz. U. z 2016 r. poz. 1020).

Opis techniczny musi zawiera¢ wszelkie informacje dotyczgce przysziego zadania
inwestycyjnego w sposéb precyzyjny, jednoznaczny i wyczerpujgcy za pomocg
doktadnych i zrozumiatych okreslen uwzgledniajgc wszystkie wymagania i okolicznosci
majgce wptyw na realizacje przedmiotu zamowienia.

Wykonawca ma obowigzek zapoznania sie z dokumentacja projektowg (archiwalng)
bedacg w posiadaniu Zamawiajgcego oraz dokonania wizji lokalnej na obiekcie, po
wczesniejszym uzgodnieniu terminu i przy udziale Zamawiajgcego, a takze zdobycia na
wlasng odpowiedzialnos¢ i ryzyko wszelkich dodatkowych informaciji, ktére mogg by¢
konieczne do przygotowania oferty oraz zawarcia umowy i wykonania zamowienia.

Wykonawca powinien konsultowaé z Zamawiajgcym, na kazdym etapie opracowania
dokumentacji, przyjmowane rozwigzania funkcjonalne, architektoniczne, konstrukcyjne,
materialowe, adekwatne do wymogow Zamawiajgcego.

Dokumentacja projektowa powinna obejmowac¢ catos¢ rozwigzan zgodnie
Z obowigzujgcymi normami i przepisami.

2.1. Przygotowanie inwestyciji:
2.1.1. W ramach prac projektowych nalezy sporzadzi¢ i przekaza¢ Inwestorowi
kompleksowg dokumentacje budowlang, wykonawczg, a w szczegolnosci:

1. Koncepcja programowo-przestrzenna:

— powinna zawiera¢ czesC opisowg wielobranzowg (architektura, technologia,
konstrukcje i instalacje) oraz rysunki (schematy oraz koncepcje zagospodarowania
terenu w skali 1:500, rzuty i przekroje w skali 1:200 oraz wizualizacje bryty),

— powinna by¢ sporzagdzona w 2 wersjach,

— po wybraniu jednej wersji i zatwierdzeniu przez Zamawiajgcego, bedzie stanowita
podstawe do opracowania projektu budowlanego.

2. Projekt budowlany powinien:

— by¢ sporzadzony na podstawie zatwierdzonej przez Zamawiajgcego koncepciji,

- spetnia¢ wymagania okreslone wg miejscowego planu zagospodarowania,

- spetnia¢ wymagania okreslone w warunkach wydanych przez poszczegolnych
gestoréw sieci,

— mie¢ zakres i forme zgodne z rozporzadzeniem Ministra Transportu, Budownictwa
i Gospodarki Morskiej w sprawie szczegétowego zakresu i formy projektu
budowlanego (Dz. U. z 27 kwietnia 2012 r. poz. 462),

- by¢ sporzadzony zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa i normami (w
szczegolnosci zgodnie z wymienionymi w czesci informacyjnej) oraz zasadami
wiedzy technicznej,
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- by¢ sporzadzony przez osoby posiadajgce uprawnienia wymagane przepisami
prawa,
— by¢ uzgodniony w zakresie:
e BHP,
e Sanepidu,
e ochrony ppoz.,
e przebiegu tras przytaczy,
* budowy lub przebudowy zjazddw,
e innym wymaganym przepisami odrebnymi.

Wykonawca jest zobowigzany skompletowa¢ dokumenty niezbedne do uzyskania
pozwolenia na budowe i przygotowac wniosek o wydanie pozwolenia na budowe.

3. Projekt wykonawczy powinien obejmowa ¢ minimum:
1) Projekty zawierajace m.in.:
- projekt uktadu komunikacyjnego,
- projekty sieci uzbrojenia terenu i przytgczy,
- projekt zieleni
Projekt nalezy sporzadzi¢ na aktualnej mapie do celow projektowych bedacej w
posiadaniu Zamawiajgcego i przekazanej Wykonawcy na etapie prac projektowych.

2) Projekt technologiczny, z wytycznymi dla wszystkich branz.

3) Projekt architektury zawierajgcy:
— czesc¢ opisowg z opisem przyjetych rozwigzan i zestawieniami materiatow,
— czesc rysunkowg (rzuty, przekroje, elewacje z kolorystyka, wizualizacje z kazdej
strony bryly z zewnatrz w zestawieniu z istniejgcg zabudows, detale itp.);

4) Projekt konstrukcji  zawierajacy:
— czes¢ opisowa z opisem przyjetych rozwigzan i zestawieniami materiatow,
- czes¢ rysunkowg (uktady konstrukcyjne, rzuty, przekroje, detale elementow
konstrukcyjnych itp.);

5) Projekt instalacji sanitarnych ~ w zakresie:

- projekt budowy/przebudowy przytgcza sieci wodnej,
- projekt budowy/przebudowy przylgcza sieci parowej,
- projekt budowy/przebudowy wodociggowego i kanalizacji sanitarnej,
- projekt budowy/przebudowy kanalizacji deszczowej i drenazu,
- projekt instalaciji c.o.,
- projekt przebudowy wezta cieplnego wodnego,
- projekt przebudowy wezta cieplnego parowego,
- projekt ciepta technologicznego do nagrzewnic,
- projekt instalacji wod.-kan.,
- projekt modernizacji stacji uzdatniania wody,
- projekt instalacji tryskaczowej, hydrantowej - w zaleznosci od przyjetych rozwigzan,
- projekt instalacji c. w., z. w., cyrk.,
- projekt wentylacji wraz z instalacjg oddymiania,
- projekt klimatyzaciji i chtodzenia;
6) Projekt instalacji elektrycznych  w zakresie:
- projekt linii nn z trafostacji do ztgcza kablowego i rozdzielni gtéwnej wg warunkow
gestora sieci ,
- projekt oswietlenia terenu,
- projekt instalacji oswietlenia og6lnego podstawowego,
- projekt instalacji o$wietlenia ogéinego rezerwowanego,
- projekt instalacji oswietlenia miejscowego podstawowego,
- projekt instalacji oswietlenia miejscowego rezerwowanego,
- projekt instalacji oswietlenia administracyjnego,

12



7)

PROGRAM FUNKCJONALNO-UZYTKOWY

- projekt instalacji oswietlenia ewakuacyjnego,

- projekt instalacji oswietlenia kierunkowego,

- projekt instalacji oswietlenia zapasowego 230V napieciem gwarantowanym,

- projekt instalacji oswietlenia zapasowego z autonomicznych uktadéw awaryjnych
zainstalowanych w oprawach,

- projekt instalacji oswietlenia zapasowego 24V, DC,

- projekt instalacji oswietlenia informacyjnego,

- projekt instalacji oswietlenia bezpiecznego napiecia 24V, AC,

- projekt instalacji oswietlenia nocnego,

- projekt instalacji gniazd wtyczkowych zasilania podstawowego 230V w ukladzie
sieciowym TN-S,

- projekt instalacji gniazd wtyczkowych zasilania rezerwowanego 230V w ukladzie
sieciowym TN-S,

- projekt instalacji gniazd wtyczkowych 230V napiecia gwarantowanego w ukladzie
sieciowym TN-S,

- projekt instalacji zasilania dedykowanego 230 V gniazd komputerowych,

- projekt instalacji gniazd wtyczkowych 230V w uktadzie sieciowym IT,

- projekt instalacji gniazd wtyczkowych RTG,

- projekt instalacji sity podstawowej,

- projekt instalacji sity rezerwowane;j

- projekt instalacji zasilania dzwigéw towarowo-osobowych,

- projekt instalacji grzejnictwa technologicznego podstawowego,

- projekt instalacji grzejnictwa technologicznego rezerwowanego,

- projekt instalacji zasilania urzgdzen wentylacyjnych i klimatyzacyjnych,

- projekt instalacji zasilania i orurowania dla automatyki drzwi automatycznych,

- projekt instalacji sygnalizacji stanu izolacji w obwodach IT,

- projekt instalacji sygnalizacji stanu gazéw medycznych,

- projekt systemu oddymiania klatki schodowe],

- projekt instalacji ochrony od porazen,

- projekt instalacji potgczen wyréwnawczych,

- projekt instalacji ekwipotencjalizacji pomieszczen z uktadami IT,

- projekt instalacji uziemiajgcej,

- projekt instalacji uziemiajgcej posadzki antyelektrostatyczne,

- projekt instalacji przeciwprzepieciowej;

Projekty instalacji niskopr gdowych w zakresie:

- instalacji telefonicznej,

- instalacji komputerowej,

- telewizji kablowej,

- telewizji przemystowej,

- sygnalizacji wlamania i napadu

- kontroli dostepu,

- sygnalizacji ppoz. i klap dymowych,

- dzwiekowego systemu ostrzegawczego,

- systemu monitorowania funkcji zyciowych,

- instalacji przyzywowej,

- ochrony od porazen i wyréwnawczej,

- ochrony przeciwprzepieciowej,

- instalacji odgromowej,

- instalacji zintegrowanego systemu zarzgdzania - BMS (Building Management
Systems) sterujgcego wszelkimi urzgdzeniami takimi jak: o$wietlenie czesci
wspélnych, wezet c. 0., ogrzewanie czesci wspdélnych, czujki ppoz., klapy ppoz. na
wentylacji, drzwi na przejsciu przez strefy pozarowe, centrale wentylacyjne,
oswietlenie zewnetrzne, windy itp.

13



PROGRAM FUNKCJONALNO-UZYTKOWY

8) Projekt instalacji gazéw medycznych wraz ze  zrodtami poboru zlokalizowanymi
na zewnatrz: tlen, sprezone powietrze, prdznia, podtlenek azotu, odciggi gazéw
anestetycznych,

9) Projekt drogowy wraz z przebudow g/budow g wjazdéw oraz organizacj q ruchu,
10) Operat ppo z. wraz z opracowaniem scenariusza na wypadek po  zaru,

11) Projekt aran zacji wn etrz zawieraj acy:
- rozwiniecia $cian wraz doktadnym okresleniem rodzaju materiatow,
- dobdr i rozplanowanie umeblowania, urzgdzen medycznych i aparatury,
- projekt mebli nietypowych,
- projekt pomieszczen sanitarnych wraz z rozwinieciami scian,
- projekt posadzek,
- projekt sufitow,
- projekt systemu informacji wizualnej.
- wizualizacje wybranych pomieszczen, czesci ogolnodostepnych typu hole, pokoje
chorych, sale operacyjne, pokoje lekarskie, dyzurki pielegniarskie.
- projekty wszystkich mebli w pomieszczeniach, uzgodnione z inwestorem.

Wykonawca zobowi gzany jest tak ze do wykonania projektéw wykonawczych
niewymienionych, je zeli sga one niezb edne do prawidiowej eksploatacji lub
niezb edne do uzyskania pozwolenia nau zytkowanie.

Szczego6towy wykaz wymaganej dokumentacji projektowe j zostanie uzgodniony na
etapie wykonania projektu technologicznego.

4. Zakres nadzoru autorskiego

1) Uzgadnianie, ocena zasadnosci wprowadzania oraz ewentualna akceptacja
zamiennych rozwigzan technicznych proponowanych przez Wykonawcow
i opracowan projektowych wykonanych przez Wykonawcéw;

2) Uczestnictwo w naradach i pracach koordynacyjnych;

3) Kontrola jakosci prac i ich zgodnosci z projektem budynkdéw i infrastruktury;

4) Wspotpraca z uczestnikami procesu budowlanego, reprezentujgcymi Inwestora
i Wykonawce robét budowlanych.

2.1.2.Przygotowanie wst epne inwestyciji:

1) opracowac lub uzyska¢ od gestorow mediow projekty zewnetrznych podtgczen mediow
zasilajgcych,

2) zlozy¢ w imieniu Zamawiajgcego wniosek 0 pozwolenie na budowe
i wspotpracowa¢ z odnosnymi wiadzami w zakresie niezbednym do uzyskania
pozwolenia na budowe,

3) opracowac plan bezpieczenstwa i ochrony zdrowia,

4) dokona¢ zgtoszenia do nadzoru budowlanego rozpoczecia rob6t budowlanych.

2.1.3. Przygotowanie terenu budowy

Przed przystgpieniem do wykonywania robét budowlanych Wykonawca przeprowadzi

prace przygotowawcze na terenie budowy, ktérymi w szczegolnosci sa:

a) wykonanie tymczasowych przylaczy do sieci infrastruktury technicznej na potrzeby
budowy (energia elektryczna, woda, ew. kanalizacja sanitarna),

b) zapewnienie dojazdu, w tym dowozu materiatdw i sprzetu dla potrzeb budowy itp.,
ogrodzenie, zabezpieczenie i oswietlenie terenu budowy,

¢) usuniecie kolizji istniejgcych linii energetycznych z projektowang inwestycja,

d) demontaz ptyt chodnikowych, utwardzajgcych czes¢ nawierzchni terenu pod inwestycja
i postawienie ich do dyspozycji Szpitala,

e) zorganizowanie zaplecza technicznego budowy i socjalnego pracownikom.

2.1.4. Przeprowadzenie inwestycji:

1) podstawg rozpoczecia robét bedzie decyzja o pozwoleniu na budowe wydana przez
wlasciwy terytorialnie organ administracji samorzgdowej na podstawie zlozonego
projektu budowlanego, rozpoczecie robét nastgpi z chwilg uprawomocnienia sie
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Decyzji o pozwoleniu na budowe, uprawomocnienia sie zgtoszenia rozpoczecia robot
budowlanych i podpisaniu przez strony protokotu przekazania placu budowy dla
Wykonawcy,

2) wykonawca dokona obstugi geodezyjnej inwestycji, w tym wytyczenia posadowienia
budynku oraz ew. zniwelowania terenu, a nastepnie dokona zgloszenia odebranej
inwestycji w Wydziale Geodezji oraz uzyska i przekaze Inwestorowi aktualng mape
geodezyjng po zrealizowaniu inwestycji.

3) budynek ma by¢ wykonany i wyposazony we wszystkie niezbedne wewnetrzne
i zewnetrzne urzadzenia i instalacje elektryczne, energetyczne, teletechniczne,
sanitarne, energii cieplnej, oraz podfgczony do urzadzen i/lub sieci gestorow
wszystkich niezbednych do funkcjonowania budynku mediow,

4) wykona¢ niezbedne utwardzone dojscia, podjazdy i dojazdy do budynku,

5) wykona¢ zagospodarowanie terenu wokét budynku, w tym uporzgdkowanie terenu,

6) dokonac zgtoszenia do odbioru wykonane roboty budowlane,

7) sprawowac nadzor autorski nad realizacjg projektéw wykonawczych,

8) pehni¢ nadzdr inzynierski nad wykonywaniem robét budowlanych przez kierownika /-6w
robot o odpowiednich kwalifikacjach zawodowych,

9) opracowa¢ i przekaza¢ Inwestorowi dokumentacje powykonawczg, instrukcje
uzytkowania obiektu wraz z dostarczeniem instrukcji obstugi zamontowanych nowych
urzadzen i instalacji w jezyku polskim,

10) wystawic i przekaza¢ Inwestorowi karte gwarancyjng budynku i karty gwarancyjne na
poszczegllne urzadzenia elektryczne, teletechniczne, w tym zagwarantowac
prawidtowy montaz i prawidlowe dziatanie urzgdzenh.

Roboty budowlano — monta zowe nalezy prowadzi ¢ w sposOb nieutrudniaj acy

uzytkowania s gsiednich obiektow szpitalnych, przy zachowaniu prze piséw bhp,

przepisOw sanitarnych i ppo z., dotrzymuj gc obowi gzujgce normy nat ezenia hatasu.

2.2. Zagospodarowanie terenu
Wymagania w zakresie obstugi komunikacyjnej:
- obstuga komunikacyjna — z istniejgcych zjazdéw,
- w granicach wfasnego terenu nalezy zapewni¢ miejsca postojowe wg miejscowego
planu zagospodarowania terenu.
W projekcie budowlanym zbilansowac tgcznie istniejgce i projektowane miejsca postojowe
zaréwno na terenie w/w inwestycji oraz na terenie zespotu budynkow szpitala przy ul.
Korczaka 23 w Lapach.
Nalezy w maksymalnym stopniu zachowac¢ istniejgcy wartosciowy drzewostan.
Na ewentualng wycinke istniejgcych drzew kolidujgcych z planowang inwestycjg nalezy
uzyskac decyzje odpowiednich wiadz.

2.3. Architektura
Projektowany budynek musi by¢ zgodny z warunkami okreslonymi w miejscowym planie
zagospodarowania przestrzennego. Pod wzgledem architektonicznym tzn. formg
i materiatami wykonczeniowymi, rozwigzaniami technicznymi i estetycznymi powinien
wyrézniac sie na tle otaczajgcej zabudowy. Proponowana kubatura to dwie kondygnacje
bez podpiwniczenia. Ze wzgledu na duzag réznice pozioméw w terenie przewidziec¢
ewentualng mozliwos¢ usytuowania pomieszczen technicznych w poziomie piwnic,
dostepnych z zewnatrz.
Powinien by¢ budynkiem funkcjonalnie powigzanym z budynkami przylegtymi.
Przy projektowaniu bryty budynku nalezy maksymalnie wykorzysta¢ uwarunkowania
terenu.
Budynek ma byC przystosowany do Kkorzystania przez osoby niepetnosprawne.
Zamawiajgcy wymaga, aby budynek posiadat winde o udzwigu, co najmniej 1600 kg
0 wymiarach pozwalajgcych na przewozenie t6zek szpitalnych. Wnetrze windy i drzwi
windowe powinny by¢ wykonane z zastosowaniem wykladzin blachy stalowej nierdzewnej
satynowej. Dzwig towarowy pomiedzy sterylizatornig a blokiem operacyjnym winien byc¢
zaprojektowany tak, aby dostepny byt bezposrednio z pomieszczen sterylizacji i bloku
operacyjnego.
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Ze wzgledu na funkcje budynku w odniesieniu do architektury Zamawiajgcy okreslit
wymagania dotyczace zalecanych lub mozliwych do zastosowania wyrobow w robotach
wykonczeniowych.

Bezwzglednie wymagane jest spelnienie wymagan bezpieczehstwa pozarowego,
bezpieczenstwa uzytkowania, odpowiednich warunkéw higienicznych i zdrowotnych oraz
ochrony srodowiska, ochrony przed hatasem i drganiami, oszczednosci energii
i odpowiedniej izolacyjnosci cieplnej przegréd zgodnie z obowigzujgcymi przepisami
prawa .

Urzadzenia techniczne usytutowane na dachu projektowanego budynku nalezy ostonic
systemowymi zaluzjami stalowymi.

Budynek catosciowo wyposazony w wentylacje mechaniczng, wysokos¢ kondygnacji
dopasowaé¢ do instalowania stropéw podwieszanych i czesci instalacyjnej ponad nim.
Konstrukcja stropéw z podciggami w ptycie stropu. Na etapie projektu uzgodnic
z Inwestorem.

Do pracowni Endoskopii wyodrebni¢ zaciszne wejscie z wewnetrzng komunikacjg obok
Bloku Operacyjnego.

Szerokosc¢ korytarzy na oddziatach t6zkowych min. 245cm, szerokosé korytarzy uzgodnié
z inwestorem i uzytkownikiem na etapie koncepcji.

Drzwi dwuskrzydtowe (szersze skrzydto umozliwiajgce przejazd tézek).

Pokoje t6zkowe nie powinny byé wieksze niz trzyosobowe oraz posiadaé¢ wlasny wezet
sanitarny.

Pokoje t6zkowe powinny mie¢ zapewniony bezposredni dostep Swiatta dziennego. Jezeli
orientacja okien pomieszczeh przeznaczonych do pobytu ludzi moze powodowaé
nadmierne naswietlenie tych pomieszczen, powinny by¢ zainstalowane urzgdzenia
zabezpieczajgce przed nadmierng penetracjg promieni stonecznych i przegrzewaniem.
Urzadzenia te muszg by¢ tatwe do utrzymania w czystosci oraz nie mogg powodowac
gromadzenia sie w nich zanieczyszczen

Szeroko$¢ drzwi, powinna by¢ dostosowana do ruchu pacjentéw na t6zkach. Drzwi do sal
operacyjnych i gabinetow zabiegowych otwierane automatycznie (konkretny wykaz
pomieszczeh z drzwiami przesuwnymi w wykazie wyposazenia niemedycznego).

Wymagania __szczegotowe w__ odniesieniu _do  poszczegdllny  ch  zespoldéw

pomieszcze n:

1) Pacjenci powinni by¢ dowozeni do zespotu operacyjnego przez Sluze dla pacjenta,
a pracownicy powinni przechodzi¢ przez sluzy szatniowe.

2) W celu dostarczania do zespotu operacyjnego czystych materiatow zespot ten
powinien by¢ wyposazony w sluze materialowg, wykorzystywang réwnoczesnie do
krétkotrwatego ich przechowywania.

3) W obrebie zespotu powinna by¢ zachowana zasada rozdzialu pracownikéw,
pacjentow i materiatu czystego od brudnego materialu zuzytego, brudnych narzedzi,
brudnej bielizny i odpadoéw pooperacyjnych.

4) Sala operacyjna powinna mie¢ bezposrednie potaczenie z czescig brudng zespotu dla
usuwania zuzytego materiatu, z zachowaniem ruchu jednokierunkowego.

5) Dopuszcza sie mozliwo$é ewakuacji uzytych narzedzi tg samg droga, ktérg dostarcza
sie materiat czysty i sterylny pod warunkiem zastosowania szczelnych opakowan
transportowych.

6) Pracownicy powinni wchodzi¢ do sal operacyjnych przez pomieszczenie
przygotowawcze personelu, wyposazone w stanowisko chirurgicznego mycia rak,
dla pacjentow nalezy urzgdzi¢ pokdj przygotowania chorego.

7) Sluza umywalkowo-fartuchowa powinna byé wyposazona w:

- umywalke;

- miejsca na ubrania z zachowaniem rozdziatu ubran czystych i brudnych;

- dozownik z mydiem w plynie;

- dozownik ze srodkiem dezynfekcyjnym uruchamianym bez kontaktu z dtonig;
- pojemnik na reczniki jednorazowego uzycia oraz pojemnik na zuzyte reczniki;
- zamykany pojemnik na brudng bielizne.
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8) Pomieszczenia, w ktdrych sg wykonywane badania lub zabiegi oraz pomieszczenia,
w ktorych udzielane sg swiadczenia zdrowotne przy uzyciu narzedzi i sprzetu
wielokrotnego uzycia powinny by¢ wyposazone w umywalki oraz zlew co najmniej
jednokomorowy.

9) Umywalki z bateriami cieptej i zimnej wody uruchamiane bez kontaktu z dionig nalezy
instalowa¢ w szczegdlnosci w gabinetach diagnostyczno - zabiegowych, sluzach
i pomieszczeniach przygotowania lekarzy w bloku operacyjnym.

10) W pomieszczeniach wymagajgcych czestej dezynfekcji lub utrzymania aseptyki
sciany na catej wysokosci powinny by¢ wykonczone materiatami umozliwiajgcymi ich
mycie i dezynfekcje.

11) Caly osprzet elektryczny, zgodnie z normg PN-IEC 60364-5-51:2000, umieszczony
na tych scianach (elementy oswietlenia, wigczniki, gniazda itp.) musi by¢ wykonany
w klasie ochronnosci min. IP 44*,

12) W blokach operacyjnych, pomieszczeniach do izolacji zakazonych chorych
i pomieszczeniach dla pacjentow o obnizonej odpornosci nalezy stosowac wentylacje
nawiewno - wywiewng i klimatyzacje zapewniajgcg parametry jakosci powietrza
dostosowane do funkcji tych pomieszczen.

13) Sala operacyjna powinna mie¢ bezposrednie potgczenie z czescig brudng zespotu dla
usuwania zuzytego materiatu, z zachowaniem ruchu jednokierunkowego np. okno
podawcze i niskie drzwi, umozliwiajgce ,jednokierunkowe" potgczenie sali operacyjnej
z czescig brudng bloku.

14) W pomieszczeniach, w ktérych wystepuje niebezpieczenstwo oblania pracownikow
Srodkami zrgcymi lub zapalenia odziezy na pracowniku, nie dalej niz 20 m linii
poziomej od stanowiska, na ktérych wykonywane sg te procesy, powinny by¢
zainstalowane natryski ratunkowe (prysznice bezpieczenstwa) do obmycia calego
ciata oraz oddzielne natryski (prysznice) do przemywania oczu.

15) Natryski, o ktérych mowa, powinny, w razie potrzeby, umozliwi¢ ich natychmiastowe
uruchomienie samoczynne lub w inny sposéb - z uwzglednieniem ograniczonej
sprawnosci 0s6b z nich korzystajgcych. Natryski powinny by¢ zasilane wodg
nieogrzang i dziata¢ niezawodnie bez wzgledu na warunki atmosferyczne
16) Pomieszczenia zaktadu nie powinny znajdowac¢ sie ponizej parteru. Dopuszcza
sie lokalizowanie pomieszczen o charakterze technicznym i pomocniczym jak
magazyny, szatnie personelu, kuchnie, pralnie, ponizej poziomu parteru.

Centralna sterylizatornia

1. W przypadku zaopatrywania zaktadu ze sterylizatorni zlokalizowane] poza
zakladem, w zakladzie powinno by¢ pomieszczenie przeznaczone dla ekspedycji
materiatu skazonego oraz odbioru materiatu sterylnego, jak rowniez pomieszczenie
wyposazone w myjnie - dezynfektor przeznaczong do mycia wozkéw i innych
elementow transportowych.

2. Centralna sterylizatornia musi mie¢ dogodne potaczenia z zespotem operacyjnym
oraz miec fatwy dostep z innych jednostek organizacyjnych szpitala oraz w miare
mozliwosci z zewnatrz.

3. Transport materiatdw sterylnych i skazonych miedzy centralng sterylizatornig
i oddziatami powinien odbywaé sie w szczelnych wdzkach lub
pojemnikach.Szczelnos¢ transportu powinna byé dostosowana do stopnia czystosci
drog transportowych.

4. Centralna sterylizatornia powinna by¢ podzielona na trzy strefy:

a. brudng, przeznaczong do przyjmowania, sortowania, mycia, dezynfekcji
wstepnej i wilasciwej narzadzi chirurgicznych, aparatury medycznej mycia
i dezynfekcji wozkéw i elementéw transportowych, gromadzenia narzedzi
fabrycznie nowych oraz przechowywania zapasow $rodkéw dezynfekcyjnych
przygotowywania z nich roztworow roboczych;

b. czystg, przeznaczong do suszenia wydezynfekowanych narzedzi i aparatury,
przegladania i sktadania bielizny operacyjnej, pakietowania zestawow
operacyjnych i zabiegowych, zaladunku przygotowanych wsadow do
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sterylizatorow, gromadzenia narzedzi fabrycznie nowych, tworzenia
i archiwizacji dokumentaciji proceséw sterylizacj;

c. sterylng, przeznaczong do wytadunku wysterylizowanych materiatbw ze
sterylizator6w, ich magazynowania i wydawania na oddzialy szpitalne lub
odbiorcéw z poza szpitala.

5. Na terenie centralnej sterylizatorni miedzy strefg brudng i pomieszczeniem
wydawania nalezy zamontowac przelotowg myjnie — dezynfektor przeznaczong do
mycia wozkdéw i innych elementdw transportowych. Dopuszcza sie wykonanie w tym
miejscu dwoch pomieszczeh: jednego do mycia i dezynfekcji manualnej i drugiego
do suszenia mytych sprzetow.

6. Pakietowanie narzedzi i bielizny powinno odbywa¢ sie w oddzielnych
pomieszczeniach.

7. Wejscie personelu centralnej sterylizatorni ze strefy czystej do strefy brudnej

I sterylnej powinno prowadzi¢ przez $luzy umywalkowo-fartuchowe.

. Przy $luzie miedzy czescig czystg i brudng powinien by¢ zainstalowany ustep.

. Miedzy strefg sterylng a ogdélnodostepng szpitala nalezy urzadzi¢ pomieszczenie

wydawania materiatéw sterylnych.

10. Wszystkie systemy technologiczne centralnej sterylizatorni (sterylizatory, myjnie,
wozki, regaty, pojemniki sterylizacyjne, tace) powinny byé kompatybilne, zgodne
Z jednostkg wsadu ustalong w zaktadzie.

11. Miedzy strefg brudng i czystg instaluje sie przelotowe myjnie - dezynfektory w ilosci
Z wyposazeniem uzasadnionym, przewidzianym procesem technologicznym.

12. W Sscianie miedzy strefg czystg i sterylng instaluje sie sterylizatory przelotowe
w ilosci i wielkosci uzasadnionej przewidywanym procesem technologicznym,
jednak nie mniej niz dwa sterylizatory parowe.

13. W przypadku stosowania sterylizacji gazowej sprzetu nieodpornego na dziatanie
temperatury tlenkiem etylenu lub formaldehydem: po stronie czystej nalezy wydzieli¢
pomieszczenie przeznaczone do zatadunku materiatu zas po stronie wytadowczej
powinno znajdowac¢ sie pomieszczenie do degazacji sterylizowanych materiatow;

14. W pomieszczeniach, gdzie prowadzona jest sterylizacja tlenkiem etylenu, nalezy
zainstalowac sygnalizatory przekroczenia dopuszczalnych stezen tlenku etylenu na
stanowiskach pracy.

15. Do sterylizacji tlenkiem etylenu na terenie szpitala mozna stosowac¢ wylgcznie
sterylizatory zasilane z jednorazowego naboju z czynnikiem sterylizujgcym.

16. Do utylizacji tlenku etylenu nalezy stosowac¢ spalarke tlenku etylenu lub katalizator.

17. Do zasilania wytwornic pary dla sterylizatoréw parowych i myjni — dezynfektoréw (do
ostatecznego ptukania) nalezy doprowadzi¢ wode oczyszczong o parametrach
okreslonych przez producenta urzgdzenia

18. Stacja uzdatniania wody moze by¢ integralng czescig centralnej sterylizatorni lub
moze by¢ zlokalizowana w odrebnym pomieszczeniu.

19. Przy doborze wydajnosci stacji uzdatniania wody nalezy uwzgledni¢ ewentualne
zasilanie z niej wodg uzdatniong innych oddziatéw szpitala

20. Jednostka wsadu przyjeta w Polsce zgodnie z normg PN-EN 285 powinna mie¢
wymiary 300 x 300 x 600 mm.

O

2.4 Konstrukcja

Zamawiajgcy wymaga, aby elementy konstrukcyjne budynku miaty trwatos¢ nie mniejsza
niz 50 lat.

Przed przystgpieniem do prac projektowych, z zakresu ekspertyz, badan i innych
opracowan przygotowanych przez Zamawiajgcego nalezy wykona¢ niezbedne badania,
odkrywki, ekspertyzy itp. uzupetniajgce.

Dobudowany budynek, nalezy oddylatowa¢ na catej diugosci styku, w tym rowniez
dylatacje nalezy wykonac¢ pomiedzy fundamentami.

Sposéb i poziom posadowienia projektowanego budynku dostosowaé¢ do warunkow
geotechnicznych, wynikajgcej z dokumentacji geotechniczne;j.

Kondygnacje nadziemne powinny by¢ wykonane w konstrukcji umozliwiajgcej elastyczng
aranzacje pomieszczen. Wysokos¢ konstrukcyjng nalezy dostosowaé¢ do wymagan
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dotyczgcych funkcjonalnosci pomieszczen i montazu wentylacji mechanicznej w catym
obiekcie. Wymiary te powinny umozliwi¢ uzyskanie odpowiednich wysokosci
uwzgledniajgc przestrzenie niezbedne dla przeprowadzenia instalacji. Nalezy przewidzie¢
szachty instalacyjne, aby pojedynczymi kanatami nie manewrowa¢ pomiedzy
kondygnacjami. Przy projektowaniu szachtow instalacyjnych wzigé pod uwage
przysztosciowg nadbudowe obiektu.

Konstrukcje budynku i tgcznika dostosowa¢ do ewentualnej nadbudowy w przysziosci
o dwie kondygnacje.

2.5 Instalacje sanitarne

Sieci uzbrojenia terenu i instalacje w zakresie orurowania i oprzewodowania powinny
zapewni¢ uzytkowanie w okresie nie krétszym niz 30 lat, a osprzet i przybory instalacyjne
w okresie co najmniej 15 lat.

2.5.1 Sieé wodno - kanalizacyjna

Wode nalezy doprowadzi¢ z istniejgcego wodociggu nha terenie szpitala, szpital posiada
wiasng studnie. Rezerwowe zrodto zaopatrzenia w wode, powinno zapewnia¢ co najmniej
jej 12-godzinny zapas.

Scieki bytowe nalezy odprowadzaé do sieci kanalizacji sanitarnej na warunkach gestora
sieci.

Wode do projektowanego budynku mozna doprowadzi¢ z wewnetrznej instalaciji
wodociggowe] (za wodomierzem gtdwnym). Wodomierz zlokalizowany bedzie
w projektowanym budynku. Scieki sanitarne z budynku mozna odprowadzié do
wewnetrznej sieci kanalizacji sanitarnej na terenie Inwestora.

W trakcie prac budowlanych konieczna bedzie likwidacja i przebudowa fragmentéw
istniejgcej sieci.

Po analizie stanu istniejgcego obecnej hydroforni, zaktada sie, ze hydrofornia winna byc¢
poddana gruntownej modernizacji (wymiana calego ukladu hydroforowego wraz
Z orurowaniem wewnatrz hydroforni na nowy — spetniajgcego aktualne warunki techniczne
i przepisy higieniczno - sanitarne).

2.5.2 Sieé¢ cieplna
Miejsce przytgczenia z istniejgcej kottowni na terenie szpitala.

2.5.3 Sie¢ gazowa
Nie przewiduje sie wyposazenia budynkow w instalacje i sie¢c gazows.

2.5.4 Kanalizacja deszczowa

Wody opadowe z parkingdéw, placow i dojazddw, rur spustowych wykonac do istniejgcej
sieci kanalizacji wéd deszczowych. Wody opadowe z parkingdbw projektowanych i ciggow
utwardzonych odprowadzi¢ z uwzglednieniem separacji ropopochodnych. Wody opadowe
z dachu nowoprojektowanego budynku odprowadzi¢ na teren lub do istniejgcej kanalizaciji
deszczowej.

2.5.5 Instalacja wody zimnej

Zostanie zasilona z sieci wodociggowej. Instalacja zasila¢ bedzie przybory sanitarne
znajdujgce sie w poszczegOllnych pomieszczeniach. Przewody poziome i pionowe
zostang wykonane z rur stalowych ocynkowanych polepszonej jakosci wg TWT 2 (ZN-
72/0640-01) o potaczeniach gwintowanych lub z rur PP Glass minimum PN16
w technologii zgrzewanej lub tez z rur z cienkosciennej stali nierdzewnej w technologii
zaprasowywanej i zostang zaizolowane otulinami z wetny skalnej w zbrojonym plaszczu z
folii aluminiowej posiadajgcymi atest NRO o grubosciach zgodnych z normg. Piony
instalacyjne winny by¢ usytuowane w szybach instalacyjnych lub tatwo rozbieralnych
zabudowach z piyt g-k z rewizjami.

Przewody zasilajgce przybory zostang wykonane z rur PP Glass PN 16 lub z rur
z cienkosciennej stali nierdzewnej. Rodzaj i miejsce montazu przyboréw zostang
okreslone w projekcie architektoniczno - budowlanym i technologicznym.
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Przewody zasilajgce przybory sanitarne zostang zaizolowane termicznie prefabrykatami
Z pianki posiadajgcej atest ochrony przeciwpozarowe.
Zaktad opieki zdrowotnej zamknietej powinien posiadac¢ rezerwowe zrodto zaopatrzenia
w wode, zapewniajgce co najmniej jej 12 - godzinny zapas.

2.5.6.Instalacja wody przeciwpo zarowej

Zostanie zasilona z istniejgcej na terenie Inwestora sieci wodociggowej. Instalacja zasilac¢
bedzie hydranty przeciwpozarowe. Instalacja wody przeciwpozarowej zostanie wykonana
z rur stalowych ocynkowanych polepszonej jakosci wg TWT-2 (ZN-72/0640-01)
0 potgczeniach gwintowanych lub z rur z cienkosciennej stali nierdzewnej w technologii
zaprasowywanej wg projektéw branzowych.

Jezeli cisnienie z wody w instalacji okaze sie niewystarczajgce, do jego podniesienia
nalezy zastosowac zestaw hydroforowy wraz z uktadem testujgco - pomiarowym.

Jezeli instalacja hydrantowa zostanie zaprojektowana z funkcjg cyrkulacji wody,
potrzebne bedzie zaizolowanie przewoddéw poziomych i pionowych otulinami z welny
skalnej w zbrojonym ptaszczu z folii aluminiowej posiadajgcymi atest NRO o grubosciach
zgodnych z norma.

2.5.7 Instalacja centralnej cieptej wody

Instalacja centralnej cieptej wody zostanie zasilona z wezla cieplnego. Przewody
zasilajgce przybory zostang wykonane z rur stalowych ocynkowanych polepszonej jakosci
wg TWT 2 (ZN- 72/0640-01) o potgczeniach gwintowanych lub z rur PP Glass minimum
PN16 w technologii zgrzewanej lub tez z rur z cienkosciennej stali nierdzewnej
w technologii zaprasowywanej i zostang zaizolowane otulinami z welny skalnej
w zbrojonym ptaszczu z folii aluminiowej posiadajgcymi atest NRO o grubosciach
zgodnych z norma.

Instalacja cieptej wody powinna by¢ wyposazona w przewody cyrkulacyjne umozliwiajgce
utrzymanie stalej temperatury wody w instalacji. Przewody poziome i piony powinny
zosta¢ zaizolowane termicznie otulinami z weiny skalnej w zbrojonym ptaszczu z folii
aluminiowe]j posiadajgcymi atest NRO o grubosciach zgodnych z norma.

Ze wzgledu na potrzebe okresowego przegrzewania wody dla ochrony przed rozwojem
kolonii bakterii typu ,legionella”, do wymiarowania urzgdzen wezia cieptej wody przyjeto,
ze maksymalna temperatura wody cieptej powinna wynosi¢ 75°C.

2.5.8. Instalacja kanalizacji sanitarnej

Instalacja kanalizacji sanitarnej obstugiwaé bedzie zainstalowane przybory sanitarne.
Scieki z instalacji zostang odprowadzone do sieci kanalizacji zewnetrznej na terenie,
a stamtad do sieci kanalizacji miejskiej. Istniejacg sieC kanalizacji sanitarnej kolidujgca
z projektowanym budynkiem oraz wchodzgcg pod posadzke istniejgcego budynku
parterowego nalezy przebudowaé wyprowadzajgc tg sie¢ na zewnatrz budynku..

Piony kanalizacyjne w obrebie kondygnacji nadziemnych zostang wykonane z rur PCV
niskoszumowych w szachtach instalacyjnych i bruzdaeh tatwo rozbieralnych zabudowach
z ptyt g-k z rewizjami.

2.5.9. Instalacja centralnego ogrzewania

Zrodio ciepta stanowié bedzie istniejacy wezet cieplny zlokalizowany na terenie szpitala,
ktory przewiduje sie do modernizaciji.

Przewiduje sie instalacje centralnego ogrzewania z rozdziatem dolnym, systemu
zamknietego, o parametrach 75/50C z obiegiem pompowym, z podposadzkowym
rozprowadzeniem rur miedzy rozdzielaczami, a grzejnikami. Kazde pomieszczenie
obstugiwane jest przez oddzielny obwdd. Rozdzielacze bedg zlokalizowane
w zamykanych szafkach podtynkowych w scianach, dostepne od strony powierzchni
komunikacyjnych  lub  pomieszczen technicznych. Rozdzielacze  zakonczone
odpowietrznikiem recznym i zaworem spustowym. Kazdy krociec obwodu grzewczego
wyposazony jest w zawor odcinajgcy kulowy.
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Przewody poziome oraz piony zostang wykonane z rur stalowych bez szwu tgczonych
przez spawanie lub za pomocg rur wielowarstwowych z ksztaltkami PPSU w technologii
zaprasowywanej lub za pomocg rur ze stali weglowej w technologii zaprasowywanej.
Przewiduje sie grzejniki konwekcyjne stalowe, gtadkie, dopuszczone do stosowania
w obiektach stuzby zdrowia, wyposazone w odpowietrzniki indywidualne oraz zawory
grzejnikowe z gtowicami termostatycznymi z nastawami wstepnymi.
Przewody instalacji c. o prowadzone w posadzce to rury wielowarstwowe z ostong
antydyfuzyjng w karbowanej rurze ostonowej. Podejscie przewodéw do grzejnikdw
w tukach prowadzgcych — od strony $ciany. Regulacja hydrauliczna obwodéw do
grzejnikdw - poprzez nastawy wstepne na zaworach termostatycznych przy grzejnikach.
Regulacja hydrauliczna pionéw poprzez zawory regulacyjno - pomiarowe. Instalacja
wyposazona bedzie w pompy obiegowe.
Regulacja temperatury zasilania poprzez zastosowanie zaworéw trojdrogowych
z sitownikami i czujnikOw temperatury wewnetrznej i zewnetrznej.
Uktad regulacji automatycznej dla obiegow grzewczych skfada sie z:
— pompy obiegowej,
— zaworu tréjdrogowego z sitownikiem,
— czujnikbw temperatury zasilania, temperatury wewnetrznej oraz temperatury

zewnetrznej,
— automatyki.
Przyjety ukiad automatyki zapewnia dowolne programowanie temperatur wewnetrznych
dla kazdego obiegu w cyklu dobowym i tygodniowym. Lokalizacja czujnikbw temperatury
czynnika grzejnego wedtug projektu wezta cieplnego. Czujnik temperatury zewnetrznej
nalezy usytuowa¢ zgodnie z projektem wezta cieplnego.
W pomieszczeniach o zwiekszonej wilgotnosci (wezly sanitarne, natryski) nalezy
stosowac grzejniki o specjalnym zabezpieczeniu antykorozyjnym np. z powierzchniami
ocynkowanymi lub grzejniki typu "drabinkowego”, tazienkowe. Przewody poziome
i pionowe, zasilajgce i powrotne zostang zaizolowane termicznie otulinami z weiny skalnej
w zbrojonym ptaszczu z folii aluminiowej posiadajgcymi atest NRO o grubosciach
zgodnych z norma.
Instalacja grzejnika powinna umozliwiaé utrzymanie w czystosci grzejnika, $ciany
i podtogi.

2.5.10. Instalacja ciepta technologicznego dla went  ylacji mechanicznej

Przewiduje sie instalacje ciepta technologicznego dla wentylacji mechanicznej systemu
zamknietego, o parametrach 75/50C z obiegiem wymuszonym p rzy uzyciu pomp. Zrodto
ciepta stanowi¢ bedzie wezet cieplny kompaktowy zamontowany w pomieszczeniu wezta
cieplnego i obstugiwany przez lokalng sie¢ cieplng. Nalezy zaprojektowac instalacje
wodng dwururowg, zamknietg, pompowa.

Przewody poziome rozprowadzajgce od rozdzielaczy gtdwnych w pomieszczeniu wezia
do nagrzewnic central prowadzone w stropie parteru. Nagrzewnice beda zaopatrzone
w zawory regulacyjne trojdrogowe, zawory odcinajgce oraz pompy obiegowe. Przewody
instalacji ciepta technologicznego zostang wykonane z rur stalowych bez szwu tgczonych
przez spawanie, zabezpieczonych antykorozyjnie, izolowanych termicznie otulinami
z weilny skalnej w zbrojonym ptaszczu z folii aluminiowej posiadajgcymi atest NRO
0 grubosciach zgodnych z norma.

2.5.11. Instalacja wentylacji mechanicznej

Budynek w pelni wyposazony w wentylacje mechaniczna.

Ze wzgleddéw funkcjonalnych wentylacja mechaniczna w projektowanym budynku

zostanie podzielona na trzy grupy:

— wentylacja pomieszczen sal operacyjnych i zabiegowych, gdzie wymagana jest
aseptycznosc,

- wentylacja holi, pomieszczen sanitarnych i przestrzeni komunikacyjnych,

- wentylacja  pozostalych  pomieszczen  przeznaczonych na  pobyt ludzi,
z odzyskiem ciepta.
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Centrale nalezy zlokalizowa¢ na dachu projektowanego budynku. Centrala bedzie
dostarcza¢ powietrze w ilosciach higienicznych lub, do czesci pomieszczenh, zgodnie z
wytycznymi technologicznymi. Usuwanie powietrza z pomieszczen sanitarnych (toalety,
szatnie) oddzielnymi wentylatorami dachowymi. Centrale bedg dostarcza¢ powietrze
w ilosciach higienicznych, zwigzanych z iloscig os6b przebywajgcych na danym obszarze.
Dla czesci pomieszczen przewiduje sie zastosowanie ptynnej regulacji ilosci powietrza
wentylacyjnego, sterowanej czujnikami stezenia dwutlenku wegla. Takie rozwigzanie
zapewnia dostarczanie niezbednej ilosci powietrza do pomieszczen oraz oszczednosc
energii cieplnej i elektrycznej. Parametry powietrza nawiewanego do poszczeg6inych
pomieszczen (ilos¢, temperatura, wilgotnosc i stopien czystosci) muszg by¢ okreslone w
wymaganiach technologicznych. Na tej podstawie beda projektowane poszczegoéine
zespoty wentylacyjne.
Wentylacja z nawilzaniem (zasilanie pary z kompaktowego, dedykowanego nawilzacza
parowego). Kanaly wentylacyjne z blachy stalowej ocynkowanej lub, dla specjalnych
wymagan, ze stali nierdzewnej lub tworzywa sztucznego.
Chtodzenie poprzez chtodnice wodne Ilub freonowe zainstalowane w central
wentylacyjnej. Zasilanie chiodnic przewiduje sie z instalacji chtodniczej i agregatu
chtodniczego.
Ogrzewanie powietrza poprzez nagrzewnice wodne zasilane z instalacji ciepta — nalezy
zaprojektowac jako uktad glikolowy.
W bloku operacyjnym powinny by¢ wydzielone strefy sal operacyjnych brudnych, czystych
i sal o wysokiej aseptyce. Pomieszczenia sal operacyjnych i pooperacyjnych, gabinetéw
zabiegowych oraz bezposrednie otoczenie sal operacyjnych powinny by¢ klimatyzowane.
W salach operacyjnych nawiew powietrza powinien odbywac sie gorg, a wycigg powietrza
w 20% gorg i w 80% dotem. Rozmieszczenie punktéw nawiewu nie moze powodowac
przeptywu powietrza od strony glowy pacjenta przez pole operacyjne.
Pomieszczenia o réoznym poziomie wymagan sanitarnych nie mogg byc¢ tgczone we
wspélny uklad wentylacji mechanicznej. W pomieszczeniu, w ktérym jest zastosowana
wentylacja mechaniczna lub klimatyzacja, nie mozna stosowac¢ wentylacji grawitacyjnej.
Wymaganie to nie dotyczy pomieszczeh 2z urzgdzeniami Kklimatyzacyjnymi nie
pobierajgcymi powietrza zewnetrznego.
Niektore pomieszczenia lub obszary szpitalne (np. miejsce przygotowania lekow
cytostatycznych, miejsca wzmozonej emisji substancji szkodliwych, wydzielone obszary
laboratoriow, miejsca przechowywania i przygotowania probek itd.) powinny byé
wyposazone w odciggi miejscowe, digestoria, a nawet kurtyny powietrzne minimalizujgce
ryzyko zwigzane z narazeniem zdrowia i zycia 0s6b w nich przebywajgcych. W
pomieszczeniu zagrozonym wydzieleniem sie lub przenikaniem z zewnagtrz substancji
szkodliwej dla zdrowia bgdz substancji palnej, w ilosciach mogacych stworzy¢ zagrozenie
wybuchem, nalezy stosowa¢ dodatkowg, awaryjng wentylacje wywiewng, uruchamiang od
wewnatrz i z zewngtrz pomieszczenia oraz zapewniajgcg wymiane powietrza
dostosowang do jego przeznaczenia, zgodnie z przepisami o bezpieczenstwie i higienie

pracy.

2.5.12. Instalacja chiodzenia

Dla czesci pomieszczen proponuje sie dodatkowo chtodzenie powietrza. Proponuje sie
chtodzenie powietrza wewnetrznego za pomocg urzgdzen typu VRV (lub Multi Split),
skladajgcych sie z jednej jednostki zewnetrznej, usytuowanej na dachu budynku oraz de
kilkunastu jednostek chtodzgcych wewnetrznych, umieszczonych bezposrednio w
chtodzonych pomieszczeniach. Jednostki wewnetrzne potgczone sg z jednostkg
zewnetrzng przewodami freonowymi oraz kablami zasilajgcymi i sterowniczymi. Dzieki
zastosowaniu ptynnej regulacji czestotliwosci w silniku sprezarki uzyskuje sie optymalne
dopasowanie pracy sprezarki do chwilowego obcigzenia chtodniczego, co przekiada sie
na obnizenie kosztéw eksploatacyjnych. Uklad taki ponadto zapewnia mozliwosc
pdézniejszej rozbudowy systemu oraz elastycznos¢ w projektowaniu.

Do central wentylacyjnych, klimatyzacyjnych nalezy zaprojektowac instalacje chtodniczg
w oparciu o jeden lub kilka agregatéw chtodniczych.
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2.5.13 Klimatyzacja .

W klimatyzacje wyposazone powinny by¢ gabinety badan, gabinety zabiegowe, sale

wzmozonego nadzoru, sale operacyjne z pomieszczeniami towarzyszgcymi,

pomieszczenia centralnej sterylizacji na pobyt ludzi, pomieszczenia techniczne typu
serwerownie. Sale operacyjne wyposazone w petng klimatyzacje z regulacjg wilgotnosci.

Wszystkie wytyczne do projektowania zawarte beda w technologii medycznej uzgodnionej

z inwestorem.

Rozdziat sterowania klimatyzacjg, kazde pomieszczenie oddzielnie, sterownie dostepne

przy pomieszczeniach klimatyzowanych.

Klimatyzacja w salach operacyjnych powinna:

— zapewni¢ niezbedng ilos¢ powietrza swiezego i odpowiednig krotnos¢ wymian na
godzine (15 - 30 wymian, w zaleznosci od rodzaju zabiegéw wykonywanych na sali
operacyjnej), z zachowaniem lekkiego nadcisnienia;

— zapewni¢ odpowiednig predkos¢ powietrza zapobiegajgcg powstawaniu wiréw, co
gwarantuje stropowy nawiew laminarny;

— zapewni¢ utrzymanie odpowiedniej temperatury powietrza (optymalna dla warunkéw
komfortu termicznego personelu operujgcego — 22 - 25 C;

— zapewni¢ utrzymanie odpowiedniej wilgotnosci wzglednej powietrza: 55 - 60%
(wilgotnos¢ powyzej 65% moze powodowaé Kkorozje wewnagtrzkrystaliczng
i uszkodzenie aparatury medycznej, natomiast wilgotno$¢ ponizej 50% sprzyja
powstawaniu elektrycznosci statycznej);

- zapewni¢ wymagang dla danej klasy czystosci sali operacyjnej, czystosc
mikrobiologiczng powietrza (wg polskich wytycznych projektowych: dla sal o najwyzszej
aseptyce zaliczonych do | klasy - do 70 drobin / m3 powietrza, dla sal operacyjnych
aseptycznych zaliczonych do Il klasy czystosci - do 300 drobin / m?, dla sal zaliczonych
do Ill klasy czystosci - do 700 drobin / m®.

Czynnikiem decydujgcym o jakosci powietrza nawiewanego do sal operacyjnych jest
uktad obrébki powietrza. Urzadzenia klimatyzacyjne powinny znajdowac¢ sie mozliwie
blisko sali operacyjnej, najlepiej tuz nad nig. Powietrze swieze (zewnetrzne) powinno byc¢
zasysane w czerpni mozliwie wysoko nad ziemig, co najmniej 3 m, ale nigdy z wejs¢ do
piwnicy, z okolicy trawnikow i w poblizu wylotu powietrza zuzytego spalin. Wylot powietrza
zuzytego powinien znajdowac¢ sie na dachu.

Instalacja wentylacji mechanicznej i klimatyzacji zaprojektowa¢ i wykona¢ w peinej

automatyce wraz ze sterownikami S$ciennymi dla kazdego klimatyzowanego

pomieszczenia.

2.6. Instalacja specjalistycznych gazéw medycznych

W czesci pomieszczeh nalezy wykona¢ instalacje poboru gazéw medycznych (tlen
medyczny, sprezone powietrze, proznia, podtlenek azotu, odciggi gazéw anestetycznych)
wraz z osprzetem i mozliwoscig przytaczenia do nowoprojektowanej sieci szpitalnej jak
i istniejgcej centralnej tlenowni. Wykaz pomieszczen przewidzianych do zainstalowania
punktow poboru gazéw medycznych oraz doktadne parametry dla poszczegodlnych
pomieszczen muszg zostaC okreslone w wymaganiach technologicznych uzgodnionych
z uzytkownikiem.

Na tej podstawie bedg okreslone wymagane wielkosci i wydajnosci centralnej tlenowni,
sprezarki i agregatu prézniowego (do zaprojektowania w zakresie opracowania).

Nalezy przewidzie¢ czujniki na stanach napetnienia instalacji gazéw medycznych.
Rurociggi z rur miedzianych ciggnionych, wykonane wg PN-EN 13348 ,Miedz i stopy
miedzi, rury miedziane okragte bez szwu do gazéw medycznych lub prézni*. Odleglosc
rurociggbw od instalacji elektrycznej w przypadku réwnolegtego prowadzenia nie moze
by¢é mniejsza niz 10 cm. Dopuszczalne jest krzyzowanie sie przewodéw z instalacja
elektryczng. W tych miejscach nalezy zachowa¢ minimalny przeswit 10 mm lub
zastosowac tuleje ochronng z PVC. Rurociggi muszg by¢ uziemione. Odlegtos¢
rurociggow od medidw gorgcych nie moze by¢ mniejsza niz 25cm.

Rurociggi muszg by¢é podparte w odstepach uniemozliwiajgcych ich ugiecie Iub
odksztatcenie, podpory muszg byé odporne na korozje i odizolowane od rurociggow.
Punkty poboru tlenu, podtlenku azotu, sprezonego powietrza medycznego, prézni oraz
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odciggu gazéw montowane bedg w kolumnach anestezjologicznych, chirurgicznych,
intensywnej opieki medycznej oraz w zestawach przytézkowych wedlug PN-EN 737-3
»Punkty poboru dla sprezonych gazéw medycznych i prézni" oraz PN-92/M-75300 ,,Punkty
poboru i wtyki, ogélne wymagania i badania”. Punkty poboru powinny posiada¢ napis
okreslajgcy nazwe gazu, okreslong normami kolorystyke, zawdr odcinajgcy serwisowy,
zawor zabezpieczajgcy otwierany wtykiem, dedykowane zlgcze posrednie miedzy
korpusem a gniazdem i dedykowany punkt potgczeniowy miedzy gniazdem a wtykiem.
Punkty poboru odciggu gazéw anestetycznych nalezy zastosowa¢ z napedem
inzektorowym typ 1 wg Normy Europejskiej PN-EN 737-4, Strefowe zespoty kontroli
(zawory, armatura kontrolno pomiarowa, sygnalizator) zgodnie z PN-EN 737-3,
przystosowane do wspotpracy z zewnetrznymi sygnalizatorami gazow.

2.6.1. Systemy monitorowania i systemy alarmowe gaz 6w i pré zni

Nalezy zainstalowaC nastepujgce systemy monitorowania i systemy alarmowe dla

kazdego gazu i prézni:

Alarmy eksploatacyjne - zadaniem ich jest powiadamianie personelu technicznego, ze co

najmniej jedno zrédlo w ramach zrédet zasilania przestalo dziata¢ i nalezy podjgc

odpowiednie dziatania. Czujniki alarméw eksploatacyjnych nalezy umiescic w

odpowiednich miejscach w obrebie Zrédta zasilania. Sygnaty alarmu eksploatacyjnego

bedg wskazywac ponizsze przypadki:

- niesprawnos$c¢ pojedynczych sprezarek powietrza lub pomp prézniowych,

- przetgczenie gtbwnego na pomocnicze zrédto zasilania,

Panele sygnalizacyjne dla sygnatow alarmu eksploatacyjnego powinny by¢ zainstalowane

W miejscu gdzie zlokalizowane sg zrodla zasilania oraz informacje powinny by¢

przekazywane do wskazanej dyspozytorni. Dla alarmu eksploatacyjnego powinien byc¢

uzyty przynajmniej sygnat wizualny.

Awaryjne alarmy eksploatacyjne - wskazujg na nienormalne cisnienie w rurociggu, co

moze wymagac natychmiastowego dziatania personelu technicznego. Czujniki awaryjnych

alarmow eksploatacyjnych umiesci¢ w odpowiednich miejscach w obrebie Zrédta zasilania

ponizej kazdego sieciowego reduktora cisnienia. Sygnaly awaryjnego alarmu

eksploatacyjnego majg wskazywac ponizsze przypadki:

- ciSnienie w rurociggu ponizej gtbwnego zaworu odcinajgcego zmienia sie o wiecej niz
+20% w stosunku do nominalnego cisnienia rozprowadzania,

- cisnienie absolutne w rurociggu do prézni mierzone powyzej gidwnego zaworu
odcinajgcego wzrosnie powyzej wartosci 60 kPa.

Panele sygnalizacyjne dla sygnatow awaryjnego alarmu eksploatacyjnego powinny byc¢

zainstalowane w miejscu gdzie zlokalizowane sg zrédta zasilania oraz informacje powinny

by¢ przekazywane do wskazanej dyspozytorni. Dla awaryjnego alarmu eksploatacyjnego

majg by¢ uzyte jednoczesnie wizualne i akustyczne sygnaty alarmowe.

Awaryjne alarmy Kkliniczne - wskazujg na nienormalne cisnienie w rurociggu, co moze

wymagac¢ natychmiastowego dziatania personelu klinicznego. Czujniki awaryjnych

alarméw klinicznych bedg umieszczone w skrzynce kazdego strefowego zaworu

odcinajgcego. Sygnaly awaryjnego alarmu klinicznego beda wskazywac¢ ponizsze

przypadki:

- ciSnienie w rurociggu ponizej dowolnego strefowego zaworu odcinajgcego zmienia sie
0 wiecej niz +20% w stosunku do nominalnego cisnienia rozprowadzania,

- cisnienie absolutne w rurociggu do prozni mierzone powyzej dowolnego strefowego
zaworu odcinajgcego wzrosnie powyzej wartosci 60kPa,

Panele sygnalizacyjne dla sygnatdw awaryjnego alarmu Kklinicznego powinny byc¢

zainstalowane w skrzynce strefowego zaworu odcinajgcego. Dla awaryjnego alarmu

klinicznego bedg uzyte jednoczesnie wizualne i akustyczne sygnaty alarmowe.

Zainstalowane czujniki dla alarmu klinicznego przy zaworach strefowych majg

jednoczesnie przekazywaé informacje do dodatkowych sygnalizatorow rozmieszczonych

w salach operacyjnych, pokojach przygotowania pacjenta, salach intensywnej opieki

medycznej, salach wybudzeniowych, salach zabiegowych, w punktach pielegniarskich i w

innych wybranych pomieszczeniach.

Sygnaly informacyjne - w celu wskazania normalnych warunkéw pracy zastosowac

24



PROGRAM FUNKCJONALNO-UZYTKOWY
wizualne sygnaly informacyjne.

2.7. Instalacje elektryczne

2.7.1. Instalacja o swietlenia ogolnego i miejscowego w cz  esciach wspolnych
budynku.

W budynku nalezy zaprojektowac instalacje elektryczng oswietleniowg i sitowg jako
podtynkowg. W pomieszczeniach z sufitami podwieszanymi, instalacje nalezy prowadzic¢
w korytkach perforowanych lub przewody mocowac¢ na tynku. W pomieszczeniach
z kasetonowymi sufitami podwieszanymi nalezy instalowa¢ oprawy przeznaczone do
takich sufitow.

Oprawy w poszczegOllnych pomieszczeniach nalezy dobra¢ w zaleznosci od
przeznaczenia i specyfiki pomieszczenia.

W salach t6zkowych oprécz oswietlenia punktowego nad t6zkami nalezy zaprojektowac
oswietlenie gorne.

Sterowanie os$wietleniem w ciggach komunikacyjnych bedzie odbywalo sie poprzez
lokalne wylgczniki lub zbiorcze przyciski i wylgczniki schodowe. Os$wietlenie przed
windami dodatkowo bedzie mozna zatgczyé poprzez wytgcznik schodowy, przyciskiem
zamontowanym obok szybu.

W czesci pomieszczen nalezy przewidzie¢ zamontowanie zintegrowanego systemu
sterowania - oprawy nalezy podzieli¢ na kilka grup swietlnych z mozliwoscig sciemniania
i dopasowywania poziomu os$wietlenia wewngtrz pomieszczenia w zaleznosci od
oswietlenia zewnetrznego i potrzeb uzytkowych. Oprawy powinny by¢ wyposazone
w uklady EVG i DIM z wejsciem 0 - 10V umozliwiajgcym sciemnianie opraw.
Powierzchnie spetniajgce rowniez funkcje reprezentacyjng dodatkowo, oprocz oswietlenia
ogolnego, nalezy wyposazy¢ dodatkowo w oswietlenie kierunkowe.

W pomieszczeniach wymagajgcych precyzyjnego oswietlenia nalezy zastosowaé oprawy
ze swietlbwkami i statecznikami elektronicznymi. Nalezy zadba¢ o réwnomiernosé
natezenia oswietlenia w pomieszczeniach. W lazienkach nalezy przewidzie¢ osprzet
elektryczny i oprawy oswietleniowe bryzgoszczelne o odpowiedniej klasie IP.

Projekt oswietlenia powinien by¢ skoordynowany z projektem aranzacji wnetrz odnosnie
typow opraw, sufitdbw podwieszanych itp.

2.7.2 Instalacja o swietlenia ewakuacyjnego i pod s$wietlanych znakdéw kierunkowych

Na drogach ewakuacyjnych w czesciach nadziemnych budynkéw powinny byc¢
przewidziane oprawy ewakuacyjne spetniajgce wymagania Polskich Norm. Oswietlenie
ewakuacyjne powinno dziala¢ nie krécej niz przez 2 godziny od zaniku zasilania
podstawowego. Cze$¢ opraw oswietlenia ogélnego powinna by¢ wyposazona we wlasne
zrédla zasilania w postaci akumulatorow o0 czasie dziatania min. 2 godziny od chwili
zaniku napiecia w instalacji oswietlenia podstawowego. Oswietlenie bezpieczenstwa
powinno stanowi¢ 10% natezenia oswietlenia podstawowego.

Do opraw w wykonaniu awaryjnym nalezy doprowadzi¢ dodatkowy przewdd bezposrednio
z zabezpieczenia danego obwodu z tablicy zasilajgce;j.

2.7.3. Instalacja sity w budynku

Instalacja gniazd wtykowych powinna by¢ wykonana przewodami YDYzo3x2.5mmz2.
Odbiorniki o0 mocy powyzej 2 kW powinny by¢ zasilane z oddzielnego obwodu. Wszystkie
obwody nalezy zabezpieczy¢é wylgcznikami nadpragdowymi z czionem réznicowo-
pradowym.

Budynek powinien posiada¢é dwustronne zasilanie oraz rezerwowanie agregatem
pradotwoérczym, zas do podtrzymania zasilania urzgdzen nalezy przewidzie¢ instalacje
UPS'a o niezbednej mocy.

Nalezy przewidzie¢ wykonanie instalacji odgromowej oraz zamontowane urzgdzenia
ochrony przeciwprzepieciowej B+C w rozdzielnicy giéwnej budynku.

Uziemienie stotdw operacyjnych nie w posadzce, ghiazdem wtykowym na $cianie.
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2.7.4. Glowny wyt gcznik pr gdu
Budynek powinien by¢ wyposazony w gtéwny wylgcznik pradu na wypadek pozaru. Po
uruchomieniu przycisku zlokalizowanego w poblizu wejscia gtbwnego powinno nastgpic¢
odigczenie doptywu energii elektrycznej do budynku.

2.7.5. Ochrona od pora zen

Projekt powinien uwzglednia¢ podziat pomieszczen w zaleznosci od stopnia zagrozenia
pacjentow porazeniem prgdem elektrycznym:

grupa O - brak stycznosci pacjenta z urzgdzeniami elektromedycznym,

grupal - styk bezposredni z ciatem,

grupa 2 - aparaty elektromedyczne stykajg sie z pacjentem (gtdbwnie rejon serca),
a przerwa w zasilaniu moze spowodowac zagrozenie zycia.

Dla wszystkich odbiornikbw zainstalowanych w pomieszczeniach grup 0 i 1 ochrone
przeciwporazeniowg zrealizowac przez samoczynne wytaczenia zasilania w ukfadzie TN-
S wraz z preferowaniem zastosowania wytgcznikéw ochronnych réznicowo- prgdowych.
W pomieszczenia grupy 2 (sala operacyjna i przygotowawcza, sale intensywnej terapii,
izolatki, sala wybudzeniowa) nalezy stosowac ukfad IT z izolowanym punktem neutralnym
zasilanym z indywidualnych transformatoréw separacyjnych ze stalg kontrolg stanu
izolacji i wyrbwnania potencjatdbw wszystkich mas metalowych. Kazde pomieszczenie,
ewentualnie grupa pomieszczen funkcjonalnie ze sobg zwigzanych, muszg by¢ zasilane
przez wydzielony transformator o odpowiedniej mocy. Stan instalacji sygnalizowany musi
by¢ przez umieszczony w danym pomieszczeniu wskaznik stanu izolacji. Transformator
powinien by¢ zainstalowany we wnece wspoélnej z rozdzielnicami. Moc transformatorow
separacyjnych musi by¢ dobrana do rzeczywistych potrzeb.

Uwaga:

Nalezy przewidzie¢ monitorowanie instalacji elektrycznych przez system zarzgdzania
budynkami BMS.

2.8. Instalacje zabezpieczeniowe

Wszystkie nizej wymienione systemy powinny byé zaprojektowane tak, aby mozliwe
byto wykonanie integracji systeméw oraz powigzan pomiedzy nimi (np. w zakresie
wizualizacji). Centrale gtdwne wszystkich systeméw nalezy zlokalizowa¢ w odrebnym
pomieszczeniu  zlokalizowanym niedaleko gtownego holu wejsciowego do
projektowanego budynku.

1) System telewizji dozorowej (przemystowej):

System telewizji dozorowej, zwany w skrocie CCTV, proponuje sie do catodobowego
monitoringu wizyjnego najblizszego otoczenia obiektu, wejs¢ do budynku oraz innych
strategicznych obszaréw. Nalezy zaprojektowaé system CCTV ztozony z:

— kamer CCTV w wykonaniu zewnetrznym

rejestratora cyfrowego 16 kanatowego

— monitorow CCTV LCD

pulpitu sterujgcego

- okablowania Okablowanie CCTV:

tory wizyjne wymaga sie aby byly wykonane przewodem RG59 750hm tory sygnalowe
wymaga sie aby byly wykonane przewodem skretkowym FTP obwody zasilajgce
urzgdzen CCTV - w ramach projektu instalacji elektrycznej.

Kamere réwniez zamontowac na zewnatrz przy gtownym wejsciu do Szpitala.

2) System sygnalizacji wtamania i napadu:

System sygnalizacji wlamania i napadu, zwany w skrécie SSWIN, proponuje sie do
zabezpieczenia obiektu przed wtargnieciem do jego wnetrza oraz ochrony wybranych
pomieszczen. SSWIN wymaga sie aby w jego sktadat wchodzity:

- elementy liniowe - czuijki,

—centrala SSWiN,

— klawiatur operatora,

— okablowanie,

- wizualizacja.
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W systemie SSWiN wymaga sie aby stany alarmowe sygnalizowa¢ przez sygnalizatory
akustyczne wewnetrzne oraz sygnalizator akustyczno-optyczny zewnetrzny.

3) System sygnalizacji po zarowej (SSP):
Wymaga sie aby system SSP skfadat sie z:
- elementow liniowych - czujek i recznych ostrzegaczy pozarowych,
- centrali SSP,
- sygnalizatoréw akustycznych,
— okablowania.

4) System d zwigkowego systemu ostrzegawczego (DSO)

Nalezy przewidzie¢ instalacje umozliwiajgcg rozgtaszanie sygnatow ostrzegawczych
i komunikatow glosowych dla potrzeb bezpieczenstwa o0s6b przebywajacych
w pomieszczeniach, nadawanych automatycznie po otrzymaniu sygnalu z systemu
sygnalizacji pozarowej, a takze przez operatora. Dobdér miejsc rozgtaszania powinien
uwzglednia¢ przeciwdziatanie wywotania paniki.

5) System kontroli dost epu

Przewiduje sie kontrole wszystkich wejS¢ na poszczegolne oddzialy oraz do
poszczegodlnych pomieszczen. Szczegdtowy zakres nalezy uzgodni¢ po wykonaniu
koncepcji programowo - przestrzennej.

6) Systemy monitorowania funkcji ~ zyciowych

W salach intensywnej terapii, wybudzeniowej, izolatkach, gabinecie zabiegowym i sali
operacyjnej przewidzie¢ instalacje doprowadzajgce sygnat z aparatury monitorujgcej
funkcje zyciowe do stanowisk pielegniarskich, dyzurki lekarzy i pokoju ordynatora, ktére
nalezy wyposazy¢ w Centrale Nadzoru Pacjenta. Ponadto, bezposrednio przy kazdym
stanowisku pacjenta, nalezy przewidzie¢ panele monitorujgce i sterujgce do obstugi
danego stanowiska. System powinien umozliwia¢ zbieranie informacji, archiwizowanie,
przetwarzanie, rejestracje zdarzen itp. System winien by¢ potgczony z instalacjg

przyzywows.

7) Instalacja przyzywowa

Na Oddziatach t6zkowych we wskazanych punktach przewidzie¢ instalacje przyzywowsg
doprowadzong do miejsc okreslonych po wykonaniu koncepcji programowo —
przestrzennej. Instalacje przyzywowag nalezy zaprojektowaé i wykona¢ jako system IP
zintegrowany z siecig LAN.

8) Instalacja telewizji kablowej
W czesci pomieszczen przewidzie¢ doprowadzenie sygnatu telewizji kablowej — pokoje
chorych, pokoje lekarzy, pokoje kierownikow, dyzurka pielegniarska.

2.9. Instalacja automatyki BMS

W celu racjonalnego zarzadzania instalacjami klimatyzacji i wentylacji pomieszczen

nalezy zaprojektowaé¢ wykonanie spdjnego systemu automatyki budynkowej BMS. System

BMS zbiera informacje na temat temperatury, wilgotnosci, cisnienia, monitoruje stany

zalgczenia, potozenia, zabrudzenia urzgdzen, przekroczenia limitéw temperatur i stezen

CO oraz wysterowuje sitowniki, falowniki i napedy urzadzen wykonawczych instalaciji

klimatyzacji i wentylacji.

Integralng czescig systemu BMS powinien by¢ komputerowy system zarzgdzania. Sercem

czesci komputerowej systemu powinien by¢ serwer plikéw z zainstalowang baza danych.

Serwer powinien mie¢ fgcznosé za pomocg magistrali LonWorks z zawartoscig aplikaciji

sterownikbw w czasie rzeczywistym. Serwer ma zapewni¢ przechowywanie wszelkich

zdarzen i alarmow w systemie oraz przechowywaé programy zarzadzajgce.

Zastosowany system powinien umozliwia¢ miedzy innymi:

- monitorowanie i kontrolowanie temperatury oraz wilgotnosci powietrza w wybranych
pomieszczeniach i na zewnatrz budynku,

- monitoring i regulacje pracy systemow grzewczych,

- monitoring i regulacje pracy systemow wentylacji i klimatyzacji,

27



PROGRAM FUNKCJONALNO-UZYTKOWY

- monitoring i sterowanie oswietleniem w ciggach komunikacyjnych,

- monitoring stanu i sterowanie windami,

- rejestracja poboru mediow,

- monitoring stanu instalacji elektrycznych

Nalezy zapewni¢ pelng komunikacje pomiedzy systemem BMS, a innymi systemami
teletechnicznymi, w tym zwlaszcza pozarowymi, nagtosnieniowymi, kontroli dostepu itd.

2.10. Instalacje okablowania strukturalnego i wypo  sazenia serwerowni

1) Platforma serwerowa

Nalezy przewidzie¢ zlokalizowanie na poziomie parteru, w ramach pomieszczen
technicznych obstugujgcych caty kompleks szpitala, pomieszczenia serwerowni.
Zaprojektowac platforme serwerowg pozwalajgcg na gromadzenie wynikow duzej ilosci
danych z wynikow badan oraz realizacje dostepu klienckiego do platformy.

Nalezy tez przewidzie¢ serwer rezerwowy pozwalajgcy na mozliwos¢ szybkiej zamiany
z serwerem uszkodzonym. Nalezy przewidzie¢ miejsce w serwerowni na ewentualng
rozbudowe budynku o dwie kondygnacje (potrzeba informatycznej obstugi oddziatow).

W rozwigzaniu do zabezpieczenia danych proponuje sie system do sktadowania
i archiwizacji danych oparty o serwer stelazowy z systemem MS Windows Server oraz
oprogramowaniem backupowym.

2) Okablowanie strukturalne

Zalozenia ogllne:

- okablowanie strukturalne ma wspierac istniejgcg i projektowang sie¢ komputerowg
oraz sie¢ telekomunikacyjng (telefonia),

- struktura fizyczna sieci obejmie okablowanie pionowe i poziome,

- okablowanie pionowe stanowi potgczenie miedzybudynkowe oraz polgczenia wewnatrz
budynkéw miedzy Budynkowymi Punktami Dystrybucyjnym oraz Pietrowymi Punktami
Dystrybucyjnymi,

- okablowanie poziome stanowi instalacje logiczna,

- do okablowania miedzybudynkowego nalezy zaprojektowac kanalizacje teletechniczng
wtérna, kable swiattowodowe stosowa¢ w powtoce antygryzoniowe;j

- instalacje okablowania wykona¢ zgodnie z normg PN-EN 50173,

- system okablowania strukturalnego powinien spetnia¢ wytyczne norm ISO/IEC 11801
w kwestii miedzyoperacyjnosci produktow oraz metody ztgcza RJI45 - ,de-embeded
test" tzw. testu piramidy, potwierdzone certyfikatem niezaleznego laboratorium,

- wszystkie elementy okablowania w caltym torze (panele, kable instalacyjne i krosowe,
gniazda) dla techniki Swiattowodowej i miedzianej winny pochodzi¢ od jednego
producenta, aby spelni¢ wymagania dla uzyskania certyfikatu z min. 20-letnig
gwarancja,

- przy ukiladaniu kabli logicznych i elektrycznych we wspdlnych kanatach kablowych,
nalezy stosowac przegrody separujgce, ciagi kablowe proponuje sie zlokalizowac
w ciggach komunikacyjnych, w przestrzeni sufitu podwieszanego z mozliwym
dostepem,

3. Wyko iaczenie

Materiaty do wykonania podtdg, $cian, sufitbw, okien i drzwi, osprzetu sanitarnego

i elektrycznego, mebli i innych elementéw powinny mie¢ nastepujgce cechy:

- tatwos¢ czyszczenia, zmywania i dezynfekowania, przy jednoczesnej odpornosci na
dziatanie srodkow czyszczacych, dezynfekcji i na plamienie,

- trwalos¢, odpornosé na Scieranie i odksztalcenia termiczne i mechaniczne,

- zte przewodnictwo cieplne i dobry wspotczynnik izolacji akustycznej,

- bezwonnosc¢,

- ograniczong liczbe ztgczy, tatwos¢ montazu i napraw oraz dobrg przyczepnosé do
podioza,

Podlogi w pomieszczeniach powinny byé wykonane z materiatdbw umozliwiajgcych ich
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mycie i dezynfekcje. Potgczenie $cian z podtogami powinno zostaé wykonane w sposob
bezszczelinowy, umozliwiajgcy jego mycie i dezynfekcje.

W pokojach chorych, salach pobytu dziennego, jadalniach, pomieszczeniach
diagnostycznych, pokojach lekarskich oraz w korytarzach i na klatkach schodowych
nalezy stosowa¢ nawierzchnie o wtasciwosciach PVC. W pomieszczeniach przygotowania
i rozdziatu positku, sanitariatach i wszelkich pomieszczeniach ,mokrych” nawierzchnie
muszg mie¢ wiasciwosci gresu. W salach operacyjnych i gabinetach zabiegowych nalezy
wykonac¢ podiogi z PVC z siatka uziemiajgcg, zapobiegajacg powstawaniu energii
elektrostatycznej. W pomieszczeniach gospodarczych magazynach itp. Nawierzchnie
powinny by¢ wykonywane z materialéw o wiasciwosciach gresu.

Sciany i sufity. Sciany nie przewidziane do pokrycia specjalnymi wyktadzinami
(zaleconymi ze wzgledu na sposéb uzytkowania pomieszczen) oraz sufity powinny miec
powierzchnie gtadkg, odpowiadajgcg wiasciwosciom tynku najwyzsze] kategorii,
malowanego farbami zmywalnymi.

W pomieszczeniach wymagajacych czestej dezynfekcji lub utrzymania aseptyki sciany na
cate] wysokosci powinny by¢ wykonczone materiatami umozliwiajgcymi ich mycie
i dezynfekcje.

Sciany wokét umywalek i zlewozmywakéw powinny byé wykoAczone w sposéb
zabezpieczajgcy sciane przed zawilgoceniem.

W przypadku koniecznosci zastosowania sufitbw podwieszonych w pomieszczeniach
0 podwyzszonych wymaganiach higienicznych, w szczegolnosci w salach operacyjnych,
zabiegowych , pokojach t6zkowych na oddziatach anestezjologii i intensywnej opieki,
pooperacyjnych, pomieszczeniach przeznaczonych do pobierania i przerobu krwi, sufity te
powinny by¢ wykonane w sposéb zapewniajgcy szczelnosé i gtadkos¢ powierzchni.
Whnetrze windy i drzwi windowe wykonane z zastosowaniem wykfadzin z blachy stalowej
nierdzewnej.

Szczegotowy wykaz standarddéw dotyczgcych wykonczenia obiektu jest okreslony ponizej

3.1. PODLOGI:

- wykladzina homogeniczna winylowa gr. catkowita 2mm z odnawialng powlokg typ. |,
grubo$¢ warstwy wierzchniej / uzytkowej - 2mm, waga catkowita 2800 g/m?, nie
wymaga pastowania ani woskowania przez cate zycie produktu, klasa uzytkowa
komercyjna — 34, przemystowa — 43, grupa Scieralnosci —T, odporno$¢ chemiczna —
bardzo dobra, odpornos¢ przeciw grzybom i bakteriom — dobra , nie sprzyja wzrostowi,
sterylne pomieszczenia — klasa A, 1SO klasa 4, oddziatywanie na kotka krzeset — brak
uszkodzen, wyktadzina w rolce, cokdt wywiniety na sciane wys. 10 cm z wyoblonym
stykiem do podtogi.

TYP WYKELADZINY ODNOSNIE PRZEWODZENIA tADUNKOW ELEKTRYCZNYCH
DOBRAC ODPOWIEDNIO WG TECHNOLOGII

- gres antyposlizgowy R10 — R13, barwiony w masie, klasa scieralnosci V,
mrozoodporne- nasigkliwos¢ 0,5%, odporne na plamienie srodkéw chemicznych —
1i2klasa,

- potaczenie $cian z podiogg powinny by¢ wykonane w sposob bezszczelinowy ,
umozliwiajgcy jego mycie i dezynfekcje.

3.2. SCIANY

- farby zmywalne z jonami srebra, odporne na szorowanie — klasa 1 i 2, powloka
w petni odporna mikrobiologicznie, gesto$¢ 20st. C + 0,5st.C (g/cm3) — 1,40 (sat), 1,42
(mat), zawarto$¢ czesci statych min. (%wag) — 58 (sat), 53 (mat)

- glazura z gladkg powierzchnig, odporna na dezynfekcje, plytki rektyfikowane, bez
wzorow,

- $§ciany na salach operacyjnych i innych pomieszczeniach bloku operacyjnego oraz
w niektérych pomieszczeniach centralnej sterylizatorni wg szczegdtowego zestawienia,
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- oblozone panelami stalowymi lub z tworzyw sztucznych, przeznaczone do tego typu
pomieszczen.

3.3. STROPY PODWIESZANE

- ze wzgledu, ze caly budynek wyposazony w wentylacje mechaniczng, kondygnacije
dopasowane wysokosciowo do tego typu instalacji, stropy ostoniete systemowymi
stropami podwieszanymi,

- stropy szczelne w pomieszczeniach wymienionych w Rozporzgdzeniu Ministra
Zdrowia,

- typ stropow dobrany wg technologii.

3.4. OKNA:
- okna PCV, duze przeszklenia na klatkach schodowych, holach, tgczniku - w systemach
aluminiowych, o obowigzujgcych parametrach izolacyjnosci cieplne;j.

3.5. PARAPETY
-z konglomeratu, bez wzoréw gr. 3cm.

3.6. DRzZWI

- drzwi do sal chorych i pomieszczeh niewymienionych w szczegdtowym zestawieniu
wyposazenia w oktadzinie CPL, oscieznice regulowane stalowe w kolorze drzwi,

- drzwi przesuwne wg szczegoétowego zestawienia wyposazenia,

- drzwi na oddzialy, klatki schodowe, wejsciowe, ppoz. - przeszklone, w konstrukciji
aluminiowe;j.

3.7. ODBOJNICE | NARO ZNIKI

- zastosowa¢ trzy poziomy systemowych odbojnic na wszystkich ciggach
komunikacyjnych,

- narozniki systemowe w kazdym narozniku.

3.8. OZNAKOWANIE OBIEKTU
- obiekt wyposazy¢ w oznakowanie kazdych drzwi, oddziatow.

3.9. BALUSTRADY NA KLATKACH SCHODOWYCH | SCHODACH Z EWNETRZNYCH
- w obiekcie zastosowac balustrady systemowe ze stali nierdzewnej.

3.10. KARTY DOSTEPU

Obiekt wyposazy¢ w system kart dostepu — kazdy oddziat ze swoim indywidualnym
identyfikatorem, gtéwny czytnik rejestracji czasu pracy w holu gtdbwnym szpitala oraz przy
wejsciu z nowych pomieszczeh szatni.

System kontroli dostepu — administrator dzieki odpowiedniemu oprogramowaniu ma
mozliwo$¢ nadawania lub ograniczania prawa dostepu poszczegolnym osobom lub
grupom, jak réwniez kontrolowania sytuacji w stanach nadzwyczajnych (pozar,
zagrozenie, itp.). Na etapie projektu uzgodnienia z inwestorem. System kontroli dostepu
w oparciu 0 odczyt kart zblizeniowych, posiadanych przez uzytkownikéw.

Elementy kontroli dostepu:

- czytniki kontroli dostepu,

- kontrolery,

- karty plastikowe,

- oprogramowanie kontroli dostepu,

- zamki elektromagnetyczne, osprzet drzwiowy.

3.11. ROLETY i SYSTEMOWE OSLONY

- obiekt wyposazy¢ w rolety okienne, oprécz korytarzy, klatek schodowych, tgcznika,
rolety z powlokg zmywalng,

- na kazdej sali gdzie przebywa wiecej niz jeden pacjent zamontowac systemowy
system sufitowy umozliwiajgcy wydzielenie t6zek.
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3.12. ZESTAWY HIGIENICZNE

- przy kazdej umywalce fartuch z glazury, oprocz tazienek — glazura min. do 2,05m,

- przy umywalkach montowane zestawy higieniczne: dozownik mydio w ptynie i srodek
dezynfekcyjny uruchamiany tokciem, dozownik recznikéw, papierowych, stelaz na
worki foliowe,

- syfony w umywalkach mosiezne,

- kazdy ustep wiszacy,

- pelne wyposazenie fazienek, umywalki, wc, brodziki w posadzce ze spadkiem
z liniowym odprowadzeniem wody, systemowy system kabinowy — parawanowy do
ostoniecia brodzika,

- przed wejsciem na Oddziat Chirurgiczny zamontowa¢ dozownik z plynem
dezynfekcyjnym.

Wszystkie materialy budowlane u zyte do budowy powinny by ¢é dopuszczone do

obrotu i stosowania w budownictwie: posiada € znak bezpiecze nstwa lub deklaracj ¢
zgodno $ci z Polsk @ Norma . Urzadzenia i materialy wyko nczeniowe powinny

posiada € atesty higieniczne i zapis o0 mo zliwo $ci stosowania w obiektach stu  zby
zdrowia.

4. Czesé¢ informacyjna

4.1. Dokumenty  potwierdzaj gce zgodno §¢ zamierzenia  budowlanego z
wymaganiami wynikaj gcymi z odr ebnych przepisow.

4.2. Oswiadczenie zamawiaj gcego stwierdzaj ace jego prawo do dysponowania
nieruchomo $cig na cele budowlane;
Akt notarialny z dn. 08.08.2011r. REP.: A - Nr— 3179 /2011

4.3. Przepisy prawne i normy zwi gzane z projektowaniem i wykonaniem zamierzenia
budowlanego;

Przedmiot zamowienia powinien by¢ sporzgdzony zgodnie z obowigzujgcymi przepisami

prawa i normami oraz zasadami wiedzy technicznej a w szczegolnosci zgodnie z:

- Ustawg z dnia 7 lipca 1994 r Prawo budowlane (Dz.U.10.243.1623 ze zm.),

- Rozporzadzeniem Ministra Infrastruktury z dnia 12.04.2002 r. w sprawie warunkow
technicznych, jakim powinny odpowiadac¢ budynki i ich usytuowanie (Dz.U.2015.1422.),

- Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 r. w sprawie wymagan,
jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzgdzenia podmiotu wykonujgcego
dziatalnos¢ leczniczg (Dz.U. z dnia 29 czerwca 2012, poz. 739).

- Ustawg z dnia 29 stycznia 2004r. Prawo zaméwien publicznych (Dz. U. z 2015 r. poz.
2164 oraz z 2016 r. poz. 8311996, Dz. U. z 2016 r. poz. 1020)

- Rozporzadzeniem Ministra Infrastruktury z dnia 18 maja 2004 r. w sprawie okreslenia
metod i podstaw sporzgdzania kosztorysu inwestorskiego, obliczania planowanych
kosztow prac projektowych oraz planowanych kosztow robét budowlanych okreslonych
w programie funkcjonalno-uzytkowym (Dz.U.04.130.1389);

- Rozporzadzeniem Ministra Infrastruktury z dnia 12 kwietnia 2002 r. w sprawie
warunkéw technicznych, jakim powinny odpowiada¢ budynki i ich usytuowanie
(Dz.U.02.75.690 ze zm.);

- rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 29 czerwca 2012 r. w sprawie wymagan,
jakim powinny odpowiadaé pomieszczenia i urzgdzenia podmiotu wykonujgcego
dziatalnosc¢ leczniczg (Dz.U.12.739);

- Ustawg z dnia 24 sierpnia 1991 r. o ochronie przeciwpozarowej (Dz.U.02.147.1229 ze
zm.);

- Rozporzadzenie Ministra Spraw Wewnetrznych i Administracji z dnia 7 czerwca 2010 r.
w sprawie ochrony przeciwpozarowej budynkdw, innych obiektow budowlanych
i terenéw (Dz.U.10.109.719);
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- Rozporzadzeniem Ministra Pracy i Polityki Socjalnej z dnia 26 wrzesnia 1997 r.
w sprawie ogolnych przepiséw bezpieczenstwa i higieny pracy (Dz.U.03.169.1650 ze
zm.);

- Normy: polskie normy implementowane, europejskie normy implementowane w innych
krajach UE;

Wybrane Normy:

PN-92/B-01706 Instalacje wodociggowe,

PN-EN 1717:2003 Ochrona przed wtérnym zanieczyszczeniem wody w instalacjach
wodociggowych i ogllne wymagania dotyczgce urzadzen zapobiegajgcych
zanieczyszczaniu przez przeptyw zwrotny,

PN-92/B-01707 Instalacje kanalizacyjne. Wymagania w projektowaniu,

PN-81/B-10700 Instalacje wewnetrzne wodociggowe i kanalizacyjne. Wymagania przy
odbiorze,

PN-EN 671-1: 2002 Stale urzgdzenia gasnicze - Hydranty wewnetrzne.

Czes¢ 1. Hydranty wewnetrzne z wezem potsztywnym,

PN-EN 671-2:2002 State urzgdzenia gasnicze - Hydranty wewnetrzne. Czesc 2: Hydranty
wewnetrzne z wezem ptaskosktadanym,

PN-EN 671 -2:2002/A1:2005 zmiana do normy jw.,

PN-76/B-02440 Zabezpieczenie urzgdzen ciepte] wody uzytkowej. Wymagania. PN-H-
74219 Rury stalowe bez szwu gwintowane ocynkowane,

PN-EN 10220 Rury stalowe bez szwu i ze szwem. Wymiary i masy na jednostke dtugosci,
PN-EN 10224 Rury ze stali niestopowej i osprzet do transportu cieczy tgcznie z wodag
pitng przeznaczong do celdéw konsumpcyjnych. Techniczne warunki dostawy.

PN-EN ISO 1461 Powloki cynkowe nanoszone na stal metodg zanurzeniowg (cynkowanie
jednostkowe). Wymagania i badania.

PN-EN 10240 Wewnetrzne i/lub zewnetrzne powtoki ochronne rur stalowych. Wymagania
dotyczgce powilok wykonanych przez cynkowanie ogniowe w ocynkowniach
zautomatyzowanych.

PN-71/B-10420 Urzadzenia cieptej wody w budynkach. Wymagania i badania przy
odbiorze Zastgpiona, czesciowo przez PN-81/B-10700.00 w zakresie wymagan i badan
objetych normg arkuszowg PN-81/B-10700.02 w zakresie wymagan i badan objetych
normag arkuszowa.

PN-81/B-10725 Wodociggi. Przewody zewnetrzne. Wymagania i badania przy odbiorze.
PN-85/B-01700 Wodociggi i kanalizacje. Urzadzenia i sie¢ zewnetrzna. Oznaczenia
graficzne. PN-89/H-02650 Armatura i rurociggi. Cisnienia i temperatury. PN-83/H-02651
Armatura i rurociggi. Srednice nominalne.

PN-86/M-74140/01 Armatura przemystowa. Zawory kotnierzowe na cisnienie nominalne
do 40 MPa. Wymagania i badania.

PN-81/B-10700.02 Przewody wody zimnej i cieptej z rur stalowych ocynkowanych PN-
77/H-05519 Préba szczelnosci.

PN-76/88601/0139 Uchwyty do rurociggéw pionowych i poziomych. PN-90/B-01430
Ogrzewnictwo. Instalacje centralnego ogrzewania.

PN-82/B-02402 Ogrzewnictwo. Temperatury ogrzewanych pomieszczen w budynkach.
PN-82/B-02403 Ogrzewnictwo. Temperatury obliczeniowe zewnetrzne.

PN91/B-02415 Ogrzewnictwo i cieptownictwo. Zabezpieczenie wodnych zamknietych
systemow cieptowniczych. PIM-91/B-02420 Ogrzewnictwo. Odpowietrzanie instalacji
ogrzewan wodnych. Wymagania. PN-64/B-10400 Urzadzenia centralnego ogrzewania w
budownictwie powszechnym. Wymagania i badania techniczne przy odbiorze.
PN-93/C-04607 Woda w instalacjach ogrzewania. Wymagania i badania dotyczace
jakosci wody. PN-90/M-75003 Armatura instalacji centralnego ogrzewania. Ogodlne
wymagania i badania. PN-91 /M-75009 Armatura instalacji centralnego ogrzewania.
Zawory regulacyjne. Wymagania i badania. PN-90/M-75010 Termostatyczne zawory
grzejnikowe. Wymagania i badania. PN-90/M-7501 Armatura instalacji centralnego
ogrzewania.

Termostatyczne zawory grzejnikowe na cisnienie nominalne | MPa. Wymiary
przytagczeniowe. PN-92/M-75016 Armatura instalacji centralnego ogrzewania. Zawory
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grzejnikowe. PN-92/M-75166 Armatura instalacji centralnego ogrzewania. Ztaczki do
grzejnikbéw. PN-77/H-05519 Proba szczelnosci
PN-64/B-10400 Urzgdzenia i badania techniczne przy odbiorze,
PN-B-02414 Zabezpieczenie instalacji ogrzewahn wodnych systemu zamknietego
Z haczyniami wzbiorczymi przeponowymi,
PN-B-02421 Izolacje cieplne rurociggéw, armatury i urzadzen, PN-76/B-02440
Zabezpieczenie urzadzen cieptej wody uzytkowej, PN-B-02423 Wezty cieptownicze.
Wymagania i badania przy odbiorze. PN-EN 12236:2003 Wentylacja budynkéw. Podpory
przewoddw wentylacyjnych, wytrzymatosciowe
PN-EN 12599:2002/AC:2004 Wentylacja budynkow. Procedury badan metody pomiarowe
dotyczace odbioru wykonanych instalacji wentylacyjnych i klimatyzacyjnych
PN-EN 13180:2004 Wentylacja budynkéw. Sie¢ przewoddéw. Wymiary i wymagania
dotyczace przewodow gietkich. PN-EN 12237:2005 Wentylacja budynkéw. Sie¢
przewodow. Wytrzymato$¢ i szczelno$¢ przewoddw z blachy stalowej o przekroju
kotowym.
PN-EN 1505:2001 Wentylacja budynkéw. Przewody proste i ksztaltki wentylacyjne
0 przekroju prostokatnym. Wymiary. PN-EN 1886:2001 Wentylacja budynkéw. Centrale
wentylacyjne klimatyzacyjne. Wiasciwosci mechaniczne PN-78/B-03421 Wentylacja
i klimatyzacja. Parametry obliczeniowe powietrza wewnetrznego w pomieszczeniach
przeznaczonych do stalego przebywania ludzi.
PN-76/B-03420 Wentylacja i klimatyzacja. Parametry obliczeniowe powietrza
zewnetrznego.
Wentylacja w budynkach mieszkalnych zamieszkania zbiorowego i uzytecznosci
publicznej. Wymagania podwieszenia.
Wymagania PN-83/B-03430
Inne dokumenty:
Warunki techniczne wykonania i odbioru robét budowlano - montazowych. Tom Il
Instalacje sanitarne i przemystowe.
Rozporzadzenie Ministra Infrastruktury z dnia 12 kwietnia 2002 w sprawie warunkow
technicznych, jakim powinny odpowiada¢ budynki i ich usytuowanie (wykaz aktéw
prawnych opublikowanych w Dzienniku Ustaw Nr.75 poz.690 z dnia 15 czerwca 2002
oraz z 2003 r. Nr 33, poz. 270).
Obwieszczenie Ministra Gospodarki, Pracy i Polityki Spotecznej z dnia z dnia 28 sierpnia
2003 r. w sprawie ogtoszenia jednolitego tekstu Rozporzgdzenia Ministra Pracy i Polityki
Socjalnej w sprawie ogolnych przepiséw bezpieczenstwa i higieny pracy Dz. U. Nr 169 z
2003 r.(poz. 1650).
Rozporzgdzenie Ministra Infrastruktury z dnia 6 lutego 2003 r. w sprawie bezpieczenstwa i
higieny pracy podczas wykonywania robét budowlanych Dz. U. z 2003 r. Nr. 47 (poz.
401).
Rozporzgdzenie Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 14 marca 2000 r. w sprawie
bezpieczenstwa i higieny pracy przy recznych pracach transportowych Dz. U. z 2000 r. Nr
26 (poz. 313).

4.4. Inne posiadane informacje i dokumenty niezb  edne do zaprojektowania robot
budowlanych:

1) Mapa zasadnicza do celéw projektowych aktualna,

2) Dokumentacja geotechniczna,

3) Inwentaryzacja drzew i krzewodw,

4) Warunki przytgczenia urzgdzen elektrycznych do sieci elektroenergetycznej,

5) Warunki przytgczenia do sieci kanalizacyjnej,

6) Audyt energetyczny,

7) Stacja zgazowania ciektego tlenu medycznego,

8) Dokumentacja zespotu pradotwérczego GPW 25,

9) Wypis z miejscowego planu zagospodarowania.

Wymienione wyze| (w _czesci informacyjnej) dokumenty zawiera piyta CD stanowiaca
zalacznik do niniejszeqo opracowania.
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Ponadto w posiadaniu Zamawiajacego (do wagladu) znajduje sie dokumentacja
istniejacych budynkéw:

Wykonawca uzyska inne niezbedne warunki, inwentaryzacje, ekspertyzy, pozwolenia,
mapy itp., niezbedne do wykonania dokumentacji projektowe;j.

Opracowanie:
mgr inz. arch. Beata Kinga Jerulank

upr. proj. BL-PdOKK/68/2005
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