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2. Przedmiot i zakres opracowania inwestyciji.
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a) charakterystyka ogolna projektowanej inwestycji.
b) charakterystyka uzytkowa.
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1. RYSUNKI

1i.Przekroj poziomy 1 pigtra — inwentaryzacja

Oddziat Dziecigcy z Izbg Przyjec — skala 1:50
1. Przekrdj poziomy 1 pigtra - projekt (rysunek zamienny)

Oddziat Dziecigcy z Izbg Przyjec — skala 1:50
1t.Przekroj poziomy 1 pigtra — technologia medyczna (rysunek zamienny)

Oddziat Dzieciecy z Izbg Przyjec — skala 1:50
2. Przekroj poziomy parteru (inwentaryzacja i rysunek zamienny) — skala 1:50
3. Przekrdj poziomy 2 pietra (inwentaryzacja i rysunek zamienny) — skala 1:50
4. Przekrdj poziomy 3 pietra (inwentaryzacja i rysunek zamienny) — skala 1:50
5. Przekrdj poziomy 5 pigtra (inwentaryzacja i rysunek zamienny) — skala 1:50
6. Przekroj poziomy 6 pigtra (inwentaryzacja i rysunek zamienny) — skala 1:50
7. Rzut dachu (inwentaryzacja i rysunek zamienny) — skala 1:50

8i.Przekroj pionowy C-C - inwentaryzacja — skala 1:50
8. Przekroj pionowy C-C - projekt (rysunek zamienny) —skala 1:50
9. Przekrdj pionowy D-D - projekt (rysunek zamienny) —skala 1:50

10. Wykaz stolarki drzwiowej - projekt (rysunek zamienny)
11. Wykaz stolarki okiennej - projekt (rysunek zamienny)

> BRANZA KONSTRUKCYJNA
> BRANZA SANITARNA

> BRANZA ELEKTRYCZNA



OPIS TECHNICZNY

DO PROJEKTU BUDOWLANEGO ZAMIENNEGO

1. Podstawa opracowania

a) Umowa Nr 70/2020/PN z dnia 30 lipca 2020r., zawarta z Inwestorem -
Samodzielnym Publicznym Zaktadem Opieki Zdrowotnej w Lapach przy ul.
Janusza Korczaka 23 na wykonanie dokumentacji techniczno -projektowej
przebudowy szybu dzwigowego wraz z niezb¢dnymi instalacjami w ramach
remontu i przebudowy Szpitalnego Oddziatu Dziecigcego z Izbg Przyje¢ w
budynku Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Lapach.

b) Wizje lokalne i inwentaryzacja budowlana do celéw projektowych.

C) Przedstawiony przez Inwestora opis przedmiotu zamowienia oraz uzgodniona
z Inwestorem i zatwierdzona koncepcja architektoniczna planowanej
przebudowy szybu dzwigowego z przyleglymi pomieszczeniami.

d) Inwentaryzacja architektoniczna budynku nr 1 Szpitala, wykonana w marcu
1981 roku przez Biuro Projektowo — Badawcze Budownictwa Ogolnego
,Miastoprojekt — Biatystok™, arch. K. Drewnowska.

e) Normy, normatywy i warunki techniczne projektowania.

f) Wytyczne miejscowego planu zagospodarowania przestrzennego czesci
miasta 1 gminy Lapy, zatwierdzonego Uchwalg Nr XVI/107/03 Rady
Miejskiej w Lapach z dnia 30 grudnia 2003 r. (Publikacja: Dz. Urz. Woj.
Podlaskiego Nr 7, poz. 165 z 10 stycznia 2004 r.).

g) Uzgodnienia migdzybranzowe.

2. Przedmiot i zakres opracowania inwestyciji.

Przedmiotem niniejszego opracowania jest projekt budowlany przebudowy
szybu dzwigowego w postaci rysunkéw zamiennych do zatwierdzonego
projektu budowlanego remontu i przebudowy Szpitalnego Oddziatu Dziecigcego
z Izba Przyje¢ w budynku Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki
Zdrowotnej w Lapach (Decyzja Starosty Bialostockiego 0 zatwierdzeniu
projektu budowlanego i udzieleniu pozwolenia na budowe Nr 151 z dnia 29-01-
2020r.), zlokalizowanego przy ul. Janusza Korczaka 23 na dzialce o nr
ewidencyjnym 715/5, obreb nr 0001, na bazie istniejacych przytaczy i instalacji
technicznych w obiekcie.

Zgodnie z obowigzujacg Ustawg z dnia 7 lipca 1994 r. Prawo budowlane Aurt.
36a, ust5 (j.t. Dz.U. z2020r. poz. 1333), planowane zmiany dotycza
nieistotnego odstgpienia od zatwierdzonego projektu budowlanego.

Niniejszy projekt budowlany dotyczy rozbiorki istniejagcego szybu dzwigowego
wraz z wyeksploatowanym dzwigiem osobowym 1 maszynownig na dachu


http://bip.um.lapy.wrotapodlasia.pl/uchwala_s/uchw_r_1230_xvi_107_03.htm?&lpid=Uchwaly_da5b6891bf4c60a&lvl=MjAwMyUlMTIlJQ%3D%3D&llvl=
http://bip.um.lapy.wrotapodlasia.pl/uchwala_s/uchw_r_1230_xvi_107_03.htm?&lpid=Uchwaly_da5b6891bf4c60a&lvl=MjAwMyUlMTIlJQ%3D%3D&llvl=
http://bip.um.lapy.wrotapodlasia.pl/uchwala_s/uchw_r_1230_xvi_107_03.htm?&lpid=Uchwaly_da5b6891bf4c60a&lvl=MjAwMyUlMTIlJQ%3D%3D&llvl=
http://bip.um.lapy.wrotapodlasia.pl/uchwala_s/uchw_r_1230_xvi_107_03.htm?&lpid=Uchwaly_da5b6891bf4c60a&lvl=MjAwMyUlMTIlJQ%3D%3D&llvl=

budynku oraz budowe nowego szybu pod montaz pelnowymiarowego dzwigu
szpitalnego, niezbednego dla zapewnienia wiasciwego funkcjonowania catego
obiektu szpitalnego oraz realizowanego w celu pelnego spetnienia wymogow
uzytkowych, sanitarnych, ochrony przeciwpozarowej oraz standardow
techniczno — technologicznych.

Przebudowa szybu dzwigowego wigze si¢ rowniez z przebudowa przyleglych
pomieszczen oraz wnetrzowych instalacji sanitarnych i elektrycznych.

Stan istniejacy dotyczacy usytuowania budynku, zainwestowania i
charakterystyki ogoélnej istniejgcego obiektu wedlug opisu w projekcie
podstawowym.

3. Opis inwestycji— stan projektowany.

a) charakterystyka ogdolna projektowanej inwestycji

Przedmiotem niniejszego opracowania jest przebudowa istniejagcego szybu
dzwigowego wraz z przyleglymi pomieszczeniami na czg¢sci kondygnacji
uzytkowej 1-go pietra budynku frontowego Samodzielnego Publicznego
Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Lapach w ramach projektu budowlanego remontu
I przebudowy Szpitalnego Oddziatu Dziecigcego z 1zba Przyjec.

Projekt niniejszy obejmuje rowniez przebudowe istniejacego szybu dzwigowego
wraz z przyleglymi pomieszczeniami na pozostatych kondygnacjach budynku,
tzn. parterze, 2 pigtrze, 3 pietrze 1 5 pigtrze wraz z rozbiorka istniejace]
murowanej maszynowni na dachu.

Przebudowa istniejacego szybu dzwigowego wraz z  przyleglymi
pomieszczeniami na 4 pigtrze budynku SPZOZ zostala uwzgledniona w
rownolegle opracowanym projekcie zmiennym remontu i  przebudowy
Szpitalnego Oddziatu Chirurgii z Blokiem Operacyjnym pod potrzeby
Szpitalnego Oddziatu Chorob Wewngtrznych i1 Diabetologii.

Oba wyzej wymienione projekty stanowig integralng czg¢$¢, zwigzang z
przebudowa istniejacego szybu dzwigowego pod katem zapewnienia
wlasciwych przepiséw funkcjonalno — uzytkowych 1 bezpieczenstwa
przeciwpozarowego dla calego budynku szpitalnego.

W projekcie niniejszym uwzgledniono m.in. nast¢pujace roboty budowlane
zwigzane z planowang przebudowsg: prace budowlane w zakresie rozbiorki
istniejacego szybu z maszynownig na dachu budynku wraz z demontazem
dzwigu osobowego oraz z niezbedng rozbiérka stropow
miedzykondygnacyjnych w strefie planowanej przebudowy, rozbiorke
wewnetrznych kolizyjnych $cian dziatowych, tynkow i oktadzin $ciennych,
warstw posadzkowych 1 stolarki wewnetrznej, demontaz instalacji 1
wyposazenia, wykucie nowych otworow pod przejscia pionéw instalacyjnych,
wykonanie nowych S$cian dziatlowych z osadzeniem wewngtrznej stolarki
drzwiowej, wykonanie nowych otworéw/poszerzenie istniejagcych w $cianie
zewnetrznej pod montaz stolarki okiennej oraz wykonanie docelowych instalacji
wewnetrznych  elektrycznych,  teletechnicznych 1 sanitarnych  oraz
kompleksowych prac wykonczenia budowlanego oraz wyposazenia oddziatu.




Niniejsze opracowanie stanowi jeden z etapéw kompleksowej modernizacji i
przebudowy oddziatow szpitalnych w calym jego zespole, realizowanych w celu
petnego spelnienia wymogoéw uzytkowych 1 sanitarnych oraz standardow
technologicznych, zgodnych z obowigzujacym prawem oraz niezbednych dla
prawidlowego funkcjonowania catego obiektu szpitalnego.

Projekt niniejszy zagospodarowuje w petni szpitalny Oddziat Dziecigcy z 1zba
Przyje¢ i jako calos¢ zostal wiaczony w drozny istniejacy uktad komunikacyjny
placowki szpitala. Projektowany oddzial posiada nicograniczony dostep
komunikacja poziomg i1 pionowg ze wszystkimi dzialami szpitala.

Z uwagi na zapewnienie drdég ewakuacyjnych z budynku, zgodnych z
wymogami ppoz., projekt niniejszy uwzglednia réwniez wydzielenie pozarowe
klatki schodowe] w sgsiedztwie planowanej przebudowy Oraz istniejgcego i
projektowanego szybu dzwigowego szpitalnego (analogicznie do odrgbnego,
rownolegle realizowanego projektu budowlanego remontu i przebudowy
Oddziatu Szpitalnego Chirurgii z Blokiem Operacyjnym pod potrzeby
Szpitalnego Oddzialu Choréb Wewnetrznych i Diabetologii, zlokalizowanego
na 4 pietrze budynku, wykonanego przez autorskg firm¢ PROJECT -
CONSULTING Sp. z 0.0. we wrzes$niu biezacego roku).

Zakres opracowania zatwierdzonego projektu podstawowego oraz granice
opracowania obejmujgce zakres zmian nieistotnych wobec projektu
podstawowego, zwigzanego z przebudowa 1 montazem nowego dzwigu
szpitalnego, przedstawiono na rysunku przekroju poziomego nr 1.

Projektowana przebudowa zapewnia optymalne zagospodarowanie funkcji przy
zapewnieniu wymaganych przez przepisy standardow funkcjonalnych i
technicznych jak rowniez zachowuje czytelng funkcje komunikacyjng
kompleksu w uktadzie poziomym oraz pionowym.

b) charakterystyka uzytkowa

Planowana przebudowa szybu dzwigowego pod montaz dzwigu szpitalnego
zostata zaprojektowana kosztem powierzchni uzytkowej pokoju badan Izby
Przyje¢ nr 2.2 z tazienka nr 2.3, korytarza szpitalnego izby przyj¢c¢/oddziatu o
nr 2.1 oraz pokoi lekarzy o nr 2.7 i 2.8. Zwigkszeniu ulegla natomiast
powierzchnia uzytkowa hallu glownego przy sasiedniej klatki schodowej nr
2.1.A — calo$¢ wyzej wymienionych pomieszczen Oddzialu Dziecigcego z Izba
Przyje¢ zlokalizowana na kondygnacji 1-go pietra budynku SPZOZ.

Na 2 pietrze zmniejszeniu uleglo pomieszczenie kuchenki oddzialowej, na 3
pictrze zmniejszeniu ulegt gabinet lekarski wraz z likwidacja pomieszczenia wc
1 porzadkowego, natomiast na 5 pigtrze kosztem istniejagcych pomieszczen
zostata wygospodarowana przestrzen pod przyszte zagospodarowanie.
Ponizej przedstawiono zmieniona pelna charakterystyke Oddzialu
Dzieciecego na 1 pietrze budynku (16 - 16zkowy z Odcinkiem 6 — l6zkowym
dla dzieci starszych i Odcinkiem 8 — lozkowym dla dzieci mlodszych,
izolatka i 1 — 16zkow3q sala intensywnego nadzoru).

2/1a.Hall — 27,90 m?

2/1. Korytarz —  557Tm?

2/2. Pokdj badan Izby Przyjeé - 18,17 m?




2/3. Lazienka Izby Przyje¢ NPS

2/4. Komunikacja ogolna — korytarz szpitalny

2/5. Przedsionek

2/6. Lazienka lekarzy

2/7. Pokoj lekarza dyzurnego

2/8. Pokoj lekarzy

2/9. Lazienka chorych dla oséb niepetnosprawnych
2/10.Pokoj 2-t6zkowy z opiekunami — dzieci starsze

2/11.Pom. wc ogolnodostepne (0sdb niepelnosprawnych) —

2/12.Pomieszczenie porzadkowe

2/13.Pokoj 2-t6zkowy z opiekunami — dzieci starsze

2/14 L.azienka chorych

2/15.Lazienka chorych

2/16.Pokoj 2-tozkowy z opiekunami — dzieci starsze
2/17.Zmywalnia

2/18.Kuchenka mleczna

2/19.Gabinet diagnostyczno - zabiegowy

2/20.Sluza odcinka dla dzieci mtodszych

2/21.Punkt pielegniarski

2/22.Pokdj przygotowawczy pielegniarski

2/23.Pokoj 2-16zkowy z opiekunami — dzieci mfodsze
2/24. Pokdj 2-t6zkowy z opiekunami — dzieci mfodsze
2/25.Magazyn sprzetu

2/26.Magazyn bielizny czystej

2/27.Magazyn

2/28.Pokoj 2-16zkowy z opiekunami — dzieci mfodsze
2/29.Pokoj 2-16zkowy z opiekunami — dzieci mfodsze
2/30.Pomieszczenie wc ogdlnodostepne

2/31.Pokdj socjalny personelu

2/32.Sala intensywnego nadzoru

2/33.Sluza fartuchowo — umywalkowa

2/34.1zolatka

2/35.Lazienka

2/36. Lazienka ogolna chorych (osob niepetnosprawnych)
2/37.Przedsionek

2/38.Lazienka opiekunéw/rodzicow

2/39.Pokoj socjalny opiekunow/rodzicow
2/40.Swietlica

2/41. Kuchenka oddziatlowa ze zmywalnig
2/42.Brudownik

2/43.Lazienka personelu

2/44. Pokoj pielegniarki oddziatowe;j

2/45.Sluza

2/46.Pokoj krotkotrwatej izolacji

2/47.Wc

2/48.Pokdj ordynatora

4,66 m?
66,92 m?
2,01 m?
3,42 m?
6,23 m?
12,30 m?
3,98 m?
21,25 m?
4,05 m?
4,22 m?
21,25 m?
4,12 m?
4,03 m?
20,99 m?
3,83 m?
412 m?
15,74 m?
32,23 m?
5,70 m?
10,46 m?
18,96 m?
24,61 m?
3,71 m?
4,75 m?
2,34 m?
23,04 m?
22,84 m?
2,86 m?
10,02 m?
15,26 m?
2,72 m?
9,14 m?
2,61 m?
3,26 m?
2,30 m?
14,18 m?
9,71 m?
9,97 m?
10,02 m?
5,72 m?
6,17 m?
10,59 m?
2,54 m?
9,91 m?
2,14 m?
11,13 m?

Razem

545,96m?



c) dane obliczeniowe.

Przy remoncie i przebudowie oddziatu szpitalnego zachowano istniejgcy poziom
posadzki przebudowywanej czgsci pierwszego pietra budynku jako poziom
projektowanej wykonczonej posadzki Oddziatu Dziecigcego z 1zbg Przyjec.

- powierzchnia uzytkowa netto — 545,96 m?
- w tym powierzchnia ruchu — 132,62 m?

- powierzchnia calkowita — 723.00 m?

- kubatura uzytkowa —1459,00 m?

- kubatura brutto —2458,00 m*

d) opis architektoniczno — budowlany

Przy projektowanej przebudowie szybu dzwigowego wraz z przyleglymi
pomieszczeniami nalezy uwzgledni¢ wymogi budowlano — wykonczeniowe 1
instalacyjne wedtug wytycznych projektu technologii medyczne;.

Z uwagi na zapewnieniec wymogdéw ochrony przeciwpozarowej zwigzanych z
prawidtowa ewakuacjg ludzi na zewnatrz budynku, projekt niniejszy uwzglednia
réwniez autorski, réwnolegle opracowany projekt budowlany przebudowy szybu
dzwigowego w ramach remontu i przebudowy Szpitalnego Oddziatu Chirurgii z
Blokiem Operacyjnym pod potrzeby Szpitalnego Oddziatu  Chordb
Wewnetrznych i Diabetologii na 4 piegtrze budynku SPZ0OZ” wykonany we
wrzes$niu tego roku, obejmujacy réwniez wydzielenie pozarowe i obudowe
istniejagcych oddymianych ewakuacyjnych klatek schodowych oraz szybow
dzwigowych na 4 pigtrze budynku.

Ponizej przedstawiono opis budowlany, dotyczacy charakterystyki i zakresu
projektowanych elementéw budowlano-wykonczeniowych w ramach rysunkow
zamiennych, zwigzanych z przebudowa szybu dzwigowego.

Pozostata charakterystyka zastosowanych materialdow konstrukcyjno -
budowlanych 1 wykonczeniowych wraz z wyposazeniem, wytyczne BHP,
aspekty zwigzane z ochrong przeciwpozarowg tacznie ze scenariuszem rozwoju
zdarzen w czasie pozaru i informacja dotyczaca bezpieczenstwa i ochrony
zdrowia — bez zmian wobec zatwierdzonego projektu podstawowego.

UWAGA: Z powodu braku petnego dostgpu do elementow budowlanych (m. in.
uktad i konstrukcja stropow), ich charakterystyke oraz wymiary uwzglednione
w projekcie nalezy traktowacé jako przyblizone. Dokitadny zakres robot
budowlano - remontowych i wykonczeniowych mozliwy bedzie do okreslenia
dopiero na etapie realizacji w trakcie prowadzenia prac rozbiorkowych.
Wszelkie kolizje projektowe z zastanymi elementami konstrukcyjnymi i
budowlanymi nalezy skonsultowac na etapie nadzoru autorskiego.

Roboty rozbiorkowe zaktadajg przy planowanej przebudowie pomieszczen pod
lokalizacje¢ nowego dzwigu szpitalnego wyburzenia w zakresie objetym
niniejszym projektem 1 dotyczg rozbiorki istniejgcego szybu dzwigowego z
maszynownig na dachu wraz z demontazem dzwigu osobowego, rozbiorki



stropbw w strefie planowanej przebudowy, rozbiorki S$cian dziatowych,
posadzek, oktadzin §ciennych i1 sufitowych (tynkoéw, oktadzin ceramicznych,
sufitow, itd.), demontaz wewngtrznej stolarki drzwiowej i zewngtrznej okiennej
oraz wnek techniczno — instalacyjnych (tablice elektryczne i hydranty
wewnetrzne ppoz.) oraz wszystkich instalacji i1 urzadzen sanitarnych i
elektrycznych.

Roboty budowlane obejmujag wykonanie nowego szybu dzwigowego na
fundamencie wilasnym z podszybiem i nadszybiem pod montaz dzwigu
szpitalnego wraz z wykonaniem nowych stropow zelbetowych w  strefie
przebudowy, wykonanie sufitow podwieszonych i nowych Scianek dziatowych
wraz ze stolarkg drzwiows, przebudowe otwordéw okiennych i osadzenie nowej
stolarki okiennej z wymiang parapetow okiennych i podokiennikow, pelne
wykonczenie posadzek, $cian 1 sufitdw wraz z malowaniem.

e Plyta fundamentowa szybu dzwigowego — zclbetowa monolityczna,
wylewana z betonu C-20/25 z dodatkiem srodka uszczelniajacego na chudym
betonie C8/10 gr.10cm, zbrojona pretami stalowymi A-1I1 N i A-0 z otuling
zbrojenia ¢ = 30mm oraz 50mm - wysoko$¢ i1 szeroko$¢ ptyty zgodnie z
rysunkiem rzutu rysunku konstrukcyjnego (przyjeto dla gruntow prostych - W
wypadku odkrycia w wykopie innych warunkow posadowienia, fundament
nalezy przeprojektowac - nalezy skontaktowac sie z autorem opracowania).
W trakcie wykonywania fundamentowania w bezposrednim sgsiedztwie
istniejacych fundamentow budynku nalezy utrzymaé wysoka dyscypling
technologiczng z uwagi na mozliwos¢ naruszenia jej konstrukcji
fundamentowej. W przypadku stwierdzenia po odstonieciu fundamentoéw
istniejgcych, wad technicznych 1 normowych od zatozen przyjetych w
projekcie, nalezy bezwzglednie powiadomi¢ autora opracowania.

Do obliczen geotechnicznych za miarodajng warstwe gruntu przyjeto piaski
drobne o Id =0,40 oraz poziom wody gruntowej na rzgdnej nie wptywajace;j
na no$nos$¢ fundamentow. Ewentualne grunty niebudowlane oraz grunty o
parametrach gorszych niz w/wym. nalezy wymieni¢ na piasek S$redni
zageszczony do 1d=0,40 Ilub chudy beton. W przypadku istotnych
rozbieznos$ci w parametrach geotechnicznych gruntu, stwierdzonych w trakcie
wykonywania wykopu (w tym wystgpienie wod gruntowych pod
fundamentami) fundamenty nalezy przeprojektowac. Koncowe 20cm wykopu
pod fawami 1 stopami nalezy poglebi¢ recznie, co pozwoli unikng¢ naruszenia
rodzimej struktury podtoza. W fundamencie nalezy osadzi¢ wyrostki pod
projektowane rdzenie monolityczne. Lawy nalezy obsypywac wylacznie
gruntami budowlanymi, zageszczajac je do min. 1d=0,60.

W celu ochrony betonu oraz zbrojenia przed wodg gruntowa, do betonu
fundamentow nalezy doda¢ $rodek uszczelniajgcy, dostepny na rynku 1
dopuszczony przez ITB do stosowania w budownictwie. Na warstwie betonu
podktadowego wykonac izolacje przeciwwilgociowa z dwdch warstw papy na
lepiku lub papy termozgrzewalnej.



e Urzadzenie dzwigowe - W projektowanym budynku zainstalowano dzwig

umozliwiajacy transport osob niepelnosprawnych, chorych na noszach i na
tozkach szpitalnych, z szybem murowanym i przeznaczony do zainstalowania
w szpitalach istniejacych. Przed wykonaniem konstrukcji oraz elementow
budowlano-wykonczeniowych szybu nalezy szczegdétowo zapoznaé si¢ z
wymogami producenta i dostawcy urzadzenia. Dopuszcza si¢ zastosowanie
materialéw lub rozwigzan rownowaznych dla nizej wskazanego.
W projekcie dla okreslenia cech porownawczych przyjeto przykladowe
rozwigzanie dzwigu szpitalnego - dzwig osobowy elektryczny bez
maszynowni, przystosowany do przewozu 1ozek szpitalnych wraz z
personelem oraz oséb niepelnosprawnych dla 6 przystankéw, o udzwigu
1600kg dla 21 os6b z kabing nieprzelotowg, 0 wymiarach kabiny
1400x2400x2150mm, wymiary drzwi teleskopowych ze stali nierdzewnej
1140x2020mm, wykonane w klasie odpornosci ogniowej EI 60, gltebokos¢
podszybia 1400mm i nadszybia 3800mm, predkos¢ jazdy 1m/s.

Sciany szybu musza byé gladkie, niepylace i prostopadte do siebie,
pomalowane na biato. Wymiary szybu 2800mmx>2200mm dotyczg stanu na
gotowego po uwzglednieniu tynkow, itp. Maksymalne odchylki $cian od
pionu +10mm. Sciany szybu murowane gr. 25cm, cale podszybie oraz
nadszybie od wysokosci 210cm wylewane Zelbetowe. Podszybie gladkie bez
uskokow, nieprzepuszczalne dla wody 1 zdolne do przenoszenia obcigzen
pracy dzwigu. Nalezy wykona¢ wentylacj¢ grawitacyjng wywiewng szybu za
pomoca wywietrzaka dachowego @¥160mm.

Dobdr urzadzenia i jego dostawcy wraz ze szczegdtami wykonania i

wykonczenia kabiny oraz wykonania odpowiedniego szybu dzwigowego
nastapi na etapie realizacji.

e Stropy — monolityczne wylewane na budowie plyty zelbetowe z betonu
C20/25 gr. 22cm, wg. projektu branzy konstrukcyjne;.
Uwaga: na kazdej kondygnacji w budynku na etapie realizacji nalezy
kazdorazowo dobra¢ rzedng wysokosciowa projektowanego zelbetowego
stropu wylewanego, aby lacznie z projektowanymi na nim warstwami
posadzkowymi i wykonczeniowymi otrzyma¢ istniejacy poziom posadzek
na opracowanej kondygnacji (np. projektowany strop pod parterem posiada
izolacje cieplng w warstwach posadzkowych w postaci styropianu gr. 10cm,
natomiast na kondygnacjach wyzszych posiada izolacj¢ akustyczng w
warstwach posadzkowych w postaci styropianu gr. 3cm).

e Stropodach - ptaski, niewentylowany, z dachem jednospadowym nad
ostatnig kondygnacja, sktadajacy si¢ z monolitycznych wylewanych ptyt
zelbetowych z betonu C20/25 gr. 22cm, kryty styropianem twardym o min.
gr. 25cm na paroizolacji, ze spadkiem uformowanym przez zréznicowang
grubos¢ warstw styropianowych i z pokryciem dwuwarstwowym papa
termozgrzewalng podktadowa 1 nawierzchniowg na dociskowym podktadzie
betonowym gr.6cm, zbrojonym siatkg. W projekcie zatozono montaz
styropianu z uformowanymi spadkami wedtug rys. rzutu dachu, docigzonego



podktadem betonowym pod montaz izolacji — przyjeto pokrycie
wodoszczelne z papy termozgrzewalnej polimerowo-bitumicznej w systemie
dwuwarstwowym (warstwa papy podktadowej i nawierzchniowej) na osnowie
z poliestru i pokrytej bitumem modyfikowanym SBS — nalezy dopasowac
poziom projektowanego spadku stropodachu z istniejagcym, przylegtym
spadkiem dachu istniejagcego - w celu uformowania jednolitej ptaszczyzny
spadkowej. Wykona¢ odpowietrzenie systemowymi kominkami przestrzeni
dachu niewentylowanego, ilo$¢ 1 rodzaj kominkéw ustalic z dostawca
systemu pokrycia dachu. Wywiniecie pokrycia dachu na pionowe Sciany
komindw, attyk 1 nadbudowek wykona¢ na wysoko$ci min. 50cm, zakonczy¢
listwg dociskowa, lub wykona¢ na pelng wysokos¢ Scian. Alternatywnie jest
mozliwo$¢ zastosowania statej grubosci styropianu wynoszace] 25cm,
uktadanej o nachyleniu 3% z mijaniem si¢ spoin warstwy gornej i dolnej na
warstwie folii paroizolacyjnej. Wierzchnia konstrukcja stropodachu
zdylatowana obwodowo od strony attyki styropianem gr. 3cm i poprzecznie
paskami styropianu gr.2cm. co ok.12m.

e Scianki dzialowe - gr. 12,0cm i 8,0cm z gazobetonu odm. 04 lub 05 lub z
bloczkow silikatowych na zaprawie cementowo - wapiennej klasy 5MPa i
wykonczone w zaleznosci od funkcji, nadproza projektowanych otworow
drzwiowych prefabrykowane z belek L19.

e Kominy wentylacyjne - istniejace grawitacyjne do wykorzystania (piony w
kominach murowanych z prefabrykowanych ceramicznych pustakow
wentylacyjnych) - po sprawdzeniu i ewentualnym udroznieniu istniejgcych
kanatéw wentylacyjnych na budowie dokona¢ korekty usytuowania I
wlaczenia do pionowych kanaléw grawitacyjnych dla projektowanych
pomieszczen wedlug rysunku projektowanej przebudowy (przy podtaczaniu
nalezy uwzgledni¢ i1 sprawdzi¢ kompleksowy projekt organizacji wentylacji
grawitacyjnej dla budynku szpitala i zapewni¢ zamknigcie otworéw
wywiewnych w pomieszczeniach z wentylacja nawiewno — wywiewna oraz
Klimatyzacja wedlug potrzeb). Wewnatrz pomieszczen wloty pionow
wentylacyjnych z kratkami 14x21cm nalezy umiesci¢ na poziomie 15¢cm pod
sufitem.

e lzolacja przeciwwilgociowa — fundamentéw i stropow nad pomieszczeniami
technicznymi pod parterem pozioma w postaci papy termozgrzewalnej i
pionowa fundamentéw i $cian podszybia powlokowa - systemowa w postaci
powlok z mas polimerowo-bitumicznych.

e lzolacje warstw podlogowych - przeciwwilgociowe - w pomieszczeniach
mokrych izolacja wodoszczelna np. w postaci 2 x papy asfaltowej
powlekanej ze sklejeniem zaktadow lub papy termozgrzewalnej ew. folii,
wyprowadzonej minimum 15,0cm na Sciany okalajagce — w pomieszczeniach
mokrych nalezy wykona¢ wpusty podlogowe. W  pozostalych
pomieszczeniach po skuciu posadzek w nowych warstwach zatozy¢ izolacje



z papy asfaltowej lub z foli PE 1mm, ulozonej na 2cm warstwie
dzwiekochtonnej styropianu twardego gr.2cm.

Izolacje akustyczne — stropéw w postaci wktadki styropianu EPS-100 gr.
3cm -  nalezy pamigtaé, ze nalezy dobra¢ taka grubos$¢ izolacji (we
wspolpracy z grubosciga podktadu betonowego zbrojonego siatkg), aby
otrzymac istniejacy poziom posadzki na opracowanej kondygnacji.

Izolacje termiczne — stropéw nad przestrzenig techniczna/pod kondygnacja
parteru — w warstwach posadzkowych styropianem gr. 10cm, stropodachu 5
pietra welng mineralng o minimalnej grubo$ci 25cm oraz stropodachu
nadszybia wetng mineralng o minimalnej grubosci 15cm.

o Instalacje wewnetrzne doprowadzone do istniejacych przylaczy

wewngetrznych w budynku - sanitarne (cieptej wody 1 centralnego
ogrzewania, wodna i kanalizacyjna z wymiang pionéow i podejs¢ oraz
kompleksowa wymiang urzadzen sanitarnych i opomiarowaniem medioéw -
wody, energii, gazow, hydrantowa ppoz., klimatyzacja, wentylacja
grawitacyjna i ze wspomaganiem mechanicznym, gazéw medycznych —
instalacje tlenu, prozni 1 sprezonego powietrza w salach tozkowych,
gabinetach badan oraz w pokoju diagnostyczno - zabiegowym).

Instalacje elektryczne (sily, oswietlenia i gniazd wtykowych, o$wietlenia
ogdlnego, miejscowego 1 nocnego, w tym oswietlenia zapasowego
rezerwowanego agregatem pradotworczym, ochronna od porazen, lamp
bakteriobojczych,  o$wietlenia  awaryjnegd -  bezpieczenstwa 1
ewakuacyjnego, sygnalizacyjna, przyzywowa z zainstalowaniem punktow w
obszarach pobytu pacjentow 1 doprowadzeniem do centralki w dyzurce
pielegniarek - instalacja powinna umozliwia¢ kontakt gtosowy z pacjentem,
logiczna okablowania strukturalnego, telewizyjna — stuchawkowa, wideo -
domofonowa, sygnalizacji pozaru, monitoringu medycznego w salach
tozkowych 1 sali intensywnego nadzoru, zamkow szyfrujacych - kontroli
dostepu i domofonowa); instalacja informatyczna i telefoniczna),

Wszystkie instalacje istniejgce modernizowane i projektowane wg potrzeb i
wymogow Inwestora, wykonane na podstawie projektow branzowych w
niniejszym projekcie (projektowane jako kryte i w obudowie).

Wykonczenie wewnetrzne budynku: (szczegélowe zasady wykonczenia
wewnetrznego pomieszczen — wedlug poszczegolnych kart wyposaZenia
budowlano-instalacyjnego zawartych w projekcie technologicznym).

-Sciany pomieszczen uzytkowych powinny by¢ trwale, tatwo zmywalne,
gladkie, nienasigkliwe 1 umozliwiajace dezynfekcje (odporne na dzialanie
srodkow dezynfekcyjnych). Nowe Sciany pomieszczen tynkowane tynkiem
zwyklym cementowo - wapiennym kat. III, zatartym na gladko, malowane
farbami w jasnych kolorach pastelowych. Wszystkie oktadziny winny



posiada¢ certyfikaty umozliwiajagce stosowania ich w pomieszczeniach
zaktadow opieki zdrowotne;.

Istniejace tynki cementowo — wapienne kat. III zatarte na gtadko nalezy sku¢
lub oczysci¢ z zabrudzen i starej oktadziny, umy¢ i1 zeszlifowa¢ w celu
przygotowania podtoza pod wyréwnanie w postaci gipsowych mas
szpachlowych i gladkich tynkéw gipsowych pod projektowang warstwe
wykanczajacg $ciany.

Stanowig ja wytrzymale atestowane zmywalne farby higieniczne, odporne
na dziatanie $rodkéw dezynfekujacych 1 intensywng eksploatacje oraz
posiadajacych wlasciwosci antybakteryjne 1 chronigce przed rozwojem
grzybow 1 bakterii, tzn. aseptyczne powloki emulsyjne, lateksowe, ew.
epoksydowe.

W pomieszczeniu tazienki/wc dla pacjentow izby przyjec, tazience lekarzy
na 1 pietrze oddziatu dziecigcego i kuchence oddzialowej — rozdzielni na 2
pietrze o szczegblnie wysokich wymogach sanitarnych i1 koniecznosci
tatwego utrzymania czystosci nalezy zastosowa¢ na catej wysokosci scian
materiat linoleum - wykladziny Scienne PVC. W  pozostatych
pomieszczeniach oddziatu dziecigcego na 1 pictrze (pokoje lekarzy),
gabinetu lekarskiego na 3 pigtrze 1 hallu na 5 pigtrze nalezy zastosowac farby
zmywalne do petnej wysokosci $cian; przy umywalkach w pomieszczeniach
nalezy wykona¢ fartuchy z wykladziny $ciennej linoleum PVC (wylozone do
wysokos$ci co najmniej 160cm 1 szer. 0,6m poza obrys urzadzenia.

Wszystkie zabudowy ciggow wentylacyjnych, pionow wod-kan 1 c.o., ktére
wymagajg zabudowy wykona¢ w systemie GKF. Sufity podwieszone
wykona¢ w systemie higienicznym GK, sufity podwieszone modularne
rowniez W wykonaniu higienicznym. Wykonczenie $cian powinno by¢
utrzymane w jasnej i pogodnej kolorystyce pastelowe;j.

Wykonczenie §cian powinno by¢ utrzymane w jasnej i pogodnej kolorystyce
pastelowej.

-Sufity wszystkich pomieszczen z wymiang lub uzupetnieniem tynkow (j.w.
na $cianach) malowane szczelnie farbg bialg higieniczng, emulsyjng. Nowe
sufity pomieszczen tynkowane tynkiem zwyklym cementowo - wapiennym
kat. III, zatartym na gladko, malowane farbami w kolorze biatym. Na catym
oddziale nalezy zastosowac sufity podwieszane w wersji higienicznej. W
hallu na 5 pigtrze, w gabinecie lekarskim na 3 pietrze, w korytarzu gtownym
I w pokoju badan Izby Przyje¢ oraz w pokojach lekarzy na 1 pietrze
zastosowano sufity podwieszone kasetonowe na ruszcie metalowym do
stosowania w obiektach stuzby zdrowia. W pomieszczeniach o
podwyzszonych wymaganiach higienicznych (pomieszczenia sanitarno —
higieniczne i kuchenka oddziatlowa) sufity powinny by¢ wykonane w sposob
zapewniajacy catkowitg szczelnos¢ 1 gltadkos¢ (w przypadku zastosowania
sufitow podwieszonych z ptyt sufitowych przeznaczonych do sterylnych
pomieszczen szpitalnych).

-Posadzki do zastosowania obiektowego, zgodnie z opisem na rys.
przekrojow poziomych na nowych warstwach z materiatow gladkich,
trwatych, zmywalnych, nienasigkliwych 1 odpornych na dzialanie Srodkoéw
dezynfekcyjnych (w pomieszczeniach ,mokrych” o podwyzszonej



antyposlizgowosci - klasa antyposlizgowa R10 w pomieszczeniach sanitarno
— higienicznych lub ré6wnowazna), utozonych na wylewkach i podsypkach
samopoziomujagcych o odpowiednim stopniu twardosci — na catosci
pomieszczen oddzialu zastosowano wyktadziny antystatyczne/rozpraszajgce
PVC, akustyczne do poziomu 15dB i o wilasciwosciach antybakteryjnych/
bakteriostatycznych  (odporno$¢ na gronkowca zlocistego, listeria
monocytogenes, meningokoki, MRSA, acinetobacter baumannii, neisseria
lactamica, Escherichia coli), o niskim oporze toczenia (bezproblemowe i
latwe przemieszczanie wozkoéw 1 10zek na kotkach) oraz zabezpieczonej
powtokg ochronng, powodujaca zwigkszong odpornos¢ na plamy.

Cokoty przy wszystkich podtogach wykona¢ do wysokosci co najmniej 8cm
nad posadzka z materialu odpowiadajacego rodzaju 1 wymaganiom podlogi
w danym pomieszczeniu. Styki cokotow z posadzka powinny by¢
zaokraglone. Posadzki 1 warstwy podkladowe oddzielone od pionowych
stalych elementéw budynku paskiem ze styropianu gr. lem. W warstwie
podktadowej nalezy wykona¢ szczeliny wentylacyjne w miejscu przebiegu
dylatacji budynku, oddzielajace fragmenty powierzchni o ro6znigcych sie
wymiarach oraz oddzielenia podtogi od innych elementéw konstrukcji
budynku. Szczeliny przeciwskurczowe nalezy wykonywa¢ w podkladach z
zaprawy cementowej lub betonu na polach 36m?.

- Stolarka wewnetrzna drzwiowa projektowana ptytowa lub w profilu
ALU, zunifikowana lub indywidualna w/g zataczonego wykazu. Wszystkie
drzwi drewniane ptytowe z okleing laminowang HPL z o$cieznicg metalowg
malowang proszkowo, z dodatkowym zabezpieczeniem skrzydet drzwi
pelych i oécieznic dla pomieszczen od strony komunikacji ogolnej ptytami
1 profilami termoformowalnymi, traktowanymi jako pokrycie cze$ciowe
wraz z zabezpieczeniem naroznikowym S$cian (osciezy) i oScieznic.
Wszystkie drzwi wejSciowe do pomieszczen dostepnych od strony
komunikacji og6lnej (korytarze oddzialowe narazone na intensywny ruch
pacjentow, obstugi medycznej 1 t6zek szpitalnych) zaprojektowano w profilu
aluminiowym - w celu kompleksowego ujednolicenia z panelem petnym od
poziomu posadzki do wysokosci klamki oraz powyze; z profilem
przeszklonym z nieprzeziernym (mlecznym lub matowym) i bezpiecznym
szktem klejonym; dodatkowo z zabezpieczeniem profilami ochronnymi
naroznikow os$ciezy drzwiowych — catos¢ wedlug zataczonego wykazu.

Przy montazu stolarki i $lusarki drzwiowej nalezy uwzgledni¢ wymogi
technologiczne zwigzane z kontrola dostepu wedlug projektu branzy
elektryczne;.

- Okna zewnetrzne projektowane w profilu PVC i istniejace w profilu PVC
- zaktada si¢ uzupehienie ich o nawietrzaki higrosterowalne montowane na
gbébrmmym ramiaku oscieznicy, parapety wewnetrzne z PVC gladkie biate
osadzone w licu $ciany podparapetowej - polaczenia ze Sciang wszedzie
szczelne. W oknach od strony nastonecznionej zamontowaé rolety
przeciwsloneczne wewnetrzne.

-Porecze/oslony  przeciwuderzeniowe Scian komunikacji  ogdlne;j,
atestowane na bazie zywicy akrylowinylowej zmodyfikowane;j
przeciwuderzeniowo na profilach nosnych wraz z zabezpieczeniami




katowymi (narozniki $cian) okleinowymi lub wyréwnujagcymi. W
pomieszczeniu $wietlicy narazonym na zniszczenie mechaniczne $cian
nalezy wykona¢ ostony przeciwuderzeniowe w postaci listew ochronnych -
taSm z zywicy akrylowej z domieszka winylu gr. 2,5mm i szer. 55cm oraz
zabezpieczenia katowe naroznikOw $cian (patrz wytyczne technologiczne).
-Zabudowy suche - obudowy kanaldow pionowych 1 poziomych
projektowanej wentylacji grawitacyjnej oraz wentylacji nawiewno-
wywiewnej i klimatyzacji oraz obudowy instalacyjne z plyty gipsowo -
kartonowej GKF o wymaganej odpornosci ogniowe;.

Uwaga: Dobor materiatow wykonczeniowych, rodzajow - kolorystyki i faktur
nastgpi na etapie nadzoru autorskiego. Wszystkie zastosowane urzqdzenia
muszq posiadac certyfikaty na znak bezpieczenstwa, a materialy uzyte do
wykonczenia wnetrz odpowiednie atesty i Swiadectwa dopuszczenia do
stosowania w budownictwie i szpitalnictwie - obiektach stuzby zdrowia
(wymienione wyzej przyktadowe materialy — wykonczeniowe posiadajg
wymagane atesty higieniczne).

Uwagi:

1.  Szczegoly techmiczne nie ujete w niniejszej dokumentacji nalezy
wykonac zgodnie z zasadami sztuki budowlanej.

2. Niektore rozwigzania, przedstawione w niniejszej dokumentacji,

mogq byc¢ traktowane jako alternatywne i by¢ zastegpowane za zgodqg

autora projektu w zaleznoSci od sytuacji na rynku w trakcie
realizacji inwestycji.

Jakiekolwiek zmiany w projekcie bez zgody autora sq niedozwolone.

4. W trakcie realizacji po wykonaniu odkrywek elementow ukrytych
nalezy  bezwzglednie powiadomi¢ autorow  dokumentacji o
zauwazonych zmianach wobec projektu podstawowego.

5. Prace budowlane wykonal zgodnie z , Warunkami technicznymi
wykonywania i odbioru robot budowlanych". Uzywacé materialy
posiadajgce stosowne atesty i aprobaty techniczne, Spetniajgce
obowiqzujgce normy.

6. Uzyte w dokumentacji projektowej i przedmiarach robot nazwy,
dopuszczalne zgodnie z art. 29 pkt. 3 ustawy - Prawo zamowien
publicznych, wyrobow, materiatow lub elementow (ktore wskazujg
lub mogty by sie kojarzy¢ z producentem) podano jako przyktadowe,
okreslajgce ich standard techniczny i estetyczny. W realizacji mozna
stosowac wyroby, materiaty i elementy innych firm, ktore posiadajg
cechy, parametry techniczne i jakosciowe nie gorsze od podanych w
projekcie”.

w

Opracowat:



