PROGRAM FUNKCJONALNO-UZYTKOWY
SPECJALISTYCZNY SZPITAL im. E. SZCZEKLIKA W TARNOWIE
33-100 TARNOW, UL. SZPITALNA 13

I. STRONA TYTULOWA

Nazwa: PROGRAM FUNKCJONALNO — UZYTKOWY dla inwestycji polegajacej na wykonaniu
dokumentacji projektowej i prac budowlanych zwigzanych z realizacjg zamierzenia budowlanego.

Zakres:
= wykonanie dokumentacji projektowej dla:

- budowy nowego budynku szpitalnego

- budowy nowych facznikéw komunikacyjnych wraz z dobudowg windy

- przebudowy czesci istniejgcych pomieszczen Izby przyjec i pracowni Hemodynamiki

- przebudowy wewnetrznego uktadu drogowego,

- budowy nowego wjazdu od ulicy Starodgbrowskiej lub przebudowy istniejgcego wjazdu

- (prze-) budowy infrastruktury technicznej
= uzyskanie decyzji pozwolenia na budowe oraz wszystkich niezbednych pozwolen i uzgodnien
= wykonanie prac budowlanych dla realizacji inwestycji

Adres obiektu budowlanego: 33-100 Tarnéw, ul. Szpitalna 13

Nazwa i adres Inwestora: SPECJALISTYCZNY SZPITAL im. E. SZCZEKLIKA W TARNOWIE
33-100 Tarnéw, ul. Szpitalna 13

Opracowanie : Pracownia Projektowa Archistyl
38-600 Lesko, ul. Stoneczna 6

Autor: mgr inz. arch. Pawet Orlef

Nazwy i kody CPV:

71000000-8 - Ustugi architektoniczne, budowlane, inzynieryjne i kontrolne

71200000-0 - Ustugi architektoniczne i podobne

71300000-1 - Ustugi inzynieryjne

71400000-2 - Ustugi architektoniczne dotyczace planowania przestrzennego i zagosp. terenu
71420000-8 - Architektoniczne ustugi zagospodarowania terenu

45000000-7 - Roboty budowlane

45215100-8 - Roboty budowlane w zakresie budowy placéwek zdrowotnych

45233120-6 - Roboty w zakresie budowy drég

Data i miejsce: Lesko, maj 2013
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Il. CZESC OPISOWA

1. Opis ogdlny przedmiotu zamdwienia

Podstawa opracowania:
Niniejszy program funkcjonalno—uzytkowy zostat wykonany na podstawie:

A Rozporzadzenia Ministra Infrastruktury z dnia 2 wrzesnia 2004 r w sprawie szczegdtowego
zakresu dokumentacji projektowej, specyfikacji technicznych wykonania i odbioru robdt
budowlanych oraz programu funkcjonalno — uzytkowego.

Umowy nr DT 2/12/2012 z dnia 20.12.2012

Wizji lokalnej w terenie

Informacji i danych przekazanych przez Zamawiajacego

Projektu koncepcyjnego architektoniczno-urbanistycznego

Obowigzujacych przepiséw, rozporzadzen i norm wymienionych w czesci Il niniejszego
opracowania

I

Wykonawca Programu Funkcjonalno-Uzytkowego jest zobowigzany do udzielania wyjasnien na
zapytania, ktére wptyng w trakcie postepowania przetargowego i dotyczg zagadnien opisanych w
Programie.

Przedmiot zamodwienia:

Przedmiotem zamodwienia jest wykonanie programu funkcjonalno—uzytkowego dla inwestycji
obejmujgcej rozbudowe i przebudowe czesci istniejgcego szpitala w zakresie: budowy nowego
budynku z izbg przyjeé, specjalistycznymi pracowniami i salami zabiegowymi oraz blokiem
operacyjnym, budowy nowych przewigzek (tgcznikéw komunikacyjnych) tgczacych poszczegdlne
budynki szpitala wraz z dobudowg windy, a takze przebudowg czesci istniejgcego uktadu drogowego i
infrastruktury technicznej w Specjalistycznym Szpitalu im. E. Szczeklika w Tarnowie przy ulicy
Szpitalnej 13.

Zakres prac nalezy dostosowaé do wymagan Zamawiajgcego przedstawionych w niniejszym
Programie Funkcjonalno - Uzytkowym, ktéry opisuje wymagania i oczekiwania Zamawiajacego
stawiane przedmiotowej inwestycji, z zastosowaniem obowigzujacych przepiséw wymienionych w
czesci informacyjnej niniejszego opracowania.

Przewiduje sie, ze inwestycja ze wzgledu na swojg ztozonos$¢ i stopien skomplikowania bedzie
wymagata rowniez opracowania dokumentacji dla infrastruktury technicznej. Zakres dokumentacji i
prac budowlanych oraz ich kolejnos¢ zalezna od Inwestora i wewnetrznych zapotrzebowan placéwki.
Przewidywany zakres dla infrastruktury to:

- budowa nowej tlenowni wraz z siecia tlenowa

- przebudowa stacji transformatorowej

- budowa rezerwowego zrédta pradu - agregatu pradotwaérczego dla catego / nowej czesci szpitala



W ramach zamdwienia nalezy zaprojektowac i wykonaé wszystkie konieczne przektadki sieci
(usuniecie kolizji) oraz nowe sieci, przytacza i instalacje dla zaopatrzenia budynku w media.

Nowy uktad komunikacji wewnetrznej zaprojektowac wraz z drogami pozarowymi.

Przywotane w niniejszym Programie Funkcjonalno-Uzytkowym przepisy nalezy stosowaé zgodnie
z obowigzujgcym obecnie stanem prawnym, czyli wraz ze wszelkimi wprowadzonymi zmianami na
dzien ztozenia oferty. Dziatanie Wykonawcy oraz wyniki jego pracy muszg by¢ zgodne z
obowigzujgcym porzadkiem prawnym.

Program Funkcjonalno — Uzytkowy okresla zakres zamdwienia i jest podstawg do sporzgdzenia
kalkulacji kosztéw realizacji zamdwienia obejmujgce:

l. Wykonanie projektu budowlanego wraz ze wszystkim uzgodnieniami i zgodnie z
wytycznymi zawartymi w niniejszym programie funkcjonalno — uzytkowym oraz
wytycznymi Zamawiajgcego i uzyskaniem akceptacji projektu przez Zamawiajacego

Il. Opracowanie wielobranzowej dokumentacji projektowej wykonawczej i dokumentacji
technologicznych, przedmiaréw, specyfikacji technicznej wykonania i odbioru robdt
budowlanych (STWIiOR) oraz kosztoryséw dla realizacji przedmiotowego zadania
inwestycyjnego w zakresie wskazanym przez Zamawiajgcego

II. Uzyskanie odpowiednich opinii, pozwolen i decyzji administracyjnych

V. Wykonanie projektéw zamiennych (budowlanych i wykonawczych) wraz z decyzjami
administracyjnymi — jezeli zaistnieje taka konieczno$¢

V. Wykonanie robdét budowlanych, montazowych, instalacyjnych i wykonczeniowych
zwigzanych z rozbudowsg i przebudowa Szpitala wraz z rozruchem technologicznym i
przekazaniem obiektu do uzytkowania

VI. Wykonanie nowych zrédet i ewentualnie sieci i przytaczy mediéw do nowego budynku i
dla czesci przebudowywanej budynku istniejgcego dla wszystkich branz

VII. Wykonanie prac zwigzanych z zagospodarowaniem terenu (drogi, chodniki, parkingi
instalacje zewnetrzne, uksztattowanie terenu, wycinki drzew i wymaganych nasadzen

zieleni oraz tzw. ,, matej architektury”)

Wymaga sie, aby zaréwno zespdt projektowy jak i wykonawca prac budowlanych dokonat wizji
lokalnej na terenie obiektu i na wiasne ryzyko i koszt dokonat realnej oceny zakresu prac koniecznych
do zaprojektowania i wykonania realizacji celem uzyskania efektu korcowego umozliwiajgcego
prawidtowe funkcjonowanie wszystkich jednostek szpitalnych wchodzacych w zakres niniejszego
opracowania. Zapisy niniejszego opracowania nie zwalniaja Projektanta dokumentacji projektowej,

ani Wykonawcy prac budowlanych z wyceny petnego zakresu prac, jaki nalezy wykonaé¢ w celu



prawidtowego funkcjonowania poszczegdlnych jednostek tj. nowego budynku i przewigzek oraz

przebudowywanych pomieszczen w istniejagcych budynkach, jak réwniez zmian dotyczacych

zagospodarowania terenu i infrastruktury techniczne;j.

Zatozenia do Harmonogramu Realizacji Robdt — proponowane etapowanie inwestycji

Program funkcjonalno—-uzytkowy zostat przygotowany dla catej inwestycji, jednakie zaktada sie, ze

wykonanie dokumentacji projektowej i wykonanie prac budowlanych moze by¢ etapowane i

stanowi¢ oddzielne zadania, w zaleznosci od wytycznych, mozliwosci i potrzeb Zamawiajacego.

Przewiduje sie etapowanie realizacji zamierzenia:

PRACE PROJEKTOWE

jako | etap prac przewiduje sie opracowanie projektu budowanego (dla catosci lub czesci
zamierzenia budowlanego) wraz z uzyskaniem pozwolenia na budowe

jako Il etap prac przewiduje sie opracowanie projektdw wykonawczych wielobranzowych,
projektow technologicznych, przedmiaréw, specyfikacji technicznej wykonania i odbioru
robét budowlanych (STWIOR), kosztoryséw i uzyskanie odrebnych (niezbednych do
funkcjonowania szpitala) pozwolen, decyzji i uzgodnien wynikajgcych ze specyfiki przyjetych

rozwigzan technicznych i technologicznych

PRACE BUDOWLANE

Przed

jako | etap realizacji proponuje sie wykonaé nowga tlenownie i sie¢ tlenowg, przebudowe
agregatu pradotworczego i przebudowe / modernizacje stacji transformatorowej (jesli
zachodzi taka potrzeba)

jako Il etap inwestycji proponuje sie wykonac czesé¢ tzw. ,nowg” inwestycji tj. budynek z
blokiem operacyjnym, przewigzki komunikacyjne wraz z innymi niezbednymi do
funkcjonowania obiektu instalacjami i przytagczami.

jako Il etap inwestycji proponuje sie wykona¢ prace modernizacyjne (przebudowa) czesci
istniejacych pomieszczen

jako IV etap inwestycji proponuje sie wykonaé prace zwigzane z zagospodarowaniem terenu
tj. drogi, parkingi, wjazd, zielen i tzw. ,,mata architektura” oraz pozostate ziemne i zwigzane z

infrastrukturg techniczng

przystgpieniem do robdt budowlanych Wykonawca sporzadzi szczegdétowy Harmonogram

Realizacji Robdt oraz kosztorys wraz z tabelg elementéw scalonych (stanowigcy uszczegdtowienie

Harmonogramu Realizacji) i przedstawi do zatwierdzenia Inwestorowi.



W trakcie wykonywania robét budowlanych przewiduje sie petnienie nadzoru autorskiego nad
inwestycjg przez autora projektu budowlanego w zakresie, o ktérym mowa w ustawie Prawo
Budowlane.

Po zrealizowaniu inwestycji Wykonawca powinien przygotowa¢ dokumentacje powykonawczg oraz

uzyskac pozwolenie na uzytkowanie.

2. Podstawowe funkcje projektowanej inwestycji

Podstawowa funkcja i przeznaczenie przebudowywanych budynkéw, jak i nowych obiektéw, to
funkcja uzytecznosci publicznej jako budynki stuzby zdrowia.

W wyniku realizacji przedmiotowe] inwestycji szpital pozyska nowa lzbe Przyje¢, Pracownie
Specjalistyczne, Sale Zabiegowe, Blok Operacyjny z trzema salami operacyjnymi i petng integracje
komunikacyjng dzieki przewigzkom tgczacym poszczegdlne budynki szpitala. W wyniku rozbudowy i
przebudowy szpitala zmieni sie réwniez zagospodarowanie terenu, a istniejgca infrastruktura

zostanie czeSciowo zmodernizowana lub przebudowana.

3. Opis istniejgcego stanu technicznego

Lokalizacja i istniejgce zagospodarowanie terenu - aktualne uwarunkowania wykonania przedmiotu

zamdwienia

Zespot budynkow szpitalnych usytuowany jest na dziatce nr 137/1 o powierzchni 3.2761ha, na
obszarze pomiedzy ulicami: Szpitalng, M. B. Fatimskiej, Stoneczng i Starodgbrowskg w Tarnowie.
Teren szpitala posiada atrakcyjng lokalizacje w centrum miasta. Istniejgce budynki szpitalne znajduja
sie w duzym rozproszeniu i oddaleniu od siebie, powstawaty w rézinych okresach i tym samym
reprezentujg réznorodne style architektoniczne.

Budynki szpitala majg zapewniony dostep komunikacyjny poprzez wjazd od ul Szpitalnej i ul.
Starodgbrowskie;j.

Obszar dziatki nr 137/1 jest zagospodarowany jako drogi asfaltowe i zwirowe, chodniki, schody
terenowe, placyki, parkingi i zielen. Nawierzchnia drég i chodnikdw posiada zréinicowang
nawierzchnie i rézny stan techniczny. Teren dziatki nie jest ptaski, posiada liczne zagtebienia, nasypy i
spadki. Rzedne wahaja sie od poziomu 215,65 na potudniowo-wschodnim krarcu dziatki do 217,67 na
krancu poétnocno-zachodnim. Istniejgcy parking i droga dojazdowa od strony wschodniej posiada
rzedne 219-220.50m npm. Teren jest ogrodzony i czeSciowo oswietlony. Bramy wjazdowe od ulicy
Starodgbrowskiej i Szpitalnej posiadajg sterowane szlabany wjazdowe.

Czes¢ obiektéw szpitalnych jest wpisana do rejestru zabytkéw, a pozostata cze$¢ znajduje sie w

strefie ochrony konserwatorskiej.



Istniejgce budynki Szpitala sg dziatajgcymi budynkami ochrony zdrowia, ktére zostang potaczone z
nowobudowanym budynkiem za pomocy tacznikéw. W zwigzku z czym naleizy przewidzie¢
wykonanie wszelkich prac wynikajacych z koniecznosci usuniecia pojawiajacych sie w trakcie
realizacji Inwestycji kolizji robét z istniejacy infrastrukturg. Obiekt jest funkcjonujgcym szpitalem i
dlatego wszystkie prace nalezy zaprojektowac¢ i wykona¢ tak, aby w minimalnym stopniu
powodowaty ucigzliwos¢ w biezgcej eksploatacji obiektu i maksymalnie skrocity okres budowy.
Konieczne, czasowe wytaczenie poszczegdlnych czesci budynku z uzytkowania, nalezy ograniczy¢
do niezbednego minimum, po uprzednim uzgodnieniu z Zamawiajagcym. Wykonawca ma
obowigzek dokonywania uzgodnien harmonogramu wykonania poszczegélnych prac z
Zamawiajgcym, zarowno na etapie projektowania jak i wykonawstwa. Zamawiajgcy zastrzega
sobie prawo do ingerowania w przyjety harmonogram realizacji zadania na kazdym etapie
inwestycji. Przebudowa infrastruktury nie moze pogorszy¢ istniejgcych warunkéw funkcjonowania

Szpitala.

Istniejace uzbrojenie terenu i obiektu

- instalacja energetyczna, przytacza energetyczne, stacje trafo na terenie szpitala, agregat

- instalacja kanalizacyjna sanitarna i deszczowa, wewnatrzszpitalna (ogélnosptawna)

- instalacja wodna, przytacza wodociggowe od magistrali wodnej od ul. Szpitalnej i Starodgbrowskiej
- instalacja ciepta technologicznego

- instalacja gazowa, przytgcz gazowy

- instalacja teletechniczna

- instalacja gazéw medycznych, tlenownia, magazyn butli z tlenem

Istniejgce budynki podlegajgce przebudowie

Budynek Pawilonu nr | pochodzi z drugiej potowy XX wieku i jest budynkiem 5-kondygnacyjnym,
podpiwniczonym. Budynek posiada 2 klatki schodowe i 2 windy stuzgce do przewozu chorych.
Powierzchnia uzytkowa catego budynku wynosi ok. 2 500m2 (po ok. 500m2 na kondygnacji).

Budynek Pawilonu nr Il zostat zrealizowany na przetomie lat 70-tych i 80-tych XX wieku wg projektu
opracowanego przez Wojewddzkie Biuro Projektow w Tarnowie w 1978r. Budynek jest zlokalizowany
w potnocnej czesci kompleksu Szpitala w sgsiedztwie skrzyzowania ulic Starodgbrowskiej i Stonecznej.
Budynek posiada 3 kondygnacje szpitalne nadziemne i piwnice czesciowo zagtebiong w terenie.
Komunikacja w budynku odbywa sie poprzez 2 klatki schodowe i 2 windy stuzgce do przewozu
chorych. Powierzchnia uzytkowa czesci szpitalnej budynku wynosi ok. 2 400m2 (po ok. 800m2 na
kondygnacji).

Budynek Chirurgii jest budynkiem 3-kondygnacyjnym z poddaszem uzytkowym. Posiada klatke
schodowg i winde. Budynek byt wielokrotnie modernizowany i przebudowywany. Obecnie mieszcza

sie w nim sale operacyjne rozmieszczone na 3 poziomach. Do budynku przylega budynek parterowy



od wschodu (izba przyjec) oraz ktadka komunikacyjna taczaca budynek z Pawilonem nr | od strony
pdétnocnej. Obiekt jest wpisany do rejestru zabytkow.

Budynek Administracji jest dwukondygnacyjnym obiektem pokrytym stropodachem ptaskim i
podpiwniczony. Ma ksztatt zblizony do litery L. Obecnie przylega do budynku technicznego pralni i
kottowni przeznaczonego do rozbiérki. Budynek Administracji posiada dwie klatki schodowe, brak
windy. Na parterze znajdujg sie pomieszczenia kuchni i sterylizatornii, zas na pietrze pokoje
administracyjne.

Wchodzgce w zakres niniejszego opracowania pomieszczenia do przebudowy zlokalizowane sg w
istniejgcym budynku Pawilonu nr |, ktéry stanowi cze$é¢ kompleksu szpitalnego. Pomieszczenia
parteru to istniejgca lzba Przyje¢ Ogdlna, zas na | pietrze zlokalizowana jest Pracownia
Hemodynamiki. Poziom posadzki parteru to rzedna PP= 218,24 m n.p.m. Poziom posadzki pietra
PPI=221,48 m n.p.m. Dalsze pomieszczenia podlegajgce przebudowie, to korytarz Pawilonu nr 1l na |
pietrze, z ktérym tgczy sie przewigzka komunikacyjna na poziomie PPI=223,12 m n.p.m. W budynku
administracji przewigzka komunikacyjna faczy sie z korytarzem na | pietra na poziomie PPI=223,12 m
n.p.m. Proponuje sie réwniez potgczenie budynku chirurgii z nowa Izbg Przyjeé na parterze na

poziomie PP=218,98 m n.p.m.

4. Wtasciwosci funkcjonalno- uzytkowe

Obecna lokalizacja poszczegdlnych budynkéw wyklucza sprawne funkcjonowanie szpitala jako jeden
organizm, dlatego powstata idea potgczenia budynkéw (Pawilon nr |, Pawilon nr Il, budynek Chirurgii i
budynek Administracji, w ktérym znajduje sie réwniez centralna sterylizatornia) oraz stworzenie
nowego budynku z centralng Izbg Przyjeé, specjalistycznymi Pracowniami i Blokiem Operacyjnym.
Rozbudowa i przebudowa szpitala wptynie na zmiane sposobu dotychczasowego zagospodarowania

terenu i infrastruktury technicznej.

Podstawowe parametry powierzchniowo-kubaturowe budynkdéw:

Powierzchnia zabudowy nowego budynku — ok. 550 m?

Powierzchnia zabudowy przewigzki — ok. 350 m?2

Powierzchnia uzytkowa nowego budynku i przewigzki — ok. 1800 m?2
Powierzchnia uzytkowa czeéci budynku podlegajgcego przebudowie — ok. 200 m?
Kubatura nowego budynku — ok. 6 500 m3

Kubatura nowej przewigzki — ok. 1 200 m?3

Kubatura czesci budynku podlegajgcego przebudowie — ok. 650 m3

Wysokos$¢ nowego budynku — ok. 12m

Wysokos$¢ nowej przewigzki komunikacyjnej — ok. 7m (zmienna)

Okredlenie mozliwych przekroczen lub pomniejszen przyjetych parametréw powierzchni i kubatury
Powierzchnia uzytkowa i kubatura budynku zostanie obliczona doktadnie w projekcie budowlanym.
Mozliwe przekroczenie moze wynies¢ plus/minus 10% .




Zamawiajgcy wymaga, aby w opracowywanej dokumentacji wprowadzaé¢ jak najmniej zmian w
stosunku do PROGRAMU FUNKCJONALNO-UZYTKOWEGO i PROJEKTU KONCEPCYINEGO.

Parametry budynkdéw lub budowli pomocniczych

Realizacja inwestycji bedzie wymagata wprowadzenia budowli pomocniczych tj. mury oporowe,
zbiorniki retencyjne, tlenownia, agregat pradotwdrczy i inne oraz przebudowy, badz rozbudowy
uzbrojenia terenu. Na terenie przewidzianym pod rozbudowe budynku szpitala znajduje sie zbiornik
tlenu podlegajgcy rozbiérce i wymagana jest budowa nowej tlenowni wraz ze zmiang lokalizacji na
dziatce. Na terenie przeznaczonym pod rozbudowe znajdujg sie rdwniez istniejgce sieci instalacyjne
wymagajgce w ramach zamdwienia przetozenia, modernizacji lub przebudowy.

Podstawowe zatozenia projektowe

PRZEWIAZKI — tACZNIKI KOMUNIKACYJNE

Dzieki potaczeniu korytarzowemu pomiedzy budynkami uzyska sie mozliwos¢ sprawnej komunikacji
wewnetrznej catego zespotu szpitalnego.

NOWY BUDYNEK - IZBA PRZYJEC, SPECJALISTYCZNE PRACOWNIE | SALE

Lokalizacja nowego budynku w czesci wschodniej dziatki nr 137/1 powoduje réwnoczesng zmiane
kierunku naptywu pacjentéw i dojazdu karetek oraz wytworzenie przestrzeni tzw. wejscia gtéwnego
do zespotu szpitalnego. Na parterze budynku znajduje sie cze$¢ wejsciowa (rejestracja - informacja,
hall, poczekalnia, szatnia, sklepik, kawiarnia), korytarze, winda, klatka schodowa (jako pozioma i
pionowa komunikacja wewnetrzna szpitala) i pomieszczenia izby przyje¢. Na | pietrze nowego
budynku usytuowano pomieszczenia hemodynamiki oraz pomieszczenia pracowni endoskopii. Czes¢
pomieszczenn Pawilonu nr | podlegajaca przebudowie zostata przeznaczona na specjalistyczne
poradnie lekarskie.

BLOK OPERACYJNY
Zespot pomieszczen bloku operacyjnego znajduje sie na Il pietrze. Sktada sie z 3 sal operacyjnych z
wymaganym zapleczem techniczno-sanitarnym, $luzami i komunikacja wewnetrzng bloku

operacyjnego oraz wewnatrzszpitalna.

PRZEBUDOWA UKtADU DROGOWEGO

Nowe rozwigzania przestrzenne, funkcjonalne i techniczne wymuszaja korekte istniejgcego uktadu
drogowego pomiedzy budynkami. Zmiany w przebiegu drogi dla karetek, drogi dojazdowej do
parkingdw, chodnikéw dla pacjentéw (w tym niepetnosprawnych) i personelu majg na celu poprawe
standardu technicznego, a przede wszystkim wyksztatcenie jasnego uktadu drogowego o witasciwych
parametrach technicznych i zgodnych z obowigzujgcymi przepisami drogowymi i budowlanymi.

5. Wymagania uzytkownika dotyczace rodzaju pomieszczen orazich wielkosci
NOWY BUDYNEK SZPITALNY | tACZNIK KOMUNIKACYJNY

Izba Przyje¢ — parter

L WHAEEOTAP ettt ettt st bt ettt bbb e a bt be sh b aea et eae et s aber e et s 10 m2
2. Recepcja, Hall, Poczekalnia, USTUGI ....ccoeeeueeiece ettt s ev s s en e 120 m2
3. SZATNIA cutitie ettt e st bt ettt e et ehe she she st et e e es b ea b bt et es e en e n b bt e e et et ene s 6 m2
A, DYZUrKa PIeleENIArska ......cco ottt e b e sttt st st et e 9m2
5. KOIYEArZ WEWRNETIZNY ..ottt sttt e st s st ettt e b et et ettt es e sse s see st saeeueentessaesbens 3m2
6. POKO] DAAAN —1ZOIATKA ...evevieeecee ettt et st e st e e s e r bt e e re e ete et eres 9m2
7. POKOGj BAdan 1ZDY PIZyJEC c.cuvuiviiireeieeicest ettt ettt sttt sttt e ras ettt ss ettt sen e sennes 56 m2
8. POKOj BAdAN 1ZDY PIZYJEC ..ottt st et s st st s s s st e et are st sen s aneans 77 m2
9. tazienka dla pacjentow i NIEPetNOSPraWNYCh .......ccoiuiiiie e eve s 10 m2
10. Pomieszczenie porzgdkowe / BrUdOWNIK ......c.c.ccecveieririnecrecieeeree ettt et eenreeeenes 4m?2
11. Komunikacja WeWN. SZPITAIa ...ucveeieeieriicie ettt ev et ste st s e e et en s er s an e e eaes 86m?2



R T Yol o o [ 1YY T 24 m2

ST IV T Yo - T IR Lol Y =T ol o PP O R RTR 12 m2
14, WC NIEPEINOSPIAWNI c.veueieieeite et sttt sttt et ese et ee et eteste st sae e e e e saes see e sessessesaesaesessansaseareetesnnen 5m2
15. KOIytarz WEWNETIZNY SOC]. weevueeieeeieertiriieiieeitestesieeeettsttesbessesstestesae eseesten e asste st sueensessssssensensessessesnes 5m2
16. LAZIENKA PEISONEIU ..ottt sttt ettt et eas et s ees e s eaeeaesae st sbesaensesennensensens 8 m2
17. DYZUIKQ IEKAIZY 1 oottt et sttt et e s v a et s e aeeteebe st steeaeete e e e e bessenbesaesensenaneaeres 9m2
18. DYZUIKA IEKAIZY 2 ottt ettt e e ettt et st aseeaeebesa sbesaesae e e sessassetenes 9m2
19. GabiNet KONSUILACYJNY 1 .ottt ettt st st st stesbese e sa e ea bbbt a s aeberseaeeresteereean 17 m2
20. GabinNet KONSUILACYJNY 2 w.eeeeeeieieteeee ettt et vt sreetestese e sa e e s e ba s s s et 17 m2
21, £3CZNTK KOMUNIKGCYJNY oottt r et e s et es s ersese st sbe st sae e seasesaenaenes 18 m2

Pracownia Hemodynamiki i Pracownia Endoskopowa — | pietro

1. 5818 ZADIEZOWA .ottt ettt st ettt et et et eaeebeebeeteebesae s bennentenes 34 m2
2. STEIOWNIA F PISOWNIA weuvuiiuierirrietietet ettt eie st st sttt s bbbttt et ese e saeste sueeateresaestesteeeste e senbesbebessenee 12 m2
3. POKOj PrzygotoWania PACIENTA ....cucueee ettt st sttt st et ese st s s s et srs s aesaas st ses s s aneeaenens 18 m2
L V- == 7AYo 1 TSSOSO 5m2
S5.IMABAZYN 2 oottt et e bt e e e he e st et e e a b £ et et st es b st s et et eneene b e ees 5m2
6. STErOWNIA + PISOWNIA ceveiuiiiiiierie ettt ettt et st st ettt st e st se she esbeatestesa sueenseestensenbenbeseesteens 12 m2
7. 5818 OPEIACYJNA v cvieieie ettt ettt e e testeete st e e e s et eb e b et es s ete et ehesae sueaaeebe st sbeeesae s neabenaenaerens 55 m2
8. LAZIENKA PEISONEIU ...ttt et s s ee e et ee e et s s eaesreses sent et areseensesaneeees 8 m2
9. SIUZA DIUANA w..vovvee ettt s s s ss s st et et s re et 3m2
10, SIUZA IEKAIZY wervvvrreeevereeeee e es s ees st ess s s e ss s ess e s ssassss s s sansetesssassnaeansasnaseneneas 5m2
11. Pokdj (konferencja + POM. dO PraCy) ..cccciueereeeeierirecece sttt er et s aes e st s aes e sae e ses e ase s 21 m2
12. Pom. socjalne / Dyzurka piel@BNIiarek ...ttt e ees s e tes et anns 17 m2
13. MABAZYN CZYSLY (SPIZET) weveireiieriie sttt et st es et ss e et ee st s e ses st st et sensreees 10 m2
14, SZATNIA PEISONEBIU ceeivieieiieieeeee sttt ste ettt ea s e et eses et ereete s estesereeteses sessesessesesessesassre et sensssrsesnsnnns 10 m2
15. POMIeszCzenie POrZAKOWE .......c.vvviviiieie ettt et e e e et e e e et ba e e e s e s ensaee e e nnnnaeesennes 2m2
16. IMIABAZYN CZYSTY ottt ettt et sttt st sttt b bt ettt eheshe e st st st ses she st e se s e esben bbb eseeernenes 14 m2
17. KOTYEArZ WEWNETIZNY ueeeie ettt et sttt et ettt s et st st et ene e estes st sbesaeeueeneeeseessesneeteneesueenee 52 m2
18. MAZAZYN DIUANY ettt sttt sttt sttt sttt et st et bt b ses bbbt ebeses b setebesaeais 5m2
19. SlUZA PACIENTOW / MALEIIAIOWA cveeeeeeeeeeee et eeeeeer et et e enee e eee et eeeeeseeseseneseessesenen e eeseens 9m2
20, STUZA TEKAIZY oo eee e e e e s e s e e s s s e s s et st est st eet et st eeseesesssetens e 6m2
21. PokOj kierownika (OPiSOWNIA)....ccou.uririieerieerie sttt sttt ettt st st te et e bt e etesneeesbeenaeeens 14 m2
22. Komunikacja WeWN. SZPItAIA ...ccvceeeeecrirece ettt sttt ettt r e st es e ssesen s e s s 123 m2
23, KIatka SCNOTOWA ......oueieciee et sttt e e et s b s e s s e 24 m2
24, WiNda i SZACNT TECN. .o e et e e b et s e e et et et se sae e nean 12 m2
25. WC NIEPEINOSPIAWNT ..eeiivieecieeeietie ettt sttt s e esa et ses s sa s e sesa s et ere et sesaesanssaesessesenssrenenseses 5m2
26. S22 POZADIEZOWA ...vivivieiece ettt ettt et e ete st s te e e bes st e e e a et s aes et esansareare et eres 7 m2
27. Gabinet @NAOSKOPOWY T ....c.oriiie ittt sttt ettt ettt et e st bt et s beb st be s tes e eees 18 m2
28. WG PACTENCH retteeueeueirrietiesieieesteste st eeesseesaes e teseestesessesaeareessesseessansesseestesaeass et seeseessssseanesssesssessnnsennessnnes 5m2
29, ZMYWAAINIA c1iite ettt ettt sttt sttt e te e te st ste et e e bes et et e s ea bt ban bbbt e e e e eneaneeere s 12 m2
30. GabiNet ENAOSKOPOWY 2 ...ttt et ettt sttt s b s s eas s sesanseseebestesbesbesaensasennsnsenes 15 m2
31. POKO] @dMINISTIACY NY cuvieteieeecie e st ettt st s eaesaestesae s aes se e e s e s esaesesasenesrseseeseseestenssnsanenn 8m2
32. £3CzNik KOMUNIKACYJNY ottt st st b s e 305 m2

Blok operacyijny - Il pietro

1. SAlA OPEIACYJNA 1 ..ttt ettt st b et et et bt et et et b e beb et et e bbb eae st aen et eae s 40 m2
2. IMIABAZYN 1 ettt e e ettt e et st she ettt ea s et sheeheeae et e bt es e skt eaeeesteneenben e e e st ene 4 m2
I Y= <= A o A S R S RS RRUPRRRORSPPRNE 4 m2
4, MAGAZYN CZYSTY (SPIZEL) reoeeeeieeeeeeete ettt et et st e e s s s e s e s aeseseasesesreetesbestensnsannaesens 12 m2
I 1o o<1 OO RSP O ST OPTRUSTRPT 40 m2

6. 513 OPEIACYJNA 3 ettt ettt et s ae et st e e s et et et n bt ae b et et e s et et abe et 40 m2



7. STUZA DIUDNG ettt ee st et eee e sesee et e e eeeees e ses e eeeeeeseseesseneesseesessen s s seeeeeeeseeerasen e 5m?2

8. SIUZA IEKAIZY ettt ee et ese e e s eeeese et eeeseee e eeeeseene e seeeesreseesneeeseneeneseeseesaerseenennenns 4 m2
9. SIUZA BIUANA ovoe ettt e e esa st s ses s s e s s sa s en s s ens e ssnnen 3m2
10, SIUZA TEKAIZY oot sas et e ses st e e s s ere et ses e senansas 4m2
11, SIUZA LEKAIZY et ees e e ses s eee s e eeeseneenesaneneseseneneeseeeeenennseeens 4 m2
12, SIUZA BIUANG 1ottt ettt st sa et e s ss e e sas s ses senssa et ees s st sn st enss 5m2
13. POKGj przygotoOWaNnia PACIENTA ....ccceirereeecreeiereeeteeseteeeteseseres s etesestes s ese e sesers et sessessrsetesessesenes 37 m2
I - 1 TR Lo o [0 .Y 7 O 24 m2
15. WiNda i SZAChT LECN. vt ettt sttt st ses st esesene et s 12 m2
16. Komunikacja WeWN. SZPITAIA ....cvcuieeierieee ettt et ste st sa e e e e en s s an e e enes 23 m2
17. Sluza PACIENTOW / MALEIIAIOWA w..veeveeceereereee et ses e e ses s ssssss s ssssss s snssss s ssnnee s 12 m2
18. MAZAZYN DIUANY .ottt ettt ettt st et et et e ste e s st et sesses es s s eaeetesenteseas et senseseneene 6 m2
19. SZAtNIA PEISONEGIU .oveeeieiiietiet ettt sttt e et et et s e e aeebesteeae sasersereesessesteseseenssessessesnersens 17 m2
20. £AZIENKA PEISONEIU ...ttt sttt sttt sttt sttt et st et s et et et ses b b et et sesese st esenesenbaeae ses 7 m2
21. Komunikacja Wewnetrzna BIOKU OPET. ......ccicuireie ittt sttt er e st se e st enens 70 m2
22, IMMQBAZYN CZYSTY riieriiicieieieiee st estteste st e sae st aeseeste et e e saesebaesseesaeaessesssesessasee st e saeeesseeatesessaneesnssanssessenn 5m2
23. POMIESZCZENIE POIZGAKOWE .....oouiiieiciiieie ettt sttt st sttt sttt e et st st se s e es et ene st aeaseseneesane 2m2
24, DYZUIKQ IEKAIZY w.vvevieeteeeietie sttt sttt sttt stese e s ssstesea e s esebesaeses s et ansetesentesansetesensesansasesanes 20 m2
25. Pom. socjalne / DYyzZurka PIelE@ENIArek .......coccveeeeeieiereiieeeeerereie et seseree e sesesess s sreesses et svesensenes 25 m2
26. IMTABAZYN ettt sttt ettt ettt sttt et b e s e e et eaeeae ettt a b e et she b et et et e en sheehe et eesaenten e et et s 5m2

BUDYNEK PODLEGAJACY PRZEBUDOWIE
Izba Przyje¢ Gin.-Pot. — parter

F SV G = To] =1 o Vo TSRSt 5m2
B. 12D PrzyjC GIN.-POf. ...ocoiieiiieti ettt st st st s bt st 20 m2
C. POCZEKAINIA ettt e ettt st et e et s etk et e e n s 8 m2
D. BrUGOWNIK ettt sttt e sttt e st et eb e st e et es e b sen s ebe e 2m2
B W PACTENCH ettt ettt e sttt st e e e b ettt eaeeae b se seene sae st sbese s aeennaas 4 m2
B POCZEKAINIA ettt e e ettt ettt e e sea e et bn s 13 m2
G. Gabinet KONSUITACYJNY c.eouiieiiiieiieeict ettt st s et e e 10 m2
H. GabinNet ZADI@ZOWY ...ccvcveeeeeieceseet ettt st st et s et e s e ee et srese e e s e eteseneas 27 m2

Specijalistyczne gabinety — pietro

LW Y= AV o TR OO TP P OTTRN
B. GabiNet KONSUILACYTNY..eiuiiiieieiicie sttt ettt ettt st s et stesaaetaseae sassessesesesesessnseseses

{GI TV Go Y- o] =1 o ol TN
D. POCZEKAINIA 1.ttt ettt ettt ettt ettt ste et ste st e e e bbbttt e e et ens eb e s et eneeneneeaeea saenaenen
E. POKOG] przyg0otOWania PACIENTA ....eeicveeeieieeeciiieeeiteesiieeeetteestaeesteeesteessateessateesseessaeeessseessaeesseeeanns
F. Pracownia tomografii komputerowej
G STEIOWNNI ctteviiiieiie ettt ettt e e st steste st et ee e eate s e e see st saeaneeseessesbense e sbeebeaasarsans ses saeaseasensaessennennnes

Uwagi:

= Pozostate pomieszczenia konieczne do funkcjonowania pomieszczen w ,,nowym” budynku
bedg zlokalizowane w czesci wspdlnej szpitala

= Podane powierzchnie zostaty podane w przyblizeniu — w ramach projektu budowlanego
mogg ulec zmianie

= Nalezy zwréci¢ szczegdlng uwage na ciezar urzadzen zaréwno w pomieszczeniach
technicznych (centrale wentylacyjne) jak i ciezar urzadzen technologicznych.

= W istniejagcych pomieszczeniach nalezy sprawdzi¢ nosnosé stropu i ewentualnie wykonac
odpowiednie wzmocnienia (na podstawie ekspertyzy konstrukcyjnej).
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. llos¢ oséb przebywajacych w pomieszczeniach

. Nowa lzba przyjec: 9 osob

. Pracownia Hemodynamiki i Pracownia Endoskopowa: 16 oséb
. Blok operacyjny - 24 osoby

. Izba Przyjec Gin-Pot. i Gabinety specjal. - parter: 8

. Gabinety Specjalistyczne — | pietro: 5

U b~ WN -

7. Wymagania Zamawiajacego w stosunku do przedmiotu zaméwienia

W ramach przedmiotu zamowienia nalezy:

A wykona¢ dokumentacje techniczng w zakresie wynikajgcym z programu funkcjonalno-
uzytkowego oraz uzyskaé¢ decyzje administracyjne niezbedne do rozpoczecia robdt
budowlanych (w tym decyzje o pozwoleniu na budowe)

A wykonac roboty budowlane i uzyska¢ pozwolenie na uzytkowanie

7.1. Wymagania Inwestora w stosunku do przygotowania dokumentacji projektowej

Finalnie opracowanie projektowe winno obejmowac caty zakres realizowanego zadania, moze by¢
etapowane. Dokumentacja projektowa winna by¢ kompletna z punktu widzenia celu, ktéremu ma
stuzy¢ oraz spetnia¢ obowigzujace przepisy. Zakres i forma dokumentacji projektowej powinna $cisle
odpowiadac¢ zamdwieniu w taki sposéb, w jaki okreslit je Zamawiajacy.

Ze wzgledu na ztozonos¢ i specyfike prac projektowych i budowlanych oraz wielos¢ procedur
administracyjnych, zaréwno projekty jak i prace budowlane moga byc¢ etapowane w celu
zachowania ciggtosci inwestycji i pracy szpitala. Wykonawca opracuje w konsultacji z
Zamawiajgcym mozliwosci etapowania wykonania prac projektowych i budowlanych, co znajdzie
swe odzwierciedlenie w strukturze podzialu projektéw technicznych, a takie STWIOR ,
przedmiaréw roboét i kosztoryséw oraz w harmonogramie terminowo — rzeczowo- kosztowym
realizacji robét budowlanych.

Osoby wykonujgce projekty muszg posiada¢ uprawnienia projektowe odpowiednie do sporzadzania
projektéw poszczegélnych branz, zgodnie z przepisami Prawa Budowlanego i obowigzujacych
rozporzadzen w tym zakresie. Osoby te muszg by¢ czynnymi cztonkami swoich izb zawodowych oraz
by¢ ubezpieczone od Odpowiedzialnosci Cywilne;j.

Projekty wykonawcze majg stanowié¢ uszczegétowienie dla potrzeb wykonawstwa rozwigzan
zawartych w projekcie budowlanym. Rozwigzania w nim zawarte nie mogg naruszac istoty rozwigzan
zawartych w zatwierdzonym projekcie budowlanym.

Dokumentacja przekazana Zamawiajgcemu powinna by¢é w formie wydrukéw i w postaci
elektronicznej w ogdlnie dostepnych programach.

7.1.1. Dokumentacja przedprojektowa umozliwiajgca wykonanie dokumentacji projektowej

7.1.2. Dokumentacja projektowa powinna sie sktadaé z:

- projektu budowlanego (wraz ze wszystkimi dokumentami formalno-prawnymi)

- projektéw wykonawczych (w tym technologicznych)

- projektéw zamiennych (jesli zaistnieje potrzeba lub koniecznos¢ wprowadzenia zmian majgcych
charakter istotnego odstgpienia od zaprojektowanych wczesniej rozwigzan)

- kosztoryséw inwestorskich dla wszystkich branz

- specyfikacji technicznej STWIOR

- charakterystyki energetycznej obiektu

- informacji dotyczacej bezpieczenstwa i ochrony zdrowia
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Dokumentacja projektowa - PROJEKT BUDOWLANY powinien zawierac:

- inwentaryzacje stanu istniejgcego oraz projekt wyburzen i zamurowan
- projekt architektoniczny

- projekt konstrukcyjny

- projekty instalacji sanitarnych

- projekty instalacji elektrycznych

- projekty instalacji teletechnicznych

- projekt instalacji wentylacji i klimatyzacji

- ekspertyzy konstrukcyjne o mozliwosci rozbudowy i przebudowy

- projekt zagospodarowania terenu

Dokumentacja projektowa — PROJEKT WYKONAWCZY powinien zawierac:

- inwentaryzacje stanu istniejgcego oraz projekt wyburzen i zamurowan
- projekt architektoniczny

- projekt konstrukcyjny

- projekty instalacji sanitarnych

- projekty instalacji elektrycznych

- projekty instalacji teletechnicznych

- projekty instalacji p-poz

- projekt instalacji wentylacji i klimatyzacji

- projekty specjalistyczne: w tym technologii szpitalnej (blok operacyjny, pracownia hemodynamiki),
ochrony radiologicznej i instalacji gazéw medycznych

- projekt zagospodarowania terenu

UWAGI:

Projekt budowlany musi zosta¢ opracowany na mapie sytuacyjno-wysokosciowej do celow
projektowych wykonanej przez uprawnionego geodete

Projekt budowlany musi by¢ zgodny z Miejscowym Planem Zagospodarowania lub decyzjg
ULICP — uzyskanie decyzji przez Projektanta

Przed uzyskaniem pozwolenia na budowe dokumentacja projektowa powinna zostaé
uzgodniona z konserwatorem zabytkow i uzyskac¢ pozwolenie konserwatorskie
Dokumentacja projektowa powinna posiada¢ dokumenty, pozwolenia, uzgodnienia i opinie
wymagane odpowiednimi przepisami w stopniu umozliwiajacym uzyskanie pozwolenia na
budowe (tj. decyzje lokalizacji inwestycji celu publicznego, decyzje sSrodowiskows,
pozwolenie wodno-prawne, pozwolenie konserwatorskie, pozwolenie na rozbidrke,
ekspertyzy, bilanse, warunki techniczne, inwentaryzacje, operaty, raporty itd) — zgodnie z
wymaganym zakresem

Projekty zagospodarowania terenu i architektoniczno — budowlany wymagajg uzyskania
uzgodnien potwierdzajacych spetnienie wymagan ochrony przeciwpozarowej, sanitarno —
higienicznych (SANEPID) oraz bezpieczeristwa i higieny pracy (BHP). W niektdrych
przypadkach moze by¢ konieczne uzyskanie odstepstw od obowigzujacych przepiséw
Projekty wykonawcze powinny uzupetnia¢ i uszczegdétawiaé projekt budowlany w zakresie i
stopniu dokfadnosci. Projekty wykonawcze powinny zawieraé rysunki w skali uwzgledniajacej
specyfike zamawianych robdt wraz z wyjasnieniami opisowymi, dotyczacymi: czesci obiektu ,
rozwigzan budowlano-konstrukcyjnych i materiatowych, detali architektonicznych oraz
urzadzen budowlanych oraz instalacji i wyposazenia technicznego, ktérych odzwierciedlenie
na rysunkach projektu budowlanego nie jest wystarczajgce dla sporzadzenia przedmiaru
robot, przygotowania oferty cenowej przez wykonawece i do realizacji robét budowlanych
Zamawiajacy otrzyma dokumentacje w wersji papierowej oraz elektronicznej w formacie pdf
Opracowania rysunkowe i tekstowe powinny by¢ wzajemnie powigzane tak, aby kazdy rodzaj
roboty budowlanej opisany w ramach specyfikacji, byt tatwy do zlokalizowania na rysunkach
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Rysunki inne, niz zwigzane z zagospodarowaniem terenu powinny by¢ sporzadzone w skali:
1:100i 1:50 w zakresie architektury, konstrukcji, a takze instalacji, technologii specjalistycznej
i aranzacji wnetrz. W skali 1:10, 1:5 i 1:2 w zakresie detali;

Whniosek o wydanie pozwolenia na budowe nalezy ztozy¢ do Urzedu Miasta w Tarnowie.

7.1.3. Wymagany zakres dokumentacji:

Zagospodarowanie i uksztattowanie terenu:

plan zagospodarowania, w tym : rozmieszczenie zabudowy i obiektéw zwigzanych z
uksztattowaniem terenu tj. konstrukcje oporowe oraz projekt zieleni i tzw. ,matej
architektury”

projekt uktadu drogowego (branza drogowa) w tym drogi p-poz, place, chodniki, parkingi,
nowy wjazd do szpitala od strony ul. Starodgbrowskiej lub przebudowa istniejgcego wjazdu
projekty sieci, przytaczy, zrédet i innych elementéw uzbrojenia podziemnego i naziemnego
oraz wykonanie koniecznych przektadek i likwidacji wystepujgcych kolizji uzbrojenia
zwigzanych z budowg nowego budynku i nowego zagospodarowania terenu

projekt oswietlenia zewnetrznego dla terenu

projekt iluminacji nocnej dla budynku i przewigzek

inne projekty wykonawcze zwigzane z zagospodarowaniem terenu.

Jako podstawowe Zrddto ciepta dla projektowanego budynku przyjmuje sie istniejacy wezet
cieptowniczy w oparciu o istniejgce wymiennikownie, za$ rezerwowe Zrédto ciepta ma
stanowic¢ istniejgca kottownia gazowa. W razie potrzeby nalezy przeprojektowac istniejgce
zrédto ciepta po wykonaniu doktadnych bilanséow.

Jako podstawowe 7Zrddto zasilania energetycznego przewiduje sie istniejgcg stacje
transformatorowa, zas rezerwowe 7Zrédto zasilania ma stanowic¢ agregat pradotworczy
podlegajacy przebudowie / rozbudowie. W razie potrzeby nalezy przeprojektowac istniejgce
Zrédta zasilania po wykonaniu doktadnych bilanséw.

Jako podstawowe i rezerwowe zrédto zaopatrzenia w wode — miejska sie¢ wodociggowa,
dwa ujecia: od ul. Szpitalnej i Starodgbrowskiej

Tlenownia (stata i rezerwowa) wraz z siecig tlenowg jako Zzrddto zasilania instalacji tlenowej
powinna zosta¢ zaprojektowana i zlokalizowana na terenie szpitala. Do zadan projektanta
nalezy ustalenie lokalizacji poszczegdlnych Zrédet gazéw medycznych. Pozostate instalacje
gazéw medycznych zgodnie z 7.2.8.

Architektura:

Rzuty poszczegdlnych kondygnacji
elewacje

przekroje budynku i przewigzek
przekroje terenowe

detale architektoniczno — budowlane
izolacje: pionowe i poziome

ochrona przeciwpozarowa i ewakuacja
zestawienie warstw: posadzkowych, Sciennych i dachowych
materiaty do wykonczenie pomieszczen
zestawienia stolarki i $lusarki
wyburzenia i zamurowania

projekt technologii medycznej

Konstrukcje budowlane:
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zatozenia i szczegoty konstrukcyjne

gabaryty i charakterystyka wszelkich rodzajéw konstrukcji

obliczenia statyczne (dla wszelkich rodzajow konstrukcji)

zabezpieczenia przeciwpozarowe, zabezpieczenia antykorozyjne konstrukcji stalowych (jesli
bedg konstrukcje stalowe)

zbrojenia konstrukcji zelbetowych

fundamenty

podstawy dla maszyn i urzgdzen technologicznych

konstrukcje specjalistyczne, w tym terenowe mury oporowe, zbiorniki retencyjne i inne

Instalacje sanitarne

instalacje wodno — kanalizacyjne
instalacje grzewcze

instalacje wentylacji mechaniczne;j
instalacje klimatyzacji

instalacje gazow medycznych
instalacje specjalistyczne

inne

Instalacje elektryczne

instalacje zasilania wraz z rozdzielnig lub tablicg rozdzielczg i ztgczem energetycznym
instalacje zasilania gniazd gospodarczych i oswietleniowa

instalacje zasilania urzadzen technologicznych

instalacje niskonapieciowe i teletechniczne ( np. SAP, komputerowa, telewizja przemystowa)
instalacje dozoru i alarmu

instalacje odgromowe, ochrony przeciwprzepieciowej i przeciwporazeniowej

instalacje obwoddw sitowych (np. wentylacja i klimatyzacji)

Instalacja interkomowa

Instalacja przyzywowa

Instalacja p-poz (projekty nalezy wykonaé na podstawie zatozen pozarowych przyjetych w projekcie
technicznym)

Inne opracowania, ktére powinna zawiera¢ dokumentacja projektowa:

charakterystyke energetyczng inwestycji
informacje bioz

mape dla celéw projektowych

opinia / dokumentacja geotechniczna
decyzje ULICP

pozwolenie konserwatorskie
dokumentacja powykonawcza i odbiorcza

Szczegdtowos¢ wykonania dokumentacji projektowej wykonawczej musi pozwalaé na
doktadne okreslenie zakresu prac i sposobu ich wykonania oraz dokonania na jej podstawie
odbioru wykonanych robot

Wykonawca sporzadzajgc dokumentacje projektowa zobowigzany jest do dokonania opisu
przedmiotu z zachowaniem zasad wynikajacych z art. 29 ustawy prawo zamodwien
publicznych. Oznacza to wiec, ze wszedzie tam, gdzie przedmiotu nie bedzie mozna opisywad
przez wskazanie znakéw towarowych, patentéw lub pochodzenia, chyba ze jest to
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uzasadnione specyfikg przedmiotu zamdwienia i zamawiajgcy nie moze opisa¢ przedmiotu
zamodwienia za pomocg dostatecznie doktadnych okreslen, a wskazaniu takiemu towarzyszg
wyrazy "lub réwnowazny"

A Projekt technologii medycznej nalezy wykona¢ w zakresie graficznym i opisowym. W czesci
graficznej projektu technologii medycznej nalezy przedstawic lokalizacje pomieszczen i ich
wyposazenia z uwzglednieniem rdéwniez zmiennego potozenia istotnych ruchomych
elementdw wyposazenia medycznego zapewniajgc przy tym dogodnosé wykonywania
procesu medycznego z wiasciwym okresleniem kierunkdéw ruchu personelu i pacjentow. W
czesci opisowej projektu technologii medycznej nalezy wykona¢ opisy okreslajace :

- wyposazenie medyczne
- niezbedne wymagania w stosunku do rozwigzan w projektach branzowych
- sposdb wykonczenia powierzchni $cian, podtég i sufitéw

A Projekt wykonawczy architektury obejmie aranzacje wnetrz w zakresie ustalenia materiatéw

wykonczeniowych oraz kolorystyki

7.2. Wymagania Inwestora w stosunku do realizacji prac budowlanych

W zwigzku ze ztozong specyfikg prac wykonawczych dla obiektu szpitala wymaga sie, aby firma
wykonawcza wykazata sie doswiadczeniem w budowie, przebudowie lub rozbudowie obiektow
stuzby zdrowia, w szczegdlnosci obiektow szpitala.

Wykonawca musi wykona¢ roboty budowlane zgodnie z wykonang i zatwierdzong przez
Zamawiajgcego dokumentacja projektowa. Wykonawca jest odpowiedzialny za rezultat prac, jest
zatem zobowigzany do wykonania wszystkich czynnosci koniecznych do wtasciwego zaprojektowania
i wykonania budynku.

7.2.1. Przygotowanie terenu pod budowe

Zamawiajgcy wymaga od Wykonawcy:

- PLAC BUDOWY. Wykonawca jest zobowigzany do zabezpieczenia terenu budowy w okresie trwania
realizacji kontraktu, az do zakornczenia i ostatecznego odbioru robdt. Teren prac winien by¢
wygrodzony, zabezpieczony przed dostepem dla oséb postronnych. Sposéb wygrodzenia placu
budowy nalezy uzgodnié z przedstawicielami Inwestora. Rusztowania i pomosty robocze powinny byc¢
zabezpieczone za pomocg szczelnych ogrodzen przed dostepem osdb z zewnatrz. Na ogrodzeniach
budowy, szyldach i rusztowaniach nie mozna wywiesza¢ reklam innych, niz uzgodnionych z
Inwestorem oraz za jego zgodg i wiedzg. Wykonawca w ramach umowy powinien utrzymywaé plac
budowy w porzadku po zakonczeniu kazdego etapu robét i doprowadzi¢ go do nalezytego stanu po
ostatecznym zakonczeniu robot i likwidacji placu budowy. Prace prowadzone bedg w bezposrednim
sgsiedztwie dziatajgcego obiektu. Z tych powoddw transport materiatéw oraz praca sprzetu i maszyn
budowlanych nie moga stanowi¢ nadmiernego utrudnienia ani zagrozenia dla eksploatacji i
uzytkowania obiektu. Z uwagi na powyisze nalezy ograniczy¢ emisje hatasu, czas i zakres
wykonywanych roboét budowlanych uzgodni¢ z Inwestorem, a w razie potrzeby wstrzymaé prace na
krotki czas.

- ZAPLECZE BUDOWY. Wykonawca wykona wszystkie prace wstepne potrzebne do zorganizowania
zaplecza, doprowadzi instalacje niezbedne do jego funkcjonowania oraz wyposazy w odpowiednie
obiekty i drogi montazowe. Wykonawca jest obowigzany do doprowadzenia, przytaczenia wszelkich
czynnikow i medidw energetycznych do zaplecza i placu budowy, takich jak: energia elektryczna, gaz,
woda, $cieki itp. Zabezpieczenie korzystania z w/w nosnikow i medidw energetycznych nalezy do
obowigzkéw Wykonawcy i jest on w petni odpowiedzialny za uzyskanie wszystkich warunkéw
technicznych przytaczenia, dokonanie uzgodnien itp. Wykonawca zapewni i urzadzi szatnie z weztem
sanitarnym we wtasnym zakresie. Wykonawca zabezpieczy i utrzyma warunki bezpiecznej pracy i
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pobytu oséb wykonujgcych czynnosci zwigzane z budowg i nienaruszalnosé ich mienia stuzgcego do
pracy, a takze zabezpieczy teren budowy przed dostepem osdb nieupowaznionych.

- MEDIA. Inwestor moze udostepni¢ odptatnie media (woda, energia elektryczna) niezbedne do
realizacji zadania. Miejsca poboru, dopuszczalna moc i szczegdétowe warunki techniczne podtgczenia —
do uzgodnienia po wprowadzeniu na teren budowy. Kable, przewody i rozdzielnie od miejsc
przytaczenia zapewnia wykonawca na wtasny koszt.

- WJAZD. korzystania z wjazdu na teren i wyjazdu z terenu budowy poprzez istniejgcy wjazd na teren
kompleksu Szpitala lub inny wskazany przez Inwestora

- KOSZTY. Koszt zabezpieczenia terenu budowy, w tym prac zabezpieczeniowych, porzadkowych,
systematycznego wywozu ewentualnych odpadéw budowlanych oraz koszty zaopatrzenia w media
nie podlega odrebnej zaptacie i przyjmuje sie, ze sg wtgczony w cene kontraktowa.

- MATERIALY. Gruz, materiaty z rozbiérki infrastruktury oraz wykopdéw nie przeznaczone do
ponownego wykorzystania nalezy wywozi¢ na biezgco z terenu budowy. Produkcje odpaddéw
budowlanych moze prowadzi¢ jedynie firma posiadajgca plan gospodarki odpadami. Wykluczone jest
sktadowanie i magazynowanie materiatéw tatwopalnych. Materiaty takie winny by¢ dowozone na
biezgco, w ilosci nie przekraczajgcej dziennego zuzycia. Miejsce sktadowania materiatéw
budowlanych powinno by¢ wskazane przez przedstawicieli Inwestora.

- INNE. Zamawiajgcy wymaga:

.ubezpieczenia i ponoszenia petnej odpowiedzialnosci za sprzet i materiaty pozostawione na terenie
inwestycji

. zabezpieczenia istniejgcej zieleni przed zniszczeniem a w razie jej zniszczenia dokonania rekultywacji
terenu na wtasny koszt

. tablice informacyjne beda utrzymywane przez Wykonawce w dobrym stanie przez caty okres
realizacji robot.

. na terenie objetym pracami znajdujg sie urzadzenia oraz elementy uzbrojenia i nalezy zapewni¢
dostep do nich stuzbom technicznym.

. wykonaweca opracuje szczegétowy harmonogram prac, ktéry uzgodni z Inwestorem.

. wymaga sie, aby przed rozpoczeciem prac budowlanych firma wykonawcza wykazata sie
posiadaniem dla kazdego pracownika przebywajacego na terenie budowy umocowania prawnego, na
podstawie ktérego pracownik wykonuje swoje obowigzki, odpowiedniego szkolenia bhp oraz badan
lekarskich.

Wykonawca ma obowigzek:

a. Zastosowania sie do obowigzujgcych przepiséw (w tym w szczegdlnosci higieniczno-
sanitarnych, przeciwpozarowych oraz BHP i ergonomii) oraz norm

b. Opracowania koniecznych inwentaryzacji, projektu budowlanego i projektéw wykonawczych
zgodnie z aktualnymi przepisami prawa budowlanego

c. Petnienia nadzoru autorskiego w trakcie realizacji procesu budowlanego

d. Uzyskania w imieniu i na rzecz Zamawiajgcego wszystkich niezbednych zgtoszen
administracyjnych, uzgodnien, pozwolen, innych decyzji administracyjnych niezbednych w
celu wykonania catego zadania inwestycyjnego we wiasciwych urzedach.

e. Uzyskania na witasny koszt wszelkich materiatéw i badan koniecznych dla wykonania
dokumentacji projektowej i prowadzenia robét budowlanych

f.  Wykonawca zobowigzany jest do przeprowadzenia wszelkich uzgodnien z gestorami sieci
oraz pokrycia wszelkich kosztéw zwigzanych z przebudowsy, likwidacja, zmianami
infrastruktury technicznej stanowigcej wtasnosé poszczegdlnych gestoréw

g. Sporzadzenia harmonogramu rzeczowo-finansowego inwestycji z podziatem na poszczegdlne
etapy realizacji w uzgodnieniu z Zamawiajgcym

h. Wykonania prac zwigzanych z budowg nowego budynku Szpitala, modernizacjg i adaptacja
pomieszczen istniejgcego budynku Szpitala po potgczeniu obu budynkéw

i.  Uzyskiwania w imieniu Inwestora decyzji, opinii i prowadzenia uzgodnien z Wojewddzkim
Konserwatorem Zabytkow, Delegatura w Tarnowie
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j.  Zapewnienia obstugi geodezyjnej i geotechnicznej wraz z pokryciem kosztéw

k. Opracowania Planu Bezpieczenstwa i Ochrony Zdrowia i przedstawienie go Zamawiajgcemu
najpoézniej w dniu rozpoczecia robot

. Wykonawca ma obowigzek zapewnienia bezpieczerstwa i ochrony zdrowia podczas
wykonywania wszystkich czynnosci na terenie budowy, zgodnie z planem Bezpieczenstwa i
Ochrony Zdrowia. Za nienalezyte wykonanie tych obowigzkéw bedzie ponosit
odpowiedzialno$¢ odszkodowawcza

m. Wykonawca ma obowigzek, przy zachowaniu parametrow okreslonych w PFU zaoferowad
rozwigzania techniczne, technologie, sprzet, urzadzenia, ktére na etapie uzytkowania i
eksploatacji zrealizowanego obiektu i dostarczonego sprzetu bedg przedstawiaty
najkorzystniejsze koszty eksploatacji i uzytkowania

n. Ustanowienia kierownika budowy oraz kierownika zespotu projektowego — uprawnionego
architekta koordynujgcego prace zespotu projektowego, ktérych dziatanie bedzie umozliwiato
staly kontakt z Zamawiajagcym i wyznaczonymi przez Zamawiajacego przedstawicielami
nadzoru inwestorskiego. Zamawiajgcy wymaga statego pobytu kierownika budowy na
budowie w trakcie wykonywania robot

0. Przygotowania dokumentéw zwigzanych z oddaniem do uzytkowania wykonanego zadania
/dokumentacja powykonawcza i odbiorowa/ wraz z uzyskaniem decyzji na uzytkowanie oraz
sktadania wszelkich wyjasnien i uzupetnien koniecznych do uprawomocnienia sie decyzji w
sprawie pozwolenia na uzytkowanie

p. Wykonania $wiadectwa energetycznego budynku

g. Uwzglednienia w cenie wszelkich kosztéw nadzordéw, opinii i sporzadzenia dokumentacji
wymaganych przez witascicieli sieci, terenu, zieleni lub urzadzen

7.2.2. Ogdlne wytyczne - Zagospodarowanie Terenu

Dla zamierzenia budowlanego przewiduje sie wprowadzenie korekty istniejgcego wewnetrznego
uktadu komunikacji kotowej. Po wykonaniu prac Zamawiajacy powinien uzyskaé¢ petny uktad
wewnetrznej komunikacji kotowej i pieszej, z wiaczeniami komunikacji kotowej do komunikacji
ogélnej (nowy wjazd, badZz przebudowa wjazdu istniejagcego wraz z uzyskaniem stosownych decyzji
administracyjnych) oraz z zespotami parkingdw i zielenia.

Nalezy zapewni¢ prawidiowe parametry dojazdéw pozarowych oraz przewidzie¢ taki sposob
usytuowania zbiornika tlenu, aby umozliwi¢ prawidtowy podjazd dla cysterny dostawczej.
Rozwigzanie komunikacji kotowej na terenie opracowania powinno zosta¢ prawidtowo oznakowane
za pomocg znakdw drogowych poziomych i pionowych oraz tablic informacyjnych.

Docelowo nalezy dokonaé przebudowy infrastruktury technicznej w zakresie: zasilania
energetycznego (przebudowa stacji trafo, budowa lub przebudowa agregatéw pradotwdrczych,
budowa nowej tlenowni) oraz sieci, przytgczy i instalacji w oparciu o decyzje Zamawiajgcego i
warunki techniczne dostawcy medidw.

Nalezy przewidzie¢ wykonanie oswietlenia, iluminacji nocnej obiektu i odwodnienia terenu dla
zmienionego projektu zagospodarowania terenu. Nalezy uzupetni¢ oswietlenie ciggédw komunikacji
kotowej za pomocg opraw sodowych na stupach wysokich, a podjazdéw i ciggdw pieszych - za
pomocg opraw oswietleniowych dostosowanych do charakteru architektury i umieszczonych na
stupkach niskich oraz w terenach zielonych. Przyjmuje sie, ze oswietlenie zewnetrzne sterowane
bedzie przy pomocy czujnikéw zmierzchowych oraz zegara. Wprowadzone rozwigzanie musi by¢
kompatybilne z lampami istniejgcymi.

Nalezy zaprojektowac i zrealizowac ukfad ciggdw pieszych i dojsé¢ do budynku, z pofaczeniem z
terenami zielonymi. Ciagi piesze nalezy wykona¢ z kostki brukowej ograniczonej kraweznikami
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ogrodowymi, a wzdtuz ulic — kraweznikami drogowymi. Nalezy wytozy¢ kostka brukowg podjazd dla
karetek i droge pozarowa.

W ramach zagospodarowania terenu nalezy zaprojektowaé, a nastepnie zrealizowaé ogrodzenie
terenu objetego zadaniem inwestycyjnym. Proponuje sie wykona¢ ogrodzenie jako panelowe,
systemowe, na podmurdéwce zelbetowej. Wysokos¢ ogrodzenia h= min. 2,00m. Wszystkie elementy
ogrodzenia ocynkowane ogniowo i malowane proszkowo. Nowoprojektowany lub przebudowywany
wjazd wyposazy¢ w bramy przesuwne, furtki i szlaban. Do bram i szlabanéw nalezy doprowadzié
energie elektryczna dla umozliwienia ich zasilania.

7.2.3. Ogdlne wytyczne - Architektura

Projektujgc rozbudowe i przebudowe szpitala nalezy zwrdcié uwage na istniejgce obiekty
zlokalizowane na dziatce planowanej inwestycji.

Nowy budynek szpitala nalezy zaprojektowaé w zwartej bryle. Wykonczenie zewnetrzne elewacji
nowego budynku powinno podkresla¢ nowoczesno$é¢ rozwigzan technicznych zastosowanych
wewnatrz budynku. Wymaga sie aby powstajace obiekty posiadaty wysoki standard.

Podstawowe rozwigzania funkcjonalne okresla niniejszy Program Funkcjonalno-Uzytkowy.
Rozwigzania te zostang uszczegétowione w projekcie budowlanym i wykonywanym przez
Wykonawce. Ksztatt i powierzchnia pomieszczen powinna umozliwiaé¢ prawidtowe rozmieszczenie,
zainstalowanie i uzytkowanie urzadzen, aparatury i sprzetu stanowigcych ich niezbedne wyposazenie
wynikajace z funkcji obiektu.

Posadzki pomieszczen, w tym réwniez ciggéw komunikacyjnych przeznaczonych dla ruchu pacjentéw,
ktore sg zlokalizowane na tej samej kondygnacji, powinny znajdowaé sie na jednym poziomie. Ze
wzgledu na rdznice poziomdéw pomiedzy kondygnacjami budynkdéw, ktére zostang potaczone
przewigzka komunikacyjna, istnieje potrzeba zastosowania ramp o odpowiednim spadku.

Wykonczenie zewnetrzne:

=  Oktadzina elewacyjna
Elewacja zewnetrzna na wysokosci | i Il pietra powinna zosta¢ wykonana jako elewacja wentylowana
(pozwalajgca na naturalng wentylacje w przestrzeni pomiedzy oktadzing, a warstwa ocieplenia). Tutaj
jako elewacja ceramiczna z ptyt / lameli / systeméw rurowych w uktadzie horyzontalnym w
zmiennych szerokosciach. Elewacja wentylowana azurowa jest mocowana do $cian za pomocg
systemowej konstrukcji nosnej. Kolorystyka elewacji jako naturalna ceramika. Parter budynku
wykonany z zewnetrznych ptyt oktadzinowych w kolorze betonu z odpowiednim ryflowaniem.
Powyzej elewacji wtasciwej, na poziomie stropodachu nalezy zamontowaé systemowe ostony
azurowe w ukfadzie listwowym zastaniajgce urzadzenia wentylacyjne i klimatyzacyjne. Elewacje
przewigzek — facznikéw komunikacyjnych nalezy wykona¢ w konstrukcji aluminiowo-szklanej w
kolorze aluminium badZz szarym z zastosowaniem lameli ceramicznych jako dekoracji i ochrony
przeciwstonecznej.

= QObrdébki blacharskie
Blacha stalowa powlekana lub lakierowana - kolorystyka do uzgodnienia z Zamawiajagcym na etapie
projektu.

= Stropodach
Stropodach - dach ptaski systemowy, pokryty papa i zwirkiem, wzmocniony konstrukcyjnie w
miejscach posadowienia urzadzen.

» Slusarka zewnetrzna
Aluminiowa w kolorze szarym. Kolorystyka do uzgodnienia z Zamawiajgcym na etapie projektu.

=  Parapety zewnetrzne
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Parapety z blachy stalowej powlekanej — kolorystyka jak $lusarka, do uzgodnienia z Zamawiajgcym na
etapie projektu.

=  Rynny i rury spustowe
Rynny i rury spustowe deszczowe stalowe. Kolorystyka jak obrébki blacharskie, $lusarka i parapety,
do uzgodnienia z Zamawiajgcym na etapie projektu.

= Drzwi zewnetrzne i przeszklenia:
Drzwi zewnetrzne do lzby Przyje¢ przesuwne z kurtyng powietrzng, automatyczne w konstrukcji
aluminiowej. Drzwi i przeszklenia zszybami ,antisol”, zabezpieczajgcymi przed nadmiernym
nastonecznieniem, o niskim wspétczynniku przenikania swiatta od strony nastonecznionej. Okna i
drzwi klatki schodowej oraz przeszklenia przewigzek szklone szktem bezpiecznym.

=  Diwigi
W nowym budynku Szpitala przewiduje sie 1 dzwigi szpitalny oraz 1 nowy dzwig przy budynku
administracji dostepny z przewigzki komunikacyjnej. Zakres prac projektowych i robét budowlanych
obejmuje opracowanie projektu montazu diwigdw wraz projektami instalacji zasilania i sterowania
oraz wentylacji, zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa i wymaganiami okreslonymi w
niniejszym programie funkcjonalno-uzytkowym.Po wykonaniu robdt budowlanych zainstalowane
dZwigi osobowe powinny posiadaé nastepujace minimalne cechy:
- dzwigi o przeznaczeniu szpitalnym, z napedem elektrycznym, bez maszynowni, z kabing o
wymiarach 140 x 240 cm, szerokos$¢ w swietle drzwi — min. 120 cm, wysokos¢ w Swietle drzwi — min.
200 cm
- Oscieznice drzwi wejsciowych na wszystkich kondygnacjach z blachy nierdzewnej matowej.
- Podtoga wytozona wykfadzing antyposlizgowa, trudnoscieralng, niepalna.
- W kabinie panel sterowy z przyciskami podswietlanymi w wykonaniu ,antywandalowym”, ze
znakami Braille’a, ze stali nierdzewnej matowej.
- Porecze okragte ze stali nierdzewnej, cokét przy podtodze kabiny ptaski ze stali nierdzewnej
matowej.
- Drzwi kabinowe automatyczne, rozsuwane, wykonane ze stali nierdzewnej matowej.
- Oswietlenie awaryjne w kabinie dziatajgce przez min. 2 godz. od zaniku napiecia.

Wykonczenie wewnetrzne:

= Sciany dziatowe
Sciany dziatowe nalezy projektowaé jako $cianki dziatowe murowane z pustakéw Porotherm lub
pustakéw Ytong. Zastosowana technologia Scian dziatowych, parametry wytrzymatosciowe, grubos¢
itp. powinny umozliwiaé zawieszenie na $Scianach przewidzianej w projekcie technologii medycznej
aparatury medycznej, oprzyrzagdowania i szafek, za wyjatkiem bardzo ciezkich urzadzen
wymagajacych przewidzenia odpowiednich konstrukcji ukrytych wewnatrz $cian. Wymagane jest
zachowanie wymaganej izolacyjnosci akustycznej, odpowiednio do rodzaju przeznaczenia
pomieszczenia.

=  Podfogi i posadzki
Dla uzyskania jednolitych poziomdéw wykonczenia posadzek, grubos¢ wylewek winna by¢
dostosowana do grubosci materiatéw wykoniczeniowych posadzek. Nalezy kierowaé sie zasadg
jednakowego poziomu wykonczonego posadzek. Przy wykonywaniu warstw konstrukcyjnych podtdg i
podktadu betonowego nalezy wykonac szczeliny dylatacyjne — izolacyjne i przeciwskurczowe.
Szczeliny izolacyjne wypetnione materiatem elastycznym np. styropianem (styki akustyczne) lub
ptaskownikiem ze stali nierdzewnej (przy zmianie grubosci podktadu lub zmianie materiatu
wykonczenia podtogi). Szczeliny przeciwskurczowe winny ogranicza¢ pola podktadu betonowego lub
fibro betonu do maksymalnie 36m2, przy dtugosci boku prostokata nie przekraczajgcym 6m. Na
etapie realizacji wykonawca winien wykona¢ projekt warsztatowy z planem dylatacji izolacyjnych i
przeciwskurczowych.
Wymaga sie, aby wykfadzina pcv zastosowana w pomieszczeniach szpitalnych (odpowiednio do
przeznaczenia pomieszczenia) spetniata nastepujgce warunki:
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Rodzaj wyktadziny - homogeniczna, termozgrzewalna
Grubo$¢ wyktadziny - 2,0 mm
Trudnopalnos¢ wg EN 13501- 1 Klasa Bfl- S1
Antyposlizgowos¢ wg EN 13893 Klasa DS
Klasa scieralnosci wg EN 649 Grupa T
Odpornosé ogniowa - B1
Antystatycznos$¢ DIN 51953 104-1060hm
Odpornosé chemiczna - bardzo odporna

= Roboty tynkarskie i malarskie —wykonczenie Scian
Przed rozpoczeciem wykonywania tynkéw nalezy przeprowadzi¢ kontrole przygotowania podtoza
oraz zakonczenia robét instalacyjnych podtynkowych, osadzenia oScieznic drzwiowych i okiennych.
Tynki powinny by¢ wykonane przy temperaturze otoczenia i podtoza wyzszej niz +50C do 250C. W
trakcie wysychania materiatu zaleca sie lekkie wietrzenie pomieszczen. Swieze tynki nalezy chronié
przed zbyt intensywnym dziataniem promieni stonecznych i opadami atmosferycznymi.
Sciany powinny zosta¢ wykoriczone w standardzie gtadzi $ciennych lub tynkéw z warstwa gtadzi.
Sciany nalezy pomalowaé dwukrotnie farbami lateksowymi w jasnych kolorach, zmywalnymi,
umozliwiajgca mycie i dezynfekcje catej powierzchni, posiadajgce atest higieniczny dopuszczajgcy do
stosowania w obiektach stuzby zdrowia. Sufity podwieszone o odpowiednich wymaganiach
higienicznych, kasetonowe, rozbieralne, format ptyt 120x60cm lub 60x60 cm.

= |dentyfikacja wizualna
Identyfikacja wizualna musi zawiera¢ nazwy poszczegdlnych pomieszczen oraz tablice kierunkowe.
Nalezy przygotowac jg na materiale typu pleksi z nadrukiem i montowac na grubych, estetycznych
Srubach ze stali chromowanej.

= Wezly higieniczno — sanitarne
W pomieszczeniach mokrych (toalety, natryski, pomieszczenia technologiczne) na podtogach i
Scianach pod ptytkami ceramicznymi typu gres nalezy wykonaé powtokows izolacje przeciwwodng,
tak zwang folie w ptynie. Wszystkie posadzki nalezy wykonac jako antyposlizgowe. Wszystkie
posadzki powinny mieé¢ odpornos¢ na s$cieranie jak dla obiektéw uzytecznosci publicznej o
intensywnej eksploatacji. Sciany pomieszczenia higieniczno-sanitarnego powinny mie¢ do wysokosci
co najmniej 2,1m powierzchnie zmywalne i odporne na dziatanie wilgoci. W miejscach wystepowania
umywalek, zlewdw nalezy wykonac¢ fartuch z ptytek o wymiarach min. 1,6m x 1,6 m. Ptytki
podtogowe jako barwiony w masie , gatunek I. Ptytki scienne gresowe mat lub poler, gatunek I. Ptytki
najlepiej rektyfikowane.
Drzwi do tazienki powinny otwierac¢ sie na zewnatrz pomieszczenia, mie¢ co najmniej szerokos¢ 0,9 m
i wysokos¢ 2 m w Swietle oscieznicy, a w dolnej czesci - otwory o sumarycznym przekroju nie
mniejszym niz 0,022 m2 dla doptywu powietrza. Wymaga sie, aby zamiast brodzikdw wykonac
posadzke ze spadkiem i wpustem podtogowym (odptyw prysznicowy liniowy). Kabina natryskowa
wydzielona $cianami na catg wysoko$é pomieszczenia, zamknieta, wchodzgca w sktad pomieszczenia
sanitarnego powinna mie¢ powierzchnie nie mniejsza niz 1,5 m2 i szerokos¢ co najmniej 0,9m oraz
by¢ wyposazona co najmniej w wentylacje mechaniczng nawiewno-wywiewng. Kabina ustepowa
wydzielona $ciankami na catg wysoko$¢ pomieszczenia, zamknieta, nieprzeznaczona dla oséb
niepetnosprawnych, powinna mieé¢ najmniejszy wymiar poziomy (szerokos¢) w swietle co najmniej
0,9 m i powierzchnie przed miskg ustepowg co najmniej 0,6x0,9 m w rzucie poziomym. Przedsionek z
umywalka z powierzchnig 0.6x0,9m przed umywalka. Umywalki ceramiczne i miski WC jako
podwieszane, montowane do $ciany za pomocg stelaza. Baterie umywalkowe i natryskowe jako
jednouchwytowe.
W budynku na kondygnacjach dostepnych dla oséb niepetnosprawnych, co najmniej jedno z
ogélnodostepnych pomieszczen higieniczno-sanitarnych powinno by¢ przystosowane dla tych oséb
przez:
1) zapewnienie przestrzeni manewrowej o wymiarach co najmniej 1,5x1,5 m,
2) stosowanie w tych pomieszczeniach i na trasie dojazdu do nich drzwi bez progdéw,
3) zainstalowanie co najmniej jednej miski ustepowej i umywalki,
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4) zainstalowanie uchwytow i poreczy utatwiajacych korzystanie z urzadzen higieniczno-sanitarnych
wykonanych ze stali nierdzewnej lub ze stali malowane proszkowo.
Dopuszcza sie stosowanie pojedynczego ustepu dla osdéb niepetnosprawnych bez przedsionka
oddzielajacego od komunikacji ogdlne;j.

=  Stolarka wewnetrzna
Szerokos¢ drzwi, przez ktére moze odbywac sie ruch pacjentéw na tézkach, powinna wynosi¢ co
najmniej 1,0 m. W przypadku koniecznosci stosowania drzwi szerszych, niz okreslone wyzej, w
szczegolnosci w przypadku pracowni rentgenowskich, sal operacyjnych itp. lub ciggow
komunikacyjnych, nalezy stosowac drzwi szersze, co najmniej poéttoraskrzydtowe, gdzie czes¢ szersza
powinna mierzy¢ co najmniej 1,0 m. W zakfadzie opieki zdrowotnej mogg by¢ instalowane drzwi
przesuwne, obrotowe oraz wahadfowe przezierne, pod warunkiem spetnienia wymagania prawa
budowlanego w zakresie przepiséw o drogach ewakuacyjnych. Drzwi i Scianki wewnetrzne jako
przeszklone aluminiowe. Drzwi do szachtéw technicznych oraz drzwi do pomieszczen technicznych
jako stalowe, pomalowane na kolor $cian tak, aby byty jak najmniej widoczne. Pozostate drzwi do
pomieszczen - skrzydta drzwiowe ptytowe, petne, oscieznice regulowane stalowe, malowane
proszkowo na kolor skrzydta drzwiowego, klamki w drzwiach metalowe, bezpieczne w kolorze
srebrna satyna. Na czesci stolarki okiennej i drzwiowe]j przeZroczystych nalezy zastosowac folie
matowag (tzw. mleczng), tam gdzie zachodzi taka potrzeba.

=  Balustrady oraz pochwyty
Balustrady nalezy wykonaé ze stali malowanej proszkowo lub ze stali nierdzewnej. Pochwyty
wykonac ze stali nierdzewnej o przekroju okragtym.

= Narozniki $cian
Sciany nalezy zabezpieczyé odbojnicami przed uszkodzeniami mechanicznymi w  miejscach
szczegdlnie narazonych na uszkodzenia. Narozniki $cian zabezpieczy¢ naroznikami stalowymi
podtynkowymi oraz odbojnicami poziomymi i pionowymi. System zabezpieczen i odbojnic musi byc
odporny na uszkodzenia, zdrapania i wgniecenia oraz spetniaé¢ wszystkie normy. Funkcje odbojnic w
niektérych pomieszczeniach mogg petni¢ pasy z wyktadziny termozgrzewalnej.

Szczegdtowe wymagania dla Bloku Operacyjnego

Nalezy zaprojektowac blok operacyjny na Il pietrze nowoprojektowanego budynku, w sktad ktorego
wchodzg 3 sale operacyjne wraz ze wszystkimi pomieszczeniami towarzyszgcymi. Powierzchnia bloku
operacyjnego to okoto 500m?2.

Ze wzgleddéw organizacyjnych oraz ze wzgledéw sanitarnych kazdej sali operacyjnej powinny
towarzyszy¢ nastepujgce pomieszczenia dodatkowe: $luza materiatowa, $luza lekarzy i pielegniarek
(umywalnia przed- i po- operacyjna), $luza brudna (magazyn zuzytych materiatéw i ubran),
magazynek podreczny sali operacyjnej, pokdj przygotowania pacjenta, pokoje personelu, $luza
szatniowo-sanitarna, magazyny i pomieszczenie porzgdkowe.

Sluza materiatowa

Materiat stuzagcy do wyposazenia bloku operacyjnego (np. zaopatrzenie z apteki, sprzet
jednorazowego uzycia, ubrania operacyjne itd.) moze by¢ przekazany do bloku operacyjnego
wyltacznie przez $luze materiatdw. W $luzie muszg byé pozostawione wszystkie opakowania
zewnetrzne np. kartony zbiorcze, kontenery itp., w ktérych materiat byt magazynowany lub
transportowany ciggami komunikacyjnymi. Drobny sprzet musi by¢ zdezynfekowany srodkiem
dezynfekcyjnym. Pracownik transportu wewnetrznego, ktory przywidzt np. zaopatrzenie z apteki
szpitalnej lub materiatéw ze sterylizatorni, wjezdza wézkiem transportowym do pomieszczenie przed
$luza materiatéw, wyjmuje materiat i wstawia do $luzy (nie wjezdza wdézkiem do S$luzy). Po
catkowitym rozpakowaniu materiatdw zamyka drzwi od S$luzy. Nastepnie pracownik bloku
operacyjnego wyjmuje materiat przektadajac na wézek transportowy bloku operacyjnego i rozwozi
do magazyndw lub do poszczegdlnych pomieszczen.
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Sluza lekarzy i pielegniarek (umywalnia)

Personel medyczny i inni pracownicy powinni wchodzié na sale operacyjne wytacznie przez sluzy dla
personelu wyposazone w stanowisko chirurgiczne do mycia rak, w ktédrym nastepuje przygotowanie
personelu do zabiegu operacyjnego. Podstawowe wyposazenie umywalni powinny stanowic:

- umywalki (umywalki muszg by¢ gtadkie, bez otwordw w gérnej czesci, zapobiega to gromadzeniu sie
bakterii w nieréwnosciach umywalki). Umywalnia moze by¢ wykonana w catosci ze stali chromowo-
niklowej lub z innego materiatu / tworzywa réwnowaznego. Minimalna szeroko$¢ pojedynczego
stanowiska to 750 mm. Woda powinna by¢ wtgczana przy pomocy fotokomarki. Drzwi wejsciowe do
sali operacyjnej powinny by¢ przesuwne, otwierane automatycznie. Sciany i sufity $luzy wykonane jak
w Sali operacyjne;.

Pokdj przygotowania pacjenta / pokdj wybudzen

Pokdj stuzy do bezposredniego przygotowania pacjenta do zabiegu operacyjnego oraz moze byc¢
miejscem do obserwacji i wybudzenia. Zgodnie z obowigzujgcymi przepisami, pacjent moze byc
réwniez wybudzany na oddziale. W sali wybudzen przebywajag pacjenci po zabiegach operacyjnych
wykonanych w znieczuleniu ogdlnym. Czas pobytu pacjenta w sali wybudzen jest uzalezniony od
rodzaju wykonywanego zabiegu operacyjnego i wynosi od 1 do kilku godzin. Do sali wybudzen nalezy
doprowadzi¢ instalacje gazow medycznych (tlen, préznia, sprezone powietrze).

Pacjent przezywa duzy stres zwigzany z zabiegiem. Personel bloku operacyjnego powinien zmniejszy¢
do minimum dodatkowe Zrddta stresu zwigzane z widokiem sali operacyjnej, z przygotowaniem
narzedzi chirurgicznych, z rozmowami personelu i intensywnym oswietleniem sali operacyjnej.

Magazyn przy sali operacyjnej (wskazany, nie obowigzkowy)

Magazyn przy sali operacyjnej stanowi zaplecze dla danej sali operacyjnej, w ktérym powinny by¢
zmagazynowane niewielkie ilosci jak najczesciej uzywanych materiatdbw medycznych i sprzet
specjalistyczny typowy dla konkretnej sali.

Magazyn czysty

Magazyn czysty jest miejscem, w ktérym sg zmagazynowane wyjatowione zestawy z narzedziami,
pakiety z bielizng operacyjng oraz sprzet jednorazowego uzycia (rekawiczki chirurgiczne, dreny itp.).
Ze wzgleddw organizacyjnych magazyn czysty powinien by¢ zlokalizowany w centralnej czesci bloku
operacyjnego. Materialy i narzedzia przechowywane w magazynie czystym bloku operacyjnego
powinny by¢ dowozone z centralnej sterylizatorni szpitala przez nowoprojektowany tgcznik
komunikacyjny oraz winde w prawidtowych warunkach.

Magazyn brudny (brudownik)

W bloku operacyjnym powinno znajdowac sie pomieszczenie stuzgce do gromadzenia nieczystosci po
zabiegach operacyjnych celem ich przekazania do:

- brudnej czesci sterylizatorni (narzedzia chirurgiczne). Po zakonczeniu zabiegéw operacyjnych
brudne narzedzia powinny by¢ wtozone do szczelnie zamknietego pojemnika (konteneru), a
nastepnie wstawione do wozka przeznaczonego do transportu narzedzi do centralnej sterylizatorni.

- brudnej czesci pralni (bielizna operacyjna)

- utylizacji (odpady papierowe i foliowe)

Magazyn brudny stanowi $luze korytarzowa, z ktérej odpowiednio zapakowane nieczystosci
przedostajg sie na zewnatrz bloku operacyjnego. W pomieszczeniu tym powinna by¢ stworzona
bariera uniemozliwiajgca przedostanie sie oséb obcych z zewnatrz bloku operacyjnego do strefy
jatowej. Obuwie uzywane w bloku operacyjnym musi by¢ bezwzglednie myte i dezynfekowane po
wszystkich zabiegach operacyjnych.

Pokoje administracyjne dla personelu (dyzurka lekarzy i dyzurka pielegniarek oraz pom. socjalne)
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Pokoje administracyjne dla personelu bloku operacyjnego musza by¢ dostepne dla wszystkich oséb
zatrudnionych w danym dniu w bloku operacyjnym. Muszg sie znajdowaé¢ w obrebie bloku
operacyjnego.

Sluza szatniowo-sanitarna personelu

Ze wzgledu na zachowanie wtasciwej higieny nalezy zaprojektowac system $luz oddzielnie dla
personelu i pacjentéw. Sluza personelu powinna sktada¢ sie z szatni dla odziezy zewnetrznej, szatni
odziezy sterylnej i szatni odziezy zuzytej oraz z tazienki z toaletg, umywalkg i kabing prysznicowa.
Personel dyzurujacy poza salg operacyjng na bloku operacyjnym powinien by¢ ubrany w szpitalne
,hiebieskie ubrania” i nie powinien mie¢ mozliwosci wchodzenia z bloku operacyjnego do sali
operacyjnej (do strefy jatowej) bez przebrania sie ,,na zielono”.

Sala operacyjna
Sala operacyjna jest miejscem szczegdlnym w bloku operacyjnym, musi wiec spetnia¢ odpowiednie
warunki zapewniajgce bezpieczne przeprowadzenie zabiegu operacyjnego. W sali operacyjnej musi
by¢ wzmozony rezim sanitarny, aby nie byta ona miejscem, w ktédrym moze doj$s¢ do zakazenia
pacjenta.
Na bloku operacyjnym nalezy wykonaé instalacje gazow medycznych (tlenu, prézni i sprezonego
powietrza).
Powierzchnia sali operacyjnej powinna wynosi¢ okoto 40m2 (wielko$¢ sugerowana). Wysokos¢ sali
operacyjnej powinna wynosi¢ co najmniej 3-3,30 m. Sala operacyjna powinna by¢ przestronna,
ksztattem zblizona do kwadratu. Sala operacyjna nie moze petni¢ funkcji magazynu. Musi by¢ czesto
myta i dezynfekowana, tatwa do catkowitego oprdznienia. Nie moze w niej by¢ zbednej aparatury i
innego sprzetu. W sali operacyjnej powinien by¢ zainstalowany telefon, interkom, system
przywotawczy i komputerowy. Wskazane jest wyposazenie sali operacyjnej w instalacje
sygnalizacyjng. Zastosowanie sygnalizacji utatwi organizacje pracy bloku i usprawnia komunikacje
wewnetrzna.

A Temperatura powietrza
Temperatura powietrza nawiewanego powinna wynosi¢ ok. 239C.

A Wilgotnos¢ powietrza
Warunki komfortu obejmujg szeroki zakres wilgotnosci (30-70%) i dopuszczajg stosowanie
krancowych wartosci. Wartos¢ wilgotnosci wzglednej dla sal operacyjnych zostata ustalona w
granicach 40-60%.

A Ruch powietrza
Prawidtowy ruch powietrza w sali operacyjnej jest uzalezniony od sprawnie dziatajgcej instalacji
klimatyzacyjnej. Istniejg dwa zasadnicze rodzaje schematéw rozdziatu powietrza w salach
operacyjnych:
- systemy klasyczne, charakteryzujagce sie duzg burzliwoscig strumieni nawiewanych ruchdéw
powietrza
- systemy wyporowe, charakteryzujace sie przeptywem powietrza zblizonym do ruchu laminarnego

A Czystos¢ powietrza w sali operacyjnej
Doprowadzenie do sali operacyjnej odpowiedniej ilosci czystego powietrza moze zapewnic
utrzymanie statego niskiego poziomu mikroorganizméw. Aby zapewnié¢ petng czysto$¢ powietrza w
sali operacyjnej, nawiew do sali musi sie odbywac¢ bez zaktdcen, caty czas.
Dla zapewnienia izolacji Srodowiska bloku operacyjnego od doptywu zanieczyszczen o réznorodnym
charakterze, niezbedne jest wyeliminowanie zyskéw ciepta pochodzacych od nastonecznienia
poprzez lokalizacje sal operacyjnych w pomieszczeniach wewnetrznych (lub petne Sciany zewnetrzne)
oraz wyeliminowanie infiltracji zanieczyszczonego powietrza wewnetrznego pochodzacego z
sgsiadujgcych z salg operacyjng pomieszczen przez zrealizowanie systemu klimatyzacji
nadci$nieniowej w pomieszczeniach o wyzszych wymaganiach w zakresie czystosci mikrobiologicznej i
pytlowej powietrza. W obiektach stuzby zdrowia pomieszczenia dzielg sie na pomieszczenia z
przewidywanym podcisnieniem i pomieszczenia z przewidywanym nadcisnieniem, ktére uzyskuje sie
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w wyniku odpowiedniego doboru stosunku ilosci powietrza nawiewanego do ilosci powietrza
usuwanego z pomieszczenia. Do pomieszczen z wymaganym nadcisnieniem, zalicza sie m.in. sale
operacyjne.

A Oswietlenie
Sala operacyjna powinna by¢ oswietlona przez réwnomierne rozmieszczenie zrédet Swiatta w catym
suficie poprzez $wietldwki i operacyjne lampy bezcieniowe. Obudowy Swietléwek nie moga wystawac
poza powierzchnie sufitu (wbudowanie sSwietldwek w sufit uniemozliwia gromadzenie i
zatrzymywanie sie kurzu na obudowach). Lampy bezcieniowe zabezpieczajg oswietlenie pola
operacyjnego. Oswietlenie sali operacyjnej powinno mie¢ podwdjne zabezpieczenia na wypadek
przerwy w doptywie energii elektryczne;j.

A Sciany i sufity
Sciany sali operacyjnej powinny by¢ gtadkie, tatwe do mycia i dezynfekcji, powinny by¢ utrzymane w
jasnej tonacji. Jasne kolory (Scian i podtdg) wptywajg na estetyke sali i nie dziatajg depresyjnie ani na
pacjentdéw, ani na personel. Poniewaz coraz czesciej w czasie zabiegdw operacyjnych uzywana jest
aparatura rentgenowska, sale operacyjne, w ktérych uzywa sie sprzetu rtg powinny posiadac
zabezpieczenie uniemozliwiajgce przenikanie promieni rtg do sgsiednich pomieszczen.
Na $cianach sali operacyjnej nalezy unika¢ wieszania zbednych rzeczy typu obrazki, schematy i
instrukcje. Negatoskopy, tablice sygnalizacyjne, urzadzenia stuigce do sterowania stotem
operacyjnym itp. powinny by¢ wbudowane w $ciane (tzn. ich powierzchnia powinna byé réwna
powierzchni $ciany). Zapobiega to gromadzeniu sie kurzu i utatwi dezynfekcje $cian. Kolorystyka i
wz0r paneli wg projektu i decyzji Zamawiajgcego.
W salach operacyjnych mozna zastosowac prefabrykowany system Scianek systemowych i sufitow
przeznaczony do zabudowy wewnetrznej pomieszczen typu bloki operacyjne, sale chorych sktadajacy
sie z konstrukcji nosnych oraz montowanych do nich paneli wykonanych ze stali nierdzewnej , stali
ocynkowanej malowanej proszkowo lub paneli z tworzywa. System zabudowy powinien posiadaé
odpowiednie atesty, deklaracje zgodnosci oraz certyfikaty producenta. System musi umozliwiac
demontaz pojedynczych paneli $ciennych i sufitowych bez ich uszkodzenia w celu dotarcia do
medidw umieszczonych wewnatrz sciany i sufitdw podwieszanych. System budowy $cianek musi
umozliwia¢ tatwa i szybkg modyfikacje zabudowy pomieszczenia. System zabudowy musi spetniac
wymogi odnosnie przepiséw ochrony radiologicznej, izolacji akustycznej oraz ochrony
przeciwpozarowej (wg wymagan). Panele Scienne, w ktérych wystepujg przeszklenia muszg by¢
zintegrowane z powierzchnig szyby tworzac gtadkg powierzchnie. System sufitowy dla bloku
operacyjnego jest spdéjnym i konsekwentnym uzupetnieniem modutowego systemu $ciennego.
Zabudowa sufitowa powinna tworzy¢ powierzchnie szczelng. Panele sufitowe montowane do
konstrukcji mogg by¢ demontowane pojedynczo i powinny mie¢ mozliwos¢ montazu opraw
oswietleniowych.

A Podtoga
Podtoga w sali operacyjnej powinna by¢ wykonana z tworzywa elektrostatycznego, gtadkiego, dobrze
zaspoinowanego, aby nie byto w niej najdrobniejszych szczelin lub wyktadzin antyelektrostatycznych
lub z PCV z uziemieniem. Pofaczenie ze Sciang powinno by¢ pétokragte, tatwe do mycia i dezynfekc;ji.
Wyktadzina podtogowa powinna zachodzi¢ na $ciane okoto 10-15 centymetréow. Takie potgczenie
podtogi ze Sciang utatwia doktadne mycie i dezynfekcje oraz zapobiega gromadzeniu sie nieczystosci.
Kolorystyka i wzdér wg projektu i decyzji Zamawiajgcego.

A Drzwi
Drzwi do sal operacyjnych, Sluz lekarzy i pokoju przygotowania pacjentéow tzw. drzwi medyczne
powinny by¢ rozsuwane lub rozwierane (zawiasowe) automatycznie lub otwierane recznie,
jednoskrzydtowe i dwuskrzydtowe, bezprzylgowe. Drzwi nalezy wyposazy¢ w mechanizm
bezdotykowego otwierania drzwi. Szerokos$¢ skrzydta drzwiowego do sal operacyjnych s=130cm.
Drzwi powinny by¢ wykonane ze stali kwasoodpornej szczotkowanej lub gtadkiej lub ze stali
ocynkowanej, lakierowanej z zamontowang automatykga. Drzwi z przeszkleniem okragtym o s$rednicy
50-60cm (szyba podwdjna, bezpieczna). W zaleznosci od rodzaju urzadzen i zabiegow
przeprowadzanych w salach operacyjnych, drzwi z wktadem otowianym (jezeli ostona radiologiczna
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jest wymagana). Drzwi wejsciowe na Blok Operacyjny wyposazy¢ w szyfrator kodéw dostepu i video-
domofon. Ostateczne ustalenia dotyczgce doboru drzwi, rodzaju materiatu, koloru i systemu
otwierania do decyzji Zamawiajgcego na etapie projektu technicznego.

A Wyposazenie sali operacyjnej
Przewidywane wyposazenie sal operacyjnych musi by¢ uzgodnione z uzytkownikiem na etapie
wykonywania projektu budowlanego i wykonawczego.

Wymagania SANEPID i BHP:

- Sciany wokét umywalek i zlewozmywakéw powinny by¢ wykoriczone w sposéb zabezpieczajacy
$ciane przed zawilgoceniem.

- Meble w zakfadzie opieki zdrowotnej powinny umozliwia¢ ich mycie oraz dezynfekowanie. Nie
dotyczy to mebli w pomieszczeniach administracyjno - biurowych.

- sufity podwieszane w pomieszczeniach o podwyzszonych wymaganiach higienicznych, w
szczegolnosci w salach zabiegowych i operacyjnych, powinny by¢ wykonane w sposéb zapewniajgcy
szczelno$c i gtadkos¢ powierzchni.

- Schody zewnetrzne i wewnetrzne powinny mie¢ balustrady lub porecze przyscienne, umozliwiajgce
lewo- i prawostronne ich uzytkowanie.

- Balustrady powinny mieé rozwigzania uniemozliwiajgce wspinanie sie na nie oraz zsuwanie sie po
poreczy. Balustrady i wypetnienia ptaszczyzn pionowych powinny zapewnié skuteczng ochrone przed
wypadnieciem oséb. Wysokos¢ i przeswity lub otwory w wypetnieniu balustrad powinny miec
wymiary: minimalna wysokos$é balustrady: 1,10 m oraz maksymalny przeswit lub wymiar otworu
pomiedzy elementami wypetnienia balustrady: 0,12 m.

- schody state: minimalna szerokos$¢ uzytkowa biegu: 1,4 m, minimalna szerokos¢ uzytkowa
spocznika: 1,4 m, maksymalna wysokos$¢ stopni: 0,15 m. taczng szerokos¢ uzytkowa biegdéw oraz
faczng szerokos¢ uzytkowg spocznikdéw nalezy obliczy¢ proporcjonalnie do liczby oséb mogacych
przebywac réwnoczesnie na kondygnacji, na ktérej przewiduje sie obecnos¢ najwiekszej ich liczby.

- Pochylnie przeznaczone dla oséb niepetnosprawnych powinny miec szeroko$¢ ptaszczyzny ruchu 1,2
m i obustronne porecze. Dtugos¢ poziomej ptaszczyzny ruchu na poczatku i na koricu pochylni
powinna wynosi¢ co najmniej 1,5 m. Przestrzen manewrowa na spoczniku zwigzanym z pochylnia
przed wejsciem do budynku powinna umozliwia¢ manewrowanie wézkiem inwalidzkim i otwieranie
drzwi oraz mie¢ wymiary co najmniej 1,5x1,5 m.

Uwagi ogdlne:
Zamawiajgcy wymaga wysokiego standardu wszystkich elementéw wykoniczenia wnetrz

gwarantujagcy pacjentom komfortowy pobyt w szpitalu. Nowoczesna aranzacja wnetrz,
wprowadzenie odmiennej od tradycyjnych sal szpitalnych kolorystyki, uzytych materiatéw oraz
rozwigzan architektonicznych zapewni¢ majg wysoki standard i komfort pacjentom oraz personelowi
medycznemu.

Zamawiajacy zastrzega prawo do akceptacji zastosowanych rozwigzan w kwestii oswietlenia. Kazde
rozwigzanie musi by¢ indywidualne i wynika¢ z organizacji oswietlanego wnetrza, jego funkcji i
wymagan stawianych oswietleniu w tym pomieszczeniu.

Zamawiajgcy wymaga, aby wszystkie przyjete rozwigzania spetniaty wymogi bhp, p.poz i inne
wymagane w obiektach stuzby zdrowia.

Wykonawca jest zobowigzany przedstawi¢ dokumenty $wiadczace, ze wykorzystane materiaty sg
dopuszczone do stosowania w budownictwie i w obiektach stuzby zdrowia.

7.2.4. Ogdlne wytyczne - Konstrukcja

Obiekt o 3 kondygnacjach nadziemnych, bez podpiwniczenia, usytuowany w terenie ptaskim.
Budynek opisany prostokagtem o wymiarach ok. 35x21 m przylega od zachodu do istniejacego
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budynku kompleksu szpitalnego i potgczony jest funkcjonalnie tgcznikami komunikacyjnymi z innymi
budynkami szpitala.

Uktad nosny budynku mieszany (dwukierunkowy), Scianowo-stupowy. Zaktada sie konstrukcje nosna
w technologii tradycyjnej, wylewanej na mokro. Sztywnos¢ przestrzenna konstrukcji zapewniona
bedzie przez uktad wzajemnie prostopadtych $cian nosnych zewnetrznych i wewnetrznych,
potgczonych z tarczami stropow zelbetowych na poszczegdlnych kondygnacjach.

= QOpis konstrukcyjny
Fundamenty
Posadowienie bezposrednie na gruncie rodzimym. Pod Scianami nosnymi tawy ciagte, zelbetowe,
wylewane na mokro. Pod stupami Zzelbetowymi -stopy pojedyncze wylewane. Szerokos¢ taw i
wymiary stép -wg wynikow obliczen statycznych, w zaleznosci od obcigzen, wartosci mimosrodéw
obcigzen oraz warunkdéw geotechnicznych. Rzedne posadowienia rowniez w zaleznosci od warunkow
geotechnicznych, nie mniej niz 1,0 m pod poziomem terenu projektowanego. Przy budynkach
sgsiednich rzedne fundamentéw nalezy odpowiednio dostosowaé do istniejacych poziomow
posadowienia.
Sciany i stupy
Sciany nosne wszystkich kondygnacji monolityczne, zelbetowe, grub. do 25 cm. Cze$¢ $cian | pietra w
postaci ustrojow tarczowych (belki-$ciany). Stupy zelbetowe, wylewane, o przekrojach wynikajacych z
obliczen statycznych. Dla stupéw wewnetrznych moze zajs¢ koniecznos$é zastosowania gtowic,
zabezpieczajgcych ptyty stropowe przed przebiciem.
Stropy
Przekrycie poszczegdlnych kondygnacji stropami ptytowymi, monolitycznymi, krzyzowo zbrojonymi, o
grubosciach do 25+26 cm. Przy budynku sgsiednim nalezy przewidzie¢ nad | pietrem podciag
zamykajacy ptyte stropodachu (np. w formie attyki).
Komunikacja pozioma (tgczniki komunikacyjne)
Konstrukcja tgcznikow zelbetowa, wylewana na mokro, w uktadzie ptytowo-stupowym, oddylatowana
konstrukcyjnie od budynku projektowanego oraz od budynkdw istniejgcych.
Komunikacja pionowa
Klatka schodowa w konstrukcji ptytowej, monolitycznej, na belkach spocznikowych, obstugujgca
wszystkie kondygnacje.
Sciany szybu dzwigowego zelbetowe monolityczne, posadowione na ptycie zelbetowej podszybia.

= Zatozenia do obliczen statycznych
Materiaty konstrukcyjne:
-beton klasy C30/37 (B37): Ecm= 32 GPa; fcd=20,0 MPa -elementy konstrukcyjne nadziemia
-stal zbrojeniowa klasy A-IlIN (BSt500S): Es=200 GPa; fyd=420 MPa -zbrojenie gtéwne
Lokalizacja:
-3. strefa obcigzenia $niegiem: sk = 0,006A - 0,6 . 1,2 kPa
-1 strefa wiatrowa gk = 0,30 kPa
-umowna gtebokos$é przemarzania gruntu: hz =1,00 m

W  istniejgcym  budynku w  pomieszczeniach  podlegajgcych  przebudowie istnieje
prawdopodobiedstwo koniecznosci zaprojektowania ewentualnego wzmocnienia stropu dla
pomieszczen tomografu komputerowego (na podstawie ekspertyzy konstrukcyjnej).

Przewidywane obcigzenie dla stropow sal operacyjnych, sal zabiegowych i stropodachu na poziomie
9,5kN/m2.

7.2.5. Ogdlne wytyczne - instalacja wentylacji i klimatyzacji

Przed przystgpieniem do projektowania nalezy wykona¢ szczegdétowg inwentaryzacje instalacji
wentylacji grawitacyjnej obstugujgcej pomieszczenia kondygnacji parteru i pierwszego pietra
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Pawilonu nr | podlegajacego przebudowie oraz uwzgledni¢ w projekcie ewentualne uporzadkowanie
istniejgcej instalacji wentylacji grawitacyjne;.

=  Wymagania ogdlne
Wymagania w zakresie wentylacji i klimatyzacji dla poszczegblnych pomieszczen podane sg w
zatgczonej tabeli. Jako dane wyjsciowe do obliczen nalezy przyjmowaé nastepujgce parametry
obliczeniowe powietrza zewnetrznego, okreslone na podstawie PN-76/B-03420 i PN-82/B- 02403:
Temperatura powietrza: - 20°C w okresie zimowym;
Wilgotno$¢ wzgledna powietrza : 100% w okresie zimowym (tzz=-20°C);
Temperatura powietrza wynoszgca 30°C w okresie letnim;
Wilgotnos¢ wzgledna powietrza wynoszgca 45% w okresie letnim (tzl= 30°C);
Parametry powietrza zewnetrznego wg PN-76/B-03420 dla lata
- strefa klimatyczna 1l
- temperatura zewnetrzna tzz [°C] 30
- entalpia izz [kJ/kg] 60,7
- zawarto$¢ wilgoci Xzz [g/kg] 11,9
- wilgotnos¢ wzgledna ¢zz [%] 45
llosci powietrza zewnetrznego, dostarczanego do pomieszczen nalezy przyjmowac zgodnie z PN-
83/B-03430 oraz ,Wytycznymi projektowania szpitali ogdlnych, instalacje sanitarne, zeszyt 5 —
WENTYLACJA | KLIMATYZACJA”. Parametry obliczeniowe powietrza wewnetrznego w
pomieszczeniach klimatyzowanych nalezy przyjmowac zgodnie z PN-78/B-03421 oraz wymaganiami
technologicznymi. Temperatury ogrzewanych pomieszczen nalezy przyjmowac zgodnie z Dz. U. 2002
nr 75 poz. 690 z pdzniejszymi zmianami oraz wymaganiami technologicznymi. Zalecany zakres
temperatur powietrza winien wynosi¢ odpowiednio:
- zimg: 20 do 24°C
- latem: 22 do 26°C
Dopuszczalna wartos¢ wilgotnosci wzglednej w blokach operacyjnych powinna zawiera¢ sie w
przedziale 40 + 60%. W pozostatych pomieszczeniach nie przewiduje sie regulacji wilgotnosci. W
obliczeniach zyskéw i strat ciepta pomieszczen nalezy uwzglednic:
- zyski ciepta przez przegrody przezroczyste w wyniku nastonecznienia
- zyski ciepta przez przegrody budowlane z uwzglednieniem akumulacji ciepta,
- zyski ciepta przez przegrody zewnetrzne nieprzezroczyste,
- zyski lub straty ciepta przez przegrody sgsiadujgcych pomieszczen,
- zyski ciepta i pary wodnej od ludzi,
- zyski ciepta od oswietlenia elektrycznego,
- zyski ciepta technologiczne od urzadzen,
- straty ciepta pomieszczenia przez przenikanie;
Uzdatnianie powietrza nalezy zaprojektowaé¢ w centralach wentylacyjnych nawiewno-wywiewnych.
Jako zrédto ,chtodu” dla klimatyzacji nalezy przyjac¢ agregat chtodniczy ze skraplaczem chtodzonym
powietrzem. Nalezy przyjgé rozwigzania ograniczajgce zuzycie energii w instalacji, polegajgce na
odzysku ciepta z powietrza wywiewanego oraz redukcji ilosci powietrza nawiewanego/wywiewanego.
Urzadzenia wentylacyjne ze wzgledéw funkcjonalno-uzytkowych nalezy lokalizowaé w wydzielonym
pomieszczeniu, a w przypadku montazu na dachu urzadzenia zabezpieczyé przed warunkami
atmosferycznymi.

= Rozwigzania ograniczajgce zuzycie energii w instalacjach:
a) Odzysk ciepta z powietrza wywiewanego
Nalezy zastosowac odzysk ciepta przy centralach nawiewno—wywiewnych w oparciu o wymienniki
glikolowe (dotyczy sal operacyjnych) oraz wymienniki krzyzowe (pozostate pomieszczenia).
Dopuszcza sie zastosowanie innych metod odzysku pod warunkiem uzgodnienia z Inwestorem oraz za
zgoda i na warunkach okreslonych przez witasciwego panstwowego inspektora sanitarnego. W
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procesie tym z usuwanego powietrza mozna odzyskac okoto 50% ciepta. Nie przewiduje sie odzysku
ciepta w sanitariatach oraz brudownikach.

b). Redukcja ilo$ci powietrz nawiewanego/wywiewanego.

Nalezy przewidzie¢ mozliwos¢ ograniczenia ilosci powietrza nawiewanego oraz wywiewanego do
danego, nie uzytkowanego aktualnie pomieszczenia, poprzez ograniczenie przeptywu przez regulator
zmiennego przeptywu lub przetwornice czestotliwosci w centrali wentylacyjne;j.

c). Stosownie urzadzen o wysokiej efektywnosci energetycznej.

Nalezy stosowac urzadzenia cechujgce sie wysokg efektywnoscig energetyczng celem zapewnienia
niskiego zuzycia energii elektrycznej, tzn. wentylatory winny spetnia¢ wymagania w zakresie
wspotczynnika efektywnosci energetycznej okreslonego w Warunkach technicznych, jakim powinny
odpowiada¢ budynki i ich usytuowanie Dz.U.2002 r nr 75, poz.690 z pozZniejszymi zmianami,
wentylatory central wentylacyjnych winny zosta¢ wyposazone w przetwornice czestotliwosci, nalezy
stosowac¢ wysokosprawne wentylatory typu ,Plug Fans”, wszedzie gdzie to jest mozliwe nalezy
stosowa¢ wentylatory wyposazone w silniki typu EC, agregat chtodniczy winien cechowac sie
wysokim wspotczynnikiem efektywnosci energetycznej ESEER, tzn. min. 4,4 (wg warunkow
EUROVENT), agregaty wyposazone winny by¢ w wielostopniowe uktady sprezarkowe typu scroll.

=  Wentylacja pozarowa
Budynek winien spetnia¢ wymagania Warunkdéw technicznych jakim powinny odpowiada¢ budynki i
ich usytuowanie ( Dz. U.02.75.690), z pdzniejszymi zmianami w zakresie bezpieczerstwa pozarowego.
Na etapie projektu budowlanego nalezy zweryfikowac koniecznos¢ wykonania instalacji wentylacji
pozarowej (oddymiajacej), a w przypadku stwierdzenia takiej koniecznosci nalezy jg wykonaé zgodnie
z przywotanymi powyzej przepisami.

= Zatozenia szczegdtowe dla instalacji wentylacji, chtodzenia i klimatyzacji.

Instalacje klimatyzacyjne i wentylacyjne maja za zadanie stworzy¢ wiasciwy mikroklimat dla
personelu medycznego i pacjentéw oraz zapewni¢ odpowiednia czystos¢ i uktad cisnienia powietrza
w pomieszczeniach szpitala. Podziat na instalacje wentylacyjne wynikaé¢ winien z niejednorodnosci
przeznaczenia pomieszczen oraz z ich usytuowania w budynku. Przyjgé nalezy zasade obejmowania
instalacjami pomieszczen jednorodnych lub zblizonych pod wzgledem przeznaczenia, czy funkcji.
Zastosowane centrale wentylacyjne winny byé wykonane w wersji higienicznej i spetnia¢ wymogi
normy DIN 1946-4: Standard ventilation and air conditioning — Part 4 Ventilation in buildings and
rooms of health care. Centrale CleanRoom posiada¢ Atest Higieniczny wydany przez Parnstwowy
Zaktad Higieny. W salach operacyjnych nawiew powietrza za pomocg stropéw laminarnych z filtrem
klasy minimum H13, obejmujacym cate pole operacyjne. W celu wyttumienia hatasu we wszystkich
zespotach na kanatach nawiewnych i wywiewnych zainstalowac ttumiki. Instalacje wentylacyjne i
klimatyzacyjne wyposazy¢ w kompletnie uktady automatyki, dostarczy¢ do nich szafy rozdzielczo-
sterownicze z okablowaniem sterowniczym i zasilajgcym od szaf do urzadzen (wentylatoréw w
centrali oraz pracujgcych wspdlnie wentylatorow dachowych, nagrzewnic elektrycznych, nagrzewnic
wodnych, zaworoéw tréjdrogowych z sitownikami, termostatow).

Ponizej przedstawia sie wymagania stawiane poszczegdlnym pomieszczeniom:

PARTER - NOWY BUDYNEK

NR.POM | NAZWA Fn?;/;/ WENTYLACIA | KLIMATYZACJA | WYMAGANIA SPECJALNE
1 WIATROtAP 8.67
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TAK

(wymagana
HALL - POCZEKALNIA zgoda PPIS dla
2 RECEPCIJA, USLUGI 119.94 51/h urzadzen z
recyrkulacja
powietrza )
3 SZATNIA 6.30 41/h
4 DYZURKA PIELEG. 8.67 min 30 m3/h
na osobe
5 KORYTARZ WEWN. 2.99 21/h
min 2 1/h,
6 POKOJ BADAN - IZOLATKA 8.98 min 30 m3/h
na osobe
min 2 1/h,
7 POKOJ BADAN 1ZBY PRZYJEC 55.62 min 30 m3/h
na osobe
min 2 1/h,
8 POKOJ BADAN 1ZBY PRZYJEC 76.73 min 30 m3/h
na osobe
9 tAZIENKA PACIENTA 9.52 Wyciagowa*
10 POM. PORZ. / BRUDOWNIK 4.27 51/h wywiew
11 KOMUNIK. WEWN. SZPITALNA 86.04 21/h
12 KLATKA SCHODOWA 23.43 Grawitacja
13 WINDA + SZACHT INST. 11.84 Grawitacja
14 WC NIEPELNOSPRAWNI 5.23 Wyciggowa*
15 KORYTARZ WEWN. SOCJ. 4.91 21/h
16 TOALETA PERSONELU 7.81 Wyciagowa*
17 DYZURKA LEKARZY 1 8.67 min 30 m3/h
na osobe
18 DYZURKA LEKARZY 2 9.34 min 30 m3/h
na osobe
min 2 1/h,
19 GABINET KONSULTACYJNY 17.07 min 30 m3/h
na osobe
min 2 1/h,
20 GABINET KONSULTACYJNY 17.95 min 30 m3/h
na osobe
21 tACZNIK KOMUNIK. 17.75 21/h
PARTER - PRZEBUDOWA
NR.POM | NAZWA '[:r:;/\]/ ) WENTYLACJA | KLIMATYZACJA | WYMAGANIA SPECJALNE
A WC PACJENCI 4.73 Wyciggowa*
min 2 1/h,
B 1ZBA PRZYJEC: GIN.-POL. 19.18 min 30 m3/h
na osobe
min 2 1/h,
C POCZEKALNIA 7.29 min 30 m3/h
na osobe
D BRUDOWNIK 2.14 51/h wywiew
E WC OGOLNODOSTEPNE 4.57 min 50m3/h
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F POCZEKALNIA 12.68 21/h
min 2 1/h,
G GABINET KONSULTACYJNY 10.50 min 30 m3/h
na osobe
Nadcisnienie w stosunku
H GABINET ZABIEGOWY 26.38 min 15 1/h do pomieszczen
przylegtych
+10Pa
I PIETRO - NOWY BUDYNEK
NR.POM | NAZWA '[)n?:;/ WENTYLACJA | KLIMATYZACJA | WYMAGANIA SPECJALNE
1 SALA ZABIEGOWA 33.24 min 15 1/h
2 STEROWNIA + OPISOWNIA 11.76 min 5 1/h
Nadcisnienie w stosunku
Pefna do omieszczen
3 POKOJ PRZYGOT. PACJENTA 18.40 min 10 1/h klimatyzacja z P
nawilzaniem przylegfych
Filtr HEPA13
4 MAGAZYN 1 4.79 min 2 1/h
5 MAGAZYN 2 4.79 min 2 1/h
6 STEROWNIA + OPISOWNIA 11.76 min 5 1/h
Nadcisnienie w stosunku
petna (;(:ZylegWCh pomieszczen
7 SALA OPERACYJNA 55.14 min 15 1/h kllm.aFyza.mJa z Filtr HEPA13
nawilzaniem .
Nawiew przez strop
laminarny
8 tAZIENKA PERSONELU 7.81 Wyciggowa*
9 SLUZA BRUDNA 2.92 min 4 1/h
Pefna Nadcisnienie
1 SLUZA LEKARZY 4.42 in101/h i j
0 SLU min 10 1/ kllm.aFyza-qa z Filtr HEPA
nawilzaniem
11 KONFERENCJA / POM. PRACY 20.79 min 30 m3/h
na osobe
12 POM. SOCJ. / DYZ. PIELEGN. 16.26 min 30 m3/h
na osobe
13 MAGAZYN CZYSTY (SPRZET) 9.43 min 2 1/h
14 SZATNIA PERSONELU 10.54 min 5 1/h
15 POM. PORZADKOWE 2.44 min 1,5 1/h
16 MAGAZYN CZYSTY 13.72 min 2 1/h
17 KORYTARZ WEWN. 51.62 min 5 1/h TAK
18 MAGAZYN BRUDNY 5.08 min 4 1/h
19 SLUZA PACJENTA / MATER. 8.98 min 5 1/h
Pefna Nadcisnienie
20 SLUZA LEKARZY 5.52 min 10 1/h kllm.aFyza?CJa Z| Ciltr HEPA
nawilzaniem
21 POKGJ KIEROWNIKA (OPIS.) 14.25 min 30 m3/h
na osobe
22 KOMUNIK. WEWN. SZPITALNA 122.43 min 2 1/h
23 KLATKA SCHODOWA 23.43 Grawitacja
24 WINDA + SZACHT INST. 11.87 Grawitacja
25 WC NIEPELNOSPRAWNI 5.51 Wyciggowa*
26 SALA POZABIEGOWA 6.84 min 5 1/h
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27 GAB. ENDOSKOPOWY 1 17.78 min 7 1/h
28 WC PACJENCI 4.45 Wyciggowa*
29 ZMYWALNIA 11.49 min 7 1/h
30 GAB. ENDOSKOPOWY 2 14.98 min7 1/h
31 POKOJ ADMIN. 8.23 min 30 m3/h
na osobe
32 tACZNIK KOMUNIK. 304.26 min 1,5 1/h
| PIETRO - PRZEBUDOWA
NR.POM | NAZWA '[)n?;/;/ WENTYLACJA | KLIMATYZACIJA | WYMAGANIA SPECJALNE
A MAGAZYN 4.67 min 1,5 1/h
B GABINET KONSULTACYJNY 22.93 min 1,5 1/h
C wC 4.18 Wyciggowa*
D POCZEKALNIA 7.41 min 2 1/h
E POKOJ PRZYGOT. PACJENTA 12.60 min 1,5 1/h
F PRACOWNIA TOMOGRAFI| KOMPUTEROWE) | 33.37 min41/h | TAK
G STEROWNIA 11.25 min1,51/h | TAK
11 PIETRO - NOWY NUDYNEK
NR.POM | NAZWA '[Dr?];l;l WENTYLACJA | KLIMATYZACIJA | WYMAGANIA SPECJALNE
Nadcisnienie w stosunku
Petna 2?Zy|egfy(:h pomieszczen
1 SALA OPERACYJNA 40.25 min 15 1/h kllmfaﬁyza-qa z Filtr HEPA13
nawilzaniem .
Nawiew przez strop
laminarny
2 MAGAZYN 1 3.39 min 1,5 1/h
3 MAGAZYN 2 3.71 min 1,5 1/h
4 MAGAZYN CZYSTY (SPRZET) 12.05 min 2 1/h
Nadcisnienie w stosunku
Petna S:Zwegfych pomieszczen
5 SALA OPERACYJNA 40.25 min 15 1/h kllm.aFyze?CJa z Filtr HEPA13
nawilzaniem .
Nawiew przez strop
laminarny
Nadcisnienie w stosunku
petna zszylegfy(:h pomieszczen
6 SALA OPERACYJNA 40.25 min 15 1/h kllmjaFyze?qa z Filtr HEPA13
nawilzaniem .
Nawiew przez strop
laminarny
7 SLUZA BRUDNA 5.02 min 4 1/h
Pefna Nadcisnienie
8 SLUZA LEKARZY 4.19 min 10 1/h kllm?Fyza?qa Z| Ciltr HEPA
nawilzaniem
9 SLUZA BRUDNA 2.91 min 4 1/h
Pefna Nadcisnienie
10 SLUZA LEKARZY 4.19 min 10 1/h kI|m.aFyza.1qa z Filtr HEPA
nawilzaniem
Pefna Nadcisnienie
11 SLUZA LEKARZY 4.33 min 10 1/h kllm.aFyza.mJa z Filtr HEPA
nawilzaniem
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12 SLUZA BRUDNA 5.01 min 4 1/h
Pefna Nadcisnienie
13 POKOJ PRZYGOT. PACJENTA 36.73 min 10 1/h klimatyzacja z| _.
- Filtr HEPA
nawilzaniem
14 KLATKA SCHODOWA 23.43 Grawitacja
15 WINDA + SZACHT INST. 11.87 Grawitacja
16 KOMUNIK. WEWN. SZPITALNA 24.08 min 2 1/h
17 SLUZA PACJENTA / MATER. 12.97 min 5 1/h
18 MAGAZYN BRUDNY 6.50 min 4 1/h
19 SZATNIA PERSONELU 11.83 min 5 1/h
20 TOALETA PERSONELU 10.91 Wyciggowa*
21 KOMUNIK. WEWN. BLOKU OP. 71.04 min 5 1/h TAK
22 MAGAZYN CZYSTY 4.38 min 2 1/h
23 POM. PORZADKOWE 2.43 min 1,5 1/h
24 DYZURKA LEKARZY 20.02 min 30 m3/h
na osobe
25 POM. SOCJ. / DYZ. PIELEGN. 25.22 min 30 m3/h
na osobe

*min 50m3/h na kazdg miske ustepowg i prysznic, oraz min 25m3/h na kazdy pisuar

W pomieszczeniach przeznaczonych na staty pobyt ludzi, wentylowanych w sposéb mechaniczny lub
klimatyzowanych, wartosci temperatury, wilgotnosci wzglednej i predkos¢ ruchu powietrza w
pomieszczeniach nalezy przyjmowac do obliczen zgodnie z Polskg Normga dotyczgcy parametréw
obliczeniowych powietrza wewnetrznego.

W weztach higieniczno — sanitarnych zatgczenie wentylatora sprzezone z wigcznikiem swiatta.

W pomieszczeniach w zwigzku z ich okresowym uzytkowaniem, instalacja wentylacji mechanicznej
powinna zapewniaé¢ mozliwos$¢ ograniczenia intensywnosci dziatania lub jej wytaczenia poza okresem
uzytkowania pomieszczen, z zachowaniem warunku normalnej pracy przez co najmniej jedng godzine
przed i po ich uzytkowaniu.

7.2.6. Ogdlne wytyczne - instalacja wodno — kanalizacyjna i deszczowa

= Przytacze wodociggowe
Instalacje wodociggowa nalezy zaprojektowaé z miejskiej sieci wodociggowej. Woda zimna
dostarczana bedzie z sieci miejskiej. Na wejsciu do budynku nalezy zaprojektowac uktad pomiarowy.
Za wodomierzem nalezy zainstalowaé zawdr antyskazeniowy. Przytgcze wodociggowe wykonaé z rur
PE ukfadanych w obsypce piaskowej. Armatura odcinajgca jako zasuwa do zabudowy podziemnej z
miekkim uszczelnieniem.

= Przytgcze kanalizacji sanitarnej
Instalacje kanalizacji sanitarnej nalezy zaprojektowac jako odprowadzang do sieci miejskiej. Przytacze
kanalizacyjne nalezy wykonac¢ zgodnie z warunkami podanymi przez Wiasciciela sieci kanalizacyjnej.
Sie¢ kanalizacyjng uktada¢ w gruncie w obsypce piaskowej. Zmiana kierunkéw za pomoca studni
rewizyjnych. Potgczenie z przykanalikami za pomocg studni potgczeniowych
Materiaty zastosowane w instalacji: przewody (rury i ksztattki) z nieplastyfikowanego polichlorku
winylu SN-8, o wydtuzonych kielichach. Potgczenia za pomocg uszczelek gumowych wargowych.
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Studnie - prefabrykowane z kregéw zelbetowych ¢ 1000 i 1200. z zelbetowq ptytg nastudzienng z
wtazem zeliwnym typu ciezkiego. Odcinek przytacza od sieci miejskiej do pierwszej studni z rur
kamionkowych.

llos$¢ Sciekow sanitarnych i technologicznych.

Zatozenia:

llos¢ sciekdw sanitarnych przyjeto w ilos¢ 95 % zapotrzebowania na wode.

=  Przytgcze kanalizacji deszczowej
Sie¢ kanalizacji deszczowej ma za zadanie odprowadzenie $ciekéw deszczowych z potaci dachowych,
placéw manewrowych, parkingéw dla samochodéw oraz drég. Woda deszczowa odprowadzona
bedzie siecig do szczelnych zbiornikdw retencyjnych. Scieki z powierzchni narazonych na
zanieczyszczenia ropopochodne przeptywaé bedy przez separator koalescencyjny poprzedzony
osadnikiem. Na powierzchniach utwardzonych przewidziano wpusty deszczowe z osadnikami i
podwieszanymi koszami na zanieczyszczenia. Przewody (rury i ksztattki) z nieplastyfikowanego
polichlorku winylu SN-8, o wydtuzonych kielichach. Pofgczenia za pomocg uszczelek gumowych
wargowych. Studnie — prefabrykowane, z kregéw zelbetowych ¢ 1000 i 1200 posadowionych na
komorze przeptywowej prefabrykowanej, z zelbetowg ptytg nastudzienng iz wtazem zeliwnym typu
ciezkiego wg PN-87/H-74051/02. Prefabrykowane elementy taczone za pomoca uszczelek gumowych.
Wopusty deszczowe uliczne, betonowe prefabrykowane ¢ 500 mm z osadnikiem. Srednica rury
odptywowej ¢ 200. Wpust sciekowy zeliwny Sciekowy 300x600 mm, klasa D400.
Separator ropopochodnych: koalescencyjny lub lamelowy bez bypassu o przepustowosci
dostosowanej do sptywu wadd deszczowych. Zbiornik zelbetowy z wiazem. Wyposazenie wewnetrzne:
armatura z HDPE lub laminatéw, wktad koalescencyjny ze stali nierdzewnej, krééce przystosowane
do podtaczenia rur PVC. Catos$¢ z wyposazeniem dostarczana na budowe.
Przeptyw obliczeniowy wod deszczowych Q = 10,0 I/s

= Instalacja wodociggowa i c.w.u.
Instalacja dostarcza¢ bedzie wode zimng i ciepta do wszystkich przyboréw sanitarnych w obiekcie.
Przygotowanie c.w.u. nastgpi w wezle cieptowniczym zlokalizowanym w piwnicy istniejgcego
budynku. W celu zapewnienia statego wyptywu cieptej wody z baterii czerpalnych nalezy przewidzie¢
instalacje cyrkulacyjng. W instalacji nalezy przewidzie¢ okresowe przegrzania c.w.u. (bakteria
Legionella ).
Instalacja wody zimnej zasila¢ bedzie réwniez instalacje hydrantowa w obiekcie.
Prowadzenie przewoddw :
-przewody rozdzielcze poziome prowadzi¢ w posadzce lub w przestrzeni stropdw podwieszanych,
-odgatezienia faczace poziomy rozdzielcze z podejsciami do zawordéw czerpalnych prowadzié¢ pod
stropem w przestrzeniach stropow podwieszonych lub w bruzdach $ciennych i podtogowych.
Zabezpieczenie wody w instalacji przed wtérnym zanieczyszczeniem - zastosowanie zaworow
antyskazeniowych i zwrotnych przed odbiornikami mogacymi pogorszy¢ jakosé wody lub przed
odcinkami rur z wodg stojaca.
Materiaty zastosowane w instalacji:
Przewody: Cisnienie wody 6 bar, woda ciepta o temp. do 60C..
-gtdéwne przewody rozdzielcze poziome —rury PE lub PP
-odgatezienia — rury PE lub PP
-podejscia do armatury czerpalnej — rury PE lub PP
-gtdéwne przewody rozdzielcze poziome dla wody zimnej— rury stalowe ocynkowane
Armatura:
Armatura odcinajaca - zawory odcinajace kulowe i zawory zwrotne gwintowane PN 6 bar.
Armatura czerpalna - armatura umywalkowa, zawory pisuarowe, automaty sptukujgce do toalet,
armatura natryskowa.
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Hydranty ppoz: zawory hydrantowe dn 25 i 50 mm umieszczone w szafkach na wysokosci 1.35 m.
nad posadzka. Hydranty rozmieszczone w taki sposéb, aby swymi zasiegami objety wszystkie czesci
budynku.

Izolacja przewodow:

Przewody wody zimnej i cieptej - rury i ksztattki izolacyjne z pianki polietylenowe;j.

Mocowanie przewodow:

Za pomocg typowych podpér i podwieszen z przektadkg gumowa.

Przejscia przez sciany konstrukcyjne wykona¢ w tulejach stalowych.

Instalacja kanalizacyjna

Instalacja kanalizacji sanitarnej odprowadzaé bedzie scieki sanitarne z przyboréw zlokalizowanych w
pomieszczeniach higieniczno- sanitarnych. Scieki poprzez sie¢ przewodéw wyprowadzane beda z
budynku do sieci zewnetrznej. Wtgczenie do sieci miejskiej poprzez studnie przytgczeniowa. Catosc
Sciekéw z kondygnacji nadziemnych odprowadzona bedzie grawitacyjnie.

Prowadzenie przewoddw :

-poziomy zbiorcze - pod posadzka, po scianach

-piony -

w bruzdach

-podejscia do przybordéw - pod posadzkg, w bruzdach i cokotach przysciennych.

-podejscia pod kratki i wpusty od dotu.

Materiaty zastosowane w instalacji:

Przewody:

-poziomy zbiorcze pod posadzka - rury i ksztattki z PVC ; potgczenia kielichowe z uszczelkg gumowa.

-piony -

rury i ksztattki z PP ; pofaczenia kielichowe z uszczelka gumowa.

-podejscia - rury i ksztattki z PP ; potaczenia kielichowe z uszczelka gumowa.

Mocowanie przewodow za pomocg typowych podpdr i podwieszen z przektadkg gumowa. Przejscia
przez Sciany konstrukcyjne wykona¢ w tulejach stalowych. Na pionach zamontowa¢ rewizje. Piony
kanalizacyjne wyprowadzi¢ ponad dach i zakonczy¢ wywiewkami.

Uwagi:

Bilans zapotrzebowania mediéw na etapie programu obliczono na podstawie wskaznikéw
technicznych. Szczegétowe dane winny by¢ okreslone w projekcie technicznym.

Przewody wody zimnej prowadzone w posadzce powinny by¢ zabezpieczone rurg ochronna.
Natomiast przewody cieptej wody nalezy izolowa¢ otuling z pianki polietylenowej z
dodatkowo wzmocniong warstwg zewnetrzng chronigcg przed agresywnymi materiatami
budowlanymi, wilgocig i uszkodzeniami mechanicznymi. W przypadku prowadzenia
przewoddw pod stropem izolowac¢ otulinami prefabrykowanymi termoizolacyjnymi z pianki
polietylenowej.

W miejscach przejscia przez przegrody budowlane przewody prowadzi¢ w tulejach
ochronnych. W miejscach tych nie moze by¢ potaczen przewoddw. Przestrzen miedzy
przewodem a tulejg ochronna powinna by¢ wypetniona szczeliwem elastycznym, obojetnym
chemicznie w stosunku do tworzywa, z ktérego wykonana jest rura. Tuleje przechodzgce
przez strop powinny wystawac okoto 2 cm powyzej posadzki. Przy przejsciu przez przegrody
ogniowe stosowac ognioochronng mase uszczelniajaca (peczniejaca).

Instalacja hydrantowa zasilona bedzie z instalacji wody zimnej. Przewiduje sie ochrone
obiektu poprzez zewnetrzne hydranty nadziemne Dn80 o wydajnosci 10 I/s kazdy.

7.2.7. Ogdlne wytyczne - instalacja centralnego ogrzewania

W ramach inwestycji nalezy wykona¢ w budynku instalacje wody zimnej, wody cieptej, instalacje
wody technologicznej oraz instalacje kanalizacyjng i instalacje p.poz. Nalezy wykona¢ podtaczenie
budynku do istniejgcej sieci wodno-kanalizacyjnej na terenie kompleksu szpitalnego.
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Zatozenia do instalacji wod-kan:

Zrédto wody zimnej podstawowe i rezerwowe — istniejace sieci wodociggowe, magistrale miejskie
Zewnetrzna ochrona ppoz. z istniejgcych hydrantéw na istniejgcym wodociggu

Zrédto wody cieptej — istniejacy wezet cieptowniczy, zrédto zapasowe: kottownia gazowa.

Odptyw Sciekdw sanitarnych do istniejgcej sieci kanalizacji ogélnosptawnej;

Odptyw $ciekdw deszczowych do zbiornikdw retencyjnych;

= |nstalacja c.o.

Instalacja zasila¢ bedzie grzejniki konwekcyjne. Bedzie to instalacja dwururowa, systemu
zamknietego, zabezpieczona naczyniem przeponowym wzbiorczym i zaworem bezpieczenstwa.
Parametry wody instalacyjnej ptyngcej do grzejnikéw: 70/50 C. Instalacje zaprojektowac z rur PE z
barierg antydyfuzyjnag. W budynku zainstalowane beda grzejniki higieniczne, stalowe, ptytowe,
dolnozasilane z wbudowanymi zaworami i gtowicami termostatyczne oraz odpowietrznikami. W
tazienkach mozna zainstalowac grzejniki drabinkowe z wbudowanymi zaworami i gtowicami
termostatycznymi i odpowietrznikami. Grzejniki nalezy potaczy¢ z instalacja za pomocg zespotéw
przytaczonych z zaworami odcinajgcymi. Rurociagi prowadzi¢ w bruzdach sciennych i podtogowych.
Rurociggi mocowac do $cian za pomocy typowych podpdér z przektadkg gumowaq. Przejscia przez
Sciany konstrukcyjne wykona¢ w tulejach stalowych.

= Wezet cieplny.
Woda instalacyjna bedzie podgrzana w istniejgcej wymiennikowi ciepta poprzez sprzegto
hydrauliczne i poptynie do uktadéw mieszajgcych obiegéw instalacyjnych ( nagrzewnice, c.o., c.w.u.).
Nalezy przewidzie¢ nastepujace obiegi instalacyjne :
- nagrzewnice uktadéw wentylacji,
- instalacja c.o.
- instalacja c.w.u.
Uktady mieszajace dla poszczegdlnych obiegdw instalacyjnych nalezy wyposazyé w :
- pompy obiegowe z przemiennikiem czestotliwosci umozliwiajagcym ptynng zmiane obrotow,
- zawor regulacyjny,
- cieptomierz ( dla kontroli i monitoringu pracy ukfadu),
- zawory odcinajace,
- filtry,
- czujniki temperatury i ci$nienia.
Rury wody instalacyjnej wykona¢ ze stali ST 37 bez szwu taczone poprzez spawnie. Dla kontroli i
monitoringu zainstalowac cieptomierze ultradzwiekowe.
Armatura i filtry :
Zeliwna kotnierzowa lub gwintowa dla temp. do 90 OC i ci$nienia 6 bar.
W stacji wymiennikéw ciepta stosowad rurociagi:
- w obrebie wysokich parametréw z rur stalowych bez szwu wg PN — H —-74219,
- w obrebie niskich parametréw rury stalowe ze szwem gwintowane PN — H -74200,

Rury stalowe ze szwem przewodowe wg PN —H — 74244,

- wody wodociggowej, cieptej wody uzytkowej i cyrkulacji cieptej wody uzytkowej z rur
stalowych ze szwem ocynkowanych wg DIN EN 10240 z potgczeniami gwintowanymi
- Ksztattki dla potaczen gwintowanych wg PN — EN 10242:1999 + A1:2002, zwezki i dyfuzory wg KESC
-Cl16.4.3.
- Rurociagi i urzadzenia w obrebie stacji wymiennikdw ciepta izolowa¢ antykorozyjnie.
Zalecane temperatury obliczeniowe w ogrzewanych przez instalacje c. 0. pomieszczeniach w stuzbie
zdrowia zgodnie z PN-82/B-02402
Wszystkie przejscia przez stropy i $ciany stanowigce granice strefy pozarowej nalezy zabezpieczyé
opaskami p-poz.
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7.2.8. Ogdlne wytyczne - instalacja gazow medycznych

Instalacje gazow medycznych, zgodnie z Dyrektywg 93/42/EEC oraz przepisami krajowymi (Ustawa
o wyrobach medycznych z dnia 20 maja 2010 r. Dz. U. Nr 107 z poz. 679), zostaty zaliczone do
wyrobow medycznych klasy llb. Instalacja, jako wyréb medyczny, z woli Inwestora moze zostaé
oznakowana znakiem CE i zarejestrowana.
Wszystkie przywotane w niniejszym projekcie normy zharmonizowane z Dyrektywg 93/42/EEC,
w trakcie wykonywania instalacji gazow medycznych muszg by¢ przestrzegane, tak aby instalacja
mogta zostac¢ oznakowana przez jej Wykonawce znakiem CE.
Proces wytwarzania wyrobu medycznego jakim sg instalacje gazow medycznych obejmuje zaréwno
faze projektowania jak i wykonawstwa.
Wymaga to konsekwentnego stosowania i przestrzegania norm zharmonizowanych z dyrektywa
europejska, w tym normy EN ISO 7396-1:2007 +A1:2010 +A2:2010 ,Systemy rurociggowe do gazow
medycznych - Cze$¢ 1: Systemy rurociggowe do sprezonych gazéw medycznych i1 prozni”.
Pomieszczenia lecznicze w nowoprojektowanym Bloku Operacyjnym nalezy wyposazy¢ w instalacje
gazéw medycznych, spetniajgce wymogi normy EN ISO 7396-1.
Projektowany obiekt nalezy wyposazy¢ w nastepujace instalacje gazéw medycznych;

e Instalacje tlenu;

e Instalacje sprezonego powietrza medycznego o cisnieniu 5 bar;

e Instalacje sprezonego powietrza medycznego o ci$nieniu 8 bar, przeznaczonego dla napedu

pneumatycznych narzedzi chirurgicznych;

e Instalacje prdézni medycznej;

e Instalacje odciggu gazéw poanestetycznych;

e Instalacje dwutlenku wegla uzywanego w zabiegach laparoskopowych;
Projektowane w Bloku Operacyjnym instalacje gazéw medycznych nalezy podzieli¢ na strefy,
wynikajgce z funkcji poszczegdlnych pomieszczen, np. sala operacyjna, czy tez przygotowanie
pacjenta z salg wybudzeniowgq. Kazda ze stref instalacji musi by¢ wyposazona w Strefowe Zespoty
Kontrolne - SZK (skrzynki zaworowe). Zamontowane w strefowych zespotach kontrolnych zawory
odcinajgce — kulowe bedg umozliwiaty w sytuacjach awaryjnych odciecie danej strefy, bez
pozbawiania zasilania pozostatych stref.
Strefowe zespoty kontrolne SZK beda ponadto umozliwiaty optyczng kontrole cisnienia gazow
medycznych, a sygnalizatory stanowigce z zespotami kontrolnymi system sygnalizacji gazéw
medycznych, bedg optycznie i akustycznie sygnalizowaty stany awaryjne instalacji.
Zastosowane strefowe zespoty kontrolne SZK muszg posiada¢ réwniez wbudowane punkty poboru,
pozwalajgce na awaryjne zasilanie gazami medycznym (z butli — poprzez reduktor) obstugiwanego
fragmentu (strefy) instalacji. Strefowe zespoty kontrolne, tgcznie z sygnalizatorami gazéw
medycznych (odrebnie dla kazdej Sali operacyjnej), jako elementy systemu sygnalizacji awaryjnej
gazow medycznych powinny spetnia¢ wymogi normy EN 1SO 7396-1.
Rurociaggi projektowanych instalacji gazow medycznych nalezy rozprowadzaé¢ wzdtuz korytarzy, w
przestrzeni stropdw podwieszonych, pod przewodami elektrycznymi i pod lub nad kanatami
wentylacyjnymi, (montaz poziomdéw nalezy wykonywaé dopiero po zakonczonym montazu kanatow
wentylacji mechanicznej). W pozostatych pomieszczeniach (gdzie nie bedg zainstalowane stropy
podwieszane) przewody instalacji oraz wszystkie odgatezienia od poziomdéw do Sciennych jednostek
zasilajacych oraz sciennych punktow poboru bedg prowadzone w tynku.
Cisnienia robocze dla instalacji gazow medycznych wynosz3:

e 0,5 MPa (5 bar) — dla instalacji tlenu, sprezonego powietrza medycznego o cisnieniu 5 bar,

oraz instalacji dwutlenku wegla;

e 0,8 MPa (8 bar) — dla instalacji sprezonego powietrza medycznego o cisnieniu 8 bar;

e 0,006 MPa (0,06 bar) dla instalacji prézni medycznej;
Instalacje gazéw medycznych - rurociagi
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Projektowane instalacje gazow medycznych nalezy wykonac¢ z rur miedzianych typu SF — Cu (R290)
wg PN-EN 13348, tgczonych przez lutowanie twarde, przy uzyciu spoiwa LS45 lub L-AG 45Sn wedtug
DIN/PN, przy zastosowaniu odpowiednich ztgczek i ksztattek miedzianych.

W trakcie lutowania twardego tgczone rurociggi musza by¢ ptukane od wewnatrz gazem ostonowym.
Przewody instalacji powinny by¢ uziemione.

Przewody instalacji powinny by¢ mocowane do $cian lub stropédw z zachowaniem wymaganych
odlegtosci miedzy wspornikami. Rurociaggi powinny by¢ odizolowane od podpdr i uchwytdw,
szczegdlnie wykonanych z metali tworzgcych z miedzig ogniwa galwaniczne.

Instalacje gazéw medycznych — punkty poboru

Instalacje gazéw medycznych nalezy zakonczy¢ punktami poboru wykonanymi zgodnie z normg EN
ISO 9170 — 1, a punkty odciggu gazéw po anestetycznych — AGSS, musza by¢ wykonane zgodnie z
normg EN ISO 9170 — 2.

Projektowane punkty poboru gazéw medycznych bedg instalowane bezposrednio w $cianach
pomieszczen jako punkty $cienne oraz zabudowane w jednostkach zasilajgcych takich jak: panele
Scienne i sufitowe, oraz kolumny sufitowe. Zastosowane jednostki zasilajgce powinny spetniaé
wymogi normy EN ISO 11197.

Instalacje gazéw medycznych — armatura.

W instalacjach gazéw medycznych tj. instalacjach tlenu, prézni nalezy stosowac armature wykonang
z mosigdzu o zawartosci miedzi minimum 58 % - MO58.

Zastosowane zawory kulowe, petno przelotowe, powinny mie¢ srednice nominalne jak $rednice
przewoddw, na ktérych beda zainstalowane. Kula i trzpied powinny by¢ uszczelnione PTFE
(teflonem).

Zawory w wykonaniu na cisnienie nominalne 2,5 MPa (PN 25).

Zawory powinny by¢ gwintowane i nalezy je tgczy¢ z przewodami instalacji za pomocg Srubunkdw.
Zawory stosowane w instalacji tlenowej powinny posiadaé certyfikat zgodnosci z tlenem.

Instalacje gazéw medycznych - sygnalizacja awaryjna.
Zgodnie z wymaganiami normy EN ISO 7396-1, projektowane instalacje gazow medycznych muszg
by¢ wyposazone w system alarmowy automatycznej sygnalizacji stanu gazéw medycznych. System
ten sktada sie ze strefowych zespotéw kontrolnych oraz analogowych sygnalizatoréw gazéw
medycznych.
System ten przeznaczony jest do kontroli parametréw pracy instalacji gazéw medycznych
i sygnalizowania stuzbom medycznym Szpitala standw awaryjnych tych instalacji.
Zastosowany system sygnalizacji powinien spetnia¢ wymogi normy EN ISO 7396-1 i posiadaé
wymagany certyfikat dla wyrobéw medycznych.
Zakresy cisnienia i podcisnienia po przekroczeniu, ktérych system sygnalizacji musi wygenerowac
alarm Swietlny i akustyczny:

1* Cisnienie tlenu - ponizej 0,4 MPa i powyzej 0,6 MPa;

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

3* Podcisnienie prozni - powyzej 0,06 MPa i ponizej 0,09 MPa;

4* Cisnienie sprezonego powietrza 0,8 MPa- ponizej 0,64 MPa i powyzej 0,96 MPa;

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

Zrédfta zasilania projektowanych instalacji gazéw medycznych.

Szpital w chwili obecnej dysponuje zrédtami tlenu, prézni i sprezonego powietrza. Poza stacjg pomp
prézniowych pozostate Zzrédta nie spetniajg wymagan normy EN ISO 7396-1.

PFU zaktada, ze wzgledu na kolizje istniejgcego zbiornika ciektego tlenu, w obecnej lokalizacji, z
budowg projektowanego Bloku Operacyjnego oraz ze wzgledu na rozbidérke budynku kottowni, przy
ktérym jest usytuowana rezerwowa rozprezalnia tlenu, niezbedna bedzie budowa nowej tlenowni w
nowej lokalizacji.
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Tlenownia.

Nowoprojektowana tlenownia bedzie docelowym Zrédtem zasilania instalacji tlenowej w
projektowanym Bloku Operacyjnym oraz w pozostatych obiektach leczniczych szpitala. Tlenownia
bedzie sie sktadata ze stacji zgazowania ciektego tlenu, wyposazonej w zbiornik ciektego tlenu z
parownicg atmosferyczng, oraz z rezerwowej rozprezalni tlenu.

Schemat technologiczny projektowanej tlenowni, a w tym stacji zgazowania ciektego tlenu oraz
rezerwowej rozprezalni tlenu musi by¢ zgodny z wymaganiami normy EN 1SO 7396-1.

Stacja sprezarek powietrza medycznego.

Poniewaz istniejgca stacji sprezarek powietrza medycznego nie spetnia wymagan zawartych w
normie EN ISO 7396-1, dlatego nalezy jg zmodernizowa¢ oraz doprowadzi¢ do zgodnosci z
wymaganiami normy. Nalezy przeanalizowac¢ wydajnos¢ sprezarkowni w oparciu o przygotowany
bilans zapotrzebowania sprezonego powietrza medycznego dla projektowanego Bloku Operacyjnego
oraz pozostatej czesci szpitala. Zmodernizowana stacja powietrza medycznego musi wytwarzac
powietrze medyczne o parametrach zgodnych z wymaganiami jakosSciowymi zawartymi w
Farmakopei Polskiej. Schemat technologicznych zmodernizowanej stacji sprezarek musi by¢ zgodny z
wymaganiami normy EN ISO 7396-1.

Stacja pomp prézniowych.

Istniejgca stacja pomp prézniowych spetnia wymagania zawartych w normie EN ISO 7396-1, w
zakresie schematu technologicznego. Nalezy przeanalizowa¢ wydajnos¢ istniejgcej stacji pomp
prézniowych w oparciu o przygotowany bilans zapotrzebowania prézni dla projektowanego Bloku
Operacyjnego oraz pozostatej czesci szpitala. W przypadku zbyt matej wydajnosci stacji w stosunku
do docelowego zapotrzebowania prézni, nalezy przewidzie¢ demontaz istniejgcego agregatu
prézniowego i zastgpieniem go nowym o wystarczajgcej na potrzeby rozbudowanego szpitala
wydajnosci. Schemat technologicznych zmodernizowane;j stacji pomp prézniowych musi by¢ zgodny z
wymaganiami normy EN ISO 7396-1.

Rozprezalnia dwutlenku wegla.

Projektowana rozprezalnia dwutlenku wegla bedzie docelowym Zrédtem zasilania dla instalacji
dwutlenku wegla w projektowanym Bloku Operacyjnym. Doboru wydajnosci urzadzen w rozprezalni
dwutlenku wegla nalezy dokona¢ w oparciu o przygotowany bilans zapotrzebowania dwutlenku
wegla dla projektowanego Bloku Operacyjnego.

Schemat technologiczny projektowanej rozprezalni dwutlenku wegla, musi by¢ zgodny z
wymaganiami normy EN ISO 7396-1.

Sie¢ tlenowa.

W zwigzku z projektowang budowga nowej tlenowni, w nowej lokalizacji, facznie z nowym Blokiem
Operacyjnym. Nowa sie¢ tlenowa musi byé wykonana z rur miedzianych typu SF — Cu (R290) wg PN-
EN 13348, tgczonych przez lutowanie twarde, przy uzyciu spoiwa LS45 lub L-AG 45Sn wedtug DIN/PN,
przy zastosowaniu odpowiednich ztaczek i ksztattek miedzianych. Srednica rurociagu sieci tlenowej
musi zosta¢ dobrana w oparciu o przygotowany bilans zapotrzebowania tlenu dla projektowanego
Bloku Operacyjnego oraz pozostatej czesci szpitala.

Uwagi koncowe:

Projekt instalacji gazéw medycznych powinien zosta¢ opracowany przez certyfikowang jednostke
projektowa posiadajacg certyfikat Systemu Zapewnienia Jakosci, zgodnie z wymaganiami normy EN
ISO 9001:2000 oraz EN 1SO 13485:2003.

Wszystkie elementy uzyte do wytworzenia instalacji gazow medycznych powinny posiadaé certyfikaty
wymagane dla wyrobu medycznego.
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Wykonanie instalacji gazéw medycznych powinno zosta¢ zrealizowanie przez certyfikowana
jednostke posiadajacg certyfikat Systemu Zapewnienia Jakosci, zgodnie z wymaganiami normy EN I1SO
9001:2000 i EN ISO 13485:2003 oraz zakoriczone nadaniem wytworzonej instalacji znaku CE.

W trakcie prac projektowych nalezy uwzglednié¢ sygnalizowane przez Polski Komitet Normalizacyjny
zmiany norm dotyczacych instalacji gazéw medycznych, zharmonizowanych z Dyrektywa 93/42/EEC
oraz podane ponizej przepisy zwigzane:

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

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

Rozporzadzenie Ministra Infrastruktury z dnia 12 kwietnia 2002 r. w sprawie warunkéw
technicznych, jakim powinny odpowiadaé budynki i ich usytuowanie (Dz. U. nr 74, poz. 676).
Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 12 stycznia 2011 r. w sprawie wymagan zasadniczych
oraz procedur oceny zgodnosci wyrobéw medycznych (Dz. U. 2011 nr 16 poz. 74);
Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 r. w sprawie szczegétowych
wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujgcego
dziatalnos$¢ leczniczg (Dz. U. 2012 nr 0 poz. 739);

Rozporzadzenie Ministra Spraw Wewnetrznych i Administracji z dnia 07.06.2010 r. w sprawie
ochrony przeciwpozarowej budynkdw, innych obiektéw budowlanych i terenéw (Dz. U. nr
109, poz. 719);

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 20 grudnia 2012 r., w sprawie standardéw
postepowania medycznego w dziedzinie anestezjologii i intensywnej terapii dla podmiotow
wykonujgcych dziatalnos¢ leczniczg (Dz. U. 2013, nr 0, poz. 15 z dnia 07 stycznia 2013 r.).;
Rozporzadzenie Ministra Infrastruktury z dnia 6 lutego 2003 r. w sprawie bezpieczenstwa i
higieny pracy podczas wykonywania robdét budowlanych (Dz. U. Nr 47 z dnia 19 marca 2003
r., poz. 401);

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

Norma EN ISO 13485:2012+AC:2012 , Wyroby Medyczne. Systemy Zarzadzania Jakoscia.
Wymagania do celdw przepiséw prawnych”;

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

Norma EN ISO 7396-1:2007 +A1:2010 +A2:2010 ,Systemy rurociggowe do gazdéw
medycznych - Cze$é¢ 1. Systemy rurociggowe do sprezonych gazédw medycznych i
prézni”;

Norma EN ISO 9170-1:2008 ,,Systemy rurociggowe do gazéw medycznych. Cze$¢ 1: Punkty
poboru do sprezonych gazéw medycznych i prézni”;

Norma EN ISO 7396-2:2007 , Systemy rurociggowe do gazéw medycznych - Czes¢ 2:
Systemy odprowadzajgce zuzyte gazy anestetyczne”;

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

EN 1041:2008 ,Informacje dostarczane przez wytwdrce wyrobow medycznych”;

Norma EN 13348:2008 ,,MiedzZ i stopy miedzi. Rury miedziane okragte bez szwu do gazéow
medycznych lub prézni”;

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

Norma EN ISO 11197:2009 ,,Jednostki zaopatrzenia medycznego”;
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Instalacje tlenu, prézni i sprezonego powietrza nalezy wykona¢ w salach operacyjnych, salach
zabiegowych, salach pacjentéw i wyburzeniowej, gabinetach specjalistycznych i nowej izbie przyjec.

7.2.9. Ogdlne wytyczne - instalacja elektryczna
Instalacje elektryczne 230/400 V AC i instalacje staboprgdowe

= Instalacja elektryczna zasilania obiektu:
Budynek bedzie posiadat trzy oddzielne zrédta zasilania kazdy z wiasnym przytaczem kablowym.
Wszystkie trzy zrodta zasilania wspotpracowac beda w potréjnym uktadzie samoczynnego zataczania
rezerwy SZR przy 100% pokryciu potrzeb elektroenergetycznych dla obiektu.
Zrédto |: zasilanie podstawowe — | stopien zasilania:
— zasilanie podstawowe z miejskiej sieci elektroenergetycznej — wg warunkéw przytaczenia dostawcy
energii elektrycznej
— przygotowanie bilansu elektroenergetycznego wg aktualnie obowigzujacych przepiséw i norm,
wytycznych branzowych i wytycznych technologicznych dla szpitala
—siec¢ elektroenergetyczne liczac od granicy podziatu — wtasnos¢ dostawcy energii elektrycznej
Zrédto |I: zasilanie rezerwowe pierwsze — Il stopien zasilania:
— zasilanie rezerwowe drugie z agregatu prgdotwodrczego — wtasnosé wiasciciela projektowanego
obiektu
— przygotowanie bilansu elektroenergetycznego wg aktualnie obowigzujgcych przepiséw i norm,
wytycznych branzowych i wytycznych technologicznych dla szpitala
—sie¢ elektroenergetyczne liczagc od granicy podziatu — wtasnos$¢ dostawcy energii elektrycznej
Zrédto lll: zasilanie rezerwowe drugie — 1l stopien zasilania:
— zasilanie rezerwowe drugie z agregatu pradotwdrczego
— przygotowanie bilansu elektroenergetycznego wg aktualnie obowigzujacych przepiséw i norm,
wytycznych branzowych i wytycznych technologicznych dla szpitala
— sie¢ elektroenergetyczne od agregatu do obiektu i agregat pradotwdrczy — wtasnos¢ uzytkownika
obiektu. Lokalizacja agregatu w ustalaniu z inwestorem i branzg architektoniczng wg wytycznych
projektu instalacji elektryczne;j.
Dla wszystkich trzech Zrédet zasilania nalezy zaprojektowac automatyczng kompensacje mocy
biernej.

= Pomiar energii elektrycznej i rozdzielnica gtéwna obiektu:
Wszystkie trzy zrddta zasilania bedg posiada¢ wiasne niezalezne zrédta zasilania z pomiarem mocy
czynnej, biernej i mocy maksymalnej. Dla wszystkich trzech uktadéw pomiarowych przewidzieé
mozliwosé bezprzewodowej transmisji danych pomiarowych.
Jezeli dostawca energii elektrycznej nie zadecyduje inaczej wszystkie trzy uktadu pomiarowe energii
elektrycznej zlokalizowaé w pomieszczeniu rozdzielni gtdwnej obiektu. Potréjny uktad samoczynnego
zatgczania rezerwy SZR zlokalizowaé pomieszczeniu rozdzielni gtéwnej. W rozdzielnicy gtéwnej
realizowac gtéwny rozdziat elektroenergetyczny obiektu.
Podsumowujac rozdzielnice nalezy wyposazyé w:
- SZR — samoczynne zataczanie rezerwy z petng automatyka uwzgledniajaca blokady elektryczne i
mechaniczne przed jednoczesnym zatgczeniem napiecia z dwéch lub trzech kierunkéw zasilania
- wyfacznik gtéwny, pozarowy dla czesci obiektu zasilanego z danej rozdzielnicy. Przy doborze
wytacznikéw uwzgledni¢ mozliwosé wyzwolenia przerwy w zasilaniu z kilku punktéw przy wejsciach
do danej czesci budynku.
- zabezpieczenia pozarowe dla poszczegdlnych wewnetrznych linii zasilajacych realizowane w oparciu
o selektywne wytgczniki réznicowopradowe zgodnie z normg miedzynarodowg IEC 364-7-708, a takze
Polska Norma PN-91/E-05009/705
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- zabezpieczenia nadpragdowe, zwarciowe dla poszczegdlnych wewnetrznych linii zasilajgcych, a takze
zabezpieczenia od przepieé indukcyjnych odpowiedniego stopnia

= Rozdziat energetyczny dla budynku:
Ze wzgledu na funkcje obiektu i uktad architektoniczny przewiduje sie projektowanie wydzielonye
zasilanie dla kazdego poziomu budynku — rozdzielnice pietrowe.
Ponadto ze wzgledu na pofaczenia funkcjonalne budynku projektowanego z istniejgcymi budynkami
na terenie szpitala rozdziat elektroenergetyczny powinien uwzgledniac:
a) podziat architektoniczny budynku
b) podziat na strefy pozarowe obiektu
¢) podziat funkcjonalny i uzytkowy na poszczegdlnych poziomach
d) wymagania zasilania dla odbioréw zwigzanych z instalacjami technologicznymi uzbrojenia obiektu
Czyli rozdziat energetyczny winien zrealizowa¢ w wyrazny sposob podziat instalacji zgodnie z
powyzszymi punktami.

= |nstalacje odbiorcze:
Planowane jest wykonanie opracowan projektowych instalacji elektrycznych wewnetrznych dla
budynku w nastepujacym zakresie:
* Instalacja oswietlenia ogdlnego obejmujaca:
— dobdr i rozmieszczenie opraw oswietleniowych zgodnie z obowigzujgcymi normami i przepisami
—rozprowadzenie o instalacji odbiorczej zasilajgcej oprawy
— systemy sterowania o$wietleniem
* Instalacja oswietlenia awaryjnego i ewakuacyjnego w oparciu o system baterii centralnej:
Instalacje oswietlenia awaryjnego nalezy wykona¢ zgodnie z obowigzujagcymi w Polsce aktami
prawnymi:

Rozporzadzenie Ministra Spraw Wewnetrznych i Administracji z dnia 21-04-2006 w sprawie ochrony
przeciwpozarowej budynkow, innych obiektow budowlanych i terenéw (Dz. U. Nr 80, poz. 563 z dnia
11.05.2006 r)

Rozporzadzenie Ministra Infrastruktury z dnia 12-04-2002 w sprawie warunkdéw technicznych, jakim
powinny odpowiadaé budynki ich usytuowanie (tekst jednolity Dz.U. z 2002r. nr 75 poz. 690)
Rozporzadzenie Ministra Transportu i Gospodarki morskiej z dnia 30-05-2000r. w sprawie warunkéw
technicznych, jakim powinny odpowiadaé obiekty inzynierskie i ich usytuowanie (Dz.U. nr 63 z 2000r.
poz. 735 DZIAt VIII BEZPIECZENSTWO POZAROWE)

PN-EN 60598-2-22 ,Oprawy oswietleniowe Czes$¢ 2: Wymagania szczegdétowe Dziat 22 Oprawy
oswietlenia awaryjnego”

PN-92/N-01255 Barwy bezpieczenstwa i znaki bezpieczenstwa

PN-92/N-01256/01 Znaki bezpieczerstwa. Ochrona przeciwpozarowa

PN-92/N-01256/02 Znaki bezpieczenstwa. Ewakuacja

PN-N-01256-4 Znaki bezpieczenstwa. Techniczne srodki przeciwpozarowe

PN-N-01256-5 Znaki bezpieczenstwa. Zasady umieszczania znakdw bezpieczeistwa na drogach
ewakuacyjnych i drogach pozarowych

PN-IEC 60364-5-56 Instalacje elektryczne w obiektach budowlanych. Dobdér i montaz wyposazenia
elektrycznego. Instalacje bezpieczenstwa

PN-EN 1838 2002 Oswietlenie awaryjne

PN-EN 50172 ,,Systemy oswietlenia awaryjnego”

PN-EN 50171 , Niezalezne systemy zasilania”

Rozporzadzenie Ministra Spraw Wewnetrznych i Administracji z dnia 27-04-2010 (Dz. U. Nr 85, poz.
553)

* Instalacja gniazd wtykowych ogdlnego przeznaczenia:

— dobér i rozmieszczenie gniazd

— dobdr systemu ochrony przed porazeniem
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* Instalacja zasilania odbioréw technologicznych:

— zasilania szaf instalacji dedykowanej 230 V AC

—instalacje odbiorcze ogdlne w zakresie gniazd wtykowych technologii szpitalnej

— instalacji odbiorczej pracujgcej w uktadzie UPS

— zasilania rozdzielnic dzwigéw osobowych i towarowych

— wentylacji i klimatyzacji w zakresie wg opracowania branzowego

— instalacji grzewczej

— instalacji wody uzytkowej

— instalacji wody pozarowe;j

— systeméw oddymiania i napowietrzania

— instalacja ochrony przed zamarzaniem rynien i wpustow

— oraz innych instalacji technologicznych stanowigcych uzbrojenie budynku, a wymagajacych
zasilania elektroenergetycznego

* Instalacja zasilania odbiorow systeméw niskonapieciowych:

— systemow bezpieczenstwa i ochrony ludzi i mienia

— szaf i elementdéw zwigzanych siecig LAN

— systemdéw monitoringu CCTV

— systemow SAP i kontroli dostepu

— systemOw nagtosnienia i przywotawcze

* Instalacja potaczen wyréwnawczych w zakresie GPW — gtéwne potgczenie wyrdwnawcze i lokalnych
potgczen wyréwnawczych w tazienkach oraz w pracowniach medycznych, salach operacyjnych i
innych dla ktérych sg takie wymagania ogdlne lub branzowe.

* Instalacja odgromowa dla catego budynku zgodnie z PN-IEC61024-1 i z zastosowaniem zwoddéw
aktywnych.

* Instalacje staboprgdowe w zakresie:

— obejmujgcym systemdw bezpieczeristwa i ochrony ludzi i mienia

— punkt dostepu i instalacja okablowania strukturalnego LAN w zakresie instalacji telefonicznej i
komputerowej — wg zyczen inwestora

— systemow monitoringu CCTV — w zakresie ustalonym z Inwestorem

— systemow SAP

— instalacja kontroli dostepu wg wytycznych inwestora

— systemoOw nagtosnienia i przywotawcze wg wytycznych inwestora

= Uwagi koncowe:
- Instalacje elektryczng odbiorczg w budynku projektowac w systemie TN-S
- Wszystkie przewody zasilajace dla zasilania odbioréw zwigzanych z funkcjg bezpieczenstwa ludzi i
mienia nalezy projektowac¢ przewodami bezhalogenowymi, niepalnymi o E90 dla podtrzymania
funkcji przewoddéw w trakcie trwania pozaru
- Opracowanie projektowe winno uwzgledniaé prowadzenie prac wykonawczych w czesciach
budynkéw istniejgcych, przebudowywanych — budynki te bedg w ciggtym uzytkowaniu w czasie prac
wykonawczych.
- Przed przystgpieniem do prac projektowych projektant wykona, na podstawia stanu istniejgcego w
obiektach przebudowywanych i koncepcji funkcjonalno-uzytkowej, ustalen z Inwestorem i
wytycznych branzowych, wstepne bilanse elektroenergetyczne dla projektowanych uktadéw
pomiarowych oraz przygotuje wnioski dla wystgpienia do odpowiedniego dostawcy energii
elektrycznej o warunki techniczne zasilania.
- Energooszczednos$é: Zaktada sie wysoki standard przyjetych rozwigzan ze szczegélnym
uwzglednieniem wymogdéw energooszczednosci (odzysk ciepta z powietrza, sterowanie systemami
grzewczymi, sterowanie oswietleniem). Wybor poszczegdlnych rozwigzan projektowych bedzie
dokonany na etapie projektu technicznego.
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7.2.10. Ogolne wytyczne - instalacja p-poz

Wtasciwe warunki ochrony przeciwpozarowej zapewnic poprzez:
- Woydzielenie odrebnych stref pozarowych,
- Umozliwienie ewakuacji
- Woydzielenie pozarowe i zapewnienie oddymiania klatek schodowych,
- Podziat korytarzy stanowigcych drogi ewakuacyjne drzwiami dymoszczelnymi
- Hydranty, oswietlenie awaryjne, SAP
- Spetnienie innych, aktualnych wymagan ochrony przeciwpozarowej

Nalezy wykonaé wszystkie instalacji P.POZ. Podczas prac projektowych i realizacji nalezy wzigé pod
uwage i odpowiednio skoordynowac prace wigzace sie z bezpieczeristwem pozarowym. Realizowany
budynek ma spetnia¢ wszystkie wymagania w zakresie P.POZ.

Budynek i urzadzenia z nim zwigzane powinny by¢ zaprojektowanie i wykonane w sposéb
zapewniajgcy w razie pozaru: nosnosc konstrukcji przez czas wynikajgcy z Rozporzadzenia Ministra
Infrastruktury z dnia 12 kwietnia 2002 r. w sprawie warunkéw technicznych, jakim powinny
odpowiada¢ budynki i ich usytuowania (Dz.U.02.75.690), ograniczenie rozprzestrzeniania sie ognia i
dymu w budynku, ograniczenie rozprzestrzeniania sie pozaru na sasiednie budynki, mozliwosé
ewakuacji ludzi, a takze uwzgledniajgcy bezpieczenstwo ekip ratowniczych.

Urzadzenia przeciwpozarowe w obiekcie powinny by¢é wykonane zgodnie z projektem uzgodnionym
pod wzgledem ochrony przeciwpozarowej przez rzeczoznawce do spraw zabezpieczen
przeciwpozarowych (na etapie projektu moze zosta¢ wykonany operat ppoz), a warunkiem
dopuszczenia do ich uzytkowania jest przeprowadzenie odpowiednich dla danego urzadzenia prob i
badan, potwierdzajacych prawidtowos¢ ich dziatania.

W projekcie architektonicznym nalezy zaznaczy¢ strefy p-poz. | drogi ewakuacyjne.

7.2.11. Ogolne wytyczne —branza drogowa

= Ogodlne wtasciwosci funkcjonalno-uzytkowe obiektu

Projekt nalezy wykona¢ zgodnie z warunkami okreslonymi w rozporzadzeniu Ministra Transportu i
Gospodarki Morskiej z dnia 2 marca 1999 roku w sprawie warunkéw technicznych, jakim powinny
odpowiadac drogi publiczne i ich usytuowanie (Dz. U. nr 43. poz. 430).

Nalezy zaprojektowac jezdnie manewrowe o szerokosci od 3.5m do 6.2m (poszerzenie jezdni na
tukach) o nawierzchni asfaltowej, ograniczone kraweznikami betonowymi 15/30cm odstonietymi na
maksymalng wysokos$¢ h=12cm. Jezdnie manewrowe bedg tworzy¢ cigg gtéwny - potaczony dwoma
zjazdami z ul. Starodgbrowskiej oraz z ul. Szpitalnej oraz ciggi dodatkowe obstugujgce stanowiska
postojowe zlokalizowane na dziatce inwestora. Zjazd od ul. Starodgbrowskiej nalezy wykonaé na
wytukowaniach o promieniu r=8.0m. Wewnetrzny ukfad drogowy sktada sie z odcinkéw prostych,
tukéw o promieniu od R=8.0m do R=80.0m oraz skrzyzowan na ktérych tuki wyokraglajgce krawedzie
jezdni nie powinny by¢ mniejsze niz r=3.0m, a zalecang wartoscig jest r=8.0m ze wzgledu na
przejezdnos$¢ dla pojazdu strazy pozarnej. Mniejsze tuki nalezy wykona¢ na skrzyzowaniach
prowadzacych na stanowiska postojowe. tgczna powierzchnia jezdni manewrowych wynosi ok.
3500m2.

W programie uwzgledniono budowe 74 stanowisk postojowych, w tym stanowisk dla oséb
niepetnosprawnych. Stanowiska zlokalizowano prostopadle do jezdni (z ew. oddzieleniem przez
obnizong nawierzchnie chodnikéw) oraz réwnolegle do krawedzi jezdni. Wymiary stanowisk
postojowych prostopadtych wynoszg 5.0m x 2.5m oraz 5.0m x 3.6m (dla oséb niepetnosprawnych),
wymiary stanowiska rownolegtego 2.5m x 6.0m. Szerokos¢ jezdni manewrowych wokét stanowisk
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postojowych wynosi minimum 5.0m. Parkingi nalezy zaprojektowac w taki sposéb, aby mozliwe byto
swobodne manewrowanie przy catkowitej zajetosci stanowisk postojowych. Stanowiska nalezy
ograniczy¢ kraweznikami betonowymi 15/30cm odstonietymi na h=10cm.

Wokét jezdni manewrowych nalezy zachowac ciggtos¢ chodnikéw. Chodniki powinny mieé szerokos¢
2.0m, a nawierzchnie chodnikéw z kostki brukowej betonowej nalezy ograniczaé obrzeiem
betonowym 8/30cm. taczna powierzchnia chodnikdw ujetych w programie wynosi ok. 900m2.

Wokét nowoprojektowanego budynku nalezy wykonaé nawierzchnie stanowigcg plac komunikacyjny
oraz podjazd dla karetek. Powierzchnia nowoprojektowanego placu wokét budynku wynosi ok.
450m2.

= Szczegdtowe wihasciwosci funkcjonalno - uzytkowe obiektu

Konstrukcja jezdni manewrowej, miejsc postojowych, chodnikéw. Grunty rodzime budujg wilgotne i
Srednio zageszczone piaski $rednie. Strop rodzimych gruntéw zalega na gtebokos¢ 1.00m p.p.t.
Wystepujgce w podtozu grunty pod wzgledem nosnosci zaliczamy do grupy gruntéw srednio nosnych.
Pod wzgledem warunkéw wodnych grunty rodzime stanowig grupe nosnosci G1.

Obliczenia konstrukcji nawierzchni dla jezdni manewrowej, stanowisk postojowych oraz chodnikéw
dokonano w oparciu o Rozporzadzenie Ministra Transportu i Gospodarki Morskiej przy zatozeniu
kategorii ruch KR-2 i podtoza gruntowego G1. Minimalna grubos$¢ nawierzchni jezdni manewrowych
ze wzgledu na warunek mrozoodpornosci wynosi 45cm.

Konstrukcja chodnika:

6cm — kostka brukowa betonowa kolorowa

3cm — podsypka cementowa piaskowa 1:4

20cm — podbudowa z kruszywa tamanego 31.5mm stabilizowana mechanicznie

29 cm

Konstrukcja jezdni manewrowej:

8cm — kostka betonowa koloru szarego

3cm — podsypka cementowo piaskowa 1:4

15cm — podbudowa z kruszywa famanego 0/31.5mm stabilizowana mechanicznie

20cm — podbudowa z kruszywa tamanego 0/63.0mm stabilizowana mechanicznie uktadana w dwéch
warstwach (2x10cm)

46 cm

Konstrukcja stanowisk postojowych

8cm — kostka betonowa koloru czerwonego

3cm — podsypka cementowo piaskowa 1:4

15cm — podbudowa z kruszywa famanego 0/31.5mm stabilizowana mechanicznie

20cm — podbudowa z kruszywa tamanego 0/63.0mm stabilizowana mechanicznie uktadana w dwéch
warstwach (2x10cm)

46 cm

Pozostate materiaty drogowe:

Krawezniki: betonowe 15x30 cm na tawie betonowej C12/15 i podsypce cementowo — piaskowej o
gr.5cm

Obrzeza: betonowe 8x30 cm na tawie betonowej C8/10 i podsypce cementowo — piaskowej gr. 3cm
Scieki przykraweznikowe: kostka betonowa 10x10cm (2 rzedy) na tawie betonowej C12/15 i podsypce
cementowo — piaskowe]j grubosci 4cm

Pozostate parametry techniczne dla przebudowy ww. ulicy nalezy przyjaé, zgodnie z zapisami
»Rozporzadzeniem Ministra Transportu i Gospodarki Morskiej z dnia 02.03.1999r. w sprawie
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warunkow technicznych, jakim powinny odpowiadac drogi publiczne i ich usytuowanie" /Dz. U. nr 43
2 1999r,, poz. 430.

= Aktualne uwarunkowania wykonania przedmiotu zamdéwienia:
- Rozporzadzenie Ministra Infrastruktury z dn.02.09.2004r w sprawie szczegétowego zakresu i formy
dokumentacji projektowej, specyfikacji technicznych wykonania i odbioru robét budowlanych oraz
programu funkcjonalno-uzytkowego.
- Rozporzadzenie Ministra Transportu i Gospodarki Morskiej nr 430 z dn. 02.03.1999r (DU 43 z dn.
14.05.1999) w sprawie warunkow technicznych, jakim powinny odpowiada¢ drogi publiczne i ich
usytuowanie
- Wymagania Techniczne 2 (2010r.)
- Norma PN-84-5-96023 - Podbudowa i nawierzchnia z ttucznia kamiennego
- PN-S5-02205:1998.Drogi samochodowe, Roboty ziemne, Wymagania i badania
- Ustawa z dnia 7 lipca 1994 r. Prawo budowlane.
- Ustawa z dnia 21 marca 1985 r. O drogach publicznych.

8. Informacje o terenie budowy
Przygotowanie terenu budowy jak w pkt. 7.2.1.
8.1. Organizacja robét budowlanych

Wykonawca bedzie prowadzit roboty wg uzgodnionego harmonogramu i zgodnie z zapisami
Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zaméwienia. Wykonawca jest zobowigzany do zapewnienia i
utrzymania bezpieczenstwa terenu budowy oraz robdt poza placem budowy w okresie trwania
realizacji zadania az do zakonczenia i odbioru koricowego robdt. Wykonawca bedzie odpowiedzialny
za ochrone robot i za wszelkie materiaty oraz urzadzenia uzywane do robét.

Wariantowe stosowanie materiatow. Jesli dokumentacja projektowa przewiduje mozliwos¢
wariantowego zastosowania materiatlu w wykonywanych robotach, Wykonawca powiadomi
Inwestora o swoim zamiarze co najmniej 3 tygodnie przed uzyciem materiatu albo w okresie
dtuzszym, jesli bedzie to wymagane dla badan prowadzonych przez Inspektora Nadzoru. Wybrany i
zaakceptowany przez Inwestora rodzaj materiatu nie moze by¢ pdiniej zmieniony bez zgody
Inwestora.

8.2. Wymagania Zamawiajacego do Wykonawcy

Dobér maszyn i sprzetu koniecznych do wykonywania robét powinien uwzgledni¢ warunki lokalne tj.
powierzchnie placu budowy i wptyw hatasu na funkcjonowanie obiektu.

Wykonawca jest zobowigzany do uzywania jedynie takiego sprzetu, ktéry nie spowoduje
niekorzystnego wptywu na jako$¢ wykonywanych robdt oraz stan zabudowy. Sprzet uzywany do
robét powinien byé zgodny z oferta Wykonawcy i powinien odpowiada¢ pod wzgledem typdw i ilosci
warunkom dopuszczajagcym ruch pojazdéw wokét kompleksu. W przypadku braku ustaled w takich
dokumentach sprzet powinien by¢ uzgodniony i zaakceptowany przez Inwestora. Liczba i wydajnos¢
sprzetu bedzie gwarantowac przeprowadzenie robét, zgodnie z zasadami ustalonymi w dokumentacji
projektowej i wskazaniach Inwestora, w terminie przewidzianym Zleceniem. Wykonawca dostarczy
Inwestorowi kopie dokumentéw potwierdzajgcych dopuszczenie sprzetu do uzytkowania, tam gdzie
jest to wymagane przepisami..

Przed przystgpieniem do robdét Wykonawca przedstawi Inwestorowi do zatwierdzenia projekt
organizacji ruchu i zabezpieczenia robdt w okresie trwania budowy. W zaleznosci od potrzeb i
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postepu robdt projekt organizacji ruchu powinien by¢ na biezgco aktualizowany przez Wykonawce.
Kazda zmiana, w stosunku do zatwierdzonego projektu organizacji ruchu, wymaga kazdorazowo
ponownego zatwierdzenia projektu.

W czasie wykonywania robdét Wykonawca dostarczy, zainstaluje i bedzie obstugiwat wszystkie
tymczasowe urzgdzenia zabezpieczajgce takie jak: zapory, Swiatta ostrzegawcze, sygnaty, itp.,
zapewniajgc w ten sposéb bezpieczenstwo pojazdow i pieszych. Wykonawca zapewni state warunki
widocznosci w dzien i w nocy tych zapor i znakdéw, dla ktérych jest to nieodzowne ze wzgledow
bezpieczenstwa.

Wykonawca bedzie sie stosowa¢ do ustawowych ograniczern obcigzenia na o$ przy transporcie
materiatdw i sprzetu na teren robdt i z terenu robdt. Uzyska on wszelkie niezbedne zezwolenia od
wtadz, co do przewozu tadunkéw i w sposéb ciggty bedzie o kazdym takim przewozie powiadamiat
Inspektora nadzoru.

Wykonawca jest zobowigzany do stosowania jedynie takich srodkdw transportu, ktére nie wptyna
niekorzystnie na jakos¢ wykonywanych robét i przewozonych materiatdow oraz istniejgcej zabudowy.

Wykonawca bedzie usuwaé na biezgco, na wtasny koszt, wszelkie zanieczyszczenia spowodowane
jego pojazdami na drogach publicznych oraz dojazdach do terenu budowy.

W koszcie realizacji prac Wykonawca musi uwzglednié koszty wszelkich niezbednych nadzoréw.

Wykonawca robét jest odpowiedzialny za jakos$¢ ich wykonania oraz za ich zgodnos$¢ z programem
prac, poleceniami Inspektora Nadzoru oraz sztukg budowlana.

Wykonawca ponosi odpowiedzialno$¢ za wykonanie robdét zgodnie z dokumentacjg projektowg,
decyzjg Pozwolenie na budowe, obowigzujgcymi przepisami prawa oraz zasadami sztuki budowlane;.

Wykonawca ponosi odpowiedzialno$¢ cywilng za ewentualne szkody na osobach i rzeczach powstate
w zwigzku przyczynowym z realizacjg prac.

Wszystkie wykonane roboty i dostarczone materiaty beda zgodne z dokumentacjg projektowg i
specyfikacjg techniczng .

Dane okreslone w dokumentacji projektowej bedg uwazane za wartosci docelowe, od ktérych
dopuszczalne sg odchylenia w ramach tzw. tolerancji.

Przy wykonywaniu robdt nalezy uwzgledniac¢ instrukcje producenta materiatéw oraz przepisy
zwigzane i obowigzujace, w tym rowniez te, ktére ulegty zmianie lub aktualizacji.

Wykonawca bedzie przestrzega¢ przepisow ochrony przeciwpozarowej. Wykonawca bedzie
utrzymywacd sprawny sprzet przeciwpozarowy, wymagany przez odpowiednie przepisy. Wykonawca
bedzie odpowiedzialny za wszelkie straty spowodowane pozarem wywotanym jako rezultat realizacji
robdt albo przez pracownikéw Wykonawcy.

Kierownik budowy zobowigzany jest do sporzadzenia planu BIOZ na postawie informacji dotyczgcej
BIOZ.

Podczas realizacji Robét Wykonawca bedzie przestrzegaé przepiséw dotyczgcych bezpieczenstwa i

higieny pracy oraz stosowac sie do zalecen Planu Bezpieczenstwa i Ochrony Zdrowia. W szczegdlnosci
Wykonawca ma obowigzek zadbaé, aby pracownicy nie wykonywali pracy w warunkach
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niebezpiecznych, szkodliwych dla zdrowia oraz nie spetniajagcych odpowiednich wymagan
sanitarnych.

1. CZESC INFORMACYJINA

1.1. Ustawy, Rozporzadzenia i normy

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

Ustawa z dnia 7 lipca 1994r. Prawo budowlane, (Dz. U. z 2003r, Nr 207, poz.216, z
pdzniejszymi zmianami).

Rozporzadzenie Ministra Infrastruktury z dnia 12 kwietnia 2002 w sprawie warunkéw
technicznych, jakim powinny odpowiadaé budynki i ich usytuowanie. (Dz. U. z 2002r, Nr 75,
poz. 690, z pdZzniejszymi zmianami).

Ustawa z dnia 27 kwietnia 2001r. Prawo ochrony srodowiska, (Dz. U. z 2001r, Nr 62, poz. 267,
z pdzniejszymi zmianami.

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

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

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

Ustawa z dnia 30 sierpnia 2002 r. o systemie oceny zgodnosci. ( Dz. U. 2002 Nr 166 poz.
1360 z pdzn. zmianami)

Ustawa z dnia 16 kwietnia 2004 r. o wyrobach budowlanych (Dz.U.04.92.881 (Dz.U.09.18.97,
Dz.U.10.114.760)

Ustawa z dnia 7 czerwca 2001 r. o zbiorowym zaopatrzeniu w wode i zbiorowym
odprowadzaniu Sciekéw ( Dz. U. z 2006 r. Nr 123, poz. 858 )

Ustawa z dnia 10 kwietnia 1997 r. Prawo energetyczne. (Dz. U. z 2006 r. Nr 89, poz. 625, Nr
104, poz. 708, Nr 158, poz. 1123 i Nr 170, poz. 1217,z 2007 r.Nr 21, poz. 124, Nr 52, poz. 343,
Nr 115, poz. 790 i Nr 130, poz. 905, z 2008 r. Nr 180, poz. 1112 i Nr 227, poz. 1505, z 2009 r.
Nr 3, poz. 11, Nr 69, poz. 586, Nr 165, poz. 1316, Nr 215, poz. 1664 orazz 2010 r. Nr 21, poz.
104 i Nr 81, poz. 530)

Ustawa z dnia 23 lipca 2003 r. o ochronie zabytkéw i opiece nad zabytkami (Dz. U. Nr 162,
poz. 1568, z pdin. zm.)

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia w sprawie szczegdétowych wymagan jakim powinny
odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujacego dziatalnos¢ leczniczg z dnia
26 czerwca 2012r.(Dz. U. 2 2012r,poz. 739).

Rozporzadzenie Ministra Gospodarki i Pracy z dnia 20 grudnia 2004 w sprawie szczegétowych
warunkéw przytaczenia podmiotéw do sieci elektroenergetycznych, ruchu i eksploatacji tych
sieci. (Dz. U. z 2005r, Nr 2,poz. 6).

Rozporzadzenie Ministra Ochrony Srodowiska z dnia 30 pazdziernika 2003r. w sprawie
dopuszczalnych pozioméw pél elektromagnetycznych w Srodowisku oraz sposobéw
sprawdzania dotrzymania tych poziomoéw. (Dz. U. z 2003r, Nr 192, poz. 1883).
Rozporzadzenie Ministra Ochrony Srodowiska z dnia 6 czerwca 2002r. w sprawie
dopuszczalnych poziomdw niektdrych substancji. (Dz. U. z 2002r, Nr 87, poz. 796).
Rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 26 wrzesnia 1997r. w sprawie
ogélnych przepiséw bezpieczenstwa i higieny pracy. (Dz. U. Nr 129, poz. 844, z pdzniejszymi
zmianami).

Rozporzadzenie Ministra Transportu, Budownictwa , Gospodarki Morskiej z dnia 25 kwietnia
2012 roku w sprawie szczegotowego zakresu i formy projektu budowlanego (Dz. U. Nr O
poz.462z2012r)
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Rozporzadzenie Ministra Spraw Wewnetrznych i Administracji z dnia 16.06.2003 r w sprawie
uzgadniania projektu budowlanego pod wzgledem ochrony przeciwpozarowej (Dz. U. Nr 121
poz.1137 22003 r)

Rozporzadzenie Ministra Spraw Wewnetrznych i Administracji z dn.7.06.2010 w sprawie
ochrony przeciwpozarowej budynkéw, innych obiektow budowlanych i terenéw (Dz.U. Nr
109, poz.719z2010r.)

Rozporzadzenie Ministra Spraw Wewnetrznych i Administracji z dnia 16 czerwca 2003 r w
sprawie przeciwpozarowego zaopatrzenia w wode oraz drég pozarowych 24 .07.2009 (Dz U.
Nr 124 poz. 1030 z 2009 r.)

Rozporzadzenie Ministra Srodowiska z 14 .06. 2007 w sprawie dopuszczalnych pozioméw
hatasu w srodowisku (Dz.U 2007 Nr 120, poz.826),

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

Rozporzadzenie Ministra Infrastruktury z dnia 2 wrzesnia 2004r. w sprawie szczegétowego
zakresu i formy dokumentacji projektowej, specyfikacji technicznych wykonania i odbioru
robdt budowlanych oraz programu funkcjonalno-uzytkowego (Dz. U. Nr 202. poz. 2072,
z pOzniejszymi zmianami).

Rozporzadzenie Ministra Infrastruktury z dnia 18 maja 2004r. w sprawie okreslenia metod
i podstaw sporzadzania kosztorysu inwestorskiego, obliczania planowanych kosztéw prac
projektowych oraz planowanych kosztéw robdét budowlanych okreslonych w programie
funkcjonalno-uzytkowym. (Dz. U. Nr 130, poz. 1389).

Rozporzadzenie Ministra Ochrony Srodowiska z dnia 20 kwietnia 2007 r. w sprawie
warunkéw technicznych, jakim powinny odpowiada¢ obiekty hydrotechniczne i ich
usytuowanie (Dz. U. Nr 86, poz. 579)

Rozporzadzenie Ministra Transportu i Gospodarki Morskiej z dnia 2 marca 1999 r. w sprawie
warunkéw technicznych, jakim powinny odpowiadac drogi publiczne i ich usytuowanie (Dz.
U. Nr 43, poz. 430)

Rozporzadzenie Ministra Transportu i Gospodarki Morskiej z dnia 30 maja 2000 r. w sprawie
warunkéw technicznych, jakim powinny odpowiadaé¢ drogowe obiekty inzynierskie i ich
usytuowanie (Dz. U. z 2000r. Nr 63 poz. 735)

Rozporzadzenie Ministra Infrastruktury z dnia 23 czerwca 2003 r. w sprawie wzorow:
whniosku o pozwolenie na budowe, oswiadczenia o posiadanym prawie do dysponowania
nieruchomoscig na cele budowlane i decyzji o pozwoleniu na budowe (Dz. U. Nr 120, poz.
1127 oraz 22004 r. Nr 242, poz. 2421)

Rozporzadzenie Ministra Transportu , Budownictwa i Gospodarki Morskiej z dnia 25.04. 2012
r. w sprawie ustalania geotechnicznych warunkéw posadawiania obiektéw budowlanych (Dz.
U.2012 NrO, poz. 463)

Rozporzadzenie Ministra Gospodarki Przestrzennej i Budownictwa z dnia 21 lutego 1995 r.
w sprawie rodzaju i zakresu opracowan geodezyjno-kartograficznych oraz czynnosci
geodezyjnych obowigzujgcych w budownictwie (Dz. U. Nr 25, poz. 133)

Rozporzadzenie Ministra Infrastruktury z dnia 26 czerwca 2002 r. w sprawie dziennika
budowy, montazu i rozbidrki, tablicy informacyjnej oraz ogtoszenia zawierajacego dane
dotyczace bezpieczenstwa pracy i ochrony zdrowia (Dz. U. Nr 108, poz. 953 oraz z 2004 r. Nr
198, poz. 2042)

Rozporzadzenie Ministra Infrastruktury z dnia 11 sierpnia 2004 r. w sprawie sposobow
deklarowania zgodnosci wyrobéw budowlanych oraz sposobu znakowania ich znakiem
budowlanym (Dz. U. z dnia 10 wrzes$nia 2004 r.)

Zarzadzenie Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia 12 marca 1996 r. w sprawie
dopuszczalnych stezen i natezen czynnikéw szkodliwych dla zdrowia, wydzielanych przez
materiaty budowlane, urzadzenia i elementy wyposazenia w pomieszczeniach
przeznaczonych na pobyt ludzi (M.P. Nr 19, poz. 231)
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1.2

Wspdlny Stownik Zaméwien Publicznych

Polskie Normy (odpowiednio do wykonywanych prac) —zgodnie z zatgcznikiem do
Rozporzadzenie Ministra Infrastruktury z dnia 12 kwietnia 2002 w sprawie warunkow
technicznych, jakim powinny odpowiada¢ budynki i ich usytuowanie.

Rozporzadzenie Rady Ministréw z dnia 9 listopada 2004 r. w sprawie okreslenia rodzajow
przedsiewzie¢ mogacych znaczaco oddziatywa¢ na S$rodowisko oraz szczegdtowych
uwarunkowan zwigzanych z kwalifikowaniem przedsiewziecia do sporzadzenia raportu o
oddziatywaniu na srodowisko /Dz. U. Nr 267 , poz. 2573, z pdin. zm./

Rozporzadzenie Ministra Infrastruktury z dnia 19 listopada 2001 r. w sprawie rodzajow
obiektow budowlanych, przy ktérych realizacji jest wymagane ustanowienie inspektora
nadzoru inwestorskiego /Dz. U. Nr 138, poz. 1554/

Rozporzadzenie Ministra Rozwoju Regionalnego i Budownictwa z 2 kwietnia 2001 r. w
sprawie geodezyjnej ewidencji sieci uzbrojenia terenu oraz ZUDP /Dz. U. Nr 38, poz. 445 z
pézn. zm./

Rozporzadzenie Ministra Infrastruktury z dnia 23 czerwca 2003 r. w sprawie wzorow:
whiosku o pozwolenie na budowe, oswiadczenia o posiadanym prawie do dysponowania
nieruchomoscig na cele budowlane i decyzji o pozwoleniu na budowe /Dz. U. Nr 120,
poz.1127/

Inne posiadane informacje i dokumenty bedgce w posiadaniu przez Zamawiajgcego:

Aktualna mapa sytuacyjno — wysokosciowa do celéw projektowych

Opinia geotechniczna wykonana przez dra J. Brzozowskiego w lutym 2013r.

Dokumentacja fotograficzna stanu istniejgcego

Kopia mapy zasadniczej i wypis z rejestru gruntéw

Projekt koncepcyjny urbanistyczno - architektoniczny wykonany przez Pracownie
Architektoniczng AKKA w marcu 2013r
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