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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 projektowe] dla nadbudowy pietra (Oddziat Dzieciecy Zakazny) nad
istniejacym budynkiem Pawilonu nr Il wraz z przebudowa budynku w zakresie elewacji,
infrastruktury i instalacji wewnetrznych
= uzyskanie decyzji pozwolenia na budowe oraz wszystkich niezbednych pozwolen i uzgodnien
= wykonanie prac budowlanych dla realizacji inwestycji
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Autor: mgr inz. arch. Pawet Orlef
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71000000-8 - Ustugi architektoniczne, budowlane, inzynieryjne i kontrolne
71200000-0 - Ustugi architektoniczne i podobne

71300000-1 - Ustugi inzynieryjne

45000000-7 - Roboty budowlane

45215100-8 - Roboty budowlane w zakresie budowy placéwek zdrowotnych
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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 szczegétowego
zakresu dokumentacji projektowej, specyfikacji technicznych wykonania i odbioru robdt
budowlanych oraz programu funkcjonalno — uzytkowego.

Umowy nr DT 1/08/2013 z dnia 14.08.2013

Wizji lokalnej w terenie

Informacji i danych przekazanych przez Zamawiajacego

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

R

Przedmiot zamodwienia:

Przedmiotem zamodwienia jest wykonanie programu funkcjonalno—uzytkowego dla inwestycji
obejmujgcej nadbudowe pietra nad istniejgcym budynkiem Pawilonu nr Il wraz z przebudowa
budynku w zakresie elewacji, infrastruktury i instalacji wewnetrznych. Budynek Pawilonu nr I
znajduje sie w zespole budynkdw szpitalnych Specjalistycznego Szpitala 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 obowigzujgcych przepiséw wymienionych w
czesci informacyjnej niniejszego opracowania. Zakres opracowania projektowego i prac budowlanych
powinien by¢ rozpatrywany kompleksowo i powinien objg¢ réwniez pomieszczenia kondygnacji
ponizszych, co najmniej w zakresie instalacyjnym (modernizacje lub rozbudowe sieci, instalacji i

pionow) i budowlanym (przewierty, bruzdy, rozkucia, wymiana windy, dobudowa szybow itd.).

Przywotane w niniejszym Programie Funkcjonalno-Uzytkowym przepisy nalezy stosowac zgodnie

z obowigzujgcym obecnie stanem prawnym, czyli wraz ze wszelkimi wprowadzonymi zmianami na

dzien ztozenia oferty. Dziatanie Wykonawcy oraz wyniki jego pracy muszg byé zgodne z

obowigzujgcym porzgdkiem prawnym.

Program Funkcjonalno — Uzytkowy okresla zakres zamdwienia i jest podstawa do sporzadzenia

kalkulacji kosztow realizacji zamoéwienia obejmujace:



Wykonanie projektu budowlanego wraz ze wszystkim uzgodnieniami i zgodnie z
wytycznymi zawartymi w niniejszym programie funkcjonalno — uzytkowym oraz
wytycznymi Zamawiajacego 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

Il Uzyskanie odpowiednich opinii, pozwolen i decyzji administracyjnych

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

V. Wykonanie robdét budowlanych, montazowych, instalacyjnych i wykonczeniowych
zwigzanych z nadbudowg i przebudowg budynku Pawilonu nr Il i przekazaniem obiektu

do uzytkowania

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 koricowego umozliwiajgcego
prawidtowe funkcjonowanie budynku szpitalnego. Zapisy niniejszego opracowania nie zwalniajg
Projektanta dokumentacji projektowej, ani Wykonawcy prac budowlanych z wyceny petnego zakresu
prac, jaki nalezy wykona¢ w celu prawidiowego funkcjonowania nadbudowywanego pietra, jak

rowniez istniejgcego budynku.

Zatozenia do Harmonogramu Realizacji Rob6t — proponowane etapowanie inwestycji

Program funkcjonalno—uzytkowy zostat przygotowany dla catej inwestycji, jednakze zaktada sie, ze
wykonanie dokumentacji projektowej i wykonanie prac budowlanych moze byé etapowane i
stanowi¢ oddzielne zadania, w zaleznosci od wytycznych, mozliwosci i potrzeb Zamawiajgcego.
Proponowane etapowanie realizacji zamierzenia:
= jako | etap prac przewiduje sie PRACE PROJEKTOWE - opracowanie projektu budowanego
wraz z uzyskaniem pozwolenia na budowe oraz opracowanie projektow wykonawczych
wielobranzowych, projektéw technologicznych, przedmiardw, 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
= jako Il etap prac przewiduje sie REALIZACJE INWESTYCJI, czyli nadbudowe i przebudowe

budynku Pawilonu nr Il wraz z innymi niezbednymi do funkcjonowania obiektu instalacjami.



Przed przystgpieniem do robdt budowlanych Wykonawca powinien sporzadzi¢ szczegdtowy
Harmonogram Realizacji Robdt oraz kosztorys wraz z tabelg elementéw scalonych (stanowigcy
uszczegdtowienie Harmonogramu Realizacji) i przedstawié 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 robdt powinien przygotowaé¢ dokumentacje powykonawczg

oraz uzyskac pozwolenie na uzytkowanie.

2. Podstawowe funkcje projektowanej inwestycji

Podstawowa funkcja budynku podlegajgcego nadbudowie i przebudowie, to funkcja uzytecznosci
publicznej jako budynek stuzby zdrowia.

Ze wzgledu na brak mozliwosci zlokalizowania Oddziatu Dzieciecego Zakaznego w innych istniejgcych
budynkach, ani mozliwosci modernizacji obecnego budynku oddziatu, wymagana jest nadbudowa
kondygnacji nad Pawilonem nr Il. W wyniku realizacji przedmiotowej inwestycji szpital pozyska nowy
Oddziat Dzieciecy Zakazny z wtasna Izbg Przyjec i oddziatem tézkowym. Obecny uktad konstrukcyjny
budynku pozwala na prawidtowe funkcjonowanie oddziatu oraz daje mozliwosci techniczne dla

nadbudowy (zgodnie z opinig konstrukcyjna).

3. Opis istniejgcego stanu technicznego

Lokalizacja i istniejgce zagospodarowanie terenu - aktualne uwarunkowania wykonania przedmiotu

zamowienia

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 znajdujg
sie w duzym rozproszeniu i oddaleniu od siebie, powstawaty w réznych okresach i tym samym
reprezentujg réznorodne style architektoniczne. Budynki szpitala majg zapewniony dostep
komunikacyjny poprzez istniejacy wjazd od ul Szpitalnej i od ul. Starodgbrowskiej.

Obszar dziatki nr 137/1 jest zagospodarowany jako drogi asfaltowe i zwirowe, chodniki, placyki,
parkingi i zieled. Nawierzchnia drég i chodnikéw posiada zréznicowang 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 krancu dziatki do 217,67 na krancu podtnocno-

zachodnim. Teren jest ogrodzony i czesciowo oswietlony. Bramy wjazdowe od ulicy Starodgbrowskiej



i Szpitalnej posiadajg sterowane szlabany wjazdowe. Obiekty szpitalne znajdujg sie w strefie ochrony
konserwatorskiej.

Istniejgcy budynek Szpitala podlegajacy nadbudowie jest dziatajgcym budynkiem ochrony zdrowia i
dlatego wszystkie prace nalezy zaprojektowac¢ i wykona¢ tak, aby w minimalnym stopniu
powodowaty ucigzliwo$¢ w biezacej 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.

Istniejace uzbrojenie terenu i obiektu

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

- instalacja kanalizacyjna sanitarna i deszczowa, ogdlnosptawna

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

- instalacja gazowa, przytgcz gazowy

- instalacja teletechniczna

- instalacja gazéw medycznych, tlenownia, magazyn butli z tlenem

Istniejacy budynek podlegajgce nadbudowie

Budynek Pawilonu nr Il zostat zrealizowany na przetomie lat 70-tych i 80-tych XX wieku wg projektu
opracowanego przez Wojewddzkie Biuro Projektdow w Tarnowie w 1978r. Budynek jest zlokalizowany
w poétnocnej czesci kompleksu Szpitala w sgsiedztwie skrzyzowania ulic Starodgbrowskiej i Stoneczne;.
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. Na kondygnacji piwnicznej (-1) znajduje sie archiwum i magazyny. Na parterze znajduje sie
Oddziat Kardiologii , na | pietrze Oddziat Pulmonologii i na Il pietrze Oddziat Choréb Wewnetrznych.

Powierzchnia uzytkowa czesci szpitalnej budynku wynosi ok. 2 100m2 (po ok. 700m2 na kondygnacji).

4. Wiasciwosci funkcjonalno- uzytkowe
Pawilon nr 1l, nadbudowa 4 kondygnacji nadziemnej (Il pietro) jako Oddziat Dzieciecy Zakazny.

Podstawowe parametry powierzchniowo-kubaturowe budynku:
Powierzchnia zabudowy budynku — ok. 820 m?2, bez zmian
Powierzchnia uzytkowa nowej kondygnacji — ok. 760 m?2
Kubatura nowej kondygnacji — ok. 4 100 m3

Wysokos¢ nowej kondygnacji budynku — ok. 4,5m

Okreslenie mozliwych przekroczen lub pomniejszen przyjetych parametréw powierzchni i kubatury
Powierzchnia uzytkowa i kubatura budynku zostanie obliczona doktadnie w projekcie budowlanym.




Zamawiajgcy wymaga, aby w opracowywanej dokumentacji wprowadzaé¢ jak najmniej zmian w
stosunku do PROGRAMU FUNKCJONALNO-UZYTKOWEGO i RZUTU FUNKCJONALNEGO wchodzgcego
w sktad Programu. Zmiany funkcjonalne i techniczne projektowanej nadbudowy mogg wynikac z
przeprowadzonych przez Wykonawce inwentaryzacji stanu istniejgcego, ekspertyz, odstepstw, opinii,
decyzji itd.

Podstawowe zatozenia projektowe

NADBUDOWA BUDYNKU - [ZBA PRZYJEC | ODDZIAL DZIECIECY ZAKAZNY (CZESC tOZKOWA)
Nadbudowa budynku Pawilonu nr Il o jedng kondygnacje pozwoli stworzy¢ powierzchnie dla Oddziatu
Dzieciecego Zakaznego zgodng z obowigzujgcymi warunkami technicznymi, funkcjonalnymi i
sanitarnymi. Ze wzgledu na swoja specyfike, oddziat bedzie stanowit odrebng czes¢ budynku poprzez
wydzielenie oddziatu $luzami oraz zastosowania barier technicznych uniemozliwiajgcych pomytkowe
wejscie na oddziat.

Oddziat jest projektowany dla minimum 30 tézek, w tym 3 izolatki z wentylacjag mechaniczna
dziatajgcy na zasadzie podcisnienia w taki sposdb, ze cisnienie w izolatce jest nizsze niz na korytarzu i
w Sluzie.

5. Wymagania uzytkownika dotyczace rodzaju pomieszczen orazich wielkosci

NOWA KONDYGNACJA — IZBA PRZYJEC | ODDZIAt DZIECIECY ZAKAZNY

Lo Tord =] 1o 1= TRy = 1 - TR 45 m2
REJESTIACja — SEKIEIAMIAL .ocvi ittt et sttt e s bbb e e aesaeesesaeebesae e e nennas 10 m2
POKO] OFAYNAOIA .ocuecvicie ettt sttt e et e st et ebesteetesa st saeebesbe sbesesassensensessaeasanns 10 m2
tazienka dla pacjentow i NiePetNOSPraWnNyCh .......cc.civiiiiieiiee e e s 6 m2
POKOG] BAdAN 1ZDY PIZYJEC oottt ettt ettt s sa et et aesae et sae et sen et s etesansenern e s 21 m2
Poradnia specjalistyczna z MagazynKi@M .......cce oottt st s e r s 13 m2
SIUZA OAUZIATOWA ...ttt ettt ettt ettt et et ettt st e st et st et ese st s eaenans 7 m2
Sluza szatniowa (wraz z sanitariatami) dla PErSONEIU ..........c.oeuveveeeveereeereieeceeeceeeeeeeeee e eeeeeeenas 21 m2
Pomieszczenie SOCIAINE PEISONEIU ....cceeeeeieeeieeteet ettt sttt et st s s s aes e aeebeere et e 12 m2
DYZUIKQ IEKAIZY oottt ettt ettt sttt sttt st et s e et bt e et ebeeses et eaesesbeseeanesenas 17 m2
Pokdj oddziatowej Z magazynKi€m ...ttt et et 12 m2
Pomieszczenie socjalne oddziatu (dla rodzicow) tzw. kuchenka oddziatowa ........ccceeveeveieeceveenennen. 5m2
PUNKE PIRIEENIAISKI w.vvvietcveiceietee sttt sttt st et s e st s e s s et ese st sesesanssaesensesenssreseneas 10 m2
POKOJ ZADIRBOWY ...eece ettt ettt st st e eb b et et aeeaesaeebestestenes saeetesbessesaensnensestasan 23 m2
Sala (1) dzieci do lat 3 ze $luzg umywalkowo-fartuchowa i punktem pielegniarski ........c.cocoeuruneee 30 m2
Sala (2) dzieci do lat 3 ze $luzg umywalkowo-fartuchowg i punktem pielegniarski .......cc.ccceveveee. 30 m2
BIUAOWNIK ©.viutieeeeietit sttt sttt e sttt st e st e st e st st e e sstee e sbeeessaeesnseeesnseeesnseessnseessnsesaeesnnneennssnennne 4m2
POMIESZCZENIE POIZGAKOWE ...cueiuiiiiit ittt sttt ettt et et bt e e e bbe e e abe e e ateesabee e eennbees 2 m2
£AZIENKA PACIENTOW 1 ...ttt st et s et e s e e saesessesarssseseensesessseennnteses 13 m2
£AZIENKA PACTENTOW 2 ..ottt ettt e et ste st st e e e s e s et et e senaes et aesersesansareetestesen s 14 m2
Izolatka 01 ze $luzg umywalkowo-fartuchowg i tazienka ........cccooevenrneieincc e 22 m2
Izolatka 02 ze $luzg umywalkowo-fartuchowg i tazienka ........ccceeeeeeveceveeceirecec e e 19 m2
Izolatka 03 ze $luzg umywalkowo-fartuchowg i fazienka ........ccceoeeevevriveeivceii e 22 m2
Pokdj pacjentdw 01 (Sala 2-0S0D0WA) ....cevviieiieiieirice sttt et sttt ss e se e s s e e s aenens 20 m2
Pokdj pacjentdw 02 (Sala 2-0SODOWE) ....c.vivieeeiiierieceeeter ettt sttt eae s s ere st b s sresnaneneas 22 m2
Pokdj pacjentdw 03 (Sala 2-0S0DOWA) ..c.ceveeirueriiiriireririee et s ettt et e s et ea e st bes e s 23 m2
Pokdj pacjentdw 04 (Sala 2-0S0D0WA) ....cuevveeiiieciirece sttt ettt et s st s s e enes 22 m2
Pokdj pacjentdw 05 (Sala 2-0SODOWE) ....cvirieeeiiierieceeeter ettt sttt s e v s b e eresnanerees 23 m2
Pokdj pacjentdw 06 (sala 2-0S0D0OWA) ....ceviriieiiieiiie ettt sttt et st s 26 m2
Pokdj pacjentdw 07 (Sala 2-0S0D0WA) ....cvvvee ittt et sttt s s st s e essae e 2m2
Pokdj pacjentdw 08 (Sala 2-0S0B0WA) w...cevviveceeiiiecte et et eve e s s ebe s r s eae s aenens 23 m2
Pokdj pacjentdw 09 (5ala 2-0S0D0OWA) .....cucueiiieiitieece et r e se et st sre e e nens 19 m2



KOIYTArz WEWRNEEIZINY ..ottt et st st et a b et st st st et et ea st st eae sat et eentensanbansaenees 122 m2

Uwagi:
=  Podane powierzchnie zostaty podane w przyblizeniu — w ramach projektu budowlanego
moga ulec zmianie
= Nalezy zwréci¢ szczegdlng uwage na ciezar urzadzen (np. centrale wentylacyjne) jak i ciezar
urzgdzen technologicznych
=  Przed przystgpieniem do prac projektowych i wykonawczych sprawdzié¢ nosnosé stropu i
ewentualnie wykona¢ odpowiednie wzmocnienia (na podstawie ekspertyzy konstrukcyjnej)

6. llos¢ osob przebywajacych na oddziatach — 30 0séb (10 oséb na zmianie)
7. Wymagania Zamawiajacego w stosunku do przedmiotu zamdwienia
W ramach przedmiotu zamowienia nalezy:
A wykona¢ dokumentacje techniczng (budowlang i wykonawczg) w zakresie wynikajagcym z
programu funkcjonalno-uzytkowego oraz uzyskaé¢ decyzje administracyjne niezbedne do
rozpoczecia roboét budowlanych (w tym decyzje o pozwoleniu na budowe)

A wykona¢ roboty budowlane i uzyska¢ pozwolenie na uzytkowanie

7.1. Wymagania Inwestora w stosunku do przygotowania dokumentacji projektowej

Dokumentacja projektowa winna byé kompletna z punktu widzenia celu, ktéremu ma stuzy¢ oraz
spetnia¢ obowigzujgce przepisy. Zakres i forma dokumentacji projektowej powinna $cisle odpowiadaé
zamoOwieniu w taki sposob, w jaki okreslit je Zamawiajacy.

Ze wzgledu na ztozono$¢ i specyfike prac projektowych i budowlanych prace moga by¢ etapowane
w celu zachowania ciggtosci pracy szpitala. Wykonawca opracuje w konsultacji z Zamawiajgcym
mozliwosci etapowania prac projektowych i budowlanych, co znajdzie swe odzwierciedlenie w
strukturze podziatu projektéw technicznych, a takie STWIOR, przedmiaréw roboét i kosztorysow
oraz w harmonogramie terminowo — rzeczowo - kosztowym realizacji rob6t budowlanych.

Osoby wykonujace projekty muszg posiadaé uprawnienia projektowe odpowiednie do sporzgdzania
projektow poszczegdlnych branz, zgodnie z przepisami Prawa Budowlanego i obowigzujgcych
rozporzadzen w tym zakresie. Osoby te muszg by¢ czynnymi cztonkami swoich izb zawodowych oraz
by¢ ubezpieczone od Odpowiedzialnosci Cywilnej. Projektanci powinni sie wykaza¢ odpowiednig listg
referencyjng obiektow stuzby zdrowia.

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¢ w formie wydrukéw i w postaci elektroniczne;j.

7.1.1. Dokumentacja przedprojektowa umozliwiajgca wykonanie dokumentacji projektowej powinna
zawierac:

- ekspertyzy konstrukcyjne o mozliwosci nadbudowy i przebudowy budynku Pawilonu I

- wielobranzowa inwentaryzacja projektowa (w tym inwentaryzacja kominiarska)

- decyzja ULICP

- warunki techniczne poszczegdlnych dysponentdw sieci

- bilanse zapotrzebowania na media

- wytyczne konserwatorskie, wytyczne sanitarne (ewentualne odstepstwa)

- dokumentacja geologiczna podtoza gruntowego



7.1.2. Dokumentacja projektowa powinna sie sktadac z:

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

- projektéw wykonawczych (w tym technologicznych)

- projektéw zamiennych (jesli zaistnieje potrzeba lub konieczno$¢ wprowadzenia zmian majacych
charakter istotnego odstgpienia od zaprojektowanych wczesniej rozwigzan)

- kosztoryséw inwestorskich dla wszystkich branz

- specyfikacji technicznej STWiIOR

- charakterystyki energetycznej obiektu

- informacji dotyczacej bezpieczenstwa i ochrony zdrowia (BIOZ)

UWAGI:

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 zabytkéw i uzyska¢ pozwolenie konserwatorskie

Dokumentacja projektowa powinna posiada¢ dokumenty, pozwolenia, uzgodnienia i opinie
wymagane odpowiednimi przepisami w stopniu umozliwiajgcym uzyskanie pozwolenia na
budowe — zgodnie z wymaganym zakresem. W niektérych przypadkach moze by¢ konieczne
uzyskanie odstepstw od obowigzujgcych przepiséw. Projekt powinien by¢ uzgodniony z
Oddziatem Nadzoru Epidemiologii Matopolskiego Panstwowego Wojewddzkiego Inspektora
Sanitarnego w zakresie odprowadzenia sciekéw i gospodarki wodnej.

Projektant powinien zwréci¢ szczegolng uwage na elementy stwarzajgce potencjalne
niebezpieczenstwo dla dzieci i zaprojektowac¢ odpowiednie zabezpieczenia tj. $ciany ze
szkta bezpiecznego, okna uchylne w gornej czesci, ostony na grzejniki, monitoring,
urzadzenia sanitarne dostosowane do potrzeb i gabarytow dzieci, system kontroli dostepu
(szczegodlnie w strefach wejsciowych) itd.

Projekty wykonawcze powinny uzupetnia¢ i uszczegdétawiaé projekt budowlany w zakresie i
stopniu dokfadnosci. Projekty wykonawcze powinny zawieraé rysunki w skali uwzgledniajacej
specyfike zamawianych robdét wraz z wyjasnieniami opisowymi, dotyczgcymi: 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
robét, przygotowania oferty cenowej przez wykonawce i do realizacji rob6t budowlanych
Zamawiajgcy otrzyma dokumentacje w wersji papierowej oraz elektronicznej

Opracowania rysunkowe i tekstowe powinny by¢ wzajemnie powigzane tak, aby kazdy rodzaj
roboty budowlanej opisany w ramach specyfikacji, byt tatwy do zlokalizowania na rysunkach
Rysunki powinny by¢ sporzadzone w skali: 1:100 i 1:50 w zakresie architektury, konstrukcji, a
takze instalacji, technologii specjalistycznej i aranzacji wnetrz.

Whiosek o wydanie pozwolenia na budowe nalezy ztozy¢ do Urzedu Miasta w Tarnowie.
Wykonawca sporzadzajgc dokumentacje projektowg zobowigzany jest do dokonania opisu
przedmiotu z zachowaniem zasad wynikajacych z art. 29 ustawy prawo zamoéwien
publicznych. Oznacza to wiec, ze wszedzie tam, gdzie przedmiotu nie bedzie mozna opisywacé
przez wskazanie znakéw towarowych, patentéw lub pochodzenia, chyba ze jest to
uzasadnione specyfikg przedmiotu zamdwienia i zamawiajgcy nie moze opisa¢ przedmiotu
zamdwienia za pomocg dostatecznie doktadnych okreslen, a wskazaniu takiemu towarzyszg
wyrazy "lub réwnowazny"

7.2. Wymagania Inwestora w stosunku do realizacji prac budowlanych

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



Wykonawca musi wykona¢ roboty budowlane zgodnie z wykonang i zatwierdzong przez
Zamawiajgcego dokumentacjg 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 zakonczenia i ostatecznego odbioru robdét. Teren prac winien byc
wygrodzony, zabezpieczony przed dostepem dla oséb postronnych. Sposéb wygrodzenia placu
budowy nalezy uzgodni¢ z przedstawicielami Inwestora. Rusztowania i pomosty robocze (na
wysokosci >5m) powinny by¢ zabezpieczone. Na ogrodzeniach budowy, szyldach i rusztowaniach nie
mozna wywieszaé reklam innych, niz uzgodnionych z Inwestorem oraz za jego zgoda i wiedza.
Wykonawca w ramach umowy powinien utrzymywac plac budowy w porzadku po zakoriczeniu
kazdego etapu robdt i doprowadzi¢ go do nalezytego stanu po ostatecznym zakonczeniu robét i
likwidacji placu budowy. Prace prowadzone beda nad dziatajgcym obiektem (na 3 kondygnacjach
ponizej nadbudowy znajdujg sie oddziaty) oraz w bezposrednim sasiedztwie innych dziatajacych
obiektéw stuzby zdrowia (poszczegdlne pawilony szpitalne). Z tych powoddéw transport materiatéw
oraz praca_sprzetu i maszyn budowlanych nie moga stanowi¢ nadmiernego utrudnienia, ani
zagrozenia dla eksploatacji i uzytkowania obiektu. Z uwagi na powyzsze nalezy ograniczyé emisje
hatasu, czas i zakres wykonywanych robdt budowlanych uzgodnié z Inwestorem, a w razie potrzeby
wstrzymad prace na krétki 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
pobytu oséb wykonujgcych czynnosci zwigzane z budowg i nienaruszalnos¢ ich mienia stuzgcego do
pracy, a takze zabezpieczy teren budowy przed dostepem osdéb nieupowaznionych.

- MEDIA. Inwestor moze udostepni¢ odptatnie media (woda, energia elektryczna) niezbedne do
realizacji zadania. Miejsca poboru, dopuszczalna moc i szczegétowe warunki techniczne podtaczenia —
do uzgodnienia po wprowadzeniu na teren budowy. Kable, przewody i rozdzielnie od miejsc
przytgczenia 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 kontraktows.

- MATERIALY. Gruz, materiaty z rozbidérki 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 materiatow fatwopalnych. Materiaty takie winny by¢ dowozone na
biezagco, w ilosci nie przekraczajgcej dziennego zuzycia. Miejsce sktadowania materiatéw
budowlanych powinno by¢ wskazane przez przedstawicieli Inwestora.

- INNE. Zamawiajgcy wymaga:
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.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 bedg utrzymywane przez Wykonawce w dobrym stanie przez caty okres
realizacji robét.

. wykonawca 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 obowigzujacych przepisow (w tym w szczegdlnosci higieniczno-
sanitarnych, przeciwpozarowych oraz BHP i ergonomii) oraz norm

Opracowania koniecznych inwentaryzacji (poszczegdlnych kondygnacji budynku oraz
inwentaryzacji stropodachu i komindw), projektu budowlanego i projektéw wykonawczych
zgodnie z aktualnymi przepisami prawa budowlanego

Petnienia nadzoru autorskiego w trakcie realizacji procesu budowlanego

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.

Uzyskania na wtasny koszt wszelkich materiatéw i badan koniecznych dla wykonania
dokumentacji projektowej i prowadzenia robdt budowlanych

Wykonawca zobowigzany jest do przeprowadzenia wszelkich uzgodnien z gestorami sieci
oraz pokrycia wszelkich kosztéw zwigzanych z przebudowa, likwidacjg, zmianami
infrastruktury technicznej stanowigcej wtasnosé poszczegdlnych gestoréw

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

Uzyskiwania w imieniu Inwestora decyzji, opinii i prowadzenia uzgodnien z Wojewddzkim
Konserwatorem Zabytkow, Delegatura w Tarnowie

Zapewnienia obstugi geodezyjnej i geotechnicznej wraz z pokryciem kosztéw — jesli wyniknie
taka potrzeba

Opracowania Planu Bezpieczenistwa i Ochrony Zdrowia i przedstawienie go Zamawiajgcemu
najpdzniej w dniu rozpoczecia roboét

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

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

Ustanowienia kierownika budowy oraz kierownika zespotu projektowego — uprawnionego
architekta koordynujgcego prace zespotu projektowego, ktérych dziatanie bedzie umozliwiato
staty kontakt z Zamawiajgcym i wyznaczonymi przez Zamawiajgcego przedstawicielami
nadzoru inwestorskiego. Zamawiajacy wymaga statego pobytu kierownika budowy na
budowie w trakcie wykonywania robot

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
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0. Wykonania $wiadectwa energetycznego budynku
p. Uwzglednienia w cenie wszelkich kosztéw nadzoréw, opinii i sporzadzenia dokumentacji
wymaganych przez wiascicieli sieci, terenu, zieleni lub urzadzen

7.2.2. Ogdlne wytyczne - Zagospodarowanie Terenu

Dla inwestycji dotyczacej nadbudowy istniejgcego budynku nie przewiduje sie zmian
zagospodarowania terenu, dlatego nie wymaga sie przygotowania projektu zagospodarowania
terenu. Jezeli jednak infrastruktura techniczna dotyczgca nadbudowy budynku ulegnie zmianie, to
nalezy wykonaé odpowiednie uzgodnienia i wykona¢ projekt zagospodarowania terenu.

7.2.3. Ogdlne wytyczne - Architektura

Nadbudowe budynku Pawilonu nr Il nalezy zaprojektowac w zwartej bryle. Wykoriczenie zewnetrzne
elewacji powinno podkreslaé nowoczesnos¢ rozwigzan technicznych - wymaga sie, aby powstajgca
nadbudowa posiadata 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 (w tym szczegdlnie sale chorych i izolatki) powinny
umozliwia¢ prawidtowe rozmieszczenie, zainstalowanie i uzytkowanie wynikajgce z funkcji obiektu.

Podane ponizej rozwigzania okreslaja minimalne wymagania Zamawiajacego do przedmiotu
zamoOwienia w zakresie materiatowym i technicznym.

Wykonczenie zewnetrzne:

= Tynk elewacyjny
Istniejgca elewacja zewnetrzna Pawilonu nr 1l jest tynkowana i malowana w 3 kolorach (jasny zielony,
bezowy i pomaranczowy). Budynek byt poddany termomodernizacji ok. 2010r. Po realizacji
nadbudowy budynek powinien zosta¢ przemalowany na wysokosci parteru, | pietra i Il pietra na
jeden kolor (najlepiej bezowy, jak inne budynki szpitala), za$ elewacja Il pietra powinna by¢ wyrazista
kolorystycznie (kolor cegly) podkreslajgc nowoprojektowang strukture. Kolor cegly nawigzuje do
projektowanej rozbudowy szpitala realizowanej w oparciu o odrebne postepowanie administracyjne i
przetargowe.

= QOknai przeszklenia ($lusarka zewnetrzna)
Slusarke nalezy wykona¢ jako konstrukcje aluminiowo-szklang w kolorze aluminium, badz szarym -
kolorystyka do uzgodnienia z Zamawiajgcym na etapie projektu. Przeszklenia z szybami ,antisol”
zabezpieczajacymi przed nadmiernym nastonecznieniem, o niskim wspdtczynniku przenikania $wiatta
od strony nastonecznione;.

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

= Zaluzje zewnetrzne
Na elewacjach nalezy zamontowac systemowe ostony azurowe w uktadzie listwowym stanowigce
element konstrukcyjny i estetyczny elewacji, zaréwno jako dekoracja, jak i ochrona przeciwstoneczna.
Zaluzje zewnetrzne (lub lamele) w uktadzie listwowym — metalowe lub ceramiczne w kolorze
aluminium lub szarym (kolorystyka i rodzaj zaluzji do uzgodnienia z Zamawiajgcym na etapie projektu
budowlanego).

= QObrdébki blacharskie
Blacha stalowa ptaska, powlekana lub lakierowana - kolorystyka do uzgodnienia z Zamawiajgcym na
etapie projektu.
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= Dach
Dach jednospadowy o kacie nachylenia 5° (zaliczany do dachdéw ptaskich), systemowy, pokryty
blachg, wzmocniony konstrukcyjnie w miejscach ewentualnych posadowienia urzadzen. Krawedzie
dachu wysuniete wspornikowo poza lico budynku. Odwodnienie do rynny wzdtuz elewacji pétnocnej,
z mozliwoscig podgrzewania w okresie zimowym — do uzgodnienia z Zamawiajgcym.

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

= Diwig
Przewiduje sie wymiane 1 diwigu szpitalnego oraz nadbudowe 2 szybow windowych i klatek
schodowych. Nowy dZwig o przeznaczeniu szpitalnym, z napedem elektrycznym, bez maszynowni.

Wykonczenie wewnetrzne:

= Sciany dziatowe
Sciany dziatowe nalezy projektowaé jako $cianki dziatowe murowane z pustakéw z betonu
komoérkowego np. Ytong lub podobne. Zastosowana technologia scian dziatowych, parametry
wytrzymatosciowe, grubos$é itp. powinny umozliwiaé zawieszenie na $cianach przewidzianej w
projekcie technologii medycznej aparatury medycznej, oprzyrzgdowania i szafek. Wymagane jest
zachowanie wymaganej izolacyjnosci akustycznej, odpowiednio do rodzaju przeznaczenia
pomieszczenia.
W pododdziale dzieci mtodszych $ciany oddzielajgce pokoje tézkowe pomiedzy sobg oraz od strony
korytarza, jak rowniez drzwi do pokoi powinny by¢ przeszklone. Do szklenia drzwi i $cian uzywa sie
szkta bezpiecznego.

= Sciany interaktywne
Sciany interaktywne w postaci paneli z o$wietleniem ledowych (LED) na czesci $cian w korytarzach,
ktore reagujg na dotyk jako element dekoracyjny. System oswietlenia i uzycie $wiatet LED pozwala na
ciekawa grafike $cian oraz energooszczednos¢ rozwigzania. Panele mozna montowaé w zestawach
lub za pomoca wkretéw. Dzieki diodom LED mozna zaprojektowa¢ dowolne ukfady. Projekt $cian
interaktywnych - do uzgodnienia z Zamawiajacym.

= |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.

= Posadzki
Przy wykonywaniu warstw konstrukcyjnych podtdg i podktadu betonowego nalezy wykonac szczeliny
dylatacyjne — izolacyjne i przeciwskurczowe. Wymaga sie, aby wyktadzina pcv zastosowana w
pomieszczeniach szpitalnych (odpowiednio do przeznaczenia pomieszczenia) spetniata nastepujgce
warunki:
Rodzaj wyktadziny - homogeniczna, termozgrzewalna
Grubos¢ wyktadziny - 2,0 mm
Trudnopalnos$¢ wg EN 13501- 1 Klasa Bfl- S1
Antyposlizgowos¢ wg EN 13893 Klasa DS
Klasa $cieralnosci wg EN 649 Grupa T
Odpornos¢ ogniowa - B1
Antystatyczno$¢ DIN 51953 104-1060hm
Odpornos$¢ chemiczna - bardzo odporna
W pomieszczeniach gdzie przewidziano kratki sciekowe nalezy wykona¢ spadki o nachyleniu 1,5% w
posadzce w kierunku do kratek. Kratki sciekowe jako hermetyczne, szpitalne.

=  Roboty tynkarskie i malarskie —wykonczenie $cian wewnetrznych
Przed rozpoczeciem wykonywania tynkéw nalezy przeprowadzi¢ kontrole przygotowania podtoza
oraz zakonczenia robét instalacyjnych podtynkowych, osadzenia oscieznic drzwiowych i okiennych.
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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
Sufity podwieszane na ruszcie metalowym o odpowiednich wymaganiach higienicznych, kasetonowe,
rozbieralne, format ptyt 120x60cm/60x60cm lub z ptyt GK z rewizjami. W celu wygtuszenia wentylacji
w poziomie rusztu metalowego nalezy wykonaé izolacje akustyczng w postaci wetny mineralnej na
folii lub zastosowac inne zabezpieczenia akustyczne.

= QOswietlenie wewnetrzne
Projekt powinien obejmowac oswietlenie podstawowe wszystkich pomieszczen oparte na oprawach
jarzeniowych, zgodnie z obowigzujagcymi normami. Dodatkowo powinien miec instalacje oswietlenia
dodatkowego (miejscowego) dla poszczegdlnych tézek (w celu unikniecia nocnego wybudzania
wszystkich pacjentdw znajdujacych sie na sali podczas np. podczas podawania lekéw itd.) oraz
instalacje oswietlenia nocnego (lub mozliwos¢ regulacji natezenia oswietlenia podstawowego).

= Wezly higieniczno — sanitarne
W pomieszczeniach mokrych (toalety, natryski, pomieszczenia technologiczne) na podtogach i
Scianach pod ptytkami ceramicznymi typu gres nalezy wykonac¢ powtokowsq izolacje przeciwwodng,
tak zwang folie w ptynie. Wszystkie posadzki nalezy wykonaé jako antyposlizgowe. Wszystkie
posadzki powinny mie¢ odpornos¢ na Scieranie jak dla obiektéw uzytecznosci publicznej o
intensywnej eksploatacji. Sciany pomieszczenia higieniczno-sanitarnego powinny mie¢ do wysokosci
co najmniej 2,0-2,1m powierzchnie zmywalne i odporne na dziatanie wilgoci. W miejscach
wystepowania umywalek, zlewdéw 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 fazienki 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 brodzikéw wykonaé posadzke ze spadkiem i wpustem podtogowym (odptyw prysznicowy
liniowy). Kabina natryskowa wydzielona $cianami na catg wysoko$¢ pomieszczenia, zamknieta,
wchodzaca w sktad pomieszczenia sanitarnego powinna mie¢ powierzchnie nie mniejszg niz 1,5 m2 i
szerokos¢ co najmniej 0,9m oraz by¢ wyposazona co najmniej w wentylacje mechaniczng nawiewno-
wywiewng. Kabina ustepowa wydzielona $ciankami na cata wysokos$¢ pomieszczenia, zamknieta,
nieprzeznaczona dla oséb niepetnosprawnych, powinna mie¢ najmniejszy wymiar poziomy
(szerokos¢) w swietle co najmniej 0,9 m i powierzchnie przed miskg ustepowa co najmniej 0,6x0,9 m
w rzucie poziomym. Przedsionek z umywalka z powierzchnig 0.6x0,9m przed umywalkg. Umywalki
ceramiczne i miski WC jako podwieszane, montowane do $ciany za pomocy stelaza. Baterie
umywalkowe i natryskowe jako jednouchwytowe.
W budynku na kondygnacjach dostepnych dla oséb niepetnosprawnych, co najmniej jedno z
ogodlnodostepnych pomieszczen higieniczno-sanitarnych powinno by¢ przystosowane dla tych osdb.

=  Stolarka wewnetrzna
Szerokos¢ drzwi, przez ktére moze odbywac sie ruch pacjentéw na tézkach, powinna wynosi¢ co
najmniej 1,0 m w sSwietle. W przypadku koniecznosci stosowania drzwi szerszych nalezy stosowac
drzwi co najmniej pottoraskrzydtowe, gdzie cze$é szersza powinna mierzyé co najmniej 1,0 m. W
zaktadzie opieki zdrowotnej mogg by¢ instalowane drzwi przesuwne, obrotowe oraz wahadiowe
przezierne, pod warunkiem spetnienia wymagania prawa budowlanego w zakresie przepisdw o
drogach ewakuacyjnych. 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
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srebrna satyna. Drzwi i Scianki wewnetrzne pomiedzy korytarzem gtéwnym i pokojami chorych jako
przeszklone aluminiowe.

=  Balustrady oraz pochwyty
Balustrady na klatce schodowej nalezy wykonaé ze stali malowanej proszkowo lub ze stali
nierdzewnej — najlepiej dostosowac do istniejgcej balustrady ponizszych pieter. Pochwyty na oddziale
wykonac ze stali nierdzewnej o przekroju okragtym.

= Narozniki $cian
Narozniki Scian nalezy zabezpieczy¢ katownikami i odbojnicami przed uszkodzeniami mechanicznymi
w miejscach szczegdlnie narazonych na uszkodzenia. Narozniki $cian zabezpieczy¢ naroznikami
stalowymi lub aluminiowymi podtynkowymi oraz odbojnicami poziomymi i pionowymi. System
zabezpieczen i odbojnic musi byé odporny na uszkodzenia, zdrapania i wgniecenia oraz spetniac
wszystkie normy. Funkcje odbojnic w niektérych pomieszczeniach moga petni¢ pasy z wyktadziny
termozgrzewalnej.

Szczegétowe wymagania dla Oddziatu Dzieciecego Zakaznego

Oddziat Dzieciecy Zakazny oprdécz spetnienia warunkow technicznych jako obiekt budowlany musi
spetnia¢ wymagania Rozporzqdzenie Ministra Zdrowia w sprawie szczegéfowych wymagan jakim
powinny odpowiadac pomieszczenia i urzqdzenia podmiotu wykonujgcego dziatalnosc leczniczg z
dnia 26 czerwca 2012r.(Dz. U. z 2012r,poz. 739) zaréwno jak dla Oddziatu Dzieciecego, Oddziatu
Chordb ZakaZnych i Izby Przyjeé (3 w 1).

Ze wzgledu na specyfike Oddziatu Dzieciecego Zakaznego projektuje sie wejscie na oddziat przez
Izbe Przyje¢ (zaréwno dla pacjentéw dowozonych, jak i zgtaszajacych sie samodzielnie), a nastepnie
przez odpowiednie $luzy na oddziat. Wejscie dla pacjentéw jest niezalezine od wejscia dla
personelu. Na oddziale wykonuje sie nastepujace czynnosci:

- przyjecie pacjentéow na oddziat po wczesniejszym zdiagnozowaniu choroby zakaZnej, rejestracja
(zatozenie karty chorego itd.)

- przewiezienie chorego do izolatki lub do sal chorych i poddanie leczeniu

sLuzy

Sluza wejéciowa dla pacjenta

Wejscie na oddziat powinien prowadzi¢ przez sluze umywalkowo-fartuchowa umozliwiajgca transport
pacjenta na tézku.

Sluza szatniowa personelu

Ze wzgledu na zachowanie wifasciwej higieny nalezy zaprojektowac system $luz oddzielnie dla
personelu i pacjentow. Personel medyczny i inni pracownicy powinni wchodzi¢ na oddziat przez $luzy
dla personelu sktadajacej sie z: szatni brudnej, szatni czystej i pomieszczenia higieniczno-sanitarnego
pomiedzy szatniami wyposazonego w natrysk. Szatnia nie moze znajdowac sie w obrebie tego
oddziatu.

IZOLATKI

Izolatki powinny sktadaé sie z pomieszczenia przebywania pacjenta, pomieszczenia higieniczno-
sanitarnego dostepnego z pomieszczenia pobytu pacjenta i ze sluzy umywalkowo-fartuchowe;j
pomiedzy pomieszczeniem pobytu pacjenta, a korytarzem komunikacji oddziatu. W oddziale
przewiduje sie 3 izolatki. Izolatki muszg posiadaé wentylacje mechaniczng dziatajagcg na zasadzie
podcis$nienia w taki sposéb, ze cisnienie w izolatce jest nizsze niz na korytarzu i w $luzie.

1ZBA PRZYJEC

Izba Oddziatu Dzieciecego Zakaznego powinna posiadac poczekalnie, punkt rejestracji, pokdj badan,
tazienke dostosowana dla oséb niepetnosprawnych. Pomieszczenia izby powinny by¢ dwukierunkowe
(wejscie z poczekalni i wyjscie na oddziat lub z powrotem do poczekalni). Dostep z izby przyje¢ do
oddziatu mozliwy wytgcznie poprzez sluzy lub przez pokdj badan.
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Szczegotowe rozwigzania funkcjonalne pokazuje rysunek z rzutem oddziatu jako zatgcznik graficzny nr
1 do programu funkcjonalno-uzytkowego.

Wymagania SANEPID i BHP:

- Sciany wokét umywalek i zlewozmywakéw powinny byé wykoriczone w sposdb zabezpieczajacy
$ciane przed zawilgoceniem.

- pokoje t6zkowe muszg by¢ wyposazone w umywalke

- szerokos¢ drzwi dostosowana do ruchu pacjentéw na tézkach (min. 100cm)

e oz e

katownikdéw, np. aluminiowych lub z tworzywa

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

- sufity podwieszane w pomieszczeniach o podwyzszonych wymaganiach higienicznych powinny by¢
wykonane w sposdb zapewniajacy szczelnosc i gtadko$é powierzchni

- posadzki z wyktadziny PCV, antystatyczne utozone na nowych warstwach posadzkowych na
jednakowym poziomie (wylewa samopoziomujgca). Wyktadzina wywinieta na $ciane bezspoinowo
jako cokolik o wysokosci 10cm. Pofgczenie cokolika ze $ciang za pomocg silikonu. Dopuszcza sie
posadzki ceramiczne w pomieszczeniach sanitarnych i korytarzach, po uzgodnieniu z Zamawiajgcym

- Schody 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 osdb. Wysoko$¢ i przeswity lub otwory w wypetnieniu balustrad powinny miec
wymiary: minimalna wysokos$¢ balustrady: 1,10 m oraz maksymalny przeswit lub wymiar otworu
pomiedzy elementami wypetnienia balustrady: 0,12 m.

- schody state: minimalna szeroko$¢ uzytkowa biegu: 1,4 m, minimalna szerokos¢ uzytkowa
spocznika: 1,4 m, maksymalna wysokos¢ stopni: 0,15 m. tgczng szerokos$¢ uzytkowa biegéw oraz
taczng szerokosé uzytkowg spocznikdédw nalezy obliczy¢ proporcjonalnie do liczby oséb mogacych
przebywac rownoczesnie na kondygnacji, na ktérej przewiduje sie obecnosé najwiekszej ich liczby.
Przed przystgpieniem do nadbudowy nalezy sprawdzi¢ wymagane szerokosci klatki schodowej i w
przypadku nie normatywnych parametréw, wystgpi¢ o stosowne odstepstwo od przepiséw
pozarowych dotyczacych ewakuaciji.

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 sobie 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 oraz posiadaty wymagane atesty.

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
= Opis konstrukcyjny istniejgcego budynku

Obiekt wolnostojacy, o 3 kondygnacjach nadziemnych (parter, | pietro, Il pietro), z podpiwniczeniem,
usytuowany w terenie ptaskim. Budynek opisany prostokatem o wymiarach okoto 13,45m x 66,80m.
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Budynek oparto na ukfadzie $cian poprzecznych z cegty zeranskiej rozstawionej w uktadzie
modularnym co 6,60m i 3,0m przy schodach. Budynek posiada dylatacje poprzeczng. Catosc
przekryto stropodachem dwuspadowym, wentylowanym. Stropodach stanowig ptyty dachowe
korytkowe dt. 3,0m oparte na azurowych sciankach gr. 12cm z cegly dziurawki. Strop ocieplono
ptytami izolacyjnymi. Pokrycie dachu stanowi papa termozgrzewalna.

W budynku stropy nad piwnicg, parterem, | pietrem i Il pietrem zostaty wykonane jako stropy
gestozebrowe typu DZ-4 o rozpietosci 6,60m z belkami prefabrykowanymi i pustakami z zuzlobetonu.
Belki stropowe zostaty uftozone na S$cianach poprzecznych szczytowych i Srodkowych za
posrednictwem wieAcow zelbetowych. W korytarzach ptyty stropowe oparto na belkach zelbetowych
prefabrykowanych o przekroju 24x30cm. Nadproza zewnetrzne w $cianach podtuznych wykonano
jako podciagg — wieniec. Sciany wewnetrzne i szczytowe wykonano z blokéw éciennych kanatowych o
wysokosci 3,3m i 3,0m.

Klatki schodowe zlokalizowano na $cianie wschodniej i zachodniej budynku. Konstrukcje klatek
stanowig ptyty zelbetowe podestéw i biegéw schodowych. Sciany zewnetrzne budynku wykonano z
betonu komdrkowego gr. 24cm. Sciany piwnicy zostaty wykonane z betonu. Budynek posadowiono
na fawach fundamentowych, pod szybami windowymi wykonano ptyty fundamentowe. Fundamenty
zostaty wykonane w technologii zelbetowej monolitycznej.

= Zalecenia dotyczace konstrukcji
Preferuje sie nadbudowe w konstrukcji lekkiej z pustakéw z betonu komdrkowego np. Ytong. W
przypadku nadbudowy budynku o jedng kondygnacje stwierdza sie, ze:
-Istniejacy strop nad Il pietrem bedzie spetniat funkcje stropu kondygnacji Ill pietra i nie bedzie
zachodzita konieczno$¢ jego wzmocnienia.
-Istniejgce Sciany porzeczne wykonane z ,cegly Zeranskiej” sg wystarczajgce do przeniesienia
dodatkowych obcigzen wynikajacych z projektowanej nadbudowy
-Planowana nadbudowa budynku w technologii ptyt stropowych np. YTONG spowodowataby wzrost
obcigzen o 10 % i wzrost naprezei w gruncie pod tawami o 7,9%. W takim projektowanym stanie
obciazen, istniejace fundamenty o szerokosci 120cm mozna uzna¢ za wystarczajace do przeniesienia
nowych obcigzen.
-Zaleca sie wykonanie odkrywki tawy fundamentowej pod $ciang poprzeczng w celu potwierdzenia
szerokosci tawy fundamentowej pokazanej w dokumentacji archiwalne;j.
-Nadbudowe nalezy zaprojektowaé z materiatéw jak najlzejszych, w taki sposéb, aby nie spowodowac
zbytniego wzrostu obcigzen na fundamenty. Wzrost obcigzen pomiedzy 5-8 % jest akceptowalny
-W projekcie nadbudowy nalezy powtdrnie przeprowadzi¢ sprawdzenie fundamentéw budynku, przy
zatozeniu projektowanych obcigzen.

7.2.5. Ogdlne wytyczne - instalacja wentylacji i klimatyzacji

Przed przystgpieniem do projektowania nalezy wykonac szczegdtowqy inwentaryzacje instalacji
wentylacji grawitacyjnej obstugujacej pomieszczenia kondygnacji parteru, | i Il pietra Pawilonu nr Il
podlegajgcego nadbudowie i przebudowie oraz uwzgledni¢ w projekcie ewentualne uporzadkowanie
istniejgcej instalacji wentylacji grawitacyjne;.

Centrale wentylacyjne i klimatyzacyjne nalezy zlokalizowa¢ w poblizu szybéw windowych i klatek
schodowych ze wzgledu na proponowany uktad konstrukcyjny przy $cianie zachodniej i wschodniej
budynku Pawilonu nr II.

Nalezy zaprojektowaé wentylacje mechaniczng wywiewno-nawiewng lub klimatyzacje we wszystkich
pomieszczeniach oddziatu — szczegdty do uzgodnienia z Zamawiajgcym.

=  Wymagania ogdlne
W ramach zamdwienia nalezy wykonac dla powstajgcego oddziatu zakaznego indywidualne instalacje
wentylacji i klimatyzacji. Wymagania w zakresie wentylacji i klimatyzacji dla poszczegdlnych
pomieszczen podane sg w zataczonej tabeli.
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Jako dane wyjsciowe do obliczen nalezy przyjmowac nastepujace parametry obliczeniowe powietrza
zewnetrznego, okreslone na podstawie PN-76/B-03420 i PN-82/B-02403:

Temperatura powietrza: - 20°C w okresie zimowym; 30°C w okresie letnim;

Wilgotnos¢ wzgledna powietrza : 100% w okresie zimowym (tzz= -20°C); 45% w okresie letnim (tzl=
30°C);

Parametry powietrza zewnetrznego wg PN-76/B-03420 dla lata

- strefa klimatyczna I

- temperatura zewnetrzna tzz [°C] 30

- entalpia izz [kJ/kg] 60,7

- zawarto$¢ wilgoci Xzz [g/kg] 11,9

- wilgotnos¢ wzgledna ¢zz [%] 45

llosci powietrza $wiezego, 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:

-zim3: 20 do 24°C

- latem: 22 do 26°C.

W obliczeniach zyskéw i strat ciepta pomieszczen nalezy uwzglednié:

- 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 zaprojektowac¢ w centralach wentylacyjnych nawiewno-wywiewnych.
Jako Zrédto ,,chtodu” dla klimatyzacji nalezy przyjg¢ 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 lokalizowa¢ w wydzielonym
pomieszczeniu, 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
krzyzowe. Dopuszcza sie zastosowanie innych metod odzysku pod warunkiem uzgodnienia z
Inwestorem oraz za zgodg i na warunkach okreslonych przez witasciwego panistwowego inspektora
sanitarnego. W procesie tym z usuwanego powietrza mozna odzyskaé¢ okoto 50% ciepta. Nie
przewiduje sie odzysku ciepta w sanitariatach oraz brudownikach.
b) Redukcja ilosci powietrza 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 wentylacyjnej.
c) Stosownie urzadzen o wysokiej efektywnosci energetyczne;.
Nalezy stosowac urzadzenia cechujgce sie wysokg efektywnoscig energetyczng celem zapewnienia
niskiego zuzycia energii elektrycznej, tzn. wentylatory winny spetniaé wymagania w zakresie
wspodtczynnika efektywnosci energetycznej okreslonego w Warunkach technicznych, jakim powinny
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odpowiada¢ budynki i ich usytuowanie Dz.U.2002 r nr 75, poz.690 z pdzniejszymi zmianami,
wentylatory central wentylacyjnych winny zostaé¢ 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 cechowad sie
wysokim wspdtczynnikiem efektywnosci energetycznej ESEER, tzn. min. 4,4 (wg warunkow
EUROVENT), agregaty wyposazone winny by¢ w wielostopniowe uktady sprezarkowe typu scroll.

= Zatozenia szczegdtowe dla instalacji wentylacji, chtodzenia i klimatyzacji
Instalacje klimatyzacyjne i wentylacyjne majg za zadanie stworzy¢ wtasciwy mikroklimat dla
personelu medycznego i pacjentéw oraz zapewni¢ odpowiednia czystosc i uktad cisnienia powietrza
w pomieszczeniach szpitala. Podziat na instalacje wentylacyjne wynikaé¢ winien z niejednorodnosci
przeznaczenia pomieszczen oraz z ich usytuowania w budynku. Przyja¢ nalezy zasade obejmowania
instalacjami pomieszczen jednorodnych lub zblizonych pod wzgledem przeznaczenia, czy funkcji.
Zastosowane centrale wentylacyjne winny by¢é 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 winny posiada¢ Atest Higieniczny wydany przez Paristwowy Zaktad
Higieny. 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 (wentylatorow w centrali oraz pracujgcych wspdlnie wentylatorow
dachowych, nagrzewnic elektrycznych, nagrzewnic wodnych, zaworéw tréjdrogowych z sitownikami,
termostatow).
Dla pomieszczen technicznych, w ktérych dla zapewnienia witasciwej pracy urzadzen konieczne jest
odprowadzenie zyskow ciepta i utrzymanie wymaganego zakresu temperatur zastosowacd
indywidualne klimatyzatory z jednostkami zewnetrznymi ustawionymi na dachu budynku lub w
innym miejscu wskazanym przez architekta. Kanaty rozprowadzajgce powietrze prowadzi¢c w
przestrzeni stropu podwieszonego lub w obudowach, w odpowiedniej izolacji termicznej i
akustycznej. Wszystkie przewody wykonaé zgodnie z PN-B-76001 i PN-B-03434. Kanaty wentylacyjne
o przekrojach prostokatnych zaprojektowaé i wykonac jako gtadkie z blachy stalowej o wysokiej
odpornosci na korozje. Kanaty wentylacyjne o przekrojach kotowych wykonaé z rur i ksztattek
systemowych, z blachy stalowej ocynkowanej ze wzmocniong powitokg ocynku. Potgczenia
kotnierzowe kanatéw wentylacyjnych wyposazy¢ w uszczelki na catej szerokosci kotnierzy, nie
wchodzgce w Swiatto kanatu. Wszystkie przewody wentylacyjne wyposazy¢ w odpowiednie klapy
rewizyjne lub inne, przewidziane projektem, miejsca dostepu do okresowego czyszczenia uktadow
wentylacyjnych. Na przejSciach przez strefy pozarowe zainstalowac klapy przeciwpozarowe
sterowane elektrycznie, fatwo dostepne do kontroli lub wymiany, wiaczone w system monitoringu
dziatania pracy instalacji szpitala. Wszystkie otwory nawiewne i wywiewne klimatyzacji oraz
wentylacji mechanicznej wyposazy¢ w urzadzenia umozliwiajgce regulacje ilosci przeptywajgcego
powietrza
Ponizej przedstawia sie wymagania stawiane poszczegdélnym typom pomieszczen:

WYMAGANIA

RODZAJ POMIESZCZENIA SPECJALNE

WENTYLACJA KLIMATYZACJA

TAK

min 30 m3/h
(wymagana

POKOJE PACJENTOW

na osobe nie mniej niz
1,5 wymiany na godzine

zgoda PPIS dla urzadzen
recyrkulacjg powietrza )

POKOJE PERSONELU

min 30 m3/h
na osobe nie mniej niz
1,5 wymiany na godzine

IZOLATKI

min 30 m3/h
na osobe nie mniej niz
1,5 wymiany na godzine

TAK
(wymagana zgoda PPIS
dla urzadzen z

Podcisnienie
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recyrkulacja powietrza )

KORYTARZE 21/h

Wentylacja wyciggowa
min 50m3/h na kazdy

TOALETY ustep oraz 25m3/h na
pisuar
BRUDOWNIKI Wentylacja wyciggowa Podcisnienie
SZATNIE 41/h
min 30 m3/h (-I\;\/Afna ana zgoda PPIS
POKOJE BADAN/ZABIEGOWE na osobe nie mniej niz 4 | /M8 goc
dla urzgdzen z

: dzi
Wymiany na godzing recyrkulacja powietrza )

7.2.6. Ogdlne wytyczne: instalacja wodna, kanalizacyjna i deszczowa

= |nstalacja wodociggowa i c.w.u.
Instalacja dostarcza¢ bedzie wode zimng i ciepta do wszystkich przybordw sanitarnych w obiekcie.
Przygotowanie c.w.u. nastgpi w wezZle cieptowniczym zlokalizowanym w piwnicy istniejacego
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.

= |Instalacja kanalizacyjna

Instalacja kanalizacji sanitarnej odprowadza¢ bedzie Scieki sanitarne z przyboréw zlokalizowanych w
pomieszczeniach higieniczno-sanitarnych. Scieki poprzez sie¢ przewoddw wyprowadzane beda z
budynku do sieci zewnetrznej. Wtaczenie do sieci miejskiej poprzez studnie przytaczeniowg. Catosc
Sciekéw z kondygnacji nadziemnych odprowadzona bedzie grawitacyjnie.

Zabrania sie wprowadzania do urzadzen kanalizacyjnych niezdezynfekowanych sciekéw ze szpitali i
sanatoriow, gdzie leczeni sg chorzy na choroby zakaine. Z posréd wielu metod i substancji
dziatajacych bakteriobdjczo, praktyczne i techniczne zastosowanie w dezynfekcji sciekdbw majq
metody z zastosowaniem ultrafioletu, ozonu i chloru. Szczegétowe warunki powinny zostaé
wydane przez dysponenta sieci i sanepid.

= |nstalacja deszczowa — bez zmian, na warunkach dotychczasowych.

Uwagi:

= Przewiduje sie podpiecie czesci nowoprojektowanych urzadzen do istniejgcych piondw,
chyba ze wytyczne sanitarne wydane przez Oddziat Nadzoru Epidemiologii Matopolskiego
Panstwowego Wojewddzkiego Inspektora Sanitarnego bedg stanowity inacze;j.

= Bilans zapotrzebowania mediéw powinien by¢ okreslony w projekcie technicznym i zgodny z
warunkami technicznymi poszczegdlnych zaktaddw.

= W miejscach przejScia przez przegrody budowlane przewody prowadzi¢ w tulejach
ochronnych.

= |nstalacja 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

= |Instalacja c.o.
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W budynku zainstalowane bedg grzejniki higieniczne, stalowe, ptytowe, dolnozasilane z
wbudowanymi zaworami i gtowicami termostatycznymi oraz odpowietrznikami. W tazienkach mozna
zainstalowac grzejniki drabinkowe z wbudowanymi zaworami i gtowicami termostatycznymi i
odpowietrznikami. Grzejniki nalezy potaczy¢ z instalacja za pomoca zespotdéw przytgczonych z
zaworami odcinajgcymi. Rurociggi prowadzi¢ w bruzdach s$ciennych i podtogowych. Rurociagi
mocowac do $cian za pomocg typowych podpdr z przektadka gumowa. Przejscia przez sciany
konstrukcyjne wykona¢ w tulejach stalowych.

= Wezet cieplny.
Woda instalacyjna bedzie podgrzana w istniejgcej wymiennikowi. 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 zabezpieczy¢
opaskami p-poz.

7.2.8. Ogdlne wytyczne - instalacja gazow medycznych

Projektowany Oddziat Dzieciecy Zakazny nalezy wyposazy¢ w instalacje tlenu.

Rurociaggi projektowanych instalacji gazow medycznych nalezy rozprowadzaé¢ wzdtuz korytarzy, w
przestrzeni stropéw podwieszonych, pod przewodami elektrycznymi i pod lub nad kanatami
wentylacyjnymi, (montaz pozioméw nalezy wykonywaé dopiero po zakonczonym montazu kanatéow
wentylacji mechanicznej). W pozostatych pomieszczeniach przewody instalacji oraz wszystkie
odgatezienia od poziomdéw do Sciennych jednostek zasilajgcych oraz Sciennych punktéw poboru beda
prowadzone w tynku.

Projektowane instalacje gazow medycznych nalezy wykona¢ 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.

Szpital w chwili obecnej dysponuje zrédtami tlenu medycznego (zbiornik na ciekty tlen i rezerwowy
magazyn butli). Zasilanie z istniejgcej sieci tlenowej rozbudowanej do projektowanej kondygnacji.

Projekt instalacji gazéw medycznych powinien zosta¢ opracowany przez certyfikowang jednostke
projektowg posiadajgcy certyfikat Systemu Zapewnienia Jakosci, zgodnie z wymaganiami normy EN
ISO 9001:2000 oraz EN ISO 13485:2003. Wszystkie elementy uzyte do wytworzenia instalacji gazow
medycznych powinny posiadaé certyfikaty wymagane dla wyrobu medycznego. Wykonanie instalacji
gazdéw medycznych powinno zosta¢ zrealizowanie przez certyfikowang jednostke posiadajaca
certyfikat Systemu Zapewnienia Jakosci, zgodnie z wymaganiami normy EN ISO 9001:2000 i EN ISO
13485:2003 oraz zakonczone nadaniem wytworzonej instalacji znaku CE.

7.2.9. Ogdlne wytyczne - instalacja elektryczna

= Instalacja elektryczna zasilania obiektu:
Budynek powinien posiada¢ dwa oddzielne zrddta zasilania, kazdy z wtasnym przytagczem kablowym.
Na etapie projektu nalezy sprawdzi¢ Zrédta zasilania i w razie potrzeby dostosowaé do
obowigzujgcych wymagan.

= |nstalacje odbiorcze:
Planowane jest wykonanie opracowan projektowych instalacji elektrycznych wewnetrznych dla
nadbudowy budynku w nastepujgcym zakresie:
*Instalacja oswietlenia ogdlnego (opartego na oprawach jarzeniowych o wymaganiach zgodnych z
obowigzujgcymi normami)
*Instalacja oswietlenia dodatkowego (miejscowego)
*Instalacja oswietlenia nocnego
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* Instalacja oswietlenia awaryjnego i ewakuacyjnego

* Instalacja gniazd wtykowych ogdlnego przeznaczenia

* Instalacja zasilania odbiorow technologicznych

* Instalacja zasilania odbioréw systemdw niskonapieciowych

* Instalacja potgczen wyréwnawczych

* Instalacja odgromowa

* Instalacje staboprgdowe w zakresie:

— obejmujgcym systemow bezpieczenstwa i ochrony ludzi i mienia (dzieci)
— punkt dostepu i instalacja okablowania strukturalnego LAN w zakresie instalacji telefonicznej i
komputerowej — wg zyczen inwestora

— systeméw monitoringu CCTV — w zakresie ustalonym z Inwestorem

— instalacja kontroli dostepu wg wytycznych inwestora

— systemow przyzywowa wg wytycznych inwestora

= Uwagi koncowe:
- Wszystkie przewody zasilajace dla zasilania odbioréw zwigzanych z funkcja bezpieczenstwa ludzi i
mienia nalezy projektowaé przewodami bezhalogenowymi, niepalnymi o E90 dla podtrzymania
funkcji przewodéw w trakcie trwania pozaru
- Opracowanie projektowe winno uwzglednia¢ prowadzenie prac wykonawczych w budynku
istniejgcym
- Przed przystgpieniem do prac projektowych projektant wykona, na podstawia stanu istniejacego,
programu funkcjonalno-uzytkowego, 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.
- W pokojach dzieciecych nalezy zamontowaé kamery z rezerwowym zasilaniem i funkcjg autostartu
w celu obserwacji pacjentow.
- W projekcie nalezy przewidzie¢ system sterowania i automatycznej pracy instalacji (w tym
sterowanie zaluzjami, jesli Zamawiajacy uzgodni taki rodzaj rozwigzania dla zaluzji)

7.2.10. Ogolne wytyczne - instalacja p-poz

Wtasciwe warunki ochrony przeciwpozarowej zapewnic poprzez:
- Wydzielenie odrebnej strefy pozarowej dla czesci nadbudowywanej
- Umozliwienie ewakuacji
- Wydzielenie pozarowe i zapewnienie oddymiania klatek schodowych
- Hydranty, oswietlenie awaryjne
- Spetnienie innych, aktualnych wymagan ochrony przeciwpozarowej

Nadbudowywany budynek i urzadzenia z nim zwigzane powinny by¢ zaprojektowanie i wykonane w
sposéb zapewniajgcy w razie pozaru: nos$nosc¢ konstrukcji przez czas wynikajgcy z Rozporzadzenia
Ministra Infrastruktury z dnia 12 kwietnia 2002 r. w sprawie warunkdéw technicznych, jakim powinny
odpowiada¢ budynki i ich usytuowania (Dz.U.02.75.690), ograniczenie rozprzestrzeniania sie ognia i
dymu w budynku (NRO), ograniczenie rozprzestrzeniania sie pozaru na sgsiednie budynki, mozliwos¢
ewakuacji ludzi, a takze uwzgledniajgcy bezpieczeristwo ekip ratowniczych.

Urzadzenia przeciwpozarowe w obiekcie powinny by¢ wykonane zgodnie z projektem uzgodnionym

pod wzgledem ochrony przeciwpozarowej przez rzeczoznawce do spraw zabezpieczen
przeciwpozarowych (na etapie projektu moze zosta¢ wymagany operat ppoz lub ekspertyza

22



pozarowa i odstepstwo od obowigzujgcych warunkéw), a warunkiem dopuszczenia do ich
uzytkowania jest przeprowadzenie odpowiednich dla danego urzadzenia préb i badan,
potwierdzajgcych prawidtowos¢ ich dziatania.

7.2.11. Instalacje solarne lub ogniwa fotowoltaiczne - kogeneracja

Kogeneracja to proces, w ktérym energia zawarta w paliwie zostaje zamieniona, w jednym procesie
technologicznym, w energie elektryczng i cieplng.

Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo do decyzji na etapie projektu budowlanego o ewentualnym
wykorzystaniu alternatywnego Zrédta energii cieplnej i elektrycznej - systeméw solarnych do
przygotowania cieptej wody uzytkowej lub ogniw fotowoltaicznych wytwarzajgcych energie
elektryczna.

Instalacje w/w systemdw s3 zalezne od analiz przedprojektowych tj. ekspertyz konstrukcyjnych i
budowlanych (panele fotowoltaiczne ze szkta hartowanego w ramach z anodowego aluminium
wsparte na witasnej konstrukcji z instalacjg, przejscia przez przegrody budowlane dla kabli i
przewoddw z ptynem, montaz rozdzielnicy do obstugi paneli, zamontowanie wymiennikéw cieplnych i
potgczenia ich z istniejacy instalacja do podgrzewania wody, system wizualizacji i pomiarow
umozliwiajgcych odczyty parametréw energii wyprodukowanej przez panele i ilo$é), obliczen, uméw,
zestawien finansowych itd.

Przewidywana lokalizacja instalacji fotowoltaicznej lub instalacji solarnej to pota¢ dachu budynku.
Kogeneracja moze by¢ przedmiotem odrebnej procedury — wg decyzji Zamawiajacego.

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

Wykonawca bedzie prowadzit roboty wg uzgodnionego harmonogramu i zgodnie z zapisami
Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zamdwienia. 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 robét i za wszelkie materiaty oraz urzgdzenia uzywane do robét.

Wariantowe stosowanie materiatdw - jesli dokumentacja projektowa przewiduje mozliwosé
wariantowego zastosowania materiatu w wykonywanych robotach, Wykonawca powiadomi
Inwestora o swoim zamiarze co najmniej 2 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 byé pdzniej zmieniony bez zgody
Inwestora.

8.2. Wymagania Zamawiajacego do Wykonawcy

= Dobdr 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, ktory nie spowoduje
niekorzystnego wptywu na jako$¢ wykonywanych robdt oraz stan zabudowy. Sprzet uzywany
do robét powinien by¢ zgodny z ofertg Wykonawcy i powinien odpowiada¢ pod wzgledem
typow i ilosci warunkom dopuszczajgcym ruch pojazdéw wokét kompleksu. W przypadku
braku ustalen w takich dokumentach sprzet powinien by¢ uzgodniony i zaakceptowany przez
Inwestora. Liczba i wydajnos¢ sprzetu bedzie gwarantowac przeprowadzenie robdt, zgodnie z
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zasadami ustalonymi w dokumentacji projektowe] i wskazaniach Inwestora, w terminie
przewidzianym Zleceniem. Wykonawca dostarczy Inwestorowi kopie dokumentow
potwierdzajgcych dopuszczenie sprzetu do uzytkowania, tam gdzie jest to wymagane
przepisami.

W czasie wykonywania robét Wykonawca dostarczy, zainstaluje i bedzie obstugiwat wszystkie
tymczasowe urzadzenia zabezpieczajgce plac budowy. Wykonawca zapewni state warunki
widocznosci w dzien i w nocy tych urzadzen, dla ktérych jest to nieodzowne ze wzgledéw
bezpieczenstwa.

Wykonaweca jest zobowigzany do stosowania jedynie takich srodkéw transportu, ktére nie
wptyng niekorzystnie na jakosé¢ wykonywanych robdét i przewozonych materiatéw oraz
istniejgcej zabudowy.

Wykonawca bedzie usuwa¢ na biezaco, na witasny koszt, wszelkie zanieczyszczenia
spowodowane jego pojazdami na drogach publicznych oraz dojazdach do terenu budowy.

W koszcie realizacji prac Wykonawca musi uwzgledni¢ koszty wszelkich niezbednych
nadzorow.

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

Wykonawca ponosi odpowiedzialno$¢ za wykonanie robdt zgodnie z dokumentacja
projektowa, decyzia Pozwolenie na budowe, obowigzujacymi przepisami prawa oraz
zasadami sztuki budowlanej.

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

Przy wykonywaniu robét nalezy uwzgledniac instrukcje producenta materiatéw oraz przepisy
zwigzane i obowigzujgce, w tym rowniez te, ktore ulegty zmianie lub aktualizacji.

Wykonawca bedzie przestrzegac przepiséw ochrony przeciwpozarowej. Wykonawca bedzie
utrzymywaé sprawny sprzet przeciwpozarowy, wymagany przez odpowiednie przepisy.
Wykonawca bedzie odpowiedzialny za wszelkie straty spowodowane pozarem wywotanym
jako rezultat realizacji roboét albo przez pracownikéw Wykonawcy.

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

Podczas realizacji Robdét Wykonawca bedzie przestrzegaé przepisow dotyczacych
bezpieczenstwa i higieny pracy oraz stosowac sie do zalecen Planu Bezpieczeristwa i Ochrony
Zdrowia. W szczegdlnosci Wykonawca ma obowigzek zadbac, aby pracownicy nie wykonywali
pracy w warunkach niebezpiecznych, szkodliwych dla zdrowia oraz nie spetniajgcych
odpowiednich wymagan sanitarnych.

Ill. 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
pdiniejszymi zmianami).

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

Ustawa z dnia 27 kwietnia 2001r. Prawo ochrony srodowiska, (Dz. U. z 2001r, Nr 62, poz. 267,
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
zZmianami.
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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 $ciekéw ( 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 szczegétowych wymagan jakim powinny
odpowiadaé pomieszczenia i urzgdzenia podmiotu wykonujgcego dziatalnosé leczniczg z dnia
26 czerwca 2012r.(Dz. U. z 2012r,poz. 739).

Rozporzadzenie Ministra Ochrony Srodowiska z dnia 6 czerwca 2002r. w sprawie
dopuszczalnych poziomoéw niektérych substancji. (Dz. U. z 2002r, Nr 87, poz. 796).
Rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 26 wrze$nia 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.462 z2012r)

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 obiektéw 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
robét 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 Transportu , Budownictwa i Gospodarki Morskiej z dnia 25.04. 2012
r. w sprawie ustalania geotechnicznych warunkéw posadowienia obiektéw budowlanych (Dz.
U.2012 Nr 0, 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 rozbiérki, tablicy informacyjnej oraz ogtoszenia zawierajgcego dane

25



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 wyrobow 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 czynnikdw szkodliwych dla zdrowia, wydzielanych przez
materiaty budowlane, urzadzenia i elementy wyposazenia w pomieszczeniach
przeznaczonych na pobyt ludzi (M.P. Nr 19, poz. 231)

= Wspdlny Stownik Zamdéwien Publicznych

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

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

= Rozporzgdzenie 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
pdin. zm./

=  Rozporzgdzenie Ministra Infrastruktury z dnia 23 czerwca 2003 r. w sprawie wzordw:
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/

= Ustawa z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych
u ludzi.

1.2. Inne posiadane informacje i dokumenty bedgce w posiadaniu przez Zamawiajgcego:

= Aktualna mapa sytuacyjno — wysokosciowa do celéw projektowych

= QOpinia geotechniczna wykonana przez dra J. Brzozowskiego w lutym 2011r.

= QOpinia konstrukcyjna dotyczgca mozliwosci nadbudowy budynku Specjalistycznego Szpitala
im. E. Szczeklika w Tarnowie — Pawilon nr Il wykonana przez mgr inz. Andrzej Palonka w maju
2013 roku.

1.3. Zataczniki:

Zatgcznik 1 — rzut funkcjonalny, schematyczny przekréj, wizualizacje
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