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1.1.

1.

Il. CZESC OPISOWA

OGOLNY OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

PODSTAWA OPRACOWANIA

Niniejszy program funkcjonalno—uzytkowy zostat wykonany na podstawie:

1.2

Rozporzadzenie Ministra Infrastruktury z dnia 2 wrzesnia 2004 r. w sprawie
szczegbtowego zakresu i formy dokumentacji projektowej, specyfikacji technicznych
wykonania i odbioru robét budowlanych oraz programu funkcjonalno-uzytkowego (Dz.
U. z 2013 r. poz. 1129)

Umowy z Inwestorem

Wizji lokalnej w terenie i dokumentac;ji fotograficznej

Informacji i danych przekazanych przez Zamawiajgcego

Projektu koncepcyjnego architektonicznego

Obowigzujacych przepiséw, rozporzgdzeh i norm wymienionych w czesci |l
niniejszego opracowania

ZAKRES | PRZEDMIOT ZAMOWIENIA

Przedmiotem zaméwienia jest wykonanie programu funkcjonalno—uzytkowego dla inwestycji

obejmujacej rozbudowe i przebudowe Specjalistycznego Szpitala im. E. Szczeklika w

Tarnowie przy ulicy Szpitalnej 13.

Zakres inwestycii:

budowa nowego budynku szpitalnego z oddziatem kardiologicznym i ambulatorium
budowa przewigzki komunikacyjnej pomiedzy budynkami szpitala

przebudowa istniejgcych pomieszczen w pawilonie chirurgii dla potrzeb komunikaciji
wewnatrzszpitalnej (przelotowa winda, pomieszczenia, zamurowania, wykucia itd)
przebudowa istniejgcego wjazdu przy ul. Starodgbrowskiej

przebudowa zagospodarowania terenu i infrastruktury technicznej

rozbiérka parterowego pawilonu szpitalnego

Zakres prac projektowych i budowlanych:

Wykonanie wielobranzowego projektu budowlanego wraz ze wszystkim uzgodnieniami
formalnymi. Projekt Budowlany powinien uzyska¢ akceptacje Zamawiajgcego
(pisemne uzgodnienie). Po uzyskaniu akceptacji Zamawiajacego moze nastgpic
ztozenie wniosku o decyzje pozwolenia na budowe.

Wykonanie  wielobranzowego projektu wykonawczego i technologicznego,
przedmiarow, specyfikacji technicznej wykonania i odbioru robét budowlanych
(STWIOR) oraz kosztoryséw dla realizacji przedmiotowego zadania inwestycyjnego w
zakresie wskazanym przez Zamawiajgcego. Projekt Wykonawczy powinien uzyskaé

akceptacje Zamawiajacego (pisemne uzgodnienie).



e Uzyskanie odpowiednich opinii, pozwolenh i decyzji administracyjnych, w tym decyz;ji
konserwatorskiej, pozwolenia na budowe i pozwolenia na uzytkowanie

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

e Wykonanie robot przygotowawczych, rozbiérkowych, budowlanych, instalacyjnych,
montazowych i wykonczeniowych zwigzanych z rozbudowsa i przebudowg szpitala wraz
z rozruchem technologicznym

¢ \Wykonanie nowych zrodet, przytaczy i sieci do nowych budynkéw oraz dla czesci
przebudowywanej budynku istniejgcego

¢ \Wykonanie prac zwigzanych z zagospodarowaniem terenu: drogi, chodniki, parkingi,
wjazd, mury oporowe, instalacje zewnetrzne i obiekty techniczne, uksztattowanie
terenu, wycinka drzew, nasadzenia zieleni, zbiorniki podziemne oraz elementy tzw.
,matej architektury”

e Prace porzadkujgce teren budowy i otoczenia

Projekt koncepcyjny to zbiér ogdélnych rzutéw i przekrojow wraz ze wstepng propozycja
wygladu bryty obiektu przedstawiajgcy idee projektowanego budynku i schemat jego
uzytkowania. Projekt koncepcyjny to pierwsza faza projektowania, dlatego przedstawia przede
wszystkim zamyst projektanta odnoszacy sie do wygladu obiektu oraz sposobu jego
funkcjonowania. Projekt koncepcyjny stanowi ,baze”, na podstawie ktorej powinny powstac
wszystkie rysunki architektoniczno-budowlane, rysunki wykonawcze, a finalnie obiekt. Projekt
koncepcyjny uznaje sie za najwazniejszy etap projektowania. P6zZniejsza praca powinna
polega¢ na technicznej realizacji zatozeh koncepcji w oparciu o obowigzujgce przepisy prawa.
Projekt koncepcyjny podlega ochronie autorskiej.

Program funkcjonalno-uzytkowy to dokumentacja stuzaca do ustalenia zakresu prac
projektowych i zakresu prac budowlanych oraz oszacowania kosztéow tych prac. Program
zawiera specyfikacje prac projektowych i budowlanych oraz okresla wymagania i oczekiwania

Zamawiajacego (Inwestora) w stosunku do przedmiotu zaméwienia.

Wykonanie formalnej dokumentacji projektowej (projektu budowlanego, wykonawczego,
przedmiarow, kosztorysow i specyfikacji) nalezy wykonac na podstawie i zgodnie z wytycznymi

zawartymi w Programie Funkcjonalno — Uzytkowym i Projekcie Koncepcyjnym. Wymaga sie

od projektantéow projektu budowlanego dokonania ponownej analizy wszystkich przyjetych
rozwigzan na dzien oddania dokumentacji. Na etapie projektow technicznych dopuszcza sie
wprowadzenie zmian wynikajacych z rozwigzan technicznych Iub technologicznych,
uzgodnien z rzeczoznawcami itp. — po uzyskaniu pisemnej zgody Zamawiajgcego i autorow

Projektu Koncepcyjnego.



1.3. PODSTAWOWE FUNKCJE PROJEKTOWANEJ INWESTYCJI

Podstawowa funkcja i przeznaczenie projektowanych budynkéw (nowych i
przebudowywanych) to uzytecznosé publiczna, budynki stuzby zdrowia. W wyniku realizacji
przedmiotowej inwestycji szpital pozyska nowy pawilon kardiologiczny z ambulatorium,
oddziatem kardiologicznym t6zkowym i OIOK-iem oraz przewigzke komunikacyjng taczaca
poszczegodlne budynki szpitala. Inwestycja obejmuje réwniez przebudowe czesci pomieszczen
pawilonu chirurgii, rozbiérke parterowego pawilonu szpitalnego, zmiane zagospodarowania
terenu, przebudowe wjazdu oraz przebudowe i rozbudowe infrastruktury technicznej w

potudniowej czesci dziatki nr 137/3.

1.4. LOKALIZACJAIISTNIEJACE ZAGOSPODAROWANIE TERENU

Zespdt budynkow szpitalnych usytuowany jest na duzym obszarze pomiedzy ulicami:
Szpitalng, M. B. Fatimskiej, Stoneczng i Starodgbrowskg w Tarnowie. Teren szpitala posiada
atrakcyjng lokalizacje w centrum miasta oraz zajmuje wazne miejsce w tradycji i historii miasta,
powiatu i wojewddztwa. Istniejace budynki szpitalne znajdujg sie w duzym rozproszeniu i
oddaleniu od siebie, powstawaty w réznych okresach i tym samym reprezentujg rézne style
architektoniczne. Od kilku lat zespét szpitalny jest sukcesywnie rozbudowywany,
przebudowywany i remontowany. Celem tych dziatan jest che¢ poprawy standardu
technicznego i organizacyjnego oraz wprowadzenie korzystnych rozwigzan dla pacjentéw.
Dzieki inwestycjom przeprowadzonym w latach 2014-2016 zesp6t szpitalny otrzymat nowe
obiekty (budynek zabiegowy z salami zabiegowymi i blokiem operacyjnym, przewigzki
komunikacyjne, agregatorownie, tlenownie), nowe zagospodarowanie terenu (parkingi,
zielen), wiele istniejacych budynkéw i znaczna cze$é infrastruktury technicznej zostata
przebudowana i wyremontowana.

Zespdt szpitalny potozony byt na dziatce nr 137/1, ktéra w wyniku przeksztatcen zostata
podzielona na 137/2 i 137/3. Obecnie teren szpitala, na ktérym zlokalizowana bedzie
przedmiotowa inwestycja to dziatka nr 137/3 o powierzchni 3.2366 ha oraz 77/6 o powierzchni
0.1322 ha. Budynki szpitala majg zapewniony dostep komunikacyjny poprzez wjazd od ul
Szpitalnej i ul. Starodgbrowskiej. Bramy wjazdowe posiadajg sterowane szlabany wjazdowe.
Teren nie jest ptaski, posiada liczne nasypy i spadki. Na przedmiotowym terenie rzedne wahaja
sie od poziomu 213,70 na potudniowym krancu do poziomu 218,00 na krancu pétnocnym.
Teren jest zagospodarowany, ogrodzony i czesciowo o$wietlony.

Czes¢ obiektéw szpitalnych jest wpisana do ewidencji zabytkow, a caty obszar znajduje sie w
strefie ochrony konserwatorskiej.



1.5. ISTNIEJACE UZBROJENIE TERENU | OBIEKTU

- instalacja energetyczna, przytgcza energetyczne, stacje trafo, agregat

- instalacja kanalizacyjna sanitarna i deszczowa, wewnatrzszpitalna (ogélnosptawna)

- instalacja wodna, przytgcza wodociggowe od magistrali wodnej, hydranty zewnetrzne

- instalacja ciepta technologicznego

- instalacja gazowa, przytacz gazowy

- instalacja teletechniczna

- instalacja gazéw medycznych, tlenownia

Uwaga:

Nie wyklucza sie istnienia podziemnych obiektéw budowlanych i podziemnej infrastruktury
technicznej, ktéra nie zostata wprowadzona do zasoboéw geodezyjnych i nie ujeta na mapach.
Przed przystgpieniem do robdét ziemnych nalezy zlokalizowaé istniejgca infrastrukture
techniczng (przez wykonanie odkrywek). Wszystkie prace ziemne wykonywane w okolicy
urzadzen podziemnych nalezy wykonywa¢ recznie i z nalezytg ostroznoscig i

zabezpieczeniem.

1.6. ISTNIEJACE BUDYNKI PODLEGAJACE PRZEBUDOWIE | ROZBIORCE

Budynek Chirurgii - jest budynkiem 3-kondygnacyjnym z poddaszem uzytkowym, czesciowo

podpiwniczony i dachem wielospadowym. Posiada klatke schodowg i winde. Do budynku
przylega parterowy budynek od wschodu oraz kfadka komunikacyjna tgczaca budynek z
Pawilonem nr | od strony poétnocnej. Powierzchnia uzytkowa catego budynku wynosi ok.
2 500m>2. Obiekt jest wpisany do ewidencji zabytkow.

Pomieszczenia do przebudowy wchodzace w zakres inwestycji zlokalizowane sg w istniejacym
budynku Pawilonu Chirurgii. Projektowana przewigzka dochodzi do naroznika potudniowo-
wschodniego i wymaga przebudowy pomieszczen parteru i | pietra na potrzeby ukfadu
komunikacyjnego. Projektowana jest budowa windy przelotowej 2-kondygnacyjnej (parter, |
pietro) i utworzenie nowego holu na parterze i na | pietrze w bezposrednim sasiedztwie windy.
Zmiany funkcji pomieszczen i wprowadzenie nowej windy szpitalnej powoduje zmiane elewac;ji
budynku — zamurowanie okien na parterze i | pietrze od strony potudniowej, wykucie nowego
okna na parterze od strony wschodniej i drzwi na przewigzke i na klatke schodowa oraz w
korytarzu.

Pawilon szpitalny do rozbiérki — to parterowy budynek, niepodpiwniczony, ktéry miesci obecnie

Ginekologiczng Izbe Przyjeé. Budynek powstat we wczesnych latach 70-tych XX wieku jako
budynek parterowy o rzucie zblizonym do kwadratu o powierzchni zabudowy ok. 185m?
(powierzchnia netto: ok. 130m?), w tradycyjnej technologii murowanej ($ciany zewnetrzne,

wewnetrzne i dziatowe jako ceglane), ze dachem ptaskim, 3-spadowym pokrytym blachg. Na



dodatkowej konstrukcji nad dachem umieszczono system wentylacji i klimatyzacji dla dawnego
bloku operacyjnego.
Pawilon jest przeznaczony do rozbiérki ze wzgledu na zty stan techniczny i kolizje z

projektowang zabudowsa.

1.7. PODSTAWOWE ZALOZENIA PROJEKTOWE

Rozbudowa i przebudowa szpitala zaktada budowe nowego budynku szpitalnego potagczonego
z istniejgcymi budynkami za pomocg przewigzki komunikacyjnej. Po analizach projektowych
uznano, ze najkorzystniejsza bedzie lokalizacja nowej inwestycji w czesci potudniowo-
wschodniej dziatki nr 137/3, gdyz jest to teren w wiekszosci wolny od zabudowy. Do nowego
budynku powinna zosta¢ doprowadzona droga wewnetrzna dojazdowa i pozarowa, chodniki
dla pieszych, powinien by¢ przebudowany wjazd przy ul. Starodgbrowskiej, zagospodarowana
zielehn (nowe drzewa, trawniki, niska zielen ozdobna) oraz mury oporowe, hydrant zewnetrzny,
os$wietlenie, zbiornik retencyjny na wode opadowg, mata architektura (kosze, tawki, stojaki
rowerowe, os$wietlenie niskie) i inne. Wszystkie kolizje istniejgcych sieci i obiektow
infrastruktury technicznej z nowymi budynkami powinny zosta¢ usuniete i przeprojektowane
zgodnie z obowigzujacymi przepisami i wymaganiami poszczegolnych zaktaddw i projektdw
branzowych.

Projektowany Pawilon Kardiologiczny jest 3-kondygnacyjny, czesciowo podpiwniczony, z
dachem ptaskim. Wejscie gtéwne do budynku od strony wschodniej ze schodami, rampg i
podjazdem dla karetek. Wejscia/wyjscia dodatkowe to 2 klatki schodowe w czesci potudniowej
i pétnocnej. Parter budynku to cze$¢ ambulatoryjna i cze$¢ szpitalna (oddziat tézkowy), | pietro
to oddziat tézkowy kardiologiczny, Il pietro to oddziat intensywnej opieki kardiologicznej
(OIOK). Funkcja ambulatoryjna jest oddzielona od funkcji szpitalnej poprzez odrebne wejscia
i usytuowanie pomieszczen.

Projektowana przewigzka komunikacyjna tgczy Pawilon Kardiologiczny na poziomie Il pietra z
istniejgcym Pawilonem Chirurgii na poziomie | pietra jako komunikacja wewnatrzszpitalna.
Przewigzka zostata zaprojektowana w sposob identyczny jak przewigzka z 2015 roku.

Przewigzka petni funkcje wytgcznie komunikacyjna.
1.8. CHARAKTERYSTYCZNE PARAMETRY POWIERZCHNIOWO - KUBATUROWE
PROJEKTOWANYCH BUDYNKOW:

PAWILON KARDIOLOGICZNY | PRZEWIAZKA KOMUNIKACYJNA
Powierzchnia zabudowy Pawilonu Kardiologicznego: 1 065,0m?

Powierzchnia zabudowy Przewigzki Komunikacyjnej: ok. 158,0m?
Powierzchnia netto Pawilonu i Przewiagzki : 2 735,30m? (2 582,3m?+153,0m?)
Powierzchnia uzytkowa Pawilonu i Przewiazki : 2 176,30m?



Powierzchnia ruchu Pawilonu i Przewigzki : 559,00m? (406,0m?+153,0m?)

Kubatura Pawilonu Kardiologicznego : 13 486m?

Kubatura Przewigzki Komunikacyjnej: 1 580m?

Wysoko$¢ Pawilonu Kardiologicznego — ok. 16m (gt. budynek) i ok. 6m (ambulatorium)
Wysoko$¢ Przewigzki Komunikacyjnej — ok. 8-12m (zmienna)

PAWILON CHIRURGII - PRZEBUDOWA

Powierzchnia netto: 120,3m?

Powierzchnia uzytkowa: 51,9m?
Powierzchnia ruchu: 68,4m?
PAWILON SZPITALNY - ROZBIORKA
Powierzchnia zabudowy: ok.185,0m?

Powierzchnia netto: ok. 134,0m?
ZAGOSPODAROWANIE TERENU
Powierzchnia terenu podlegajaca przeksztatceniu: ok. 4 600 m?

1.9. ZESTAWIEIE POMIESZCZEN

PAWILON KARDIOLOGICZNY

PIWNICA
1. SZATNIA DAMSKA 29,90
2. LAZIENKA DAMSKA 12,90
3. SZATNIA MESKA 13,40
4. LAZIENKA MESKA 10,00
5. POM. TECHNICZNE 16,90
6. PRO MORTE 7,70
7. MAGAZYN /POM.TECH. 14,30
8. POM. PORZADKOWE 5,10
9. KORYTARZ 27.10
SUMA: 137,20
CZESC WSPOLNA
K1. KLATKA SCHODOWA 2 23,80
K2. WINDA 2 7.30
SUMA: 31,10
PIWNICA 137,20
CZESC WSPOLNA 31,10
SUMA: 168,30
PARTER
AMBULATORIUM
1. POKOJ ZABIEGOWO-DIAGNOSTY. 20,50
2. PORADNIA KARDIOLOGICZNA 1 15,30
3. PORADNIA KARDIOLOGICZNA 2 17,80
4. PORADNIA KARDIOLOGICZNA 3 20,50
5. PORADNIA KARDIOLOGICZNA 4 15,10
6. PORADNIA KARDIOLOGICZNA 5 17,20
7. PORADNIA KARDIOLOGICZNA 6 17,00
8. HALL — POCZEKALNIA 107,20
9. REJESTRACJA — ARCHIWUM 16,60
10. SZATNIA 4,10
11. KORYTARZ 5,70
12. LAZIENKA PERSONELU 4,40

13. POM. SOCJALNE 9,40



14. POM. PORZADKOWE

4,20

15. LAZIENKA DAMSKA 8,10
16. LAZIENKA MESKA 8,10
SUMA: 291,20
CZESC WSPOLNA
K1. KLATKA SCHODOWA 1 23,80
K2. WINDA 1 7,30
K3. WIATROLAP 16,10
K4. KLATKA SCHODOWA 2 22,90
K5. WINDA 2 7.30
SUMA: 77,30
ODDZIAL. KARDIOLOGICZNY
1. POKOJ 2-0SOBOWY 19,70
2. LAZIENKA 6,20
3. POKOJ 2-OSOBOWY 19,70
4. MAGAZYNEK 4,10
5. POKOJ 2-OSOBOWY 19,70
6. LAZIENKA 5,70
7. LAZIENKA PERSONELU 6,40
8. PUNKT PIELEGNIARSKI | POM.SOC. 15,50
9. POKOJ ZABIEGOWY 14,50
10. POKOJ 2-0SOBOWY 24,50
11. LAZIENKA 5,90
12. POKOJ 2-0SOBOWY 20,20
13. DYZURKA LEKARSKA 15,10
14. POM. TECHNICZNE 7,70
15. POM. PORZADKOWE 3,40
16. LAZIENKA D/M NP. 6,00
17. HALL WEJSCIOWY 24,60
18. SALA SEMINARYJNA 1 66,70
19. SALA SEMINARYJNA 2 36,60
20. POKOJ BADAN 13,90
21. P.SPOTKAN (SWIETLICA) 17,80
22. BRUDOWNIK 9,90
23. POKOJ 2-0SOBOWY 19,20
24. L AZIENKA 5,90
25. KUCHENKA ODDZIAL.. 4,00
26. POKOJ 2-0SOBOWY 19,20
27. POKOJ 2-0SOBOWY 19,20
28. LAZIENKA 6,20
29. MAGAZYNEK 3,80
30. POKOJ 2-0SOBOWY 19,20
31. KORYTARZ ODDZIALOWY 94.80
SUMA: 555,20
PARTER:
AMBULATORIUM 291,20
CZESC WSPOLNA 77,30
ODDZIAL. KARDIOLOGICZNY 555,20
SUMA: 923,70
| PIETRO
ODDZIAL. KARDIOLOGICZNY
1. POKOJ 2-0SOBOWY 21,30
2. LAZIENKA 6,20
3. POKOJ 2-0SOBOWY 19,70
4. POKOJ 2-0SOBOWY 19,70
5. LAZIENKA 6,20
6. MAGAZYNEK 4.10
7. POKOJ 2-OSOBOWY 19,70
8. POKOJ ZABIEGOWY 17,00
9. PUNKT PIELEGNIARSKI | POM.SOC. 24,40



10. LAZIENKA 4,60
11. LAZIENKA PERSONELU 5,50
12. POKOJ 2-0SOBOWY 19,70
13. POKOJ 2-0SOBOWY 19,70
14. LAZIENKA 7,00
15. POKOJ 2-0SOBOWY 19,10
16. POKOJ 2-0SOBOWY 19,10
17. LAZIENKA 6,90
18. BRUDOWNIK 7,10
19. POM. TECHNICZNE 7,00
20. LtAZIENKA D/M NP. 7,30
21. KORYTARZ ODDZIALOWY 156,20
22. tAZIENKA PERSONELU 7,40
23. DYZURKA LEKARSKA 1 13,60
24. DYZURKA LEKARSKA 2 28,40
25. POM. SOCJALNE 16,60
26. POKOJ ORDYNATORA 17,60
27. POKOJ ODDZIALOWEJ 16,90
28. POKOJ BADAN 13,90
29. P.SPOTKAN (SWIETLICA) 21,50
30. POM. PORZADKOWE 3,70
31. LAZIENKA 4,90
32. POKOJ 2-OSOBOWY 19,20
33. POKOJ 2-OSOBOWY 19,20
34. LAZIENKA 6,20
35. KUCHENKA ODDZIAL.. 3,80
36. POKOJ 2-OSOBOWY 19,20
37. POKOJ 2-OSOBOWY 19,20
38. LAZIENKA 6,20
39. MAGAZYNEK 3,80
40. POKOJ 2-0SOBOWY 19,20
SUMA: 667,70
CZESC WSPOLNA
K1. KLATKA SCHODOWA 1 23,80
K2. WINDA 1 7,30
K3. WINDA 2 7,30
K4. KLATKA SCHODOWA 2 23,10
SUMA: 61,40
| PIETRO:
ODDZIAt KARDIOLOGICZNY 677,70
CZESC WSPOLNA 61,40
SUMA: 739,10
Il PIETRO
ODDZIAL. INTENSYWNEJ OPIEKI KARDIOLOGICZNEJ (OIOK)
1. POKOJ 2-0SOBOWY 22,40
2. LAZIENKA 7,40
3. POKOJ 2-OSOBOWY 20,10
4. POKOJ 2-OSOBOWY 20,10
5. LAZIENKA 5,20
6. LAZIENKA NP 6,00
7. MAGAZYN LEKOW 6,50
8. PUNKT PIELEGNIARSKI | POM.SOC. 24,50
9. SALA I.N.K (10 STANOWISK) 203,40
10. LAZIENKA D/M NP. 10,30
11. MAGAZYN CZYSTY 17,00
12. POM. PORZADKOWE 4,70
13. BRUDOWNIK 7,50
14. tAZIENKA PERSONELU 8,30
15. HALL 42,80
16. POM. TECHNICZNE 3,10
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17. LAZIENKA D/M NP. 6,40
18. PRACOWNIA KARDIOLOGICZNA 16,90
19. PRACOWNIA KARDIOLOGICZNA 17,10
20. SEKRETARIAT 21,00
21. DYZURKA LEKARSKA 1 18,00
22. DYZURKA LEKARSKA 2 10,40
23. KORYTARZ ODDZIALOWY 130,40
24. SALA I.N.K (10 STANOWISK) 60,40
SUMA: 689,80
CZESC WSPOLNA
K1. KLATKA SCHODOWA 1 23,80
K2. WINDA 1 7,30
K3. WINDA 2 7,30
K4. KLATKA SCHODOWA 2 23,10
SUMA: 61,40
I PIETRO
ODDZIAL INTENSYWNEJ OPIEKI KARDIOLOGICZNEJ (OIOK) 689,80
CZESC WSPOLNA 61,40
SUMA: 751,20
SUMARYCZNE ZESTAWIENIE POWIERZCHNI:
PAWILON KARDIOLOGICZNY:
PIWNICA 168,30
PARTER 923,70
| PIETRO 739,10
Il PIETRO 751,20
POWIERZCHNIA NETTO 2 582,30
POWIERZCHNIA RUCHU 406,00
POWIERZCHNIA UZYTKOWA 2176,30
PRZEWIAZKA KOMUNIKACYJNA
Il PIETRO 153,00
POWIERZCHNIA NETTO = POWIERZCHNIA RUCHU 153,00
PAWILON CHIRURGII
PARTER 58,40
| PIETRO 61,90
POWIERZCHNIA NETTO 120,30
POWIERZCHNIA RUCHU 68,40
POWIERZCHNIA UZYTKOWA 51,90
POWIERZCHNIA ZABUDOWY PAWILONU DO ROZBIORKI: 185,00

1.10. ILOSC 0OSOB PRZEBYWAJACYCH W POMIESZCZENIACH

Przewiduje sie, ze w nowym Pawilonie Kardiologicznym bedzie pracowato ok.60-65 os6b w
trybie zmianowym. W ambulatorium bedzie pracowato ok.10 oséb.

llos¢ tozek dla pacjentéw to ok. 60-65 sztuk, w tym na parterze ok. 17-18, na | pietrze ok. 25-
26, na Il pietrze ok. 20-21 (10 stanowisk na OIOK).

1.11. OKRESLENIE MOZLIWYCH PRZEKROCZEN LUB POMNIEJSZEN PRZYJETYCH
PARAMETROW POWIERZCHNI | KUBATURY

Powierzchnia uzytkowa i kubatura zostata obliczona w projekcie koncepcyjnym. Na etapie

projektu budowlanego wszystkie parametry kubaturowo-powierzchniowe powinny zostaé
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obliczone na nowo i zweryfikowane z wymaganiami Zamawiajgcego. Mozliwe przekroczenie

moze wynies¢ plus/minus 10-15% .

1.12. ZALOZENIA DO HARMONOGRAMU REALIZACJI ROBOT

Program Funkcjonalno—Uzytkowy okresla zakres zamoéwienia (zakres inwestycji i zakres prac)

i jest

podstawg do sporzgdzenia kalkulacji kosztow realizacji zaméwienia. Program

funkcjonalno—uzytkowy zostat przygotowany dla catej inwestycji, jednakze zaktada sie, ze

wykonanie dokumentacji projektowej i wykonanie prac budowlanych moze stanowi¢ oddzielne

zadania.
PRACE PROJEKTOWE

opracowanie projektu budowanego wraz z uzyskaniem pozwolenia na budowe
opracowanie projektow wykonawczych wielobranzowych i technologicznych,
przedmiarow, specyfikacji technicznej wykonania i odbioru robét budowlanych
(STWIOR), kosztoryséw i uzyskanie odrebnych (niezbednych do funkcjonowania
szpitala) pozwolen, decyzji i uzgodnien wynikajacych ze specyfiki przyjetych rozwigzan
technicznych i technologicznych

petnienie nadzoru autorskiego w zakresie, o ktérym mowa w ustawie Prawo Budowlane

PRACE BUDOWLANE

rozbioérka parterowego pawilonu szpitalnego

budowa nowego budynku szpitalnego wraz z innymi niezbednymi instalacjami i
przytaczami

budowa przewigzki pomiedzy budynkami szpitala

przebudowa istniejgcych pomieszczen w pawilonie chirurgii

przebudowa istniejgcego wjazdu

przebudowa zagospodarowania terenu tj. drogi, parkingi, mury oporowe, zielen i tzw.
,mata architektura” itd.

prace ziemne i zwigzane z infrastrukturg techniczna

PRACE ODBIOROWE

Przed

przygotowanie dokumentacji budowy (o$wiadczenia, protokoty, dziennik budowy
przygotowanie dokumentacji powykonawcze;j

odbiory techniczne i inwestorskie, powykonawcza inwentaryzacja geodezyjna,
instrukcje, protokoty odbioréw, scenariusz pozarowy i inne dokumenty

pozwolenie na uzytkowanie

przystapieniem do realizacji rob6t budowlanych generalny wykonawca sporzadzi

szczegbtowy Harmonogram Realizacji Robét (terminowo-rzeczowo-kosztowy) i przedstawi do

zatwierdzenia Zamawiajgcemu.
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Obiekt jest funkcjonujgcym szpitalem i dlatego wszystkie prace nalezy zaprojektowaé i
wykonaé tak, aby w minimalnym stopniu powodowaty ucigzliwos¢ w biezgcej eksploatacji
obiektu i maksymalnie skrocity okres budowy. Konieczne, czasowe wytgczenie
poszczegdlnych czesci budynku z uzytkowania nalezy ograniczy¢ do niezbednego minimum,
po uprzednim uzgodnieniu z Zamawiajgcym. \Wykonawca ma obowigzek dokonywania
uzgodnien harmonogramu wykonania poszczegoélnych prac z Zamawiajgcym, zaréwno 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.

2. OPIS WYMAGAN ZAMAWIAJACEGO DO PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

Wymagania ogolne:

o \Wymaga sie, aby zaréwno zespét projektowy, jak i generalny wykonawca prac
budowlanych dokonat wizji lokalnej na terenie obiektu i dokonat wtasnej oceny zakresu
prac koniecznych do zaprojektowania i wykonania realizacji

e Zapisy niniejszego opracowania nie zwalniajg projektanta dokumentacji projektowe;,
ani generalnego wykonawcy prac budowlanych z wyceny petnego zakresu prac, jaki
nalezy wykona¢ w celu prawidtowego funkcjonowania poszczegdélnych jednostek ftj.
nowego budynku i przewigzek oraz przebudowywanych pomieszczen w istniejgcych
budynkach, jak réwniez zmian dotyczacych zagospodarowania terenu i infrastruktury
techniczne;.

e Kolejnos¢ wykonywania prac zalezna jest od Zamawiajgcego i ustalen ze Szpitalem

e W ramach zamowienia nalezy zaprojektowa¢ i wykona¢ wszystkie konieczne
przektadki sieci, w tym sie¢ gazowa (usuniecie kolizji z projektowanymi budynkami,
urzadzeniami, sieciami itd.), nowe sieci, przytacza i instalacje, ktére beda niezbedne
do funkcjonowania inwestycji w przysztosci. Uktad komunikacji wewnetrznej nalezy
dostosowac (potaczy€) z istniejgcym systemem drég pozarowych i jezdnych,
chodnikéw i parkingéw

o Pozostate pomieszczenia (nieuwzglednione w nowoprojektowanym budynku), a
konieczne do funkcjonowania sg zlokalizowane w cze$ci wspolnej szpitala

e Powierzchnie podane w Projekcie Koncepcyjnym mogg ulec zmianie / korekcie po
weryfikacji na etapie projektu budowlanego

o \Wszystkie prace nalezy wykona¢ zgodnie z obowigzujgcymi przepisami wymienionymi
w czesci informacyjnej niniejszego opracowania oraz pokrewnymi. Przywotane w
niniejszym Programie Funkcjonalno-Uzytkowym przepisy nalezy stosowac zgodnie

z obowigzujgcym obecnie stanem prawnym, czyli wraz ze wszystkimi wprowadzonymi
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2.1.

zmianami na dzieh sktadania dokumentéw. Dziatanie wykonawcy oraz wyniki jego
pracy musza byé zgodne z obowigzujacym porzgdkiem prawnym

Zamawiajgcy wymaga, aby kazdy etap projektowy (projekt budowlany, projekt
wykonawczy) podlegat sprawdzeniu i akceptacji przez Zamawiajgcego

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

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

W przypadku watpliwosci interpretacyjnych generalny wykonawca przed ztozeniem
oferty powinien wyjasni¢ watpliwe kwestie z Zamawiajgcym, ktory jako jedyny jest
upowazniony do wprowadzania zmian. Wszelkie niesygnalizowane niejasnosci bedg
interpretowane z korzyscig dla Zamawiajgcego.

Zobowigzuje sie wykonawce prac do uzyskania dobrego efektu koncowego.

WYMAGANIA ZAMAWIAJACEGO W STOSUNKU DO PRZYGOTOWANIA

DOKUMENTACJI PROJEKTOWEJ

Podstawg opracowania dokumentacji projektowej jest niniejszy Program Funkcjonalno —

Uzytkowy i Projekt Koncepcyjny — oba dokumenty zaakceptowane przez Zamawiajgcego.

Zamawiajacy wymaga, aby w opracowywanej dokumentacji wprowadzaé jak
najmniej zmian w stosunku do Programu Funkcjonalno-Uzytkowego i Projektu
Koncepcyjnego.

Dokumentacja projektowa winna by¢ kompletna z punktu widzenia celu, ktéremu ma
stuzyé oraz spetniaé obowigzujgce przepisy. Zakres i forma dokumentacji projektowe;j
powinna $cisle odpowiada¢ zamowieniu w taki sposob, w jaki okreslit je Zamawiajacy.
Wykonawca sporzadzajac dokumentacje projektowg zobowigzany jest do dokonania
opisu przedmiotu z zachowaniem zasad wynikajgcych z ustawy prawo zaméwienh
publicznych.

Osoby wykonujace projekty musza posiadaé uprawnienia projektowe odpowiednie do
sporzadzania projektow poszczegdlnych branz, zgodnie z przepisami Prawa
Budowlanego i obowigzujgcych rozporzgdzen w tym zakresie. Osoby te musza byé
czynnymi cztonkami swoich izb zawodowych oraz by¢ ubezpieczone od
Odpowiedzialnosci Cywilnej oraz posiadaé co najmniej 5-letnie doswiadczenie w
projektowaniu obiektéw uzytecznosci publicznej, w tym obiektéw stuzby zdrowia.
Zamawiajacy przewiduje obowigzkowe spotkania robocze z projektantami na etapie
wykonywania projektu oraz nadzory autorskie na budowie przy realizacji inwestycji

Zobowigzuje sie projektantéw do uzgadniania na biezaco rozwigzan z Zamawiajgcym
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Projekty wykonawcze majg stanowi¢ uszczego6towienie rozwigzan zawartych w
projekcie budowlanym. Rozwigzania w nim zawarte nie moga naruszac istoty
rozwigzan zawartych w zatwierdzonym projekcie budowlanym, a wczes$niej w projekcie
koncepcyjnym.

Dokumentacja powinna by¢ przekazana Zamawiajacemu w formie wydrukéw (5
egzemplarzy Projektu Budowlanego, 4 egzemplarze Projektu Wykonawczego,
kosztoryséw, specyfikacji i STWIORB oraz w postaci elektronicznej (4xCD) jako pliki
pdf i w ogdlnie dostepnych programach.

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

Projekt budowlany musi by¢ zgodny z decyzjg ULICP

Przed uzyskaniem pozwolenia na budowe dokumentacja projektowa powinna zostac
uzgodniona z konserwatorem zabytkéw i uzyska¢ pozwolenie konserwatorskie
Dokumentacja projektowa powinna posiada¢é dokumenty, pozwolenia, uzgodnienia i
opinie wymagane odpowiednimi przepisami w stopniu umozliwiajgcym uzyskanie
pozwolenia na budowe (ij. decyzje lokalizacji inwestycji celu publicznego, decyzje
$rodowiskowa, pozwolenie wodno-prawne, pozwolenie konserwatorskie, pozwolenie
na rozbiorke, ekspertyzy, bilanse, warunki techniczne, inwentaryzacje, operaty, raporty
itd. — zgodnie z wymaganym zakresem)

Projekty wymagajg uzyskania uzgodnieh potwierdzajgcych spetnienie wymaganh
ochrony przeciwpozarowej i warunkdéw sanitarno — higienicznych (SANEPID) oraz
bezpieczenstwa i higieny pracy (BHP). W niektorych przypadkach moze by¢ konieczne
uzyskanie odstepstw od obowigzujgcych przepiséw

Projekty wykonawcze powinny uzupetnia¢ i uszczegétawia¢ projekt budowlany w
zakresie i stopniu doktadnosci. Projekty wykonawcze powinny zawieraé rysunki w skali
uwzgledniajgcej specyfike zamawianych robdt wraz z wyjasnieniami opisowymi,
dotyczacymi: czesci obiektu , rozwigzan budowlano-konstrukcyjnych i materiatowych,
detali architektonicznych oraz urzgdzen budowlanych oraz instalacji i wyposazenia
technicznego, ktérych odzwierciedlenie na rysunkach projektu budowlanego nie jest
wystarczajace dla sporzgdzenia przedmiaru robét, przygotowania oferty cenowej przez
wykonawce i do realizacji rob6t budowlanych

Projekt technologii medycznej nalezy wykonaé w zakresie graficznym i opisowym. W
czesci graficznej projektu nalezy przedstawi¢ lokalizacje pomieszczen i ich
wyposazenia z uwzglednieniem réwniez zmiennego potozenia istotnych ruchomych
elementéw wyposazenia medycznego zapewniajac przy tym dogodnosé wykonywania

procesu medycznego z wtasciwym okresleniem kierunkéw ruchu personelu i
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pacjentow. W czesci opisowej projektu technologii medycznej nalezy wykonac¢ opisy
okreslajace :
- wyposazenie medyczne
- niezbedne wymagania w stosunku do rozwigzan w projektach branzowych
- spos6b wykonczenia powierzchni $cian, podtdg i sufitow

e Projekt wykonawczy architektury powinien zawiera¢ aranzacje wnetrz w zakresie
ustalenia materiatéw wykonczeniowych oraz kolorystyki

e 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 inne, niz zwigzane z zagospodarowaniem terenu powinny byé sporzadzone w
skali: 1:100 i 1:50 w zakresie architektury, konstrukcji, a takze instalacji, technologii
specjalistycznej i aranzacji wnetrz. W skali 1:10, 1:5i 1:2 w zakresie detali.

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

Dokumentacja przedprojektowa powinien zawierac:

- decyzja ULI

- inwentaryzacja drzew

- pozwolenie na wycinke drzew, jesli zachodzi potrzeba

- decyzja na przebudowe wjazdu publicznego

- warunki techniczne od poszczegdlnych zaktaddw

- dokumentacja geotechniczna

- mapa sytuacyjno-wysokosciowa do celéw projektowych

Dokumentacija projektowa - PROJEKT BUDOWLANY powinien zawieraé:

- inwentaryzacje stanu istniejacego pawilonu chirurgii i pawilonu izby

- projekt rozbiérki parterowego pawilonu izby ginekologiczne;j

- projekt zagospodarowania terenu

- projekt architektoniczny

- projekt konstrukcyjny

- projekty instalacji sanitarnych

- projekt gazéw medycznych

- projekt instalacji wentylaciji i klimatyzacji

- projekty instalacji elektrycznych

- projekty instalaciji teletechnicznych

- ekspertyza konstrukcyjna o mozliwosci rozbudowy i przebudowy (w tym pawilonu chirurgii)
oraz lokalizacji windy

- charakterystyke energetyczng obiektu

- informacje dotyczacyg bezpieczenstwa i ochrony zdrowia

Na podstawie w/w projektéw — uzgodnienia: ppoz., sanepid, bhp oraz decyzja konserwatorska
i decyzja pozwolenia na budowe.
llos¢ egzemplarzy: 5

Dokumentacja projektowa — PROJEKT WYKONAWCZY powinien zawiera¢:
- inwentaryzacje stanu istniejgcego

- projekt rozbiérki pawilonu

- projekt zagospodarowania terenu
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- projekt architektoniczny

- projekt konstrukcyjny

- projekty instalacji sanitarnych

- projekt instalacji wentylaciji i klimatyzacji
- projekt gazéw medycznych

- projekty instalacji elektrycznych

- projekty instalaciji teletechnicznych

- projekty instalacji p-poz

- projekty technologii medycznej

Na podstawie w/w projektow nalezy wykonaé: kosztorys, przedmiar robét i STWIORB.
llos¢ egzemplarzy: 4

Inne opracowania:
— dokumentacja budowy
— dokumentacja powykonawcza
— dokumentacja odbiorcza

Uwaga:

Wszystkie Projekty Budowlane (w tym 2 egzemplarze opieczetowane urzedowo),
Projekty Wykonawcze, kosztorysy, przedmiary robét i STWIORB oraz Decyzje
Pozwolenia na Budowe nalezy dostarczyé Zamawiajacemu przed rozpoczeciem roboét

budowlanych.

2.1.1. ZAGOSPODAROWANIE TERENU

Przedmiotowa rozbudowa szpitala spowoduje dalsze przeksztatcenie zagospodarowanego
terenu na dziatce nr 137/3 poprzez rozwéj wewnetrznego uktadu komunikacji kotowej i pieszej,
wprowadzenie nowej zabudowy i zmiane zieleni itd.

Uktad drogowy wewnetrzny

Do nowego budynku nalezy zapewni¢ prawidtowe parametry dojazdéw pozarowych oraz
jezdnych i pieszych. Nalezy zachowaé odpowiednig wysoko$¢ pod przewigzka dla istniejgcej
drogi pozarowej. Komunikacja kotowa powinna zosta¢ prawidtowo oznakowana za pomocg
znakdéw drogowych poziomych i pionowych oraz tablic informacyjnych. Ciagi piesze nalezy
wykona¢ z Kkostki brukowej ograniczonej kraweznikami ogrodowymi, a wzdtuz ulic —
kraweznikami drogowymi. Drogi jezdne, pozarowe i chodniki nalezy wytozyé kostkg brukowa
jak w istniejgcych drogach, chodnikach i parkingach. Nawierzchnie komunikacyjng nalezy
wybrukowaé kostkg betonowa, obowigzkowo z ptaska powierzchnia licowa (!) niepowodujaca
niebezpieczenstwa poslizgu. Przed budynkiem przewidziano miejsca parkingowe dla oséb
niepetnosprawnych, odpowiednio oznakowanych i z wkasciwymi parametrami technicznymi. W
ramach projektu drogowego nalezy zaprojektowaé i zrealizowa¢ przebudowe wjazdu i
wyposazy¢ go w bramy, furtki i szlaban. Do bram i szlabanéw nalezy doprowadzi¢ energie
elektryczng dla umozliwienia ich zasilania. Dodatkowo, po rozbiérce parterowego pawilonu
szpitalnego nalezy zaprojektowa¢ chodnik wzdtuz budynku chirurgii potaczony z istniejacym i
nowoprojektowanych chodnikiem (wg rysunku Projektu Koncepcyjnego). Odpowiednio do
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uksztattowania terenu po przebudowie nalezy zaprojektowac i wykona¢ rampy, mury oporowe
i inne elementy umozliwiajace prawidtowe uzytkowanie terenu.

Woda opadowa

Z projektowanych terenéw utwardzonych i budynkéw bedzie odprowadzona czesciowo na
teren nieutwardzony (trawniki) oraz do projektowanego systemu kanalizacji opadowej i
podziemnego, prefabrykowanego zbiornika retencyjnego, a nastepnie odprowadzona do
istniejgcej kanalizacji ogoélnosptawnej poprzez regulator sptywu zamontowany na zbiorniku
retencyjnym.

Hydrant zewnetrzny

Nalezy zaprojektowaé nowy hydrant zewnetrzny DN80 zgodnie z lokalizacjg w Projekcie
Koncepcyjnym.

Rozbioérka istniejacego pawilonu

Istniejacy pawilon szpitalny koliduje z nowoprojektowanym zagospodarowaniem terenu i
dlatego powinien podlegac rozbiérce w catosci, a powstaty gruz budowlany powinien zostaé
wywieziony z terenu budowy. Przed przystapieniem do prac rozbiérkowych nalezy
bezwzglednie sprawdzi¢ wszystkie sieci i przytgcza i nalezy je odtgczy¢. Odtgczenie moze byé
dokonane tylko przez osobe uprawniona. Ze wzgledu na charakter obiektu (szpital) nalezy
upewni¢ sie czy w/w czynnosci nie spowodujg zaktdcen w pracy szpitala (przypadkowe
odtaczenie innych budynkoéw). Podczas rozbidrki nalezy uniemozliwi¢ lub ograniczy¢ przejscia
i przejazdy w rejonie rozbieranego budynku oraz uniemozliwi¢ wejscie na teren prac
rozbiérkowych. Ograniczenie komunikacji wokét budynku powinno odbyé sie w porozumieniu
Zz zamawiajgcym i w oparciu o te uzgodnienia nalezy przygotowaé schemat organizacji ruchu.
Wszystkie prace rozbiérkowe nalezy prowadzi¢ w sposéb statyczny oraz zwraca¢ uwage na
statycznosS¢ czesci budynku pozostajgcej do rozbiérki. Nie wolno obcigza¢ elementami
rozbieranymi rusztowan roboczych pracownikéw. Nie wolno dopusci¢ do niekontrolowanego
zawalenia sie elementdw rozbieranych.

Oswietlenie terenu i iluminacja nocna

Nalezy przewidzie¢ wykonanie oswietlenia i iluminacji nocnej obiektu. Os$wietlenie
podstawowe na stupach wysokich, podjazdy i ciggi piesze 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¢é kompatybilne z
lampami istniejgcymi na terenie szpitala.

Mata architektura

Urzadzenia tj.: fawki, kosze, stojaki rowerowe, tablice informacyjne — wybraé i dostosowaé jak

w istniejgcym zagospodarowaniu przy Pawilonie Zabiegowym.
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Zielen

Drzewa i krzewy ozdobne kolidujgce z projektowanym budynkiem i tgcznikiem
komunikacyjnym powinny podlega¢ usunieciu na mocy decyzji. W ramach projektowanej
inwestycji nalezy przewidzie¢ nasadzenia nowych drzewa i krzewéw ozdobnych. Nalezy
bezwzglednie zachowac istniejacy pas zieleni wzdtuz ul. Starodgbrowskiej — oprécz waloréw
przyrodniczych do wykorzystania jako ochrona przed hatasem i ograniczenie widocznosci dla
pokoi tozkowych od strony ruchliwej ulicy.

Uwaga:

Na terenie przedmiotowej inwestycji nie wyklucza sie wystepowania podziemne;j infrastruktury
technicznej i innych obiektéw technicznych kolidujgcych z inwestycjg. W przesztosci na terenie
wyznaczonym dla lokalizacji nowego budynku znajdowat sie budynek techniczny. Na etapie
przygotowania terenu budowy nalezy dokonaé sprawdzenia terenu poprzez kontrolne
odkrywki oraz z nalezytg uwagg uzywac sprzetu i maszyn budowlanych. Wszystkie kolizje,
przektadki i przebudowy powinny zostac usuniete przed przystgpieniem do budowy Pawilonu

Kardiologicznego.
2.1.2. ARCHITEKTURA

Projektujgc rozbudowe i przebudowe szpitala nalezy zwréci¢ uwage na istniejace obiekty
zlokalizowane na dziatce planowanej inwestycji. Wykonhczenie zewnetrzne elewacji nowego
budynku i przewigzki powinny bezposrednio nawigzywa¢ do rozwigzan technicznych
zastosowanych w budynkach z lat 2014-2016. Wymaga sie, aby powstajgce obiekty posiadaty
wysoki standard.

Wykonczenie zewnetrzne:

= Oktadzina elewacyjna ceramiczna: czeS¢ parteru - Ambulatorium
Elewacja zewnetrzna ambulatorium powinna zostaé wykonana jako elewacja wentylowana,
ceramiczna z ptyt i lameli w uktadzie horyzontalnym w zmiennych szerokosciach jak elewacija

na Pawilonie Zabiegowym. Kolorystyka elewacji jako naturalna ceramika.

Piytki powinny by¢ zgodne z normg PN-EN 14411, grubo$¢ ptytek maksymalnie 20mm, waga
maksymalnie 32kg/m2, tolerancje wymiarowe: +/-1 mm, prostolinijnos¢: +/- 1,5 mm, grubos¢:
+/- 1 mm, ptaskosé:. +/- 0,4%, prostopaditosé. +/- 0,3% itd. Ptytka powinna posiadaé
wiasciwosci tzw. samoczyszczacej sie powierzchni. Ceramike nalezy mocowaé za pomocg
klamer systemowych zalecanych przez producenta ceramiki. Zastosowane klamry majg
eliminowac zjawisko tzw. klawiszowania ptytek (zjawisko wystepujgce w czasie silnego wiatru,
charakteryzujgce sie hatasem powstatym wskutek "obijania sie" ptytek o podkonstrukcje). Do

montazu klamer nalezy uzywaé nitéw ze stali nierdzewnej - dtugosci nitow do ustalenia wg
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wytycznych producenta systemu. Preferowany producent. Agrob Buchtal lub rozwigzanie
réwnowazne

= Okfadzina elewacyjna imitujgca beton: elewacje Pawilonu Kardiologicznego
Elewacje zewnetrzne Pawilonu Kardiologicznego powinny zosta¢ wykonane jako elewacja
wentylowana, z ptyt widknocementowych w uktadzie horyzontainym w zmiennych

szerokosciach jak elewacia na Pawilonie Zabiegowym (parter, przewiagzki). Kolorystyka

elewacji jako naturalny szary i kremowy (kolor szary N291, kolor kremowy N154). Preferowany
producent: Equitone lub rozwigzanie rownowazne.

= Tynk elewacyjny
Czes¢ elewacji jako tynk systemowy cienkowarstwowy malowany w kolorze szarym i
ceramicznym — zgodnie z projektem koncepcyjnym.

= Elewacje przewigzek komunikacyjnych
Nalezy wykonaé w konstrukcji aluminiowo-szklanej w kolorze szarym (RAL 7042), w podziale

jak na_istniejacych przewigzkach. Szyby przewigzek szklone szktem bezpiecznym o

parametrach szyb przeciwstonecznych jak na istniejgcej przewigzce (typ Combi Neutral 61/32

T 6mm ESC/16/VSG 55.2 — przy zatozeniu, ze wszystkie obliczenia wytrzymatosciowe i
techniczne nalezy zweryfikowac¢ ponownie na etapie projektu budowlanego).
Rynny i rury spustowe deszczowe stalowe jak obrébki blacharskie, $lusarka i parapety. Stupy
tynkowane, malowane w kolorze szarym. Wszystkie oktadziny $cienne jako ptyty aluminiowe
warstwowe. Cze$é dolna pityt demontowalna (od spodu). Przewigzka z oswietleniem
zewnetrznym.

» Slusarka zewnetrzna
Aluminiowa, w kolorze szarym (RAL 7042). Okna, przeszklenia i panele szklane nieprzezierne
barwione (szary, ceramiczny, stalowoniebieski) - kolorystyka jak w projekcie koncepcyjnym.
Drzwi i przeszklenia zszybami ,antisol’, zabezpieczajgcymi przed nadmiernym
nastonecznieniem, o niskim wspétczynniku przenikania Swiatta od strony nastonecznionej.
Okna i drzwi szklone szktem bezpiecznym.

= Ostony azurowe
Powyzej elewacji wiasciwej, na poziomie stropodachu nalezy zamontowac¢ systemowe ostony
azurowe aluminiowe w ukladzie listwowym zastaniajgce urzadzenia wentylacyjne i
klimatyzacyjne — jak na Pawilonie Zabiegowym.

= Obrébki blacharskie

Blacha stalowa powlekana, ptaska w kolorze grafitowym (RAL 7042) jak na_ Pawilonie

Zabiegowym. Obrébki blacharskie na attykach, parapetach, glifach okiennych przy ceramice.
= Stropodach Pawilonu Kardiologicznego
Stropodach - dach ptaski systemowy, pokryty papa termozgrzewalng w kolorze szarym.

= Dach przewigzek komunikacyjnych
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Blacha stalowa powlekana, ptaska tzw. na rgbek w kolorze grafitowym (RAL 7042) jak na
Pawilonie Zabiegowym.

= Daszki nad wejsciami
Zadaszenia wej$¢ do budynku jako daszki systemowe szklane (szkto bezpieczne) na ciegnach
jak na Pawilonie Zabiegowym.

* Logo + napis zewnetrzny
Logo i napis nalezy wykona¢ z blachy stalowej z fakturg szczotkowang w kolorze srebrny
metalic montowane do elewacji punktowo. Podswietlane, odporne na dziatanie czynnikéw

atmosferycznych - jak na Pawilonie Zabiegowym.

= Lampy elewacyjne i boksy
Lampy elewacyjne nalezy wykonac¢ z blachy stalowej z fakturg szczotkowang w kolorze
srebrny metalic. Boksy w oknach nalezy wykonaé z blachy stalowej z fakturg gtadkg (poler).
Wszystkie elementy powinny byé odporne na dziatanie czynnikow atmosferycznych —

wzorcowe jak na Pawilonie Zabiegowym.

Wykonczenie wewnetrzne:

= Podtogi i posadzki
Wiekszos¢ pomieszczeh z wykfadzinami PCV. Wyktadziny homogeniczne, rulonowe,
termozgrzewalne, w réznych zestawieniach kolorystycznych. Wyktadziny nalezy wywing¢ na
$ciane na wysokos¢ 10cm.
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
Pod wyktadziny PCV i pod ptytki nalezy wykonaé wylewki cementowe zbrojone siatkg oraz
samopoziomujace gr. 2-5mm. Wyktadzina PCV powinna posiada¢ warstwe ochronng bez
koniecznosci akrylowania (ponownej konserwacji) przez caty okres uzytkowania.
tazienki, toalety, brudowniki, pomieszczenia porzadkowe oraz schody na klatce schodowe;j i
rampy — gres barwiony w masie, antyposlizgowy (grupa R10) i w formacie co najmniej 40 x
40cm i min. grubosci 0,8cm, min. 5 klasa scieralnosci, odpornos¢ na plamienie 5 klasa. Gres
nalezy uktada¢ na kleju elastycznym, wykonac¢ spadki w kierunku kratki Sciekowej. Fugi dla
posadzek gresowych o szerokosci nie wiekszej niz 2,0mm z uzyciem fugi elastycznej odpornej

na plesnh i grzyby. Listwy tgczeniowe nalezy zamontowacé na styku z PCV oraz w naroznikach.

21



W Sali OIOK wyktadzina jako elastyczna przewodzgca (odprowadzenie tadunkéw
elektrostatycznych), uziemiona. Wyktadzina powinna by¢ utozona na kleju przewodzgcym i na
siatce miedzianej podfgczonej do dedykowanej instalacji uziemiajacej lub zastosowac
wyktadzine z warstwg przewodzaca.
» Sciany

Sciany dziatowe nalezy projektowaé jako $cianki dziatowe murowane ceramiczne lub z betonu
komoérkowego. Zastosowana technologia $cian dziatowych, parametry wytrzymatosciowe,
grubos¢ itp. powinny umozliwia¢ zawieszenie na $cianach przewidzianej w projekcie
technologii medycznej aparatury medycznej, oprzyrzgdowania i szafek, za wyjatkiem bardzo
ciezkich urzadzen wymagajgcych przewidzenia odpowiednich konstrukcji ukrytych wewnatrz
$cian. Wymagane jest zachowanie wymaganej izolacyjnosci akustycznej, odpowiednio do
rodzaju przeznaczenia pomieszczenia.

Sciany powinny zosta¢ wykonczone 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 dopuszczajacy do stosowania w obiektach stuzby zdrowia. Nalezy przewidzie¢, ze
pomieszczenia OIOK-u bedg miaty powierzchnie $cian wytozong tapetg winylowa.

Preferowany producent: Vescom i Polyflor jak na Pawilonie Zabiegowym Ilub rozwigzanie

réwnowazne systemowe. Wyktadzina musi posiadac atesty zastosowania do stuzby zdrowia.
= Fototapeta
Tapeta winylowa sktadajg sie z winylowej warstwy kryjacej (z nadrukami atramentowymi na
bazie wody) i no$nika bawetnianego lub wiskozowo-poliestrowego. Winylowe pokrycia Scienne
ma sie charakteryzowaé dtugg zywotnoscig, majg mie¢ trwate kolory, majg by¢ zmywaline,
odporne na zarysowania, uderzenia, fatwe do dezynfekcji oraz odporne na bakterie. Tapeta
musi posiadac¢ atesty zastosowania do stuzby zdrowia. Nalezy przewidzie¢ co najmniej 4
tapety po 12m? w pomieszczeniach ogolnodostepnych tj. w poczekalni ambulatorium, w
Swietlicach oddziatowych, w hallu przed OIOK-iem.
= Sufity
Sufity podwieszone o odpowiednich wymaganiach higienicznych, kasetonowe, rozbieralne,
format ptyt: 180x30cm (korytarze jak w Pawilonie Zabiegowym i Przewigzkach) i 120x60cm
lub 60x60 cm oraz monolityczne gtadkie z ptyt g-k. Sufity jako powierzchnie szorowalne, z
powtokg nieprzyciggajacg kurzu na konstrukcji niewidocznej z klipsami dociskowymi.
Pomieszczenia porzadkowe, brudowniki i sanitariaty - sufit podwieszany z ptyt kartonowo-
gipsowych wodoodpornych. Sufity przeznaczone do stosowania w budynkach stuzby zdrowia.
= Wezly higieniczno — sanitarne
W pomieszczeniach mokrych (toalety, natryski, pomieszczenia technologiczne) na podtogach

i Scianach pod ptytkami ceramicznymi typu gres nalezy wykonaé powtokowg izolacje

22



przeciwwodng, tak zwang folie w piynie. Wszystkie posadzki nalezy wykonac¢ jako
antyposlizgowe. Wszystkie posadzki powinny mie¢ odpornos¢ na Scieranie jak dla obiektow
uzytecznosci publicznej o intensywnej eksploatacji (R10). Sciany pomieszczenia higieniczno-
sanitarnego powinny mie¢ do wysokosci co najmniej 2,1m powierzchnie zmywalne i odporne
na dziatanie wilgoci. W miejscach wystepowania umywalek, zlewoéw nalezy wykonac fartuch z
ptytek o wymiarach min. 1,6m x 1,6 m. Plytki podtogowe jako gres barwiony w masie, gatunek
I. Plytki scienne gresowe mat lub poler, gatunek I. Ptytki rektyfikowane. Kolorystyka ptytek
$ciennych i podtogowych do uzgodnienia z Zamawiajgcym.
Drzwi do tazienek powinny otwiera¢ sie na zewnatrz pomieszczenia, mie¢ co najmniej
szeroko$¢ 0,9 m i wysokos¢ 2 m w Swietle oScieznicy, a w dolnej czesci - otwory o
sumarycznym przekroju nie mniejszym niz 0,022 m? dla doptywu powietrza. Wymaga sie, aby
zamiast brodzikédw wykonaé posadzke ze spadkiem i wpustem podiogowym (odptyw
prysznicowy liniowy). Umywalki ceramiczne i miski ustepowe jako podwieszane, montowane
do Sciany za pomoca stelaza. Baterie umywalkowe i natryskowe jako jednouchwytowe
W budynku na kondygnacjach dostepnych dla os6b niepetnosprawnych, co najmniej jedno z
ogolnodostepnych pomieszczen higieniczno-sanitarnych powinno by¢ przystosowane dla tych
oséb przez:
1) zapewnienie przestrzeni manewrowej 0 wymiarach co najmniej 1,5x1,5 m
2) stosowanie w tych pomieszczeniach i na trasie dojazdu do nich drzwi bez progéw
3) zainstalowanie co najmniej jednej miski ustepowej i umywalki dostosowanej do wymogoéw
4) zainstalowanie uchwytéw i poreczy utatwiajgcych korzystanie z urzadzen higieniczno-
sanitarnych wykonanych ze stali nierdzewne;j
W brudownikach nalezy przewidzie¢: miske ustepowa, myjnie-dezynfektor (komora do mycia
ze stali nierdzewnej), zlew, ztaczke i kratke odptywowa.

= Stolarka wewnetrzna
Szerokos¢ drzwi zmienna, od 0,9-1,1m w zaleznosci od przeznaczenia pomieszczenia. Drzwi
do pokoi pacjentéw i tam, gdzie moze odbywaé sie ruch pacjentéw na woézkach, tézkach o
szerokosci min. s=1,1m. W przypadku koniecznosci stosowania drzwi szerszych nalezy
stosowaé péttoraskrzydtowe, gdzie cze$é szersza powinna mierzy¢ co najmniej 1,1m. W
zaktadzie opieki zdrowotnej moga by¢ instalowane drzwi przesuwne pod warunkiem spetnienia
wymagania prawa budowlanego w zakresie przepiséw pozarowych o drogach ewakuacyjnych.
Drzwi do pomieszczen w wiekszosci ptytowe, petne, z laminatem HPL i z o$cieznicami
regulowanymi stalowymi, malowane proszkowo na kolor skrzydta drzwiowego. Skrzydto
zawieszone na trzech zawiasach o konstrukcji wzmocnionej. Drzwi do oddziatéw i pozarowe
oraz Scianki wewnetrzne jako przeszklone aluminiowe. Na przezroczystych szybach nalezy
zastosowac folie matowg (tzw. mleczna) biata lub barwiong, tam gdzie zachodzi taka potrzeba.

Zamki elektroniczne do uzgodnienia z Uzytkownikiem na etapie wykonawstwa. W drzwiach do
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pomieszczen sanitarnych — samozamykacze, klamki i szyldy aluminiowe, zamki na wkfadke
wewnetrzng oraz zamkniecia w sanitariatach.

= Balustrady i pochwyty
Balustrady w uktadzie pionowym nalezy wykonac¢ ze stali nierdzewnej. Pochwyty wykonaé ze
stali nierdzewnej o przekroju okragtym @ 50. Schody zewnetrzne i wewnetrzne powinny mieé
balustrady lub porecze przyscienne, umozliwiajgce lewo- i prawostronne ich uzytkowanie.

= Odbojnice i narozniki $cian
Sciany nalezy zabezpieczyé odbojnicami przed uszkodzeniami mechanicznymi w miejscach
szczegoblnie narazonych na uszkodzenia (korytarze, wejscia, poczekalnie itd.). Narozniki Scian
zabezpieczy¢ naroznikami stalowymi podtynkowymi oraz odbojnicami poziomymi i pionowymi.
System zabezpieczen i odbojnic musi by¢ odporny na uszkodzenia, zdrapania i wgniecenia
oraz spetnia¢ wszystkie normy. Funkcje odbojnic w niektérych pomieszczeniach mogg petnié
pasy z wyktadziny termozgrzewalnej (w pokojach pacjentéw, korytarzach). Odbojnice stalowe
na przewigzce w poziomie posadzki uniemozliwiajace bezposredni kontakt z szybami.

= Parapety wewnetrzne — aluminiowe w kolorze Slusarki

= Rolety w oknach
Nowoczeshe rozwigzania oston przeciwstonecznych skutecznie odbijajgcych energie cieplng
w postaci rolet materiatowych montowanych na ramie okiennej z prowadnicami zytkowymi i
sterowane za pomoca tancuszka. Kolor jak Slusarka okienna.

= Grzejniki
Na przewigzkach i w pokojach chorych grzejniki dwuptytowe o wysokosci H=30cm z tawkami
jak na istniejgcych przewigzkach i na oddziale zakaznym dzieci (Pawilon II). Higieniczne w

pomieszczeniach, gdzie odbywa sie dziatalnos¢ lecznicza i zwykie w pozostatych
pomieszczeniach.
=  Wycieraczki systemowe
Wycieraczki systemowe czyszczace, z petnych profili aluminiowych z wktadem szczotkowo-
gumowym, wymienialnym, wpuszczona w posadzke ok. 25mm. Wycieraczki nalezy
zaprojektowac przy wszystkich wejsciach do budynku i na klatkach schodowych.
= Urzadzenia sanitarne
Przewidywany standard wyposazenia tazienek przy pokojach chorych i ogélnodostepnych:
o umywalka ceramiczna z p6tpostumentem, s=60cm
o lustro nad kazdg umywalka, wklejane w ptytki, min 60x60cm
o dozowniki mydta i ptynu dezynfekcyjnego, pojemnik na czyste reczniki i kosz na
odpady przy wszystkich umywalkach
o miska ustepowa — podwieszana na stelazu, deska twarda

o baterie umywalkowe: stojgce, jednouchwytowe ok. 15cm
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o odptyw prysznicowy liniowy szerokosci ok. 1m ze stali nierdzewnej, szlifowany,
z kotnierzem izolacyjnym

o brodziki zamykane drzwiami i Scianami prysznicowymi ze szkfa hartowanego
bezpiecznego o gr 6mm. Na szkle specjalna powtoka przeciw osadzaniu sie
kamienia. Zawiasy z mosigdzu. Dopuszcza sie zastosowanie zastonki zamiast
$cianek ze szkta — nalezy uzgodnic¢ na etapie wykonczenia z Zamawiajacym

o bateria prysznicowa jednouchwytowa, regulowana, chromowana + gtowica
prysznicowa z ramieniem

o pochwyty state ze stali nierdzewnej o szerokosci ok. 50-60cm w kabinie
prysznicowej, 2 sztuki

Umywalki, brodziki, miski ustepowe itd. nalezy zakupi¢ u jednego producenta w celu uzyskania
jednorodnego charakteru wnetrz. W toaletach NP oraz w prysznicach dla niepetnosprawnych
przewiduje sie zastosowanie pochwytéw statych i ruchomych ze stali nierdzewnej,
atestowanych oraz urzgdzeh sanitarnych dostosowanych do wymagan o0s6b
niepetnosprawnych. Wszystkie zlewy ze stali nierdzewnej (faktura szczotkowana), umywalki
ceramiczne okragte wpuszczane w blat o szerokosci @50cm w pomieszczeniach socjalnych i
kuchenkach oddziatowych, baterie zlewozmywakowe jako stojace, jednouchwytowe, z
gtowicami ceramicznymi.
= Informacja przestrzenna

Oznakowanie wewnetrzne (tabliczki, napisy, szyldy, logo, piktogramy itd.), zgodnie z
obowigzujgcym logotypem w szpitalu, jak w Pawilonie Zabiegowym.

=  Wyposazenie medyczne
Panele nadtézkowe — nad kazdym t6zkiem pacjenta ok. 1,5-1,6m/t6zko lub 1 panel na 2 tézka.
Zestaw wymaganych gniazd: oswietlenie miejscowe, os$wietlenie nocne, 1xgniazdo
teletechniczne RJ45, 2xgniazdo 230V, manipulator do inst. przyzywowej, punkt poboru tlenu
(02), punkt poboru prozni (V). llos¢ sztuk: ok. 55.
Kolumny (sufitowa jednostka zasilajgca) dla OIOK — sktadajaca sie z belki i 2 ruchomych gtowic
(kolumn). Gtowice odporne na dziatanie srodkéw dezynfekujacych. Mozliwos¢ obrotu gtowic
wokot wiasnej osi i mocowania pofek.
Krzesta NP — krzesta z tworzywa do kabin prysznicowych dla pacjentéw. llos¢ sztuk: 5
Inne:

= Dzwigi
W nowym budynku przewiduje sie 2 dzwigi szpitalne oraz 1 dzwig szpitalny przy budynku
chirurgii dostepny z przewigzki komunikacyjnej. Zainstalowane dzwigi powinny posiadaé

nastepujace minimalne cechy:
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- dzwigi o przeznaczeniu szpitalnym, z napedem elektrycznym, bez maszynowni, z kabing o
wymiarach min. 140 x 240 cm, szeroko$¢ w $wietle drzwi: min. 120 cm, wysoko$¢é w Swietle
drzwi: min. 200 cm
- oscieznice drzwi wejsciowych na wszystkich kondygnacjach z blachy nierdzewnej matowe;j
- podtoga wytozona wyktadzing antyposlizgowsa, trudnoscieralng, niepalna
- w kabinie panel sterowy z przyciskami podswietlanymi w wykonaniu ,antywandal’, ze
znakami Braille’a, ze stali nierdzewnej matowej.
- porecze okragte ze stali nierdzewnej, cokét przy podtodze kabiny ptaski ze stali nierdzewne;j
- drzwi kabinowe automatyczne, rozsuwane, wykonane ze stali nierdzewnej matowej
- oSwietlenie awaryjne w kabinie

= Schody state, pochylnie
Minimalna szerokos¢ uzytkowa biegu: 1,4 m, minimalna szeroko$¢ uzytkowa spocznika: 1,5
m, maksymalna wysokos$¢ stopni: 0,15 m. Laczng szerokos¢ uzytkowg biegéw oraz tgczng
szeroko$¢ uzytkowa spocznikdédw nalezy obliczy¢é proporcjonalnie do liczby oséb mogacych
przebywac¢ réwnoczes$nie na kondygnacji, na ktorej przewiduje sie obecnos¢ najwiekszej ich
liczby. Pochylnie przeznaczone dla oséb niepetnosprawnych powinny mieé szeroko$é
ptaszczyzny ruchu 1,2 m i obustronne porecze. Dlugos¢ poziomej ptaszczyzny ruchu na
poczatku i na koncu pochylni powinna wynosié¢ co najmniej 1,5 m. Przestrzen manewrowa na
spoczniku zwigzanym z pochylnia przed wejsciem do budynku powinna umozliwiaé
manewrowanie wbézkiem inwalidzkim i otwieranie drzwi oraz mie¢ wymiary min. 1,5x1,5m.

= Kominki wentylacyjne na przewigzce

Jak na istniejacej przewigzce, wg. wytycznych branzowych w projekcie budowlanym i

wykonawczym.

= |nstalacja solarna
Wg. opisu w czesci sanitarnej (pkt.2.1.5)

= Ogrzewanie podtogowe
Nalezy wykona¢ w kilku pomieszczeniach narazonych na duzy ruch pieszy i tézkowo-
wozkowy w poblizu wejsé do budynku (P.1 — hall w pawilonie chirurgii na parterze przy windzie,
K.3 — wiatrotap w budynku gtéwnym, A.8 — hall/poczekalnia w ambulatorium, O.17 — hall przy

czesci dydaktycznej na parterze).

2.1.3. KONSTRUKCJA

Uwagi:
1. Nalezy zwrdci¢ szczeg6lng uwage na ciezar urzadzen zarédwno w pomieszczeniach
technicznych (centrale wentylacyjne) jak i ciezar urzadzen technologicznych
2. W istniejacych pomieszczeniach nalezy sprawdzi¢ nosnos¢ stropu i ewentualnie
wykonac¢ odpowiednie wzmocnienia (na podstawie ekspertyzy konstrukcyjnej).
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Opis ogdlny:

Obiekt o 3 kondygnacjach nadziemnych, czesciowo podpiwniczony, usytuowany w terenie
stosunkowo ptaskim. Budynek w ksztatcie litry ,L” o wymiarach ok. 45x30 m w czesci
parterowej poszerzona strefa wejsciowa w ksztatcie wycinka kota. Budynek potaczony z
istniejgcymi obiektami od strony p6tnocnej przewigzka komunikacyjng o dtugosci ok. 54m.
Uktad nosny:

Czes¢ gtowna: uktad jednokierunkowy, tréjtraktowy, stupowo-belkowy, na ostatniej
kondygnacji dwutraktowy. Cze$¢ boczna: uktad dwukierunkowy, stupowo—belkowy. Cato$¢
projektowana w technologii tradycyjnej, wylewanej na mokro. Sztywno$¢ przestrzenna
konstrukcji zapewniona poprzez uktad wzajemnie prostopadtych fragmentow Scian i uktadéw
komunikacyjnych (klatki schodowe) potaczonych z tarczami stropow zelbetowych na
poszczegdlnych kondygnacjach.

Fundamenty:

Posadowienie bezposrednie w formie stop i taw fundamentowych na gruncie rodzimym. Pod
$cianami nosnymi tawy ciggte, zelbetowe, wylewane na budowie. Pod stupami zelbetowymi -
stopy pojedyncze wylewane. Szerokos$¢ taw i wymiary stép - wg wynikéw obliczen statycznych,
w zaleznosci od obcigzen i wartosci mimosrodéw obcigzen. Rzedne posadowienia w
zaleznosci od warunkéw geotechnicznych, ale nie mniej niz 1,0 m pod poziomem terenu
projektowanego. Przy budynkach sgsiednich rzedne fundamentéw nalezy odpowiednio
dostosowac do istniejgcych pozioméw posadowienia.

Sciany i stupy:

Fragmenty Scian usztywniajgcych - zelbetowe monolityczne, grubosci do 25 cm. Czes¢ Scian
| pietra w postaci ustrojéw tarczowych (belki-sciany). Stupy zelbetowe - wylewane, o
przekrojach wynikajgcych z obliczeh statycznych.

Stropy:

Przekrycie poszczegélnych kondygnacji stropami zelbetowymi wylewanymi, monolitycznymi,
zbrojonymi wg ich pracy statycznej, o grubo$ciach do 22+24 cm.

Komunikacja pionowa:

Klatka schodowa w konstrukcji ptytowej, monolitycznej, ewentualnie ptytowo — belkowej,
obstugujaca wszystkie kondygnacje. Sciany szybu dzwigowego zelbetowe monolityczne,
posadowione na ptycie zelbetowej podszybia. Konstrukcja fgcznikéw zelbetowa, wylewana na
mokro, w uktadzie ptytowo-stupowym, oddylatowana.

Istniejacy budynek chirurgii:

W budynku istniejacym przewidziano szyb windowy. Nalezy go zaprojektowac¢ i wykona¢ jako
zelbetowy wylewany, oddylatowany od istniejacego budynku, posadowiony na niezaleznym

fundamencie. Stropy istniejgcego budynku w miejscu wyciecia otworu dla szybu windy nalezy
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wzmocni¢ belkami zelbetowymi lub stalowymi — wykonaé na podstawie ekspertyzy
konstrukcyjne;j

Terenowy mur oporowy:

Mur oporowy wynikajacy z uksztattowania terenu wykonaé jako zelbetowy, wylewany na
budowie. Zachowa¢ normowe warunki wykonywania muréw oporowych (dylatacje,
posadowienie).

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-IlIIN (BSt500S): Es=200 GPa; fyd=420 MPa -zbrojenie gtéwne
Lokalizacja:

-3. strefa obcigzenia sniegiem: sk = 0,006A — 0,6 . 1,2 kPa

-| strefa wiatrowa gk = 0,30 kPa

-umowna gtebokos¢ przemarzania gruntu: hz = 1,00 m

2.1.4. INSTALACJA WENTYLACJI | KLIMATYZACJI
=  Wymagania ogdlne

W ramach zaméwienia nalezy wykonaé dla powstajacego pawilonu kardiologicznego
indywidualne instalacje wentylacji i klimatyzacji. Jako dane wyj$ciowe do obliczen nalezy
przyjmowac¢ nastepujgce 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 lll

- temperatura zewnetrzna tzz [°C] 30

- entalpia izz [kJ/kg] 60,7

- zawartos¢ wilgoci Xzz [g/kg] 11,9

- wilgotnos¢ wzgledna ¢zz [%] 45

llosci powietrza Swiezego, dostarczanego do pomieszczen nalezy przyjmowac zgodnie z PN-
83/B-03430 oraz ,Wytycznymi projektowania szpitali ogélnych, instalacje sanitarne, zeszyt 5
— WENTYLACJA | KLIMATYZACJA”.

Parametry obliczeniowe powietrza wewnetrznego w pomieszczeniach klimatyzowanych

nalezy przyjmowaé zgodnie z PN-78/B-03421 oraz wymaganiami technologicznymi.
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Temperatury ogrzewanych pomieszczen nalezy przyjmowacé zgodnie z Dz. U. 2002 nr 75 poz.
690 z pdzniejszymi zmianami oraz wymaganiami technologicznymi.

Zalecany zakres temperatur powietrza winien wynosi¢ odpowiednio:

- zima: 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 sasiadujgcych pomieszczen

- zyski ciepta i pary wodnej od ludzi

- zyski ciepta od o$wietlenia 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 przyja¢ agregaty na bezposrednie
odparowanie. Nalezy przyja¢ rozwigzania ograniczajgce zuzycie energii w instalacji,
polegajace na odzysku ciepta z powietrza wywiewanego oraz redukcji ilosci powietrza
nawiewanego/wywiewanego. Urzadzenia wentylacyjne ze wzgleddéw funkcjonalno-
uzytkowych nalezy lokalizowa¢ na dachu budynku (od strony poétnocno-zachodniej na
stropodachu przy klatce schodowej poétnocnej), z zabezpieczeniem przed warunkami
atmosferycznymi.

* Rozwigzania ograniczajgce zuzycie energii w instalacjach

a) Odzysk ciepta z powietrza wywiewanego

Nalezy zastosowaé 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 wtasciwego
Panstwowego Inspektora Sanitarnego. W procesie tym z usuwanego powietrza mozna
odzyska¢ okoto 70% 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 danej grupy pomieszczen przez przetwornice czestotliwosci w centrali wentylacyjnej.

c) Stosownie urzadzen o wysokiej efektywnos$ci energetycznej

Nalezy stosowaé urzadzenia cechujgce sie wysoka efektywnoscig energetyczng celem

zapewnienia niskiego zuzycia energii elektrycznej:
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- wentylatory winny spetniaé wymagania w zakresie wspodtczynnika efektywnosci
energetycznej okreslonego w warunkach technicznych, jakim powinny odpowiadac
budynki i ich usytuowanie Dz.U.2002 r nr 75, poz.690 z p6zniejszymi zmianami

- wentylatory central wentylacyjnych winny zostaé wyposazone w przetwornice
czestotliwosci, nalezy stosowac wysokosprawne wentylatory typu ,Plug Fans”

- wszedzie gdzie to jest mozliwe nalezy stosowac wentylatory wyposazone w silniki typu
EC

- agregaty skraplajgce winny by¢ wyposazone w sprezarki inwerterowe

=  Wentylacja pozarowa

Budynek winien spetnia¢ wymagania Warunkéw technicznych jakim powinny odpowiadaé
budynki i ich usytuowanie ( Dz. U.02.75.690), z pdzniejszymi zmianami w zakresie
bezpieczenstwa pozarowego. Na etapie projektu budowlanego nalezy zweryfikowaé
konieczno$S¢ wykonania instalacji wentylacji pozarowej, a w przypadku stwierdzenia takiej
koniecznosci nalezy jg wykona¢ zgodnie z przywotanymi powyzej przepisami. Na przejsciach
przez strefy pozarowe zainstalowaé klapy przeciwpozarowe sterowane elektrycznie, tatwo
dostepne do kontroli lub wymiany, wigczone w system monitoringu dziatania pracy instalacji
szpitala.

= Zalozenia szczegdtowe dla instalacji wentylacji, chtodzenia i klimatyzacji

Instalacje klimatyzacyjne i wentylacyjne majg za zadanie stworzyé wtasciwy mikroklimat dla
personelu medycznego i pacjentéw oraz zapewni¢ odpowiednig czystosS¢ i uktad ciSnienia
powietrza w pomieszczeniach szpitala. Podziat na instalacje wentylacyjne wynika¢ winien z
niejednorodnos$ci przeznaczenia pomieszczen oraz z ich usytuowania w budynku. Przyjac
nalezy zasade obejmowania instalacjami pomieszczen jednorodnych lub zblizonych pod
wzgledem przeznaczenia, czy funkcji (nalezy co najmniej oddzieli¢ czes¢ kardiologiczng od
ambulatorium). Zastosowane centrale wentylacyjne winny byé wykonane w wersiji higienicznej
(posiadac Atest Higieniczny wydany przez Panstwowy Zaktad Higieny), zapewni¢ sprawnos¢
odzysku ciepta na poziomie co najmniej 75% (wymiennik krzyzowy lub przeciwpradowy), co
najmniej dwustopniows filtracje powietrza nawiewanego (G4+F7), ptynna regulacje wydajnosci
(silniki EC lub z falownikami) a ich wysoko$¢ nie powinna przekracza¢ 150cm.

W celu wytlumienia hatasu we wszystkich zespotach na kanatach nawiewnych i wywiewnych
zainstalowac ttumiki. Instalacje wentylacyjne i klimatyzacyjne wyposazy¢ w kompletnie ukfady
automatyki, dostarczyé do nich szafy rozdzielczo-sterownicze z okablowaniem sterowniczym
i zasilajagcym od szaf do urzadzen (wentylatorow w centrali oraz pracujgcych wspdlnie
wentylatorbw dachowych, nagrzewnic elektrycznych, nagrzewnic wodnych, zaworéw
trojdrogowych z sitownikami, termostatow itp.). Urzadzenia winny zosta¢ wpiete do
istniejgcego na terenie kompleksu szpitalnego systemu BMS.
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Dla pomieszczen technicznych, w ktérych dla zapewnienia wtasciwej pracy urzadzen
konieczne jest odprowadzenie zyskéw ciepta i utrzymanie wymaganego zakresu temperatur
zastosowac¢ indywidualne klimatyzatory z jednostkami zewnetrznymi ustawionymi na dachu
budynku, przystosowane do pracy catorocznej w trybie chtodzenia.

Kanaty rozprowadzajgce powietrze prowadzi¢ w przestrzeni stropu podwieszonego lub w
obudowach, w odpowiedniej izolacji termicznej i akustyczne;j.

Wszystkie przewody wykona¢ zgodnie z PN-EN 1505, PN-EN 1507, PN-EN 12237 w klasie
szczelnosci minimum B. Kanaty wentylacyjne o przekrojach prostokgtnych zaprojektowac i
wykonac jako gtadkie z blachy stalowej o wysokiej odpornosci na korozje.

Kanaty wentylacyjne o przekrojach kotowych wykonac z rur i ksztattek systemowych, z blachy
stalowej ocynkowanej ze wzmochiong powtokg ocynku. Potaczenia kotnierzowe kanatéow
wentylacyjnych wyposazy¢ w uszczelki na catej szerokosci kotnierzy, nie wchodzace w Swiatto
kanatu.

Wszystkie przewody wentylacyjne wyposazyé w odpowiednie klapy rewizyjne lub inne,
przewidziane projektem, miejsca dostepu do okresowego czyszczenia uktadow
wentylacyjnych.

Na przejsciach przez strefy pozarowe zainstalowaé klapy przeciwpozarowe sterowane
elektrycznie, fatwo dostepne do kontroli lub wymiany, wigczone w system monitoringu
dziatania pracy instalacji szpitala.

Wszystkie otwory nawiewne i wywiewne klimatyzacji oraz wentylacji mechanicznej wyposazy¢
w urzgdzenia umozliwiajgce regulacje ilosci przeptywajacego powietrza.

Budynek w catosci nalezy wyposazy¢ w wentylacje mechaniczng ze schtadzaniem (powietrze
nawiewane w okresie letnim winno by¢ schtadzane do 20°C), klimatyzacjg obja¢ nalezy
nastepujace pomieszczenia: 1.24, 1.26, 1.27, 2.9, 2.18, 2.19, 2.20, 2.21, 2.24.

2.1.5 INSTALACJA WODNO - KANALIZACYJNA | DESZCZOWA

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

= Przytgcze wodociggowe

31



Instalacje wodociggowa nalezy zaprojektowaé z miejskiej sieci wodociggowej — przytagcze od
ul. Starodgbrowskiej Na wej$ciu do nowego budynku zaprojektowac uktad pomiarowy. Za
wodomierzem nalezy zainstalowa¢ zawér antyskazeniowy.
Instalacja hydrantowa zasilona bedzie z instalacji wody zimnej. Przewiduje sie ochrone obiektu
poprzez 2 zewnetrzne hydranty nadziemne DN80 o wydajnosci 10 I/s kazdy. Nalezy
zaprojektowa¢ nowy hydrant DN80 o wydajnosci 10 I/s — zgodnie z projektem PZT (w zielefcu
przy budynku). Armatura odcinajgca: zasuwa do zabudowy podziemnej z miekkim
uszczelnieniem.
Obliczenie zapotrzebowania wody:
Personel- 20 os. (ilo§¢ 0s6b na jednag zmiane)
Uzytkownicy tymczasowi- 62 os.
Zapotrzebowanie na wode
Srednie zapotrzebowanie dobowe :
- personel 25 l/j.o. xd
- uzytkownicy tymczasowi 160 I/j.0. x d
Nd=1,3
Nh=2,0
Qdsr = (20x25)+(62x160)=10420 1/d=10,4m3/d
Qr =10420 x 365 = 3803m3/r
Qdmax = 10420 x 1,3 = 13546 I/d
Qhsér = 13546/24 = 564,41/h
Qhmax =564,4x2,0=1128,8 I/h

= Przytgcze kanalizacyjne
Opis:
Scieki sanitarne odprowadzane beda do miejskiej sieci kanalizacyjnej. Przytagcze kanalizacyjne
nalezy wykonac¢ zgodnie z warunkami podanymi przez \Witasciciela sieci kanalizacyjnej. Sie¢
kanalizacyjng uktada¢ w gruncie w obsypce piaskowej. Zmiana kierunkéw za pomoca studni
rewizyjnych. Potgczenie z przykanalikami za pomoca studni potgczeniowych.
Materiaty zastosowane w instalacji:
Przewody: rury i ksztattki - z nieplastyfikowanego polichlorku winylu SN-8, o wydtuzonych
kielichach. Potgczenia za pomoca uszczelek gumowych wargowych, studnie - prefabrykowane
z kregow zelbetowych [0 1000 i 1200 z zelbetowg ptytg nastudzienng z wtazem zeliwnym
typu ciezkiego. Odcinek przytgcza od sieci miejskiej do pierwszej studni z rur kamionkowych.
llos¢ $ciekdw sanitarnych i technologicznych:
llos¢ Sciekdw sanitarnych przyjeto w ilos¢ 95 % zapotrzebowania na wode
Srednia dobowa ilosé $ciekéw: Qd = 0,95 x 10,4= 9,88 m3/d

= Przytgcze kanalizacji deszczowe;j

32



Sie¢ kanalizacji deszczowej ma za zadanie odprowadzenie Sciekéw deszczowych z potaci
dachowych, placéw manewrowych, parkingéw dla samochodéw oraz drog jezdnych. Woda
deszczowa odprowadzona bedzie siecig do szczelnego zbiornika retencyjnego. Scieki z
powierzchni narazonych na zanieczyszczenia ropopochodne przeptywaé bedg 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. Potaczenia za pomoca uszczelek gumowych wargowych, studnie - prefabrykowane
z kregow zelbetowych [0 1000 i 1200 posadowionych na komorze przeptywowej
prefabrykowanej. Z zelbetowg ptytg nastudzienng z wiazem zeliwnym typu ciezkiego wg PN-
87/H-74051/02. Prefabrykowane elementy fgczone za pomoca uszczelek gumowych, wpusty
deszczowe - uliczne betonowe prefabrykowane [ 500 mm z osadnikiem. Srednica rury
odptywowej [0 200. Wpust Sciekowy zeliwny Sciekowy 300x600 mm, klasa D400.
Separator ropopochodnych:
koalescencyjny lub lamelowy bez bypassu o przepustowosci dostosowanej do sptywu waéd
deszczowych. Zbiornik zelbetowy z witazem. Wyposazenie wewnetrzne: armatura z HDPE lub
laminatéw, wktad koalescencyjny ze stali nierdzewnej, kro¢ce przystosowane do podtagczenia
rur PVC. Catos¢ z wyposazeniem dostarczana na budowe.
Przeptyw obliczeniowy wéd deszczowych.
Q=15,01/s

= |nstalacja wodociggowa i c.w.u.
Opis instalagiji:
Instalacja dostarcza¢ bedzie wode zimng i ciepta do wszystkich przyboréw sanitarnych w
obiekcie. Przygotowanie c.w.u. nastapi w wezle cieptowniczym zlokalizowanym w piwnicy
projektowanego budynku. W celu zapewnienia statego wyptywu cieptej wody z baterii
czerpalnych przewidzie¢ instalacje cyrkulacyjng. W instalacji nalezy przewidzie¢ okresowe
przegrzania c.w.u. ( bakteria Legionella ). Instalacja wody zimnej zasilaé bedzie réwniez
wewnetrzng instalacje hydrantowa w obiekcie. Prowadzenie przewodéw jako:
- przewody rozdzielcze poziome prowadzi¢c w posadzce lub w przestrzeni stropéw
podwieszanych,
-odgatezienia taczace poziomy rozdzielcze z podejsciami do zaworéw czerpalnych prowadzié
pod stropem w przestrzeniach stropdw podwieszonych Ilub w bruzdach $ciennych i
podfogowych
Zabezpieczenie wody w instalacji przed wtérnym zanieczyszczeniem.
Zastosowanie zaworéw antyskazeniowych i zwrotnych przed odbiornikami mogacymi
pogorszy¢ jako$¢ wody lub przed odcinkami rur z wodg stojaca.

Materiaty zastosowane w instalacji:

33



Przewody Cisnienie wody 6 bar, woda ciepta o temp. do 600C.
-gtéwne przewody rozdzielcze poziome — rury PE lub PP
-odgatezienia — rury PE lub PP
-podejscia do armatury czerpalnej — rury PE lub PP
-gtéwne przewody rozdzielcze poziome dla wody zimnej— rury stalowe ocynkowane
Armatura:
Armatura odcinajgca - zawory odcinajgce kulowe i zawory zwrotne gwintowane PN 6 bar.
Armatura czerpalna - armatura umywalkowa, automaty sptukujgce do toalet, armatura
natryskowa.
Hydranty ppoz: zawory hydrantowe DN 25 mm umieszczone w szafkach na wysokosci 1,35m
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 podpoér i podwieszeh z przektadkg gumowa. Przejscia przez Sciany
konstrukcyjne wykonaé w tulejach stalowych.

= |nstalacja kanalizacyjna
Opis instalacji.
Instalacja kanalizacji sanitarnej odprowadzaé bedzie Scieki sanitarne — z przyborow
zlokalizowanych w pomieszczeniach higieniczno- sanitarnych. Scieki poprzez sieé przewodow
wyprowadzane bedag z budynku do sieci zewnetrznej. Wiaczenie do sieci miejskiej poprzez
studnie przytgczeniowa. Catos¢ $ciekéw z kondygnacji nadziemnych odprowadzona bedzie
grawitacyjnie.
Prowadzenie przewoddw :
-poziomy zbiorcze - pod posadzka, po Scianach
-piony - w bruzdach
-podejscia do przyboréw - pod posadzkg, bruzdach, 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 uszczelka
gumowa
-piony - rury i ksztattki z PP, potaczenia kielichowe z uszczelkg gumowsg
-podejscia - rury i ksztattki z PP, potaczenia kielichowe z uszczelkg gumowa
Mocowanie przewodow:

Za pomocg typowych podpér i podwieszen z przektadka gumowa.
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Przejscia przez sciany konstrukcyjne wykonaé w tulejach stalowych. Na pionach zamontowaé
rewizje. Piony kanalizacyjne wyprowadzi¢ ponad dach i zakonczyé 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 byé zabezpieczone rurg
ochronng. Natomiast przewody cieptej wody nalezy izolowaé otuling z pianki
polietylenowej z dodatkowo wzmocniong warstwg zewnetrzng chronigcg przed
agresywnymi materiatami budowlanymi, wilgocig i uszkodzeniami mechanicznymi. W
przypadku  prowadzenia przewoddédw pod  stropem izolowaé  otulinami
prefabrykowanymi termoizolacyjnymi z pianki polietylenowe;.

- W miejscach przejscia przez przegrody budowlane przewody prowadzi¢ w tulejach
ochronnych. W miejscach tych nie moze by¢ potaczeh przewodoéw. Przestrzen miedzy
przewodem a tulejg ochronna powinna by¢é wypetniona szczeliwem elastycznym,
obojetnym chemicznie w stosunku do tworzywa, z ktérego wykonana jest rura. Tuleje
przechodzace przez strop powinny wystawaé okoto 2 cm powyzej posadzki. Przy
przejsciu przez przegrody ogniowe stosowac¢ ognioochronng mase uszczelniajacg

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

2.1.6. INSTALACJA CENTRALNEGO OGRZEWANIA

= |nstalacja c.o.
Instalacja c.o. 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 OC. Instalacje
zaprojektowaé z rur PE z barierg antydyfuzyjng. W budynku zainstalowane bedag grzejniki
higieniczne, stalowe, ptytowe, dolnozasilane z wbudowanymi zaworami i gtowicami
termostatyczne oraz odpowietrznikami. WiekszoS¢ grzejnikow o wysokosci h=30cm,
dwuptytowe (pokoje, przewigzka). Pozostate pomieszczenia — do ustalenia na etapie realizacji
inwestycji. W fazienkach zainstalowa¢ grzejniki drabinkowe z wbudowanymi zaworami i
gtowicami termostatycznymi i odpowietrznikami. Grzejniki nalezy potaczy¢ z instalacjg za
pomocyg zespotdw przytacznych z zaworami odcinajgcymi. Rurociagi prowadzi¢ w bruzdach
Sciennych i podtogowych. Rurociggi mocowaé do $cian za pomoca typowych podpér z
przektadkg gumowsg. Przejscia przez $ciany konstrukcyjne wykona¢ w tulejach stalowych. W
czesci pomieszczen ogdlnodostepnych przewidziano ogrzewania podtogowe (P.1 — hall w
pawilonie chirurgii na parterze przy windzie, K.3 — wiatrotap w budynku gtéwnym, A.8 —
hall/poczekalnia w ambulatorium, O.17 — hall przy czesci dydaktycznej na parterze).

= Wezet cieplny
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Woda instalacyjna podgrzana w projektowanej wymiennikowi ciepta poprzez sprzegto
hydrauliczne poptynie do uktadéw mieszajgcych obiegdw instalacyjnych ( nagrzewnice, c.o.,
c.w.u.).
Nalezy przewidzie¢ nastepujgce obiegi instalacyjne :
- nagrzewnice ukfadéw wentylacji,
- instalacja c.o.
- instalacja c.w.u.
Uktady mieszajgce dla poszczegdlnych obiegéw instalacyjnych nalezy wyposazy¢ w :
- pompy obiegowe z przemiennikiem czestotliwo$ci umozliwiajacym ptynng zmiane obrotéw
- zawor regulacyjny
- cieptomierz ( dla kontroli i monitoringu pracy ukfadu)
- zawory odcinajace
- filtry
- czujniki temperatury i ciSnienia
Rury wody instalacyjnej wykonaé ze stali ST 37 bez szwu tgczone poprzez spawanie. Dla
kontroli i monitoringu zainstalowaé cieptomierze ultradzwickowe.
Armatura i filtry :
Zeliwna kotnierzowa lub gwintowa dla temp. do 90 OC i ciénienia 6 bar.
W stacji wymiennikéw ciepta stosowac 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 potaczeniami gwintowanymi.
Ksztattki dla potgczen gwintowanych wg PN — EN 10242:1999 + A1:2002, zwezki i dyfuzory
wg KESC - C16.4.3. Rurociagi i urzadzenia w obrebie stacji wymiennikéw ciepta izolowaé
antykorozyjnie.

= |nstalacja solarna
Projektuje sie instalacje solarng wspomagajgca podgrzewanie cieptej wody uzytkowe;.
Przyjeto zuzycie cieptej wody na poziomie 0,45m3/d o temperaturze 45°C i pokrycie jej z
odnawialnych zrédet na poziomie maksymalnie 40-50% zapotrzebowania.
Rozwigzania techniczne
Kolektory montowane beda na potaci dachowej w czesci wschodniej. Rurociagi zaizolowaé
otulinami odpornymi na wysokie temperatury i przeznaczonymi do tego typu instalaciji.
Instalacje solarng napetniaé tylko i wytacznie ptynem solarnym zalecanym przez producenta

kolektoréw. Uktad solarny wykonac z rur i tgcznikéw miedzianych wg. PN - EN 1057 fgczonych
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lutem twardym. Technologie montazu i fgczenia rur miedzianych wykonaé zgodnie z
warunkami montazu wybranego producenta. Kolektory doprowadzaé bedg czynnik grzewczy
do podgrzewacza zasobnikowego wody dla uktadow solarnych.

2.1.7. INSTALACJA GAZOW MEDYCZNYCH
Wymagania w zakresie instalacji gazéw medycznych.

Projektowana instalacja gazéw medycznych, a wiasciwie system rurociggowy do 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, z pézZniejszymi zmianami), sg
wyrobem medycznym klasy llb. Instalacja gazéw medycznych jest uznawana za wyréb
medyczny wtedy, kiedy jego projektowanie, instalowanie oraz odbiér koncowy odbywa sie na
podstawie ,Ustawy o wyrobach medycznych” oraz normy - PN EN ISO 7396-1:2016-07
,oystemy rurociggowe do gazéw medycznych - Cze$¢ 1: Systemy rurociggowe do sprezonych
gazoéw medycznych i prézni”.
Wytworzenie wyrobu medycznego, jakim jest instalacja gazéw medycznych obejmuje zaréwno
projektowanie jak i montaz instalacji. Wytwdrca instalacji gazéw medycznych powinien
spetnia¢ nastepujgce wymagania:
o powinien posiadaé wdrozony system ISO 13485, w zakresie projektowania,
montazu oraz atestacji instalacji gazéw medycznych
o musi uzyskaé aprobate CE lub inaczej certyfikat CE dla sprzedawanego wyrobu
medycznego, ktérg moze wydacé jedynie Jednostka Notyfikowana
. wyroéb, ktory wprowadza do obrotu jest okreslony przez posiadang przez niego
aprobate CE, oraz zakres zgtoszenia do Urzedu Rejestracji Produktow

Leczniczych, Wyrobdéw Medycznych i Produkcji Biobéjczych

Projektowane instalacje gazéw medycznych.

Projektowane Centrum Kardiologii — Pawilon Kardiologiczny, ktére znajdzie lokalizacje w
nowym budynku na terenie Specjalistycznego Szpitala im. E. Szczeklika w Tarnowie nalezy
wyposazy¢ w instalacje gazéw medycznych, wykonane zgodnie z wymaganiami normy EN
ISO 7396-1:2016-07 ,Systemy rurociggowe do gazéw medycznych - Cze$¢ 1. Systemy

rurociggowe do sprezonych gazéw medycznych i prozni’. Zakres obejmuje:

. Instalacje tlenu
. Instalacje prézni medycznej
. Instalacje sprezonego powietrza medycznego o cisnieniu 5 bar

Dla projektowanego Centrum Kardiologii Specjalistycznego Szpitala im. E. Szczeklika w

Tarnowie nalezy zaprojektowa¢ nowy pion instalacji gazéw medycznych. Pion nalezy
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zaprojektowac w taki sposéb, aby zapewnié zasilanie wszystkich przewidzianym w projekcie
technologicznym pomieszczen medycznych. Poziomy projektowanych instalacji beda
rozprowadzane wzdtuz korytarzy, w przestrzeni stropéw podwieszonych, pod przewodami
elektrycznymi i pod lub nad kanatami wentylacyjnymi. W pomieszczeniach, gdzie nie beda
zainstalowane stropy podwieszane, przewody instalacji oraz wszystkie odgatezienia od
poziomoéw do poszczegdlnych pomieszczen bedg prowadzone w tynku.

Projektowane instalacje nalezy podzieli¢ na strefy, wyposazone w strefowe zespoty kontrolne
- SZK (skrzynki zaworowe). Zamontowane w strefowych zespotach kontrolnych strefowe
zawory odcinajgce — kulowe beda umozliwiaty w sytuacjach awaryjnych odciecie danej strefy.

Strefowe zespoty kontrolne posiadajg rowniez wbudowane punkty poboru pozwalajagce na
awaryjne zasilanie gazami medycznym (z butli — poprzez reduktor) obstugiwanego fragmentu
(strefy) instalaciji. Strefowe zespoty kontrolne SZK beda ponadto umozliwiaty optyczna kontrole
ci$nienia gazéw medycznych, a sygnalizatory stanowigce fgcznie z zespotami kontrolnymi
system sygnalizacji gazéw medycznych beda optycznie i akustycznie sygnalizowaty stany
awaryjne instalacji. Strefowe zespoty kontrolne, fgcznie z sygnalizatorami gazéw medycznych,
sg jednocze$nie elementami systemu alarmoéw klinicznych i powinny spetniaé wymogi normy
EN ISO 7396-1.

Instalacje gazéw medycznych - rurociagi

Projektowane instalacje gazéw medycznych nalezy beda wykonane z rur miedzianych typu
SF — Cu (R290) wg PN-EN ISO 13348. Rury wykonane zgodnie z normg PN-EN ISO 13348,
posiadajgce stosowne oznaczenia, zgodnie ze stanowiskiem Urzedu Rejestracji Produktéw
Leczniczych, Wyrobéw Medycznych i Produktéw Medycznych nie podlegajg ,Ustawie o
wyrobach medycznych z dnia 20 maja 2010 r. Dz. U. Nr 107 z poz. 679, z pdzniejszymi
zmianami” i nie muszg posiadaé odrebnego certyfikatu dla wyrobu medycznego. Rury nalezy
taczyé przez lutowanie twarde, przy uzyciu spoiwa LS 45 (L-AG 45Sn ). W trakcie lutowania

twardego fgczone rurociagi musza by¢ ptukane od wewnatrz gazem ostonowym.

Instalacje gazéw medycznych — punkty poboru

Instalacje gazéw medycznych bedg zakonczone 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 nalezy instalowaé w jednostkach
zasilajgcych — panele $cienne i sufitowe, kolumny sufitowe oraz bezposrednio w $cianach
pomieszczen. Zastosowane medyczne jednostki zasilajgce powinny spetniaé wymogi normy
PN-EN ISO 11197:2016-06 Jednostki Zaopatrzenia Medycznego.
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Instalacje gazéw medycznych — armatura.

W instalacjach gazéw medycznych tj. instalacjach tlenu, prézni nalezy stosowac¢ armature
wykonang z mosigdzu o zawarto$ci miedzi minimum 58 % - MO58. Zastosowane zawory
kulowe, petno przelotowe, powinny mie¢ $rednice nominalne jak $rednice przewoddéw, na
ktérych beda zainstalowane. Kula i trzpien powinny by¢ uszczelnione PTFE (teflonem).
Zawory w wykonaniu na cisnienie nominalne 2,5 MPa (PN 25). Zawory powinny by¢
gwintowane i nalezy je taczyé z przewodami instalacji za pomocg $rubunkéw. Zawory

stosowane w instalacji tlenowej powinny posiadac certyfikat zgodnosci z tlenem.

Instalacje gazéw medycznych — system alarméw klinicznych - sygnalizacja awaryjna

Zgodnie z wymaganiami normy EN ISO 7396-1, projektowane instalacje gazéw medycznych
musza by¢ wyposazone w system alarméw klinicznych, czyli system automatycznej
sygnalizacji stanu gazéw medycznych. System alarméw klinicznych gazéw medycznych
sktada sie ze strefowych zespotéow kontrolnych — SZK oraz analogowych sygnalizatorow
gazéw medycznych - SGM. System ten przeznaczony jest do kontroli parametréw pracy
instalacji gazéw medycznych i sygnalizowania stuzbom medycznym stanéw awaryjnych tych
instalacji. Zastosowany system sygnalizacji powinien spetnia¢ wymogi normy EN ISO 7396-1

i posiada¢ wymagany certyfikat dla wyrobéw medycznych.

Zrédta zasilania projektowanych instalacji gazéw medycznych
Projektowane instalacje gazéw medycznych w projektowanym budynku Centrum Kardiologii,

bedg zasilane z nastepujgcych zrédet zasilania:

. Instalacja tlenowa - z istniejgcej tlenowni, z odgatezienia istniejgcej szpitalnej
sieci tlenowej
. Instalacje sprezonego powietrza medycznego 5 bar, prawdopodobnie bedg
zasilane z nowej, projektowanej stacji sprezarek powietrza medycznego
dedykowanej dla potrzeb Centrum Kardiologii
. Instalacja prézni medycznej zasilana prawdopodobnie z projektowanej,
nowej stacji pomp prozniowych dedykowanej dla potrzeb Centrum
Kardiologii
Na etapie projektu budowlanego nalezy ponownie przeanalizowac i podjg¢ decyzje o sposobie
zasilania gazéw medycznych i ich zrédtach.
Stacja sprezarek powietrza medycznego
Nalezy zaprojektowac sprezarkownie powietrza medycznego o wydajnosci odpowiadajacej
potrzebom i pokrywajacej docelowe, catkowite zapotrzebowanie na powietrze medyczne o
cisnieniu 5 dla projektowanego Centrum Kardiologii Specjalistycznego Szpitala im. E.

Szczeklika w Tarnowie. Stacja sprezarek powinna zostaé zlokalizowana w wydzielonym
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pomieszczeniu technicznym. Schemat technologiczny projektowanej stacji sprezarek musi by¢
zgodny z wymogami normy EN - ISO 7396-1 — ,Systemy rurociagowe dla gazéw medycznych
— Czes¢ 1: Rurociagi dla sprezonych gazéw medycznych i prézni”.

Stacja pomp prézni medycznej

Nalezy zaprojektowaé stacje prézni medycznej o wydajnosci odpowiadajgcej potrzebom i
pokrywajgcej docelowe, catkowite zapotrzebowanie na proéznie medyczng projektowanego
Centrum Kardiologii Specjalistycznego Szpitala im. E. Szczeklika w Tarnowie. Stacja pomp
prozniowych powinna zosta¢ zlokalizowana w wydzielonym pomieszczeniu technicznym.
Schemat technologiczny projektowanej stacji pomp prozniowych musi byé zgodny z
wymogami normy EN - ISO 7396-1 — ,Systemy rurociggowe dla gazéw medycznych — Cze$é

1: Rurociagi dla sprezonych gazéw medycznych i prézni”.

System sygnalizacji zrodet zasilania gazéw medycznych.
Projekt zaktada, ze wszystkie projektowane zrddta zasilania instalacji gazéw medycznych, w
tym projektowane stacje pomp prézniowych i sprezarek powietrza medycznego, zostang

podfgczone do systemu alarmoéw eksploatacyjnych - monitoringu i sygnalizacji Zrodet zasilania.

System monitoringu i sygnalizacji zrédet zasilania opiera sie na kontroli parametréw pracy i
sygnalizuje stuzbom technicznym obiektu standéw awaryjnych urzgdzen zainstalowanych w
zrédtach zasilania. Umozliwia to Uzytkownikowi bezposredni wglad w stan techniczny Zrodet
zasilania, a takze umozliwia podejmowanie szybkich decyzji w sytuacjach awaryjnych. Sygnaty
beda pobierane z przetwornikéw ci$nienia zainstalowanych w sterownikach i przetwornikéw
ciSnienia w stacji sprezarek i w stacji pomp prézniowych. Odpowiednio przygotowane sygnaty
z poszczegolnych zrodet zasilania bedg przesytane we wskazane przez Uzytkownika miejsce,
gdzie zostanie zlokalizowany panel wy$wietlajgcy systemu sygnalizacji zrédet zasilania.

2.1.8. INSTALACJA ELEKTRYCZNA | TELETECHNICZNA

Zapotrzebowanie mocy dla projektowanych urzadzen w Pawilonie Kardiologicznym

oszacowano na poziomie 150-200kW.

W pomieszczeniu technicznym budynku na poziomie piwnic nalezy zlokalizowaé gtéwnag
rozdzielnice elektryczng RG 0,4kV obiektu podzielong na dwie sekcje zasilajace:
podstawowa/rezerwowg oraz rezerwowang agregatem. Rozdzielnica zasilana dwustronnie
nowymi liniami kablowymi. Rozdzielnice gtéwng RG wyposazyé w uktad automatycznego
przetaczenia zasilania (APZ).

Jako zasilanie gwarantowane na potrzeby oddziatu intensywnej opieki kardiologicznej (OIOK),
przewidziano dwa zasilacze UPS 3F/3F o mocy 40kVA pracujace w uktadzie redundantnym,
wymagany czas podtrzymania wynosi min 180min przy 30% obciazeniu UPS-6w.
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W Pawilonie Kardiologicznym nalezy przewidzieé pietrowe punkty dystrybucyjne 19” (PPD),

do ktérych nalezy doprowadzi¢ poziome przewody okablowania strukturalnego ogélnego.

Szafy PPD potaczy¢ kablami $wiattowodowymi jednomodowymi 24-wtokonymi bezposrednio

z nowg serwerownig kompleksu szpitalnego za pomocg istniejgcych przepustéow kablowych

(kanalizacji teletechnicznej) oraz nowej kanalizacji teletechnicznej. W przepustach stosowac

kable zewnetrzne kanalizacyjne. Nie przewiduje sie uktadania kabli swiattowodowych

bezposrednio w ziemi.

Wazne: Instalacje winny by¢ wykonane zgodnie ze standardami i przepisami dotyczacymi

obiektéw stuzby zdrowia w koordynacji ze stosowanymi rozwigzaniami w Szpitalu.

W zakres w/w instalacji wchodzi:

Rozdzielnica elektryczna RG 0,4kV dla catego obiektu obwoddéw TN-C-S zlokalizowaé
na poziomie piwnicy. Rozdzielnica podzielona na dwie sekcje zasilajace:
podstawowa/rezerwowg oraz rezerwowang agregatem. RG wyposazyé w uktad
automatycznego przetgczenia zasilania (APZ). Sekcja ppoz. z przed wytacznika
gtéwnego pradu.

Rozdzielnice pietrowe TP 0,4kV, podzielonych na sekcje nierezerwowang oraz
rezerwowang agregatem (dwie na kazda kondygnacje nadziemne).

Rozdzielnice obwodéw IT (odbiorniki Il grupy) na poziomie Il pietra dla sali intensywne;j
opieki kardiologicznej (OIOK),

Wewnetrzne linie zasilajgce w/w rozdzielnice

Montaz tras kablowych za pomoca koryt oraz drabinek

Zasilacze UPS 3F/3F o mocy 40kVA jako zrodfa zasilania gwarantowanego dla obiektu
Instalacja oSwietlenia zewnetrznego

Instalacja o$wietlenia ogo6lnego, miejscowego, administracyjnego, nochego (oprawy
typu LED)

Instalacja oswietlenia administracyjnego, nocnego (oprawy typu LED)

Instalacja oswietlenia awaryjnego zapasowego (oprawy typu LED z aktualnym
Swiadectwem dopuszczenia CNBOP)

Instalacja os$wietlenia awaryjnego ewakuacyjnego (oprawy typu LED z aktualnym
Swiadectwem dopuszczenia CNBOP)

Instalacja sity i gniazd wtykowych ogélnych niezarezerwowanych

Instalacja urzadzen technologicznych (wentylacja mechaniczna, klimatyzacja, windy
szpitalne)

Instalacja gniazd wtykowych rezerwowanych agregatem

Instalacja gniazd wtykowych dedykowanych (DATA) (gniazda 2z napiecia
gwarantowanego wykona¢ w kolorze czerwonym)

Instalacja elektryczna sali intensywnej opieki kardiologicznej (OIOK) (gniazda z sieci
IT wykona¢ w kolorze zielonym)

Instalacja uziemiajaca
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Instalacja odgromowa

Instalacja przeciwprzepieciowa wewnetrzna

Instalacja wyréwnawcza i ekwipotencjalizacji

Instalacja okablowania strukturalnego

Instalacja systemu sygnalizacji pozaru SSP

Instalacja systemu oddymiania klatek schodowych

Instalacja systemu przyzywowego z pomieszczen pacjentéw

Instalacja systemu kontroli dostepu

Instalacja systemu monitoringu CCTV, Wi-Fi (kompatybilne z inst. szpitalng) i inne

Szczegotowe wymagania dla sali intensywnej opieki kardiologicznej

Oswietlenie podstawowe pomieszczeh wykonaé za pomocg opraw medycznych typu
LED, stopniu ochrony IP65, barwa swiatta 840, wymiarach 600x600. Oprawy do
sufitbw podwieszanych modutowych oraz kartonowo-gipsowych, wyposazone w
wysokowydajne panele LED. Kaseton oprawy wykonany z blachy stalowej,
lakierowanej proszkowo na kolor biaty. Przestona opalizowana PMMA do
pomieszczen czystych CLEAN gtéwnie medycznych

Nalezenie oswietlenie ogdlnego w pomieszczeniach min 1000Lx

Oswietlenie kinkietowe nad umywalkg typu LED, stopieh ochrony IP65, montowane
na wysokosci min 2,2m.

Oswietlenie awaryjne zapasowe z uzyciem opraw ze zrodtami LED, IP65, z funkcja
autotestu z czasem potrzymania min 1h, posiadajace aktualne sSwiadectwo
dopuszczenia CNBOP.

Gniazda podtynkowe elektryczne ogdlne 2x230V, stopien ochrony min. [P44,
montowane na wysokosci 1,4m od podtogi. Lokalizacje gniazd uzgodni¢ z
Zamawiajgcym.

Gniazda podtynkowe elektryczno-logiczne PEL: 2x230V, 2x230V DATA, 2xRJ45
kat.6, dla stanowiska komputerowego.

Panele przytézkowe nascienne wyposazone: panel przywotawczy instalacji
przyzywowej, gniazda sieci IT 8x230V, 12xEKW, 4x230V DATA, 4xRJ45 kat.6,
os$wietlenie miejscowe typu LED oraz punktowe typu LED o mocy min 5W zasilane z
tablicy uktadu IT.

Przy umywalce stosowac zestaw hermetyczny IP44 sktadajacy sie z gniazda 230V
oraz tacznika pojedynczego, montowany na wysokosci min. 1,4m.

czujniki dymu jw.

Oprawy o$wietleniowe sufitowe zasilane z sekcji gwarantowanej (TN-S) tablicy IT.
Gniazda ogo6lne oraz DATA 230V w punktach PEL zasilane z sekcji gwarantowane;j
(TN-S) tablicy IT.

Gniazda sieci IT 230V zasilane z sieci izolowanej poprzez tablice IT (sie¢ izolowana
za pomocg transformatora separacyjnego).

Kable / przewody jw.

Dla sali intensywnej opieki kardiologicznej wykonaé uziomy medyczne oraz wykona¢
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peting ekwipotencjalizacje. Podtoge w salach nalezy wylozy¢ siatkg, eliminujaca
zaktdcenia w pracy urzadzen elektrycznych. Siatke potgczyé przynajmniej w szesciu
miejscach z szynami uziomu medycznego w danym pomieszczeniu.

Pomieszczenie techniczne rozdzielnia gtéwna

W pomieszczeniu technicznym rozdzielni gtéwnej planuje sie ustawienie wolnostojgce;j
rozdzielnicy elektrycznej RG 0,4kV w | klasie izolacji o stopniu ochrony min IP40 podzielonej
na sekcje podstawowa/rezerwowg oraz gwarantowana. Przed wytacznika gtéwnego zasili¢
sekcje pozarowg budynku.

Szczegoétowe wymagania dla pomieszczenia technicznego rozdzielni gtéwnej:

Nalezy zapewni¢ swobodny dostep do rozdzielnicy od frontu.

Pomieszczenie musi by¢ zabezpieczone pod wzgledem elektrostatycznym.
Przegrody budowlane otaczajgce pomieszczenie powinny mieé podwyzszong
odporno$é ogniowg EIB0.

Wszystkie przejscia instalacyjne zabezpieczyé¢ do klasy odpornosci ogniowej przegrod
przez ktére przechodza.

Oswietlenie podstawowe z uzyciem opraw ze zrédtami LED o stopniu ochrony IP65,
barwa Swiatta 840 nastropowych 1200x300mm z kloszem mlecznym.

Nalezenie oswietlenie ogélnego min 300Lx.

Oswietlenie awaryjne zapasowe z uzyciem opraw ze zrodtami LED, IP65, z funkcja
autotestu z czasem potrzymania min 1h, posiadajace aktualne sSwiadectwo
dopuszczenia CNBOP.

Gniazdo natynkowe serwisowe o stopniu ochrony IP44: 2x230V.

System koryt kablowych siatkowych podpodiogowych, ukfad i pojemnosé
dostosowana do potrzeb z zapasem 100%, zapewniona separacja
elektromagnetyczna,

Klimatyzacje ogdélng nalezy zapewni¢ przez klimatyzatory Split.

W pomieszczeniach na suficie montowa¢ adresowalne wielodetektorowe czujniki
dymu systemu sygnalizacji pozaru zgodnie z wymaganiami norm i wytycznych
CNBOP.

Instalacje elektryczng oswietlenia oraz gniazd elektrycznych prowadzi¢ natynkowo za
pomocg kabli / przewodéw bezhalogenowych ukfadanych w rurach
elektroinstalacyjnych niezapraszajgcych dymu oraz szkodliwych gazéw.

Zrédta zasilania elektroenergetycznego

Zrédtem zasilania podstawowego i rezerwowego bedzie istniejaca infrastruktura nN 0,4kV
kompleksu szpitalnego.
Szczegbétowe wymagania dla zasilania podstawowego i rezerwowego:

Rozbudowa istniejacej infrastruktury zasilania podstawowego i rezerwowego o
dodatkowg aparaturg zabezpieczajgcg wytgcznikami mocy typu ,compact” z regulacjg
pradu zabezpieczenia linii zasilajgce;.

Nowe szafy elektryczne wygladem i rozmiarami dopasowane do istniejgcych szaf
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uzgodni¢ z dziatem elektrycznym kompleksu.

e Linia zasilajgca z kabli jednozytowych typu YAKXS 0,6/1kV z zyta aluminiowa min.
240mm2,

e Linie kablowe prowadzone w rurociggu kablowym, rury typu HDPE dwuwarstwowe
karbowane i w budynkach w dedykowanych korytach kablowych.

Okablowanie strukturalne LAN

System okablowania strukturalnego zbudowa¢ w oparciu o posrednie punkty dystrybucyjny
(PPD) sieci LAN zlokalizowane na kazdej kondygnacji oprécz piwnic. Przedmiotowy punkt
dystrybucyjny powinien koncentrowa¢ okablowanie LAN miedzy szafowe i do punktéw PEL
(elektryczno-logicznych) oraz punktéw AP PoE.
Szczegétowe wymagania dla okablowania strukturalnego LAN:
¢ Okablowanie miedziane kategorii 6 ISO, klasy EA,
e Okablowanie swiattowodowe jednomodowe, kable z wtbknami OS2, 24 - wtdknowe,
e Okablowanie miedziane zakoriczone na modularnych panelach krosowych 19-cali 1U-
2U o pojemnosci od 24-48-portéw.
e Okablowanie swiattowodowe zakonczone na przetgcznicach $wiattowodowych 19-cali
1U-2U o pojemnosci 24-portéw w posrednich punktach dystrybucyjnych (PPD).
e Punkty PEL w pomieszczeniach wykonac jako podtynkowe.
e Punkty AP PoE na drogach komunikacyjnych oraz poczekalni wykonac¢ jako
podtynkowe.
o W przypadku urzadzen kable zakonczy¢ gniazdem lub wtyczka zaleznie od potrzeb.
e Zasilanie 230V DATA z rozdzielni napiecia gwarantowanego lub z lokalnego zasilacza
UPS.
o W przypadku okablowania do urzgdzen zewnetrznych zastosowaé kable w wykonaniu
zewnetrznym.
o Przewidzie¢ niezbedne koryta kablowe stalowe lub rurociag kablowy z rur HDPE
zaleznie od potrzeb.

Uziom fundamentowy

Nalezy wykona¢ uziom fundamentowy sztuczny budynku w ,podlewce, taw fundamentowych.
Przewody uziemiajgce wykona¢ z ptaskownika Fe/Zn 30x4 mm. Doprowadzi¢ przewdd
uziemiajacy Fe/Zn 30x4 do rozdzielni gtéwnej RG, szybdéw windowych oraz gtéwnej szyny
uziemiajgcej GSU w wymiennikowni. Metalowe zbrojenie taw, stupdw oraz stropu nalezy
potaczyé poprzez spawanie z uziomem fundamentowym.

Instalacja odgromowa

Ze wzgledu na specyfike obiektu, nalezy wykonaé instalacje odgromowa | klasy ochronnosci.
Instalacje wykona¢ drutem Fe/Znfi8 mm — 2zwody poziome, pionowe. Przewody
odprowadzajgce ze wzgledu na ryzyko napiecia dotykowe, krokowego oraz zaktdcenia pracy
urzadzen elektronicznych wykonaé jako izolowane z zastosowaniem np. rozwigzania HVI.
Dodatkowo przewody nalezy prowadzi¢ pod tynkiem w rurach ostonowych grubosciennych
(ochrona przeciwpozarowa) posiadajacych certyfikat zgodnosci z normg PN-EN 62305-3.
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Przewody odprowadzajace sprowadzi¢ do ztgcz kontrolno-pomiarowych ZK, zlokalizowanych
w skrzynkach probierczych o wymiarach 200/200/165, na wysokosci 0,5 m nad poziomem
ziemi. Ze skrzynek probierczych wyprowadzi¢ przewody uziemiajgce Fe/Zn 30x4 pod tynkiem.
Wszystkie elementy metalowe znajdujgce sie na dachu potaczyé z instalacja odgromowa.
Wszystkie urzgdzenia elektryczne znajdujgc sie na dachu umiesci tzw. strefie ochronnej
utworzonej przez sztyce odgromowe. Wysoko$¢ sztycy obliczyé metodg toczacej sie kuli.
Przestrzenie ochronne nalezy zweryfikowa¢ po zamontowaniu finalnie wybranych urzadzen,
ktére podlegaja ochronie.

Wymagania dla rozdzielnicy giéwnej budynku

e Zasilanie dwutorowe (podstawowe i rezerwowe) oraz osobna linia z rozdzielni agregatu
pradotwérczego.

o Uktad rozdzielni trzy polowy:

- pole zasilajace z uktadem automatycznego zatgczania rezerwy SZR,
- pole odptywowe podstawowe/rezerwowe nierezerwowane,
- pole odptywowe rezerwowane agregatem,

o Uktad automatycznego przetgczania zrddta zasilania w czasie krétszym niz 90 sekund,

¢ Rozdzielnie elektryczne na prad 400A i napiecie 400V,

e  Wymiary szaf min. 2000-3000x600x2000mm (szeroko$¢ x gtebokos¢ x wysokosc¢) na
cokole 100m,

e Konstrukcja szaf skrecana z profili stalowych,

o Aparaty gtéwne i odptywowe z zabezpieczeniem toréw fazowych i neutralnego,

e Punkt PE rozdzielni potgczony z szyng uziemiajaca,

o Kable zasilajgce do rozdzielni do uktadania na state typu YAKXS, napiecie izolaciji
0,6/1kV, przekréj dobrany do obcigzalnosci pradowej i maksymalnych dopuszczalnych
spadkéw napiecia lub wg wytycznych producenta/dostawcy podtgczanych urzadzen,

o Kable zasilajgce do tablic uktadéw IT, zasilaczy awaryjnych UPS gietkie typu JZ-750,
napiecie izolacji 0,6/1kV, przekréj dobrany do obcigzalnosci pradowej i maksymalnych
dopuszczalnych spadkédw napiecia lub wg wytycznych producenta/dostawcy
podtgczanych urzadzen,

¢ Uktad zasilania powinien by¢ wyposazony w zdalny wytacznik awaryjny zlokalizowany
na zewnatrz obiektu przy wejsciu do budynku.

o Z przed wytacznika pradu, nalezy zasili¢ sekcje pozarowa budynku, z ktérej wymagane
jest zasilanie urzagdzen pracujgcych w czasie pozaru.

e Rozdzielnia gtéwna powinna by¢ wyposazona w ukfad pomiarowy parametrow
zasilania: moc, prad i napiecie, wyposazony w wyswietlacz LCD i mozliwoscig
zdalnego odczytu, komunikacja.

Wymagania dla zintegrowanego zarzadzania parametrami pracy rozdzielnicy gtéwnej

Nalezy rozbudowac istniejgcy system monitoringu parametréw urzgdzen SMART GIRD,
umozliwiajgcy monitoring, kolekcje i dystrybucje danych pomiarowych pochodzacych z
projektowanej rozdzielnicy gtéwnej RG 0,4kV Pawilonu Kardiologicznego.
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Wymagania dla rozdzielnic pietrowych

Rozdzielnice pietrowe wykonaé jako wnekowe, podzielone na poszczegdine tablice:
* TNS - tablica obwodow sitowych oraz gniazd nierezerwowanych,

* TSR - tablica obwodéw sitowych oraz gniazd rezerwowanych,

e TON - tablica obwodow o$wietleniowych nierezerwowanych,

* TOR - tablica obwoddw oswietleniowych rezerwowanych,

* TA —tablica obwodéw o$wietleniowych awaryjnych,

* TK-tablica obwodéw komputerowych (DATA) z sekcji rezerwowanej,

* TW —tablica obwodow wentylacyjnych i klimatyzacyjnych z sekcji nierezerwowanej,

Do zasilania stosowac¢ przewody 5 — zytowe lub 4 zytowe oraz przewdd LgYzo, jako przewod
ochronny PE. Tablice TK-zasili¢ z tablicy TSR, natomiast TA z tablicy TOR. Wszystkie tablice
elektryczne w Il klasie ochronnosci z drzwiczkami otwieranymi na bok. We wszystkich
tablicach pozostawi¢ okoto 25% miejsca na rozbudowe.

W tablicach pietrowych zainstalowaé roztgczniki oraz ochronniki klasy Il. Do zabezpieczenia
obwoddéw stosowaé wytaczniki réznicowo-pradowe oraz wytgczniki nadprgdowe. Wytgczniki
oraz pozostate elementy tablicy, powinny by¢ tego samego producenta i posiada¢ m.in. polski
certyfikat BBJ-SEP.

Wymagania dla zasilaczy UPS

Montaz uktadu zasilania gwarantowanego o mocy minimalnej 40 kVA - wersja zwarciowa —
prad wyjsciowy réowny 300% pradu znamionowego (réwniez dla pracy bateryjnej). Napiecie
wyjsciowe podstawowe 110 V DC. Ukfad powinien sktada¢ sie z prostownika, falownika oraz
baterii akumulatoréw zelowych o klasie 12+lat, wg EUROBAT LL. Ukfad powinien posiada¢
wyjscia na sygnalizacje stanu pracy. Dodatkowo nalezy zainstalowac bypass elektroniczny
zawierajgcy szybki tacznik statyczny - czas przetgczenia do 5[ms] oraz przetgcznik przerwowy
serwisowy (praca z sieci, wytaczone, praca z falownika).

Zasilacz UPS, wyposazy¢ dodatkowo w bypass zewnetrzny (bypass reczny). Bypass pozwala
np. na wymiane UPS-a bez przerwy w zasilaniu odbioréw.

Wymagania dla instalacji elektrycznych ogéinych

Wykonanie instalacji o$wietlenia ogdélnego, administracyjnego, nocnhego, miejscowego,
oSwietlenia awaryjnego zapasowego oraz ewakuacyjnego, instalacji gniazd ogélnych,
siftowych podstawowych i rezerwowanych, instalacje do urzadzen wentylacyjnych —
oznaczenie gniazd i zabezpieczen oraz opraw wykonaé wg systemu obowigzujgcego w
Szpitalu. Do pomieszczen wilgotnych stosowac gniazda szczelne. Z jednego obwodu moze
by¢ zasilane maks. 5 gniazd. Okoto 25-30% opraw i gniazd zasili¢ z napiecia rezerwowanego.
Ponadto, matych salach z rezerwy musi by¢ zasilona przynajmniej jedna oprawa. Oswietlenie
wykona¢ wg normy PN — EN 12464:2012. Natezenie o$wietlenia administracyjnego zapewnic
na poziomie 50 lux. Oprawy awaryjnego oswietlenia ewakuacyjnego musza posiadac certyfikat
CNBOP, a instalacje wykona¢ zgodnie z normg PN — EN 1838:2013.

Do oswietlenia pomieszczeh stosowac gtdwnie oprawy z zZrodtami LED o stopniu ochrony
IP40. Oprawy montowaé w sufitach podwieszanych oraz natynkowo. Dla pomieszczen
pacjenta, zabiegowo-diagnostycznych oraz salach intensywnej opieki kardiologicznej
stosowa¢ oprawy oswietleniowe w wykonaniu medycznym typu LED. Kaseton oprawy
wykonany z blachy stalowej, lakierowanej proszkowo na kolor biaty. Stosowaé przestone
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opalizowang PMMA do pomieszczeh czystych CLEAN gtéwnie medycznych. Do o$wietlenia
korytarzy stosowa¢ oprawy LED o nowoczesnym wzornictwie. Do pomieszczen wilgotnych
stosowaé oprawy hermetyczne o stopniu ochrony IP65. Nalezy zastosowac oprawe kinkietowa
nad kazdg umywalka. Wyglad opraw nalezy uzgodni¢ z Zamawiajgcym.

Sposob prowadzenia obwoddéw, potaczen oraz rozmieszczenie gniazd uzgodni¢ na etapie
projektowania z Zamawiajgcym.

Dla sterowania os$wietleniem ciggéow komunikacyjnych przewiduje sie zastosowanie
przekaznikéw bistabilnych. Stosowaé osprzet z zaciskami Srubowymi, po wczes$niejszym
uzgodnieniu z Zamawiajgcym. Dodatkowo wykonaé zasilanie sitowe (3-fazowe) do myjnio-
dezynfektoréw.

Wazne!

Do odbioru przedstawi¢ protokét z pomiardéw instalacji (TN-C-S, IT, ciggtosci przewodow
ochronnych itp.), w tym natezenia oswietlenia podstawowego i ewakuacyjnego (w protokole
uwzgledni¢ natezenie wymagane). Do protokotéw dotgczyé Swiadectwa wzorcowania uzytych
miernikdéw (data wystawienia Swiadectwa < 13 miesiecy). Pomiary powinny by¢é wykonane z
podziatem na poszczegdlne pomieszczenia.

Wymagania dla urzadzen medycznych w salach intensywnej opieki kardiologicznej

W pomieszczenia medycznych grupy 2 musi byé stosowany uktad IT w obwodach zasilajacych
aparaty elektromedyczne i w systemach przeznaczonych do podtrzymania zycia. Dla kazdej
grupy pomieszczen takich jak sale intensywnej opieki kardiologicznej jest co najmniej jeden
uktad medyczny IT. Dla zagwarantowania wysokiego stopnia bezpieczenstwa pacjentéw i
personelu stosowane muszg by¢ urzadzenia kontrolne o duzym stopniu pewnosci i
niezawodnos$ci. Urzagdzenia te muszg spetniaé wymagania norm PN-HD 60364-7-710:2012,
PN-EN 61508:2009 (na poziomie min. SIL2), PN-EN 61557-8:2007 (szczegdlnie Aneks A i B),
PN-EN 61557-9:2004 oraz DIN VDE 0100-710:2002 w sktad zestawéw urzadzen IT wchodzi:

a) Zintegrowany modut przetgczajgco-kontrolny zgodny z PN-HD 60364-7-710:2012, PN-EN
61508:2009, PN-EN61557-8:2007 i PN-EN 61557-9:2004:
e Diagnostyka uktadu poprzez sprawdzanie wszystkich jego elementéw zgodnie z PN-EN
61508 na poziomie min. SIL2
e kontrola napiecia na linii zasilania normalnego (linia podstawowa) wraz z wyswietleniem
wartoSci napiecia i czestotliwosci
e  kontrola napiecia na linii zasilania ze Zrodta bezpiecznego zasilania (linia rezerwowa) wraz
z wy8wietleniem wartoS$ci napiecia i czestotliwosci
kontrola napiecia na szynach rozdzielnicy (za SZRem)
e pomiar prgdu za uktadem przetgczajgcym dla uniemozliwienia przetgczenia zwarcia (wraz
z sygnalizacjg stanu zwarcia)
e pomiar pradu obcigzenia transformatora: sygnalizacja gdy prad = In (zgodnie z PN-
EN61557-8:2007)
uktfad przetgczajgcy bez mozliwosci zgrzania stykéw
mozliwo$¢ recznego przetgczenia zasilania i blokowania mechanicznego (np. poprzez
ktédke lub plombe)
bypass serwisowy do bezprzerwowego przeprowadzania testow lub wymiany urzgdzenia
sygnalizacja o pracy w trybie recznego przetgczania (takze na kasecie sygnalizacyjnej)
mozliwo$¢ wspofpracy z agregatem (poprzez jego zatgczenie)
nastawy napie¢ w zakresie 0,7 < Un < 1,2 Un
nastawialny czas powrotu na linie podstawowg
wspdtpraca z kasetg sygnalizacyjng — przestanie cyfrowo informacji o zaistniatych stanach
alarmowych (RS485)
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b)

c)

d)

kontrola SZR-u poprzez automatyczny test z wySwietleniem czasu przefgczenia z linii 1 na
linie 2

galwaniczne oddzielenie linii zasilajgcych w celu unikniecia przeniesienia zwarcia z jednej
linii na drugg (wymég DIN VDE 0100-710)

wymagana metoda pomiarowa przekaznika kontroli stanu izolacji (izometru) jako aktywna,
impulsowa — umoZzliwiajgca pomiar rezystancji izolacji i wykrycie doziemnienia takze w sieci
z dofgczonymi obwodami pradu statego (DC) - (zgodnie z PN-EN61557-8:2007).
rezystancja wewnetrzna izometru Rwewn. > 100kQ (zgodnie z PN-HD 60364-7-710:2012),
napiecie pomiarowe izometru U < 25V DC (zgodnie z PN-HD 60364-7-710:2012),

prad pomiarowy izometru < 1 mA, nawet przy petnym doziemieniu (zgodnie z PN-HD
60364-7-710:2012),

pomiar rezystancji: sygnalizacja gdy R < 50kQ (nie moze by¢ mozliwo$ci nastawienia
mniejszej wartoSci niz 50kQ).

Czas reakcji powinien by¢ <5s jesli rezystancja izolacji obnizy sie nagle do 25kQ (50% z
50kQ).

Wytaczenie alarmu powinno nastgpi¢ w ciggu 5s jesli rezystancja izolacji nagle wzrosnie
od 25kQ do 10MQ (zgodnie z PN-EN61557-8:2007).

kontrola potgczenia izometru z siecig i przewodem PE (wymaganie przez DINVDEO100-
710.531.3.1, zalecane przez PN-HD60364-7-710:2012 i PN-EN 61557-8:2007)

ciggly pomiar temperatury uzwojen transformatora (wymaganie PN-HD 60364-7-710:2012
oraz PN-EN 61557-8:2007: sygnalizacja gdy temperatura przekroczy dopuszczalng)
przycisk ,, TEST” umozliwiajgcy przetestowanie przekaZnika kontroli stanu izolacji
programowalne wejscie cyfrowe i wyjscie przekaZnikowe

wspdtpraca z systemem lokalizacji doziemien (wbudowane urzgdzenie testowe)
wspdtpraca z przekaZnikiem kontroli izolacji dla lamp operacyjnych

historia zdarzen (alarméw).

Transformator medyczny:

napiecie po stronie wtérnej transformatora Un < 250V (wymaganie PN-HD 60364-7-
710:2012)

prad biegu jatowego i napiecie zwarcia: < 3 % (wymaganie |IEC 61558-2-15, DIN VDE
0100-710)

prad uptywu po stronie wtérnej < 0,6 mA (wymaganie PN-HD 60364-7-710:2012)

prad zatgczania < 12xIn (warto$¢ maksymalna) - wymaganie IEC 61558-2-15

Kaseta sygnalizacyjna:

zielona lampka sygnalizujgca normalny stan pracy (wymaganie PN-HD 60364-7-
710:2012),

Zofta lampka sygnalizujgca, gdy osiggniety zostanie poziom minimalnej rezystancji izolacji
przekaZznika — nie moze by¢ moZzliwosci jej wytgczenia (wymaganie PN-HD 60364-7-
710:2012),

alarm akustyczny, gdy osiggniety zostanie poziom minimalnej rezystancji izolacji
przekaZnika — ten alarm moze by¢ wytgczony (wymaganie IEC PN-HD 60364-7-710:2012),
Z6tta lampka musi zgasngc, gdy usunieta zostanie przyczyna alarmu (wymaganie PN-HD
60364-7-710:2012),

wskazanie wartoSci prgdu obcigzenia transformatora przy normalnej pracy sieci.

min. 12 wej$¢ cyfrowych

mozliwos¢ programowania i wyswietlania informacji alarmowych z innych elementéw sieci
elektrycznej (np. uktadu lokalizacji doziemien, gazéw medycznych, UPSow)
oprogramowanie pozwalajgce programowanie wtasnych tekstéw alarmowych

Panele operatorskie:

wySwietlanie stanéw pracy normalnej oraz ostrzezen i alarméw,

wskazania zaprogramowanych stanéw alarmu zgodnie z normami DIN VDE 0100-
710:2002 oraz IEC 60364-7-710:2002,

wskazania dowolnie zaprogramowanych stanéw ostrzegawczych,

wySwietlacz ciektokrystaliczny (4x20 znakow),

wewnetrzne ztgcze RS485 umozliwiajgce potgczenie z urzgdzeniami systemu
zewnetrzne zigcze RS485 umozliwiajgce potgczenie kilku tablic oraz wyprowadzenie
informacji do systemu nadrzednego,

przyporzgdkowanie komend tgczeniowych i sygnatow do pdl przyciskéw podswietlanych,
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e)

programowalne wejscia cyfrowe do wprowadzania sygnatow z innych instalacji,

programowalne wyjScia przekaznikowe do sterowania urzgdzeniami,

informacje alarmowe w jezyku polskim,

rozne formy wykonania: montaz podtynkowy, natynkowy,

plyta czotowa pokryta tatwg do czyszczenia antybakteryjng folig, lub (jako opcja) inne

wykonania,

o wySwietlanie informacji dla personelu medycznego/technicznego,

e  historia (650 zdarzen).

Komunikacja:

e cyfrowa komunikacja pomiedzy elementami ukfadu zasilajgcego wraz z mozliwoscig
wymiany informacji z innymi uktadami poprzez RS485,

e monitoring sieci z wyprowadzeniem sygnatow do systemu nadrzednego poprzez
konwertery komunikacyjne,

e  konwertery TCP z wyswietlaniem informacji i alarméw poprzez przegladarke internetows,
Z mozliwoscig wprowadzania wtasnych opiséw urzgdzen, wbudowanym modutem Mudbus
RTU oraz modutem wizualizacyjnym pozwalajgcym na wprowadzanie wiasnego,
graficznego opisu sieci,

e mozliwoS¢ zdalnego testowania przekaZnika kontroli stanu izolacji (zabezpieczone hastem)

o mozZliwo$¢ zdalnego testowania uktadu przetgczajgcego (zabezpieczone hastem)

e mozliwoS¢ zdalnej zmiany parametréw i nastaw urzgdzen w sieci (zabezpieczone hastem)

Uktad lokalizacji doziemien:

e wspdipraca z przekaZnikiem kontroli stanu izolacji (zgodnie z PN-EN 61557-9:2004)

o |okalizowanie uszkodzonego (doziemionego) odptywu zaréwno dla doziemien
symetrycznych jak i niesymetrycznych (zgodnie z PN-EN 61557-9:2004).

e  wskazanie doziemionego odpfywu na urzgdzeniu i kasecie sygnalizacyjnej

e wspdipraca z kasetg sygnalizacyjng — przestanie cyfrowo informacji o doziemionym

odpftywie i wartosci pradu doziemienia

Wazne!
Do odbioru przedstawi¢ protokét uruchomienia sieci IT.

Wymagania dla systemu okablowania LAN

Okablowanie strukturalne opiera¢ sie ma na ekranowanym kablu miedzianym kategorii
6 1SO i kablu $wiattowodowym jednomodowym OS2, umozliwiajacym obstuge aplikaciji
100/1000/10000 BASE-T,

Wszystkie elementy okablowania (w szczegdlnosci: kabel, panele krosowe, gniazda,
ptyty czotowe gniazd, kable krosowe) powinny by¢ oznaczone logo lub nazwg tego
samego producenta i pochodzi¢ z jednolitej oferty rynkowej,

Wymagania odnos$nie wydajnosci kanatu transmisyjnego musza spetniaé minimum
klase EA a wszystkie komponenty spetniaé kryteria kategorii 6 1SO,

Producent systemu okablowania strukturalnego powinien posiadaé certyfikat
zapewnienia jakosci ISO9001,

Wszystkie komponenty systemu okablowania maja by¢ zgodne z wymaganiami
obowigzujgcych norm.

Producent systemu musi przedstawi¢ odpowiednie certyfikaty niezaleznego
laboratorium, potwierdzajagce zgodnos¢ wszystkich elementéw systemu =z
wymienionymi w tym punkcie normami,

Wydajnos¢ komponentdéw (ztacze-wtyk) ma by¢ potwierdzona testem Re-Embedded
Testing wystawionym przez niezalezne laboratorium badawcze zgodnym z IEC 60512-
27. Zgodnie z wymaganiami norm kazdy 4-parowy kabel ma by¢é w catosci trwale
zakonczony na 8-pozycyjnym ztgczu modularnym tj. na ekranowanym module gniazda
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RJ45 skonstruowanym w oparciu o technologie IDC.

Dostawca technologii teleinformatycznej powinien zapewnié takie wykonanie patch-

paneli aby na bazie jednego stelaza umozliwi¢ instalacje kabla w wersji miedziane;j

(skretka czteroparowa) i $wiattowodowe;j.

Wymagania dla kabli miedzianych:

Kabel ma spetniaé wymagania stawiane komponentom kategorii 6 1SO przez

obowigzujgce specyfikacje norm, réwnocze$nie zapewniajgc petng zgodnos¢ z

nizszymi kategoriami okablowania. Z uwagi na konieczno$¢ odsuniecia par splecionych

od siebie spowodowang przeciwdziataniem przestuchom od par sasiednich,

konstrukcja kabla musi zawiera¢ separator krzyzowy wewnatrz kabla.

Wymaga sie parametréw transmisyjnych kabla do minimum 500MHz dla

ekranowanego kabla kat.6 1SO.

Standaryzacja ISO/IEC 11801 ed. 2.2; IEC 61156-5 2nd ed.; EN 50173-
1; EN 50288-6-1; EIA/TIA 568-C.2 Kategoria Kat.6 ISO
Pasmo przenoszenia 500 MHz

Rodzaj kabla Kabel instalacyjny
Rodzaj ekranowania STP, S/IFTP
Liczba przewodnikdw 8

Splot 4P

Srednica catkowita kabla Maksymalnie 7.4 mm Typ przewodu Scista tuba Srednica
zyty AWG 23 Materiat powtoki LSOH,

Wymagania dla kabli $wiattowodowych jednomodowych:

Kable instalacyjne swiattowodowe OS2 powinny charakteryzowac¢ sie wielowtdknowa

konstrukcja centralnej luznej tuby wypetnionej zelem. Ze wzgledu na warunki instalacji

jego $rednica nie moze przekraczaé 7,0 mm. Kabel dodatkowo musi by¢

zabezpieczony witdknem celem zwiekszenia jego odporno$¢ na dziatanie sit

zewnetrznych.

Standaryzacje ISO/IEC 11801:2002; ITU-T G.652.D IEC 60793-2-
50:2004, B 1.3; IEC 60794-1-2 E1; IEC 60794-1-2 E11;
IEC 60794-1-2 E3; IEC 60794-1-2 F1; IEC60332-1; IEC
60332-3C;IEC 61034; IEC 60754-2

Klasa wtékna G.652.D (0OS1, 0S2)

Klasa kabla Centralna luzna tuba

Konstrukcja kabla I/A-DQ(ZN=B)H

Liczba widkien 24 Catkowita $rednica kabla 7.0 mm

Rodzaj bufora Luzna tuba, wypetnienie zelem

Srednica wtékna E9/125um

Typ widkna Jednomodowe (SM)

Materiat powtoki zewnetrznej LSZH

Charakterystyki powtoki zewnetrznej Wodoodporna, bezhalogenowa
Wymagania dla paneli krosowych:

- Panel krosowy 19-cali o0 wysokosci montazowej 1U i pojemnos$ci 48-portéw,
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- Panel powinien posiada¢ modularng konstrukcje oraz tatwy i szybki sposéb instalaciji,
niewymagajacy zadnych specjalistycznych narzedzi zapewniajac uniwersalne
rozszycie kabla w sekwencji T568A lub T568B. Panel musi zapewnia¢ jednoportowa
skalowalnos¢ portéw oraz mozliwo$é migracji/implementacji taczy swiattowodowych. -
Panel musi mie¢ budowe modularng sktadajgc sie z 12 portowych paneli montazowych
umozliwiajgcych montaz gniazd RJ45 lub LC-DX. Demontaz/montaz 12 portowych
elementow montazowych ma odbywaé sie bez konieczno$ci
demontowania/wyciggniecia catego panela z szafy/stojaka Rack,
- Panel musi mie¢ mozliwo$¢ zastosowania systemu zabezpieczen poprzez kodowanie
kolorem, kodowanie mechaniczne oraz zabezpieczenie przed przypadkowym
wpieciem lub wypieciem kabli krosowych,
- Panel powinien posiadaé mozliwos¢ zastosowania w przysztosci systemu
zarzgdzania i monitoringu sieci bez koniecznosci wymiany panela i kabli krosowych.
Wymagania dla gniazd abonenckich:
Do wyposazenia zaréwno gniazd abonenckich jak i paneli krosowych w szafach Rack
dopuszcza sie uzycie jednego rodzaju modutu przytgczeniowego kat.6 ISO typu RJ45.
Modut musi pozwalaé na pewne przytwierdzenie do niego kabla instalacyjnego za
pomocy opaski zaciskowej oraz pozwala¢ na zarabianie kabla instalacyjnego metodg
beznarzedziowg (nie wymagajaca specjalistycznych narzedziach takich jak noze
uderzeniowe itp.) Musi by¢é wyposazony w zigcza IDC gwarantujgce uzyskanie
najwyzszej jakosci kontaktu modutu z zytg kabla. Kable przytagczeniowe rowniez muszg
by¢ wyposazone we wtyki RJ45 terminowane w ztgczu IDC, co ma decydujacy wptyw
na jako$¢ kontaktu wtyk-modut. Modut musi by¢ wyposazony w dedykowany system
przeciwdziatania wptywom wibracji wystepujacych w szczegdélnosci w punktach
dystrybucyjnych. Modut musi zapewnia¢ mozliwos¢ dokonywania co najmniej 20-to
krotnej terminacji kabli instalacyjnych co umozliwi korekte ewentualnych btedoéw
instalacyjnych bez koniecznosci wymiany catego modutu oraz pozwoli na przyszte
zmiany w strukturze sieci. Modut musi obstugiwac protokét 10GBase-T zgodnie z IEEE
802.3an w zakresie do 500MHz i na dystansie 100m. Musi charakteryzowaé sie
wsteczng kompatybilnoscia do komponentéw kat.5 oraz zapewnia¢ mozliwosé
terminacji kabla w zakresie $rednicy zyt AWG26 — 22 (0,4 — 0,65 mm) oraz kabli typu
linka AWG 26/7 — 22/7). Kabel instalacyjny musi by¢ przytwierdzany do modutu za
pomocyg opaski zaciskowej co ma przeciwdziata¢ wyszarpaniu go z modutu. Kable
terminowane w module musza mie¢ mozliwo$¢ rozszycia zyt zarbwno w sekwencji
T568A jaki i T568B oraz pod katem 90 °C i 180 °C. Powinien by¢ réwniez kompatybilny
z Power over Ethernet (PoE) oraz Power over Ethernet+ (PoE+). Ekranowany modut
RJ45 kategorii 6 ISO w gniezdzie i w panelu powinien mie¢ takg samg konstrukcje i
by¢ odporny, na co najmniej 1000 cykli taczeniowych (podtgczania do niego wtyku
RJ45)

Posrednie punkty dystrybucyjne (PPD)

W Pawilonie Kardiologicznym na parterze w miejscu podfgczenia gtéwnego kabla

Swiattowodowego zastosowac szafe stojaca lub wiszgcg 19” minimum rozmiarze 22U
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o wymiarach 600x600mm wiszgca dwusekcyjng (dwuczesciowq) lub stojgca/wiszaca
niedzielong z otwieranym bokiem.

Na kolejnych pietrach szafy wiszace 19" minimum 12U -15U o wymiarach
600x500mm dwusekcyjne (dwuczesciowe) lub niedzielone z otwieranym bokiem.
Szafy PPD, nalezy wyposazy¢ w moduty 19”, ktérych ilos¢ uzalezniona bedzie od
przeznaczenia pomieszczen w tym:

- przetaczniki / switche 19” 1-2U,

- przetgcznica $wiattowodowg 19” 1-2U,
- patchpanele 1-2U,

- zasilacz UPS 19" 2-3U,

- listwa zasilajgca 19” 1U,

- organizatory kabli 19” 1U,

Gwarancja systemowa:

Zamawiajacy wymaga, aby cato$¢ rozwigzania byta objeta jednolitg, spdjng 25-letnig
gwarancjg systemowa producenta, obejmujgcg catg czesc¢ transmisyjng wraz z kablami
krosowymi. Gwarancja systemowa powinna obejmowac:

- gwarancje producenta okreslajaca, ze jesli w jego produktach podczas dostawy,
instalacji badz 25-letniej eksploatacji wykryte zostang wady lub usterki fabryczne, to
produkty te zostang naprawione badz wymienione),

- gwarancje parametréw tgcza/kanatu (Producent zagwarantuje, ze fgcze state bgdz
kanat transmisyjny zbudowany z jego komponentéw prze okres 25 lat bedzie
charakteryzowat sie parametrami transmisyjnymi przewyzszajgcymi wymogi stawiane
przez norme ISO/IEC 11801 edycja 2.2 06-2011 dla klasy E),

- gwarancje aplikacji (Producent zagwarantuje, ze na jego systemie okablowania przez
okres 25 lat bedg pracowaly dowolne aplikacje (wspoétczesne i stworzone w
przysztosci), ktére zaprojektowane byty (lub beda) dla systeméw okablowania klasy E
(w rozumieniu normy ISO/IEC 11801 edycja 2.2 06-2011).

Wymagania dla systemu sieci WIFI

Sie¢ WIFI musi by¢é wykonana jako rozszerzenie istniejacej sieci bezprzewodowej opartej na
istniejacym w szpitalu kontrolerze.
Dane kontrolera:

Kontroler Motorola Seria RFS 4000, Model: RFS-4010,
Punkty dostepowe Motorola AP-0622-66030-EU,
Licencja do RFS-4000 dla obecnie zamontowanych Access Point-ow.

Sprzet i okablowanie:

Dostarczone Access Pointy (AP) muszg by¢ kompatybilne z istniejgcym kontrolerem
- rozszerzajgce obecny zasieg sieci w Szpitalu.

AP muszag byé zarzgdzane z tego samego kontrolera co istniejgce juz w szpitalu
punkty dostepowe.

AP musza posiada¢ parametry techniczne nie gorsze niz obecnie uzywane w Szpitalu
AP musza obejmowac zasiegiem wszystkie sale pacjentéw, dyzurki lekarskie,
pielegniarskie oraz rejestracje, poczekalnie itp.

Sygnat w wyzej opisanym obszarze nie moze by¢ stabszy niz -70dBm. Pokrycie
sygnatem radiowym musi umozliwia¢ poprawng transmisje danych w catym zadanym
obszarze przy uzyciu urzadzen spetniajgcych warunki standardu Wi-Fi — w
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szczegolnosci IEE802.11b, IEE802.11g, IEE802.11n.

* Wszystkie punkty dostepowe powinny by¢ zainstalowane w miejscach
trudnodostepnych dla oséb trzecich (np. sufit)

e Zasilanie punktéw dostepowych — PoE (Power Of Ethernet) — za pomoca tego
samego kabla LAN bezposrednio z przetgcznika/switcha

e Zastosowanie na kazdej kondygnacji 1 przetgcznika (minimum Gigabitowy
zarzadzalny, zamontowany w szafie PPD) z odpowiednig iloScig portow z PoE. llos¢
portéw nie mniejsza niz ilo§¢ punktéw dostepowych na danej kondygnaciji.

* Pomiedzy kazdym Access Point-em, a switch-em zastosowac kabel STP lub S/FTP
kat. 6.

Licencje:

* Wykonawca wraz z punktami dostepowymi dostarczy wymagang ilos¢ licencji do

obstugi w/w punktéw dostepowych. Licencje muszg by¢ bezterminowe.

Przed odbiorem:
* \Wykonawca dokona na swoj koszt pomiaréw w postaci naniesionych na rzuty map

poziomu sygnatu uzytecznego i przedstawi raport z tych pomiaréw Zamawiajagcemu
najpdzniej w dniu poprzedzajgcym protokolarne przekazanie systemu.

e Odbiér prac moze nastapi¢ po spetnieniu wszystkich w/w wymagan oraz po
przygotowaniu i przedstawieniu na zatgczonych mapach tras przebiegu nowo
poprowadzonych kabli i rozmieszczenia punktéw dostepowych.

Wymagania do systemu przyzywowego

Instalacja przyzywowa cyfrowa z zastosowaniem zasady przywotania pielegniarki i lekarza
przez pielegniarke wymagana we wszystkich pomieszczeniach, w ktérych przebywajg
pacjenci.

System przywotawczy powinien:

* by¢ zgodny z normg DIN 0834

e by¢ tatwy w programowaniu

* posiada¢ system magistralno-cyfrowy z oddzielng linig zasilania i komunikacji

e posiadac terminale salowe wyposazony w przyciski wezwania pielegniarki i lekarza
umozliwiajgce bezposrednie wezwanie dodatkowej pomocy, przekierowanie wezwan
pielegniarki i lekarza oraz potwierdzat obecnos¢ lekarza w sali,

* umozliwiaé wezwanie pomocy z fazienek i WC poprzez przycisk przywotawczy
sznurkowy z 2m ciegnami i czerwong dioda lokalizujgca o stopniu ochrony minimum
IP 21,

* umozliwia¢ wezwanie pielegniarki przez pacjenta z sali poprzez manipulator i przycisk
przywoftawczy (manipulator i przycisk z szerokim klawiszem, ztacze manipulatora
powinno by¢ rozkrecane np. D-SUB),

* miec¢ w punktach pielegniarskich zamontowang centrale z duzym wyswietlaczem ze
wskazaniem numeru pomieszczenia (w jezyku polskim) oraz wzglednie duzymi
przyciskami (centrala powinna posiada¢ funkcje oddzielnych wezwan z WC),

* sygnalizowa¢ dodatkowo wezwanie lekarza poprzez lampke w dyzurce lekarskiej.
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Wymagania dla systemu sygnalizacji pozaru

System sygnalizacji pozaru (SSP) w oparciu na centrale modutowg POLON 6000, w czesci
Pawilonu Kardiologicznego. Nalezy zastosowaé czujniki wielodetektorowe optyczno-
temperaturowe DOT 4046. Wewnatrz drog komunikacyjnych przy drzwiach zamontowac
adresowalne reczne ostrzegacze pozarowe typu ROP-4001M. Kanaly wentylacyjne na
granicy stref pozarowych zabezpiecza¢é za pomocg klap odcinajagcych p.poz,
sterowne/kontrolowane za pomoca modutéw kontrolno-sterujgcych MKS-60 umiejscowionych
w projektowanych weztach centrali Polon 6000. Przejscia petli dozorowych systemu SAP
poprzez elementy oddzielenia pozarowego wykona¢ poprzez puszki PIP -1A prod. Polon —
Alfa. Przed oddaniem obiektu do uzytkowania, nalezy docelowo doprowadzi¢ petle
magistralne do gtéwnego wezta centrali Polon 6000. Dziatanie systemu sygnalizacji alarmu
pozarowego zaprotokotowac.

Wymagania dla systemu kontroli dostepu

Kontrola dostepu realizowang za pomocg autonomicznych punktéw kontroli dostepu (<30szt.)
z mozliwoscia wspbdthieznego sterowania dowolnym urzadzeniem lub systemem
wymagajacym kontroli typu zatgcz-wytacz. Kontroler musi posiadaé jedno wyjscie
przekaznikowe, dwa wyjscia tranzystorowe oraz trzy linie wejsciowe. Wszystkie kody oraz
nastawy konfiguracyjne zamka sg przechowywane w nieulotnej pamieci EEPROM. Zasilanie
systemu poprzez zasilacze buforowe 12VDC.

Dodatkowo, obok kontrolera dostepu nalezy zainstalowaé przycisk informujacy obstuge o
checi wejscia do pomieszczen przez osoby nieuprawnione. Po nacisnieciu przycisku wtacza
sie sygnat alarmowy poprzez sygnalizator akustyczny wewnatrz pomieszczenia objetego
kontrolg dostepu. Wejscie do stref kontroli dostepu mozliwe jest poprzez podanie kodu PIN.
Kody te przeznaczone sg dla zwyktych uzytkownikéw, ktérym przyznano prawo wejscia do
pomieszczenia. Kable systemu kontroli dostepu prowadzi¢ w korytach teletechnicznych oraz
rurach karbowanych w tynku.

Wazne!

1. Czujniki otwarcia, elektrozamki oraz samodomykacze w drzwiach, majg zostaé
zamontowane przez producenta stolarki drzwiowe;j.

2. Lokalizacja drzwi objetych system kontroli dostepu wg branzy architektonicznej na etapie

projektu budowlanego i wykonawczego, ale nie wiecej niz ok. 30 sztuk.

Wymagania dla systemu monitoringu CCTV

Instalacja telewizji dozorowej obejmuje drogi komunikacyjne wewnatrz Pawilonu
Kardiologicznego. Do obserwacji, nalezy zastosowa¢ kamery wewnetrzne IP 48VDC PoE
kolorowe dzien/noc z obiektywem o zmiennej ogniskowej 2,8-10mm lub o réwnowaznych
parametrach. Rejestrator IP, obstugujacy pojemnos¢ dyskowg min 2TB, przewidzieé
w posredniczacym punkcie dystrybucyjnym (PPD). Okablowanie dla kamer wykonaé¢ kablem
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STP lub S/FTP kat. 6. Zasilanie kamer poprzez PoE (Power Of Ethernet) — za pomocg tego
samego kabla LAN bezposrednio z przetgcznika/switcha. Podglad oraz sterowanie system
CCTV zostanie zrealizowany za pomocg programu np.: WebView z dowolnego komputera,

posiadajgca wyzej wymieniong aplikacje oraz uprawnienia.

2.1.9. INSTALACJA P-POZ

Podczas prac projektowych i realizacji nalezy wzig¢ pod uwage i odpowiednio skoordynowaé
prace wigzace sie z bezpieczenstwem pozarowym.

Budynek i urzadzenia z nim zwigzane powinny byé zaprojektowanie i wykonane w sposéb
zapewniajgcy w razie pozaru:

- no$nos¢ konstrukcji

- ograniczenie rozprzestrzeniania sie ognia i dymu w budynku

- ograniczenie rozprzestrzeniania sie pozaru na sgsiednie budynki

- mozliwo$¢ ewakuaciji ludzi i bezpieczenstwo ekip ratowniczych

Na etapie projektu budowlanego nalezy dokonac¢ petnej analizy pozarowej dla budynku i jego
usytuowania na dziatce i przewidzie¢ scenariusz pozarowy odpowiedni dla przyjetych zatozen.
Urzadzenia i instalacje przeciwpozarowe w obiekcie powinny by¢é wykonane zgodnie z
projektem uzgodnionym pod wzgledem ochrony przeciwpozarowej przez rzeczoznawce do
spraw zabezpieczen przeciwpozarowych, a warunkiem dopuszczenia do ich uzytkowania jest
przeprowadzenie odpowiednich kontroli, prob i badan potwierdzajgcych prawidtowosc¢ ich
dziatania.

Zatozenia dla projektowanego budynku:

Budynek sredniowysoki (SW), kategoria zagrozenia ludzi ZLII, klasa odpornosci pozarowej
,B”. W budynku nalezy zaprojektowac:

- odrebne strefy pozarowe (kazda kondygnacja i przewigzka jako odrebna strefa)

- ewakuacje pionowg i poziomag

- wydzielenie pozarowe i zapewni¢ oddymianie klatek schodowych (klapy oddymiajaca
w dachu/stropie)

- dokona¢ podziatu korytarzy stanowiacych drogi ewakuacyjne  drzwiami
dymoszczelnymi, jesli 250m

- wykona¢ instalacje hydrantowa wewnetrzng

- wykonaé oswietlenie awaryjne

- wykonac¢ instalacje SAP

- wykonaé droge pozarowg

- wykonaé zewnetrzny hydrant

- wykonaé instalacje odgromowg

- wykonaé przeciwpozarowy gtéwny wytgcznik pradu

- zastosowaé gasnice pozarowe

- wykonaé oznakowanie ewakuacyjne
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2.1.10. BRANZA DROGOWA

Aktualne uwarunkowania wykonania przedmiotu zaméwienia:

- Rozporzgdzenie Ministra Infrastruktury w sprawie szczegoétowego zakresu i formy
dokumentac;ji projektowej, specyfikacji technicznych wykonania i odbioru robét budowlanych
oraz programu funkcjonalno-uzytkowego.

- Rozporzadzenie Ministra Transportu i Gospodarki Morskiej w sprawie warunkéw
technicznych, jakim powinny odpowiada¢ drogi publiczne i ich usytuowanie

- Norma PN-84-S-96023 - Podbudowa i nawierzchnia z ttucznia kamiennego

- PN-S-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.

Projekt nalezy wykona¢ zgodnie z warunkami okre$lonymi w rozporzadzeniu Ministra
Transportu i Gospodarki Morskiej z dnia 2 marca 1999 roku w sprawie warunkéw technicznych,
jakim powinny odpowiadaé drogi publiczne i ich usytuowanie.

o Nalezy zaprojektowac jezdnie manewrowe o szerokosci od 3.5m do 6.2m (poszerzenie
jezdni na ftukach) o nawierzchni z kostki brukowej betonowej, ograniczone
kraweznikami betonowymi 15/30cm odstonietymi na maksymalng wysoko$¢ h=12cm.

o Jezdnie manewrowe beda kontynuacja istniejgcego uktadu i beda tworzyé cigg gtowny
potaczony dwoma zjazdami z ul. Starodgbrowskiej oraz z jednym zjazdem z ul.
Szpitalnej oraz ciggi dodatkowe obstugujgce stanowiska postojowe zlokalizowane na
dziatce inwestora.

o Zjazd od ul. Starodgbrowskiej nalezy przebudowa¢ zgodnie z wytycznymi zarzadcy
drogi.

o Wewnetrzny uktad drogowy sktada sie z odcinkéw prostych, tukéw o promieniu od
R=8.0m do R=80.0m oraz skrzyzowan na ktorych tuki wyokraglajace 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 wykonaé na
skrzyzowaniach prowadzacych na stanowiska postojowe. £aczna powierzchnia jezdni
manewrowych wynosi ok. 1 200m2.

o W programie uwzgledniono wytgcznie budowe 2-3 stanowisk postojowych dla osoéb
niepetnosprawnych. Stanowiska zlokalizowano prostopadle do jezdni. Wymiary
stanowisk postojowych wynoszg 5.0m x 3.6m.

o Szerokos$c¢ jezdni manewrowych wokoét stanowisk postojowych wynosi minimum 5.0m.

o  Wokét jezdni manewrowych nalezy zachowaé ciagtos¢ chodnikow. Chodniki powinny
mie¢ szeroko$¢ ok.2.0m, nawierzchnie z kostki brukowej betonowej ograniczone;j
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obrzezem betonowym 8/30cm. taczna powierzchnia chodnikéw ujetych w programie
wynosi ok. 450m2.
o Wokét nowoprojektowanego budynku nalezy wykonac¢ nawierzchnie stanowigca plac
komunikacyjny ze schodami, rampg i stanowi podjazd dla karetek.
Obliczenia konstrukcji nawierzchni dla jezdni manewrowej, stanowisk postojowych oraz
chodnikéw dokonano w oparciu o Rozporzadzenie Ministra Transportu i Gospodarki Morskie;.
Minimalna grubo$¢ 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

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

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

46 cm

Konstrukcja stanowisk postojowych

8cm — kostka betonowa koloru czerwonego

3cm — podsypka cementowo piaskowa 1:4

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

20cm — podbudowa z kruszywa famanego 0/63.0mm stabilizowana mechanicznie uktadana
w dwoch 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 fawie betonowej C12/15 i podsypce cementowo — piaskowej grubosci 4cm.

2.2, WYMAGANIA ZAMAWIAJACEGO DO REALIZACJI PRAC BUDOWLANYCH

Podstawg wykonywania robét budowlanych jest dokumentacja projektowa: projekt budowlany

i projekt wykonawczy, ktéry powinien powstaé w oparciu o niniejszy Program Funkcjonalno —
Uzytkowy i Projekt Koncepcyjny.

o W zwigzku ze ztozong specyfikg prac wymaga sie, aby generalny wykonawca wykazat

sie doswiadczeniem w budowie, przebudowie lub rozbudowie obiektéw stuzby zdrowia,

w szczegoblnosci obiektéw szpitala.
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Ze wzgledu na ztozonos¢ i specyfike prac projektowych i budowlanych, zaréwno
projekty jak i prace budowlane moga by¢ etapowane w celu zachowania ciggtosci
inwestyciji i pracy szpitala.

Wykonawca opracuje w konsultacji z Zamawiajgcym mozliwosci etapowania
wykonania prac budowlanych, co znajdzie swe odzwierciedlenie w strukturze
harmonogramu terminowo — rzeczowo - kosztowym realizacji rob6t budowlanych.
Wykonawca musi wykona¢ roboty budowlane zgodnie z wykonang i zatwierdzong
przez Zamawiajgcego dokumentacjg projektowa. Wykonawca jest odpowiedzialny za
koncowy rezultat prac.

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

Wykonawca robét jest odpowiedzialny za jako$¢ ich wykonania oraz za ich zgodno$é
z programem prac, poleceniami Inspektora Nadzoru oraz sztukg budowlana.
Wykonawca ponosi odpowiedzialno$¢ za wykonanie robé6t zgodnie z dokumentacja
projektowa, decyzjg Pozwolenie na budowe, obowigzujgcymi przepisami prawa oraz
zasadami sztuki budowlanej.

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

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

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

Wykonawca bedzie przestrzegaé przepiséw ochrony przeciwpozarowej. WWykonawca
bedzie utrzymywac sprawny sprzet przeciwpozarowy, wymagany przez odpowiednie
przepisy. Wykonawca bedzie odpowiedzialny za wszelkie straty spowodowane
pozarem wywotanym jako rezultat realizacji robét albo przez pracownikéw Wykonawcy.
Kierownik budowy zobowigzany jest do sporzadzenia planu BIOZ na postawie
informacji dotyczacej BIOZ.

Podczas realizacji Rob6t Wykonawca bedzie przestrzegaé przepiséw dotyczacych
bezpieczenstwa i higieny pracy oraz stosowac sie do zaleceh Planu Bezpieczenstwa i
Ochrony Zdrowia. W szczegdélnosci Wykonawca ma obowigzek zadbaé, aby
pracownicy nie wykonywali pracy w warunkach niebezpiecznych, szkodliwych dla

zdrowia oraz nie spetniajgcych odpowiednich wymagan sanitarnych.
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2.2.1. PRZYGOTOWANIE TERENU POD BUDOWE

Wykonawca ma obowigzek przygotowacé teren pod budowe w nastepujacy sposéb:
e zapewni¢ i utrzymacé bezpieczenstwo terenu budowy oraz robét poza placem budowy
e ogrodzi¢, zabezpieczy¢ i oznakowac teren inwestycji oraz ciagi pieszo-jezdne zgodnie
z obowigzujgcymi przepisami
e utrzymywac teren budowy i otoczenie w czystosci
e usung¢ kolizje z infrastrukturg podziemng i naziemng oraz obiektami infrastruktury
technicznej znajdujacymi sie na przedmiotowej dziatce
e wykonac rozbiérke pawilonu szpitalnego przy budynku chirurgii
e wykonaé wycinke drzew, w razie kolizji
o zabezpieczyC istniejacej zieleni przed zniszczeniem, a w razie jej zniszczenia
dokonania rekultywacji terenu na wiasny koszt
o utrzymywac wszystkie tablice informacyjne w dobrym stanie przez caty okres realizacji
robot
e zorganizowac¢ plac budowy z zapleczem we wtasnym zakresie i w sposéb nie kolidujgcy
z biezaca dziatalnoscig Zamawiajgcego
PLAC BUDOWY
Wykonawca jest zobowigzany do zabezpieczenia terenu budowy w okresie trwania realizac;ji
kontraktu, az do zakonczenia i ostatecznego odbioru robét. Teren prac winien by¢
wygrodzony, zabezpieczony przed dostepem dla osdb postronnych. Sposéb wygrodzenia
placu budowy nalezy uzgodni¢ z przedstawicielami Inwestora. Rusztowania i pomosty robocze
powinny byé zabezpieczone za pomocg szczelnych ogrodzen przed dostepem osoéb z

zewnatrz. Na ogrodzeniach budowy, szyldach i rusztowaniach nie mozna wywieszac¢ reklam

innych, niz uzgodnionych z Inwestorem oraz za jego zgoda i wiedzg. WWykonawca w ramach

umowy powinien utrzymywac plac budowy w porzadku po zakonczeniu kazdego etapu robét i
doprowadzi¢ go do nalezytego stanu po ostatecznym zakonczeniu robét i likwidacji placu
budowy. Prace prowadzone bedg w bezposrednim sasiedztwie dziatajgcego obiektu. Z tych
powoddw transport materiatdw oraz praca sprzetu i maszyn budowlanych nie moga stanowié
nadmiernego utrudnienia ani zagrozenia dla eksploatacji i uzytkowania obiektu. Z uwagi na
powyzsze nalezy ograniczy¢ emisje hatasu, czas i zakres wykonywanych robét budowlanych
uzgodni¢ z Inwestorem, a w razie potrzeby wstrzymac 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 czynnikéw i mediow energetycznych do zaplecza i placu budowy, takich jak: energia
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elektryczna, gaz, woda, $cieki itp. Zabezpieczenie korzystania z w/w nos$nikéw i mediéw
energetycznych nalezy do obowigzkéw Wykonawcy i jest on w petni odpowiedzialny za
uzyskanie wszystkich warunkéw technicznych przytgczenia, dokonanie uzgodnienh 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 nienaruszalno$¢ ich mienia stuzgcego do pracy, a takze
zabezpieczy teren budowy przed dostepem os6b nieupowaznionych.

MEDIA

Inwestor moze udostepni¢ odptatnie media (woda, energia elekiryczna) niezbedne do
realizacji zadania. Miejsca poboru, dopuszczalna moc i szczegétowe warunki techniczne
podfgczenia — do uzgodnienia po wprowadzeniu na teren budowy. Kable, przewody i
rozdzielnie od miejsc przytaczenia zapewnia wykonawca na wiasny koszt.

WJAZD

Wijazd i wyjazd na/z terenu budowy poprzez istniejacy wjazd do przebudowy przy ul.
Starodabrowskiej lub inny wskazany przez Inwestora

KOSZTY

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

Gruz, materiaty z rozbiorki budynku i infrastruktury oraz wykopdéw nie przeznaczone do
ponownego wykorzystania nalezy wywozi¢ na biezgco z terenu budowy. Produkcje odpadéw
budowlanych moze prowadzi¢ jedynie firma posiadajgca plan gospodarki odpadami.
Wykluczone jest sktadowanie i magazynowanie materiatdbw tatwopalnych. Materiaty takie
winny by¢ dowozone na biezgco, w ilosci nie przekraczajgcej dziennego zuzycia. Miejsce

sktadowania materiatéw budowlanych powinno by¢ wskazane przez przedstawicieli Inwestora.

2.2.2. ORGANIZACJA ROBOT BUDOWLANYCH

Wykonawca bedzie prowadzit roboty wg uzgodnionego harmonogramu i zgodnie z zapisami
Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zamoéwienia (SIWZ) oraz ma obowigzek:
a. opracowac oraz przekazaé Zamawiajgcemu do akceptacji: projekt organizacji placu
budowy terenu budowy, harmonogram robét i projekt tymczasowej organizacji ruchu,
z uwzglednieniem, ze roboty beda prowadzone w obrebie czynnego szpitala
b. sporzadzi¢ harmonogram terminowo-rzeczowo-finansowy inwestycji z podziatem na
poszczegolne etapy realizacji w uzgodnieniu z Zamawiajgcym

c. zapewni¢ obstuge geodezyjng i geotechnicznag wraz z pokryciem kosztéw
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opracowac Plan Bezpieczenstwa i Ochrony Zdrowia i przedstawi¢ go Zamawiajgcemu
najpdzniej w dniu rozpoczecia robét

przeprowadzi¢ wszelkie uzgodnienia z gestorami sieci oraz pokrycia wszelkich kosztow
zwigzanych z przebudowa, likwidacjg, zmianami infrastruktury technicznej stanowigcej
wiasnos¢é poszczegdlnych gestoréw

ustanowi¢ kierownika budowy oraz kierownika zespotu projektowego — uprawnionego
architekta koordynujgcego pracg zespotu projektowego, ktoérych dziatanie bedzie
umozliwiato staty kontakt z Zamawiajgcym i wyznaczonymi przez Zamawiajgcego

przedstawicielami nadzoru inwestorskiego. Zamawiajagcy wymaga statego pobytu

kierownika budowy na budowie w trakcie wykonywania roboét.

zatwierdza¢ u inspektora nadzoru inwestorskiego wszystkie materiaty uzyte do
realizacji, aby odpowiadaty co do jakosci wymogom wyrobéw budowlanych zgodnie z
obowigzujgcymi przepisami

na zgdanie inspektora nadzoru inwestorskiego okazac: aktualng aprobate techniczna,
aktualng europejskg aprobate techniczng, aktualng krajowg deklaracje zgodnosci,
ktére stanowig integralng czes¢ koncowego protokotu odbioru robé6t budowlanych
zapewni¢ dostep stuzbom technicznym szpitala do urzadzeh oraz elementéw
uzbrojenia na terenie inwestycji, jesli zajdzie taka konieczno$é

wykazac¢ sie posiadaniem dla kazdego pracownika przebywajgcego na terenie budowy
umocowania prawnego, na podstawie ktérego pracownik wykonuje swoje obowigzki,

odpowiedniego szkolenia bhp oraz badania lekarskie

2.2.3. OGOLNE ZASADY WYKONANIA ROBOT

Wykonawca ma obowigzek:

wykonac¢ roboty na podstawie dokumentacji projektowej, obowigzujacych przepiséw
prawa, zasadami wiedzy techniczne;j

zastosowacé sie do obowigzujgcych przepiséow (w tym w szczegdlnosci higieniczno-
sanitarnych, przeciwpozarowych oraz BHP i ergonomii) oraz norm

dokonac¢ doboru maszyn i sprzetu koniecznych do wykonywania roboét, ktéry 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 wpltywu na jakos¢ wykonywanych robét oraz stan
zabudowy. Sprzet uzywany do robot powinien byé zgodny z ofertg Wykonawcy i
powinien odpowiada¢ pod wzgledem typow i ilosci warunkom dopuszczajacym ruch
pojazdow wokét kompleksu. Liczba i wydajno$¢ sprzetu bedzie gwarantowac

przeprowadzenie robot, zgodnie z zasadami ustalonymi w dokumentacji projektowe;j i
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wskazaniach Inwestora, w terminie przewidzianym Zleceniem. Wykonawca dostarczy
Inwestorowi kopie dokumentéw potwierdzajgcych dopuszczenie sprzetu do
uzytkowania, tam gdzie jest to wymagane przepisami.

posiada¢ odpowiedni ubiér identyfikujgcy pracownikéw na terenie inwestyciji
utylizowa¢ odpady zgodnie z ustawa z dnia 27 kwietnia 2001 r. o odpadach (t.j. Dz. U.
z 2007 r., Nr 39 poz. 251 ze zm.) oraz ponosi¢ wszelkie zwigzane z tym koszty
zaoferowac rozwigzania techniczne, technologie, sprzet, urzgdzenia, ktére na etapie
uzytkowania i eksploatacji zrealizowanego obiektu i dostarczonego sprzetu beda
przedstawiaty najkorzystniejsze koszty eksploatacji i uzytkowania, przy zachowaniu
parametréow okreslonych w PFU

dostarczyé, zainstalowaé i obstugiwaé wszystkie tymczasowe urzadzenia
zabezpieczajace takie jak: zapory, Swiatta ostrzegawcze, sygnaty, itp., zapewniajagc w
ten sposob bezpieczenstwo pojazddéw i pieszych. Wykonawca zapewni state warunki
widocznosci w dzien i w nocy tych zapér i znakéw, dla ktérych jest to nieodzowne ze
wzgleddw bezpieczenstwa

zabezpieczy¢ teren przed dostepem oso6b nieupowaznionych

usuwac na biezgco, na wiasny koszt, wszelkie zanieczyszczenia spowodowane jego

pojazdami na drogach publicznych oraz dojazdach do terenu budowy

ll. CZESC INFORMACYJNA

1.1.

1.2.

Autorzy opracowania Programu Funkcjonalno-Uzytkowego:
- mgr inz. arch. A. Kita Kosowska

- mgr inz. arch. Andrzej Kosowski

- mgrinz. A. Pasternak

- inz. R. Woznica

- mgr inz. P. Budzinski

- mgrinz. A. Komisarz

-mgrinz. P. Pajak

- mgrinz. A. Wojcicki

Ustawy, Rozporzadzenia i normy

Ustawa o planowaniu i zagospodarowaniu przestrzennym, tekst uwzgledniajacy
zmiany wprowadzone ustawg o rewitalizacji [Dz. U. z 2015 r., poz. 1777]

Ustawa z dnia 7 lipca 1994 r. — Prawo budowlane (Dz. U. z 2016 r. poz. 290)
Rozporzadzenie Ministra Infrastruktury z dnia 12 kwietnia 2002 r. w sprawie warunkéw
technicznych, jakim powinny odpowiadaé¢ budynki i ich usytuowanie (Dz. U. z 2015 r.
poz. 1422)

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia w sprawie szczegétowych wymagan jakim powinny
odpowiadaé pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujgcego dziatalnosé
leczniczg z dnia 29 czerwca 2012r.(Dz. U. z 2012r, poz. 739)

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia w sprawie standardu organizacyjnego opieki
zdrowotnej w dziedzinie anestezjologii i intensywnej terapii z dnia 29 grudnia
2016r.(Dz. U. z 2016r, poz.2218)
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Rozporzadzenie Ministra Transportu, Budownictwa i Gospodarki Morskiej z dnia 25
kwietnia 2012 r. w sprawie szczego6towego zakresu i formy projektu budowlanego (Dz.
U.z2012r. poz. 462; z 2013 r. poz. 762; z 2015 r. poz. 1554)

Rozporzadzenie Ministra Transportu, Budownictwa i Gospodarki Morskiej z dnia 25
kwietnia 2012 r. w sprawie ustalania geotechnicznych warunkéw posadowienia
obiektéw budowlanych (Dz. U. z 2012 r. poz. 463)

Rozporzadzenie Ministra Infrastruktury z dnia 2 wrze$nia 2004 r. w sprawie
szczegbtowego zakresu i formy dokumentacji projektowej, specyfikacji technicznych
wykonania i odbioru robét budowlanych oraz programu funkcjonalno-uzytkowego (Dz.
U.z2013r. poz. 1129)

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

Rozporzadzenie Ministra Infrastruktury z dnia 26 czerwca 2002 r. w sprawie dziennika
budowy, montazu i rozbiérki, tablicy informacyjnej oraz ogtoszenia zawierajacego dane
dotyczace bezpieczenstwa pracy i ochrony zdrowia (Dz. U. Nr 108, poz. 953; z 2004 r.
Nr 198, poz. 2042; z 2015 r. poz. 1775)

Rozporzadzenie Ministra Infrastruktury i Rozwoju z dnia 24 lipca 2015 r. w sprawie
wzordéw: wniosku o pozwolenie na budowe, oSwiadczenia o posiadanym prawie do
dysponowania nieruchomoscig na cele budowlane, decyzji o pozwoleniu na budowe,
oraz zgtoszenia budowy i przebudowy budynku mieszkalnego jednorodzinnego (Dz. U.
22015 r. poz. 1146, poz. 1961)

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

Rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki Socjalnej z dnia 26 wrze$nia 1997 r. w sprawie
ogolnych przepiséw bezpieczenstwa i higieny pracy (Dz. U. z 2003 r. Nr 169, poz.
1650)

Rozporzadzenie Ministra Infrastruktury z dnia 6 lutego 2003 r. w sprawie
bezpieczenstwa i higieny pracy podczas wykonywania robét budowlanych (Dz. U. Nr
47, poz. 401)

Rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki Socjalnej z dnia 14 marca 2000 r. w sprawie
bezpieczenstwa i higieny pracy przy recznych pracach transportowych (Dz. U. Nr 26,
poz. 313, Nr 82, poz. 930; z 2009 r. Nr 56, poz. 462)

Rozporzadzenie Ministra Gospodarki i Pracy z dnia 27 lipca 2004 r. w sprawie
szkolenia w dziedzinie bezpieczenstwa i higieny pracy (Dz. U. Nr 180, poz. 1860; z
2005 r. Nr 116, poz. 972; z 2007 r. Nr 196, poz. 1420)

Ustawa z dnia 27 marca 2003 r. o planowaniu i zagospodarowaniu przestrzennym (Dz.
U.z2015r. poz. 199, 443, 774, 1265, 1434, 1713, 1777, 1830)

Rozporzadzenie Ministra Infrastruktury z dnia 26 sierpnia 2003 r. w sprawie sposobu
ustalania wymagan dotyczacych nowej zabudowy i zagospodarowania terenu w
przypadku braku miejscowego planu zagospodarowania przestrzennego (Dz. U. Nr
164, poz. 1588)

Rozporzadzenie Ministra Infrastruktury z dnia 26 sierpnia 2003 r. w sprawie oznaczen
i nazewnictwa stosowanych w decyzji o ustaleniu lokalizacji inwestycji celu publicznego
oraz w decyzji o warunkach zabudowy (Dz. U. Nr 164, poz. 1589)

Ustawa z dnia 17 maja 1989 r. — Prawo geodezyjne i kartograficzne (Dz. U. z 1989 r.
nr 30 poz. 163)

Rozporzadzenie Ministra Gospodarki Przestrzennej i Budownictwa z dnia 21 lutego
1995 r. w sprawie rodzaju i zakresu opracowan geodezyjno-kartograficznych oraz
czynnos$ci geodezyjnych obowigzujgcych w budownictwie (Dz. U. Nr 25, poz. 133)
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Ustawa z dnia 23 lipca 2003 r. o ochronie zabytkéw i opiece nad zabytkami (Dz. U. z
2014 r. poz. 1446, z 2015 r. poz. 397, 774, 1505)

Rozporzadzenie Ministra Kultury i Dziedzictwa Narodowego z dnia 14 pazdziernika
2015 r. w sprawie prowadzenia prac konserwatorskich, prac restauratorskich, robot
budowlanych, badan konserwatorskich, badan architektonicznych i innych dziatan przy
zabytku wpisanym do rejestru zabytkéw oraz badan archeologicznych i poszukiwan
zabytkoéw (Dz. U. z 2015 r. poz. 1789)

Ustawa z dnia 24 sierpnia 1991 r. o ochronie przeciwpozarowej (Dz. U. z 2016 r. poz.
191)

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

Rozporzadzenie Ministra Spraw Wewnetrznych z dnia 7 czerwca 2010 r. w sprawie
ochrony przeciwpozarowej budynkéw, innych obiektéw budowlanych i terenéw (Dz. U.
Nr 109, poz. 719)

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

Ustawa z dnia 27 kwietnia 2001 r. — Prawo ochrony srodowiska (Dz. U. z 2013 r.
poz.1232, 1238; z 2014 r. poz.: 40, 47, 457, 822, 1101, 1146, 1322, 1662; z 2015 .
poz.: 122, 151, 277, 478, 774, 881, 933, 1045, 1223, 1434, 1593, 1688)

Ustawa z dnia 20 lipca 1991 r. o Inspekcji Ochrony Srodowiska (Dz. U. z 2013 r. poz.
686, 888; z 2014 r. poz. 1101; z 2015 r. poz.: 277, 671, 881, 1223, 1434, 1688)
Ustawa z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej (Dz. U. z 2015 r.
poz. 1412)

Ustawa z dnia 13 kwietnia 2007 r. o Panstwowej Inspekcji Pracy (Dz. U. z 2015 r.
poz.640, 1240)

Ustawa z dnia 18 lipca 2001 r. — Prawo wodne (Dz. U. z 2015 r. poz. 469, 1590, 1642)
Ustawa z dnia 21 marca 1985 r. o drogach publicznych (Dz.U. z 2013 r. poz. 260, 843,
1446, 1543; z 2014 r. poz. 659, 1310)

Ustawa z dnia 4 lutego 1994 r. o prawie autorskim i prawach pokrewnych (Dz. U. z
2006 r. Nr 90, poz. 631, Nr 94, poz. 658, Nr 121, poz. 843; z 2007 r. Nr 99, poz. 662,
Nr 181, poz. 1293; z 2009 r. Nr 157, poz. 1241; z 2010 r. Nr 152, poz. 1016; z 2015 r.
poz. 932, 994, 1639)

Ustawa z dnia 29 sierpnia 2014 r. o charakterystyce energetycznej budynkéw (Dz. U.
z 2014 r. poz. 1200; z 2015 r. poz. 151)

Ustawa z dnia 12 wrzesnia 2002 r. o normalizacji (Dz. U. Nr 169, poz. 1386; z 2004 r.
Nr 273, poz. 2703; z 2005 r. Nr 132, poz. 1110; z 2006 r. Nr 170, poz. 1217; z 2008 r.
Nr 227, poz. 1505)

Ustawa z dnia 16 kwietnia 2004 r. o wyrobach budowlanych (Dz. U. z 2014 r. poz. 883,
z 2015 r. poz. 1165)

Ustawa z dnia 3 pazdziernika 2008 r. o udostepnianiu informacji o srodowisku i jego
ochronie, udziale spoteczenstwa w ochronie srodowiska oraz o ocenach oddziatywania
na srodowisko (Dz. U. z 2016 r. poz. 353)

Ustawa z dnia 9 pazdziernika 2015 r. o rewitalizacji (Dz. U. z 2015 r. poz. 1777)
PN-B-01025:2004

Rysunek budowlany Oznaczenia graficzne na rysunkach architekt.-budowlanych
PN-B-01027:2002

Rysunek  budowlany. Oznaczenia  graficzne  stosowane w  projektach
zagospodarowania dziatki lub terenu

PN-B-01029:2000

Rysunek budowlany. Zasady wymiarowania na rysunkach techniczno-budowlanych
PN-B-01040:1988

Rysunek konstrukcyjny budowlany. Zasady ogélne
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PN-B-01050:1977

Kuchnia. Uktady funkcjonalne i wyposazenie. Pojecia, nazwy i okreslenia
PN-B-02151-01:1987

Akustyka budowlana. Ochrona przed hatasem pomieszczen w budynkach. Wymagania
ogolne i $rodki techniczne ochrony przed hatasem

PN-B-02151-02:1987

Akustyka budowlana. Ochrona przed hatasem pomieszczen w budynkach.
Dopuszczalne wartosci poziomu dzwieku w pomieszczeniach
PN-B-02151-3:1999

Akustyka budowlana. Ochrona przed hatasem w budynkach - 1zolacyjno$¢ akustyczna
przegréd w budynkach oraz izolacyjnos¢ akustyczna elementéw budowlanych.
PN-B-02361:2010

Pochylenia potaci dachowych

PN-B-02402:1982

Ogrzewnictwo. Temperatury ogrzewanych pomieszczen w budynkach
PN-B-02851-1:1997

Ochrona przeciwpozarowa budynkéw. Badania odpornosci ogniowej elementéw
budynkéw. Wymagania ogélne i klasyfikacja

PN-B-02857:1982

Ochrona przeciwpozarowa w budownictwie. Przeciwpozarowe zbiorniki wodne.
PN-B-02862:1993

Ochrona przeciwpozarowa budynkéw. Metoda badania niepalnosci materiatéw bud.
PN-B-02863:1997/Az1:2001

Ochrona przeciwpozarowa budynkéw. Przeciwpozarowe zaopatrzenie wodne. Sieé
wodociggowa przeciwpozarowa (Zmiana Az1)

PN-B-02864:1997/Az1:2001

Ochrona przeciwpozarowa budynkéw. Przeciwpozarowe zaopatrzenie wodne.
Zasady obliczania zapotrzebowania na wode do celdéw przeciwpozarowych do
zewnetrznego gaszenia pozaru (Zmiana Az1)

PN-B-02865:1997/Ap1:1999

Ochrona przeciwpozarowa budynkéw. Przeciwpozarowe zaopatrzenie wodne.
Instalacja wodociggowa przeciwpozarowa

Instalacje grawitacyjne do odprowadzania dymu i ciepta. Zasady projektowania
PN-B-02877-4:2001/Az1:2006

Ochrona przeciwpozarowa budynkéw. Instalacje grawitacyjne do odprowadzania
dymu i ciepta. Zasady projektowania

PN-B-03430:1983/Az3:2000

Wentylacja w budynkach mieszkalnych zamieszkania zbiorowego i uzyteczno$ci
publicznej. Wymagania. (Zmiana Az3)

PN-B-03434:1999

Wentylacja. Przewody wentylacyjne. Podstawowe wymagania i badania
PN-B-04620:1989

Materiaty i wyroby termoizolacyjne. Terminologia i klasyfikacja
PN-B-13080:1977

Szkto budowlane. Nazwy i okreslenia

PN-E-05003-01:1986

Ochrona odgromowa obiektow budowlanych. Wymagania ogoine

PN-EN 12665:2008

Swiatto i o$wietlenie. Podstawowe terminy oraz kryteria okreslania wymagan
dotyczacych oswietlenia

PN-EN 13119:2009

Sciany ostonowe - Terminologia

PN-EN 13141-1:2006

Wentylacja budynkéw. Badanie wiasciwosci elementéw/wyrobéw do wentylaciji
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mieszkan. Czes¢ 1: Urzadzenia do przeptywu powietrza, montowane w przegrodach
zewnetrznych i wewnetrznych

PN-EN 1363-1:2001

Badania odpornosci ogniowej. Czes¢ 1: Wymagania ogélne

PN-EN 14080:2006

Konstrukcje drewniane. Drewno klejone warstwowo. Wymagania

PN-EN 14195:2006/Ap1:2008

Elementy szkieletowej konstrukcji metalowej do stosowania z ptytami gipsowo-
kartonowymi. Definicje, wymagania i metody badan

PN-EN 14411:2005

Piytki i ptyty ceramiczne. Definicje, klasyfikacja, charakterystyki i znakowanie
PN-EN 14411:2009

Ptytki ceramiczne. Definicje, klasyfikacja, wtasciwo$ci i znakowanie

PN-EN 14782:2008

Samonos$ne blachy metalowe do pokryé dachowych, oktadzin zewnetrznych i
wewnetrznych - Charakterystyka wyrobu i wymagania

PN-EN 14783:2008

Blachy i dachoéwki metalowe podparte na catej powierzchni, przeznaczone do
wykonywania pokry¢ dachowych, zewnetrznych obudéw $cian i oktadzin
wewnetrznych - Charakterystyka wyrobu i wymagania

PN-EN 1505:2001

Wentylacja budynkow. Przewody proste i ksztattki wentylacyjne z blachy o przekroju
prostokatnym. Wymiary

PN-EN 520:2006

Piyty gipsowo-kartonowe. Definicje, wymagania i metody badan

PN-EN ISO 10077-1:2002

Whtasciwosci cieplne okien, drzwi i zaluzji Obliczanie wspoétczynnika przenikania ciepta
Czes¢ 1. Metoda uproszczona

PN-EN ISO 11091:2001

Rysunek budowlany. Projekty zagospodarowania terenu

PN-EN ISO 4157-1:2001

Rysunek budowlany Systemy oznaczen Cze$¢ 1. Budynki i czesci budynkdw
PN-EN ISO 4157-2:2001

Rysunek budowlany Systemy oznaczen Cze$¢ 2: Nazwy i numery pomieszczen
PN-EN ISO 4157-3:2001

Rysunek budowlany Systemy oznaczen Cze$¢ 3: Identyfikatory pomieszczen
PN-EN ISO 7345:1998

Izolacja cieplna. Wielkosci fizyczne i definicje

PN-IEC 61024-1:2001

Ochrona odgromowa obiektéw budowlanych. Zasady ogélne

PN-ISO 128-50:2006

Rysunek techniczny. Zasady og6lne przedstawiania. Czes¢ 50: Wymagania
podstawowe dotyczace przedstawiania powierzchni na przekrojach i kladach
PN-ISO 1803:2001

Budownictwo Tolerancje. Wyrazanie doktadnos$ci wymiarowej - Zasady i terminologia
PN-ISO 3880-1:1999

Budownictwo. Schody. Terminologia

PN-ISO 6707-1:1994

Budownictwo. Terminologia. Terminy ogdine

PN-ISO 6707-1:2008

Budynki i budowle. Terminologia. Czes¢ 1: Terminy ogélne

PN-ISO 6707-2:2000

Budownictwo. Terminologia. Terminy stosowane w umowach

PN-1SO 9229:2005

Izolacja cieplna Materiaty, wyroby i systemy Terminologia
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1.3.

1.4.

PN-ISO 9699:2003

Wiasciwosci uzytkowe w budownictwie Wykaz zagadnien do przegladu uwarunkowan
przedsiewziecia. Zawartos¢ karty przedsiewziecia przygotowywanej dla projektu
budowlanego

PN-ISO 9836:1997

Wiasciwosci uzytkowe w budownictwie. Okres$lanie i obliczanie wskaznikéw
powierzchniowych i kubaturowych

PN-N-01256-02:1992

Znaki bezpieczenstwa. Ewakuacja

Inne informacje i dokumenty bedace w posiadaniu przez Zamawiajgcego:

Decyzja ULl z dnia 24 marca 2017r

Aktualna mapa sytuacyjno — wysokosciowa do celéw projektowych

Opinia geotechniczna wykonana w lutym 2017r

Mapa zasadnicza i wypis z rejestru gruntéw

Projekt koncepcyjny wykonany przez Pracownie Architektoniczng AKKA w marcu
2017r

Decyzja na przebudowe wjazdu z dnia 28 marca 2017r

Zapewnienie zapotrzebowania na media

Zaswiadczenie z WOS z dnia 10 marca 2017r

Dokumentacja fotograficzna stanu istniejacego

Dokumentacja fotograficzna istniejacych elementéw i rozwigzan zastosowanych w
szpitalu jako przyktady dla nowej inwestycji

Wstepne Koszty Inwestycji (WKI) - zatgcznik
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