PROGRAM FUNKCJONALNO-UZYTKOWY: ,Modernizacja, przebudowa, doposazenie SOR-u i pracowni
diagnostycznych wspotpracujgcych z SOR dla zwiekszenia dostepnosci i efektywnosci i bezpieczenstwa pacjentow”

PROGRAM FUNKCJONALNO-UZYTKOWY

NAZWA
ZAMOWIENIA:

PROGRAM FUNKCJONALNO-UZYTKOWY
,Modernizacja, przebudowa, doposazenie SOR-u i
pracowni diagnostycznych wspétpracujacych z SOR
dla zwiekszenia dostepnosci i efektywnosci i
bezpieczenstwa pacjentow”

ADRES OBIEKTU

Samodzielny Publiczny Specjalistyczny Szpital Zachodni

BUDOWLANEGO: im. Sw. Jana Pawia Il, ul. Daleka 11, Grodzisk Mazowiecki
KODY ROBOT Wymieniono na stronie 2 opracowania
BUDOWLANYCH
ZAMAWIAJACY: Samodzielny Publiczny Specjalistyczny Szpital Zachodni
im. $w. Jana Pawia Il
ADRES ul. Daleka 11, Grodzisk Mazowiecki
ZAMAWIAJACEGO: POLSKA
ZAWARTOSC I. WSTEP
OPRACOWANIA: Il. CZESC OPISOWA
ll. CZESC INFORMACYJNA
IV. CZESC RYSUNKOWA
AUTORZY Materia Michat Zurek

OPRACOWANIA:

ul. Nocznickiego 33/206
01-918 Warszawa

mgr inz. arch. Aleksandra Wojtowicz
mgr inz. arch. Marta Zurek

DATA
OPRACOWANIA

14.06.2024

Rev.3

WARSZAWA, KWIECIEN 2024




PROGRAM FUNKCJONALNO-UZYTKOWY: ,Modernizacja, przebudowa, doposazenie SOR-u i pracowni
diagnostycznych wspotpracujgcych z SOR dla zwiekszenia dostepnosci i efektywnosci i bezpieczenstwa pacjentow”

Zakres robét przewidzianych do wykonania przy realizacji obiektu wraz z nazwami prac

i kodami zgodnymi ze Wspolnym Stownikiem Zamoéwien (CPV)

Ustugi projektowe:

Kod:
Kod:
Kod:

Roboty Budowlane:
Kod:
Kod:
Kod:
Kod:
Kod:
Kod:
Kod:
Kod:
Kod:
Kod:
Kod:

71200000-0 -
71220000-6 —
71300000-1 -

45000000-7 -
45453000-7 —
45400000-1 -
45421000-4 -
45410000-4 -
45430000-0 -
45262500-6 -
45442100-8 -
45450000-6 -
45262600-7 -
45215000-7 -

Instalacyjne:

Kod:
Kod:
Kod:
Kod:
Kod:
Kod:
Kod:
Kod:

45300000-0 —
45330000-9 —
45331000-6 -
45332000-3 -
24111500-0 -
45310000-3 —
45311000-0 -
45312100-8 -

Ustugi architektoniczne i podobne
Ustugi projektowania architektonicznego
Ustugi inzynieryjne

Roboty budowlane

Roboty remontowe i renowacyjne

Roboty wykonczeniowe w zakresie obiektow budowlanych
Roboty w zakresie stolarki budowlanej

Tynki i oblicowania wewnetrzne

Pokrywanie podtdg i scian

Roboty murarskie i murowanie

Roboty malarskie

Roboty budowlane wykohczeniowe — pozostate
Specjalistyczne roboty budowlane

Roboty budowlane w zakresie budowy obiektéw budowlanych opieki
zdrowotnej i spotecznej

Roboty instalacyjne w budynkach

Roboty instalacyjne wodno- kanalizacyjne i sanitarne

Instalowanie urzgdzen grzewczych, wentylacyjnych i klimatyzacyjnych
Roboty instalacyjne wodne i kanalizacyjne

Gazy medyczne

Roboty instalacyjne elektryczne

Roboty w zakresie okablowania oraz instalacji elektrycznych
Instalowanie przeciwpozarowych systemow alarmowych
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. WSTEP

PODSTAWA OPRACOWANIA

Wizja lokalna.

Konsultacje z Inwestorem.

Dokumentacja archiwalna szpitala.

Koncepcja programowo — przestrzenna.

Przepisy i rozporzgdzenia wymienione w cz. lll- Czes¢ Informacyjna niniejszego
opracowania.

OBSZAR OPRACOWANIA:
Samodzielny Publiczny Specjalistyczny Szpital Zachodni im. sw. Jana Pawta I,
ul. Daleka 11, 05-825 Grodzisk Mazowiecki.
Powiat Grodziski z siedzibg w Grodzisku Mazowieckim

Obszar opracowania znajduje sie w czynnym budynku szpitalnym sktadajgcym sie
z zespotu budynkdéw o zréznicowanych funkcjach, wielkosciach i wysokosciach.

Omawiany obszar dotyczy czesci parteru zajmowanej przez Szpitalny Oddziat

Ratunkowy w tym: cz. bloku D, bloku G1 i G2, F1 oraz czesci bloku F2 oraz blok H -
podjazd dla karetek.

Il. CZESC OPISOWA

1. OPIS OGOLNY PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

PRZEDMIOT | ZAKRES ZAMOWIENIA
Niniejsze opracowanie stuzy jako podstawa do wykonania dokumentacji projektowe;j,
okreslenia planowanych kosztéw modernizacji, przebudowy i remontu oraz przygotowania
oferty umozliwiajgcej Wykonawcy zawarcie Umowy w systemie ,Zaprojektuj i Wybudu;j”.
Zadanie:
.Modernizacja, przebudowa, doposazenie SOR-u i pracowni diagnostycznych
wspotpracujgcych z SOR dla zwiekszenia dostepnosci i efektywnosci i bezpieczenstwa
pacjentow” realizowane ze srodkow Ministerstwa Zdrowia.

Program funkcjonalno- uzytkowy powinien postuzy¢ jako wytyczne do opracowania
projektéw wielobranzowych.

Niniejszy Program funkcjonalno- uzytkowy jest materialem informacyjnym opisujgcym
przedmiot zamdwienia na potrzeby prezentacji zamierzen Zamawiajgcego podmiotom
zewnetrznym.

UWAGA: Przed przystgpieniem do wykonania zadania obowigzkiem projektantow
Wykonawcy (w zakresie architektonicznym, konstrukcyjnym, sanitarnym i elektrycznym)
oraz samego Wykonawcy jest przeprowadzenie wizji lokalnej i sprawdzenie stanu
faktycznego z natury.
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Nalezy wykona¢ wszelkie prace budowlane wraz 2z robotami instalacyjnymi
i montazowymi, ktére bedg wynikaC ze stanu faktycznego budynku zgodnie z polskim
prawem, obowigzujgcymi normami, sztukg budowlang. Ujete muszg by¢ zaréwno prace
wyszczegolnione i niewyszczegolnione w niniejszym PFU, a konieczne do wykonania w
celu uzyskania ostatecznego pozwolenia na uzytkowanie i odbioru Inwestycji przez
Zamawiajgcego.

Zakres opracowania dokumentacji projektowej i zakres modernizacji, remontu i
przebudowy zostat pokazany na rysunkach A-1 i A-2 kolorem zielonym, przerywang linig.
UWAGA: Projekt architektury i projekty branzowe powinny obejmowaC w zakresie
zabezpieczen przeciwpozarowych co najmniej jedng catg strefe pozarowa.

W zakres zamowienia wchodzi:

- sporzadzenie wielobranzowej dokumentacji projektowej oraz specyfikacji
technicznych wykonania i odbioru robot oraz pozyskanie wszystkich opinii i
uzgodnien wynikajgcych z przepiséw prawa budowlanego oraz przepisow
odrebnych

- Wykonanie robét budowlano- montazowych na podstawie sporzadzonych projektow
i specyfikacji technicznych wykonania i odbioru rob6t w petnej wspotpracy z
Zamawiajgcym dotyczacych przebudowy SOR-u- pomieszczen znajdujgcych sie na
terenie Samodzielnego Publicznego Specjalistycznego Szpitala Zachodniego im
Sw. Jana Pawia Il w Grodzisku Mazowieckim przy ul. Dalekiej 11. W szczegolnosci
dotyczagcych: czesci parteru zajmowanej przez Szpitalny Oddziat Ratunkowy w tym:
cz. bloku D, bloku G1 i G2, F1 oraz czesci bloku F2.

- Przeprowadzenie wymaganych prob i badan, przygotowanie dokumentow
zwigzanych z oddaniem do uzytkowania przebudowywanych pomieszczen,
uzyskanie pozytywnego odbioru catej inwestycji przez Zamawiajgcego i udzielenie
stosownych gwaranciji na przeprowadzone prace.

1.1. CHARAKTERYSTYCZNE PARAMETRY OKRESLAJACE WIELKOSC OBIEKTU
| ZAKRES ROBOT BUDOWLANYCH

Blok D- budynek niski — 3 kondygnacje nadziemne+wentylatornia na ostatnim poziomie
Blok G- budynek niski — 3 kondygnacje nadziemne+ nowopowstate Ilgdowisko dla
helikopterow na dachu

Blok F1, F2 i F3- budynek sredniowysoki — 4 kondygnacje nadziemne

Obszar objety niniejszym PFU wynosi netto:
obszar na terenie SOR - 1565,2m2
(podjazd karetek z tgcznikiem- 265,6m2) - zakres SSP i DSO

Zakres opracowania dokumentacji projektowej i zakres modernizacji, remontu
i przebudowy zostat pokazany na rysunkach A-1 i A-2 kolorem zielonym, przerywana linia.
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1.2. AKTUALNE UWARUNKOWANIA WYKONANIA PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

Omawiany obszar dotyczy czes$ci parteru zajmowanej przez Szpitalny Oddziat Ratunkowy
w tym: cz. bloku D, bloku G1 i G2, F1, czesci bloku F2 (oraz blok H- z zakresie SSP
i DSO).

Stan budynku szpitala jest dobry.

Nie stwierdzono pekniec i zarysowan w elementach konstrukgciji.

Elementy wykonczeniowe na obszarze SOR wykazujg znaczny stopien zuzycia, sg
zniszczone, nadajg sie do wymiany lub renowac;ji.

Obszar modernizacji, remontu i przebudowy obejmuje czynny oddziat- Szpitalny Oddziat
Ratunkowy. Podczas prac remontowych praca oddziatu musi odbywacé sie nieprzerwanie,
dlatego tez prace bedg wykonywane etapowo, a poszczegolne funkcje niezbedne do
dziatania oddzialu bedg przenoszone sukcesywnie w _inne miejsca czasowo do tego
przystosowywane.

Lokalizacja i zagospodarowanie terenu:

Poddane przebudowie pomieszczenia, ktérych dotyczy opracowany PFU znajdujg sie na
terenie Samodzielnego Publicznego Specjalistycznego Szpitala Zachodniego im sw. Jana
Pawia Il w Grodzisku Mazowieckim przy ul. Dalekiej 11. Budynek szpitala jest
zlokalizowany na dziatce nr 24/1 obreb 0055, ktéra znajduje sie w dyspozycji szpitala.
Stanowi ona obszar zagospodarowany, ogrodzony. Przedmiotowy obiekt jest
zlokalizowany w kompleksie budynkéw szpitalnych usytuowanych w potudniowo-
zachodniej czesci posesji. Dziatka posiada uzbrojenie: energetyczne, wod-kan, kanalizacji
deszczowej, cieptownicze, gazowe, teletechniczne.

Drogi na terenie przedmiotowej dziatki sg utwardzone i odwodnione do kanalizaciji
deszczowe;.

Dziafki nie sg objete ochrong konserwatorska.

Dziatki nie sg w obszarze eksploatacji gorniczej.

Budynki kubaturowe: kompleks budynkéw potgczonych ze sobg sktada sie ze zwartego
kompleksu budynkéw wielokondygnacyjnych, przy czym najwyzszy jest 6 kondygnacyjny.
Wszystkie budynki sg przekryte stropodachami, wymurowane tradycyjnie w oparciu o
konstrukcje ramowg wykonany jest w konstrukcji monolitycznej zelbetowej (stupy i stropy),
Sciany zewnetrzne ostonowe z pustakdéw gazobetonowych, elewacja z oktadziny
ALUCOBOND.

Nad obszarem SOR-u znajduje sie Blok Operacyjny, Oddziat Intensywnej Terapii oraz
Zaktad Diagnostyki Obrazowej. Na Il pietrze powyzej jest wentylatornia wyposazona

w media; zasilanie elektryczne, instalacje wod-kan, ciepta technologicznego, pary,
instalacje chtodu, czerpnie i wyrzutnie powietrza. Obok SOR-u znajduje sie Oddziat
Kardiologii Inwazyjne;j.

Teren jest ogrodzony. Wjazd i wyjazd na teren szpitala pozostaje na dotychczasowych
warunkach.

Obecne zagospodarowanie terenu szpitalnego zapewnia petng obstuge komunikacyjng
funkcjonujgcych budynkéw w zakresie ich wszystkich funkcji, a modernizowany obiekt
posiada dostep do petnej infrastruktury technicznej, nie ma potrzeby budowy bgdz
rozbudowy zewnetrznych sieci.
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1.3. OGOLNE WLASCIWOSCI FUNKCJONALNO-UZYTKOWE

Obszar SOR-u wymaga modernizacji, remontu, odswiezenia i czesciowej przebudowy
niektoérych pomieszczen w celu dostosowania do przepisdw i obowigzujgcych standardow.
Zwigzane jest to czesciowo z budowg nowego lgdowiska na dachu budynku, jak réwniez
ze stanem niektorych elementéw wykonczenia ciggdw komunikacyjnych, pomieszczen
oraz zmiang funkcji niektérych pomieszczen.

Opracowaniem, ktore wptywa na niektore rozwigzania projektowe jest rowniez Ekspertyza
stanu ochrony przeciwpozarowej z marca 2024r.

Planowane zamierzenie inwestycyjne nie wptywa na zmiane sposobu uzytkowania catego
obiektu oraz jego czesci.
Planowane zamierzenie inwestycyjne nie ingeruje w istniejgce zagospodarowanie terenu.

SOR po przebudowie ma odpowiadaé¢ przede wszystkim wymaganiom aktualnego
Rozporzadzenia Ministra Infrastruktury o warunkach technicznych jakim powinny
odpowiadac budynki i ich usytuowanie oraz Rozporzgdzenia Ministra Zdrowia w sprawie
wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pod wzgledem fachowym i sanitarnym
pomieszczenia i urzgdzenia zaktadu opieki zdrowotnej, Rozporzgdzenia w sprawie
Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego oraz innym przepisom szczegotowym i odrebnym.
Pomieszczenia SOR muszg spetnia¢ wymagania higieniczno-sanitarne, przeciwpozarowe,
BHP i ergonomii.

Przy tworzeniu dokumentacji projektowej nalezy uwzgledni¢ zasady projektowania
uniwersalnego w szczegolnosci zawarte w ustawie z dnia 19 lipca 2019r. O zapewnieniu
dostepnosci osobom ze szczegdlnymi potrzebami.

Ze wzgledu na to, ze obiekt jest istniejgcy— program zmian i przebudowy powinien byé
wkomponowany w istniejgcy uklad konstrukcyjno-  powierzchniowy  budynku
z zachowaniem wielkosci poszczegdlnych pomieszczeh wynikajgcych z przepiséw oraz
zapewniajgcy odpowiednie doswietlenie istniejgcymi oknami.

Celem gtownym jest poprawa dostepnosci do swiadczen ratujgcych zycie, poprawa
warunkéw pobytu pacjentdéw oraz zwiekszenie bezpieczehstwa w procesie diagnostyczno-
leczniczym.

Zatozeniem projektowym jest modernizacja, remont i przebudowa niektérych pomieszczen
SOR-u, ale réwniez utworzenie nowej sali pozabiegowej wraz z pomieszczeniami
pomocniczymi, magazynow dla SOR-u, pomieszczen dla personelu w dawnych
pomieszczeniach przynaleznych do SOR-u w bloku F1i F2.
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1.4. SZCZEGOLOWE WLASCIWOSCI FUNKCJONALNO-UZYTKOWE

ZESTAWIENIE POMIESZCEN PO ZMIANACH:

Modernizacja pomieszczen SOR — BLOK D

Numer Numer .
. ; . . . Metraz
pokoju pokoju Przeznaczenie pomieszczenia w [m?]
z projektu | z natury
136A 056 tazienka personelu 5,10
137 045 Pokoj lekarski 15,60
137A 045 tazienka personelu 4,40
138 044 Sekretariat 18,90
139 043 Pokoj ordynatora 21,00
140 042 Pokoj koordynatora 24,10
143 041/B2 Sala obserwacji 44 20
144 040/B1 Sala obserwacji 43,30
145 039/C2 Sala intensywnej terapii 2t.- dorosli 44,20
146 038/C1 Sala intensywnej terapii 1£- dzieci 31,30
136B 048 Magazyn sprzetu 10,40
141 049 Gabinet diagnostyczno- zabiegowy 21,00
142 050 Pokdj sanitariuszy 10,70
142A 052 Magazyn lekéw 3,60
051 Magazyn bielizny czystej 4,50
147 53A Pokgj socjalny 7,10
147A 53 Pokdj wypoczynkowy 11,80
148 054 tazienka pacjentéw/ niepetnosprawnych- zamiana 7,70
na fazienke personelu
149 055 tazienka pacjentow/ przystosowana dla 7,70
niepetnosprawnych
150 056 Sktadzik porzgdkowy 3,50
150A 057 Brudownik 6,20
150B 058 tazienka pacjentow obtoznie chorych 9,50
150C 059 Pro morte 4,30
136 Korytarz 121,90
146A Korytarz 10,60
RAZEM | 492,60

Modernizacja pomieszczen SOR — BLOK G1i G2
Numer Numer .
. . . . . Metraz
pokoju pokoju Przeznaczenie pomieszczenia w [m?]
Z projektu | z natury
86 Korytarz 40,90
55 Korytarz 87,1
91 tazienka personelu 6,50
76 035 Pokéj socjalny personelu 18,20
75 034 Pokdj kierownika - likwidacja
74 033 Pokoj lekarski z tazienkg 15,10
74A 033 tazienka personelu 6,50
85 R Sala resuscytac;ji 44,00
77 032A tazienka dla pacjentow/ NPS 7,30
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032 Magazyn odpadéw medycznych - przeniesiony 3,80- nowe
pomieszczenie
032B Pom. na punkt dystryb. 4,7
73 A1/031 Triage 33,00
72 A2/030 Gabinet badan 20,00
71 A3/029 Gabinet badan 20,00
70 A4 Gipsownia 29,13
56 B3/026 Sala zabiegowa 32,40
64 027 Gabinet RTG 27,00
76 Poczekalnia SOR 31,20
79 Hall izby przyje¢ 72,00
80 Hall pogotowia 50,00
94 Korytarz 14,3
Korytarz do sal zabiegowych 25,8
95 01 Izolatka 11,90
95A Sluza 5,20
96 WC 3,60
98 WC damski 8,20
100,99 WC meski + przedsionek 8,50
57 tazienka lekarzy 13,00
58 Przygotowanie lekarzy 7,80
59 Korytarz 49,20
60 Sluza pacjenta 21,50
61 Przygotowanie lekarzy 10,00
64d Sterownia RTG 9,7
68 Pokdj personelu 18
RAZEM | 755,53
Modernizacja pomieszczen SOR — BLOK F1
Numer Numer .
. . : . . Metraz
pokoju pokoju Przeznaczenie pomieszczenia 5
: w [m?]
Z projektu | z natury
101 Komunikacja 36,35
26A Korytarz 20,00
102 Sala do kropléwek dla dzieci/ podziat na dwa 15,6- nowy
pomieszczenia- planowany gabinet lekarski gabinet lekarski
25A Planowany pokdj lekarski 11,70
25A Planowany pokdj lekarski dla ekip ratowniczych 17,40
25A tazienka personelu 3,30
17,18 Planowana sala pozabiegowa 51,50
19A Planowany brudownik do sali pozabiegowej 9,40
20 WC Personelu 3,90
21A Sktad porzadkowy 3,00
21B Planowany magazyn materiatéw medycznych 8,40
Przedsionek 4,20
Przedsionek 4,80
10, 10a Przejscie (korytarz) do sali pozabiegowej 87,20
RAZEM | 276,75

WARSZAWA, KWIECIEN 2024

10



PROGRAM FUNKCJONALNO-UZYTKOWY: ,Modernizacja, przebudowa, doposazenie SOR-u i pracowni

diagnostycznych wspotpracujgcych z SOR dla zwiekszenia dostepnosci i efektywnosci i bezpieczenstwa pacjentow”

Modernizacja pomieszczen SOR — Blok F2
Numer
pokoju N“”.‘er : . Metraz
5 pokoju z Przeznaczenie obecne/ Przeznaczenie planowane w [m?]
projektu MEUU
8 Planowany pokdj socjalny 21,90
9 Planowany magazyn sprzetu 18,40
RAZEM | 40,30
Modernizacja pomieszczen SOR — Blok H
Numer
pokoju Numg f . . Metraz
7 pokoju Przeznaczenie obecne/ Przeznaczenie planowane w [m?]
projektu 2 e
1 Zadaszony podjazd karetek- w zakresie SSP i DSO 265,60

Powierzchnia netto razem = 492,60+755,53+276,75+40,30= 1565,2 m? (bez podjazdu
karetek)

Powierzchnia ruchu=
121,90+10,60+40,90+91,80+31,20+72,00+50,00+14,30+25,80+49,20+36,35+20,00+4,20+
4,80+87,20 = 660,25m?

Wskazniki powierzchniowo-kubaturowe ogolne:
RODZAJ POWIERZCHNIA
POWIERZCHNIA 1170,53 m?
UZYTKOWA (PU)

POWIERZCHNIA 660,25 m?
RUCHU (PR)

POWIERZCHNIA 1565,2 m?
NETTO (PN)

POWIERZCHNIA 1933 m?
CALKOWITA (PB)

KUBATURA ok. 4700 m
NETTO (V)

Okreslenie wielkosci mozliwych przekroczen lub pomniejszenia przyjetych parametréow
powierzchni i kubatur lub wskaznikow:

Dane okreslone w PFU uwaza sie za wartosci docelowe, od ktérych dopuszczalne sg
odchylenia w ramach okre$lonego przedziatu tolerancji.

Maksymalne ujemne i dodatnie odchylenie od =zatozonych parametréw nie mogag
przekraczac¢ 10%.
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2. OPIS WYMAGAN ZAMAWIAJACEGO W STOSUNKU DO PRZEDMIOTU
ZAMOWIENIA

2.1. ZALOZENIA PRZEBUDOWY

Opis zmian planowanych w tej czesci budynku w celu modernizacji, przebudowy i remontu
pomieszczen zaznaczony zostat na rysunku A-03 kolorem zielonym, przerywana linig.

Zakres przebudowy i remontu obejmuije:
Remont wiekszosci pomieszczen SOR-u oraz przebudowe lub remont projektowanych
nowych pomieszczen na terenie SOR-u.

Podczas realizacji i pdzniejszej eksploatacji wyremontowanych pomieszczenh:
- Nie zmieni sie zapotrzebowanie na istniejgce dostarczane media.
- Nie ulegnie zmianie zagospodarowanie terenu wokot budynku szpitala.

Zakres prac w poszczegolnych pomieszczeniach zostat przedstawiony w zestawieniu
tabelarycznym:

WARSZAWA, KWIECIEN 2024 12



Modernizacja pomieszczen SOR — BLOKI D, G1, G2, F1,F2, H

Modernizacja pomieszczen SOR — BLOK D

Numer pokoju | Numer pokoju | Przeznaczenie Zakres prac do wykonania Metraz w m2 uwagi

z projektu z natury pomieszczenia

136A 056 tazienka personelu | Malowanie drzwi 2x, wymiana klamek, wymiana kabiny 5,10
prysznicowej na 90x90cm wraz z baterig, wymiana
oswietlenia na led (200Ix)

137+137A 045 Pokoj lekarski+ Wymiana oswietlenia na LED (300Ix+200Ix w tazience) 15,60 + 4,40 | Drzwi do tazienki z

tazienka Malowanie i naprawa $cian i sufitéw kratka

Malowanie 1 pary drzwi (do pokoju), wymiana drzwi do napowietrzajgcg
tazienki, wymiana klamek,
wymiana kabiny prysznicowej na 90x90cm wraz z baterig

138 044 Sekretariat Malowanie drzwi 2x, wymiana klamek, wymiana 18,90
oswietlenia na LED (500Ix)

139 043 Pokoj ordynatora Malowanie drzwi, wymiana klamek, 21,00
wymiana os$wietlenia na LED (500Ix)

140 042 Pokdj koordynatora | Malowanie i naprawa $cian i sufitu 24 .1
Malowanie drzwi, wymiana klamek
Wymiana oswietlenia na LED (500Ix)
Wymiana wykfadziny podtogowej PCV

143 041/B2 Sala obserwaciji Malowanie Scian i sufitow, 44,2 Wymiana
Wymiana oswietlenia na LED- wykona¢ oswietlenie parawanow
sufitowe — lampy nad t6zkami pacjentéw, kazda zapalana podsufitowych,
oddzielne (500Ix na pacjencie) oraz lampy nad konsolg sposbb zapalania
pielegniarska- zmiana instalacji oswietleniowej, lamp- do ustalenia
Wymiana drzwi na drzwi 1,5 skrzydta, jedno skrzydto na etapie projektu
czynne min 110cm,
Wykonanie wentylacji mechanicznej

144 040/B1 Sala obserwacji Malowanie $cian i sufitow, 43,3 Wymiana
Wymiana oswietlenia na LED- wykonac¢ oswietlenie parawanéw
sufitowe — lampy nad t6zkami pacjentéw, kazda zapalana podsufitowych,
oddzielne (500Ix na pacjencie) oraz lampy nad konsolg spos6b zapalania
pielegniarskg- zmiana instalacji oswietleniowe;, lamp- do ustalenia
Wymiana drzwi na drzwi 1,5 skrzydta, jedno skrzydto na etapie projektu
czynne min 110cm,
Wykonanie wentylacji mechanicznej

145 039/C2 Sala Intensywnej Malowanie scian i sufitéw 442

Terapii 2L- dorosli

Wymiana oswietlenia na LED- lampy nad t6zkami
pacjentow zapalane oddzielnie (500Ix na pacjencie)-




zmiana instalacji oswietleniowej,

Wymiana drzwi na drzwi 1,5 skrzydta, jedno skrzydto
czynne min 110cm

Wymiana kratek wentylacji mechanicznej

146

038/C1

Sala intensywnej
terapii 1£- dzieci

Malowanie scian i sufitow

Wymiana oswietlenia na LED lampy nad t6zkami
pacjentéw, kazda zapalana oddzielne (500Ix na pacjencie)
- zmiana instalacji oswietleniowej

Wymiana drzwi na drzwi 1,5 skrzydta, jedno skrzydto
czynne min 110cm,

Likwidacja okna od korytarza- uzupetnienie Sciany,
wymiana kratek wentylacji mechanicznej

31,30

136B

048

Magazyn sprzetu

Malowanie drzwi, wymiana klamek
Malowanie scian i sufitow
Wymiana oswietlenia na LED (200Ix)

10,40

141

049

Pokoj
diagnostyczno-
zabiegowy

Malowanie drzwi, wymiana klamek,

Malowanie Scian i sufitow,

Wymiana oswietlenia na LED (500Ix- zapalanie
dwudzielne),

Wymiana kratek wentylacji mechanicznej

21,00

sposob zapalania
lamp- do ustalenia
na etapie projektu

142

050

Pokdj sanitariuszy

Malowanie drzwi
Malowanie Scian i sufitow,
Wymiana oswietlenia na LED (300Ix)

10,70

142A

052

Magazyn lekéw

Malowanie drzwi, wymiana klamek,
Malowanie Scian i sufitow
Wymiana oswietlenia na LED (200Ix)

3,60

142B

051

Magazyn bielizny
czystej

Malowanie drzwi
Malowanie Scian i sufitow
Wymiana oswietlania na LED (200Ix)

4,50

147

53A

Pokdj socjalny

Malowanie $cian i wymiana sufitbw podwieszonych,
Wykonanie nowych drzwi aluminiowych w miejsce
przeszklenia w korytarzu, uzupetnienie $ciany przy nowych
drzwiach

Wymiana oswietlenia na LED (300Ix)

7,1

Jezeli bedzie to
mozliwe—
podwyzszy¢ sufit
podwieszany do wys.
2,5m lub uzyskac
odstepstwo na
obnizenie wysokosci
pomieszczenia.

147A

53

Pokdj
wypoczynkowy

Malowanie Scian i sufitow,

Malowanie drzwi, wymiana klamek

Wymiana oswietlenia na LED (300Ix)

Zamkniecie otworu w $cianie pomiedzy pokojem personelu

11,8

Sciane g-k wypetni¢
wetna mineralng min.
5cm




53A $ciang w systemie suchej zabudowy g-k

148 054 tazienka Wymiana drzwi na aluminiowe- otwieranie na zewnatrz 7,70
pacjentow/ pomieszczenia,
niepetnosprawnych | Wykonanie scianki wygradzajgcej przedsionek z umywalkg
- zamiana na na catg wysokos¢ sciany, w razie potrzeby przesunigcie
tazienke personelu | grzejnika drabinkowego, likwidacja scianki przy brodziku,
montaz nowej kabiny prysznicowej o wymiarach min
90x90cm zamykang drzwiami ze szkfa bezpiecznego.
Dostosowanie inst. elektrycznej do podziatu pomieszczenia
149 055 tazienka Wymiana drzwi na aluminiowe- otwieranie na zewnatrz 7,70 Odbidr instalaciji
pacjentéw/ pomieszczenia, przyzywowej w pom.
przystosowana dla | wymiana brodzika na brodzik najazdowy, wymiana syfonu B1/B2- sala
niepetnosprawnych | przy umywalce na syfon dla NPS, obserwacji lub do
wykonanie instalacji przyzywowej przy brodziku i wc. ustalenia na etapie
projektu instalaciji
150 056 Sktadzik Malowanie drzwi 3,50
porzgadkowy Malowanie sufitow
Wymiana o$wietlania na LED (200Ix)
150A 057 Brudownik Malowanie drzwi 6,20 Obecnie brak
malowanie sufitdbw, montaz nowej umywalki, umywalki
Wymiana oswietlania na LED (200Ix)
150B 058 tazienka Wymiana drzwi na aluminiowe-- otwieranie na zewnatrz 9,50
pacjentow obtoznie | pomieszczenia,
chorych Malowanie sufitow,
Wymiana oswietlenia na LED (300Ix)
150C 059 Pro morte Wymiana drzwi na aluminiowe, 4,30 doprowadzenie
malowanie scian i sufitow przytaczy ZW, CW i
montaz nowej umywalki z baterig- we wnece kanalizacji do nowej
Wymiana oswietlania na LED (200Ix) umywalki stosowaé
baterie stojace,
lekarskie, tokciowe
136+146A Korytarz Malowanie $cian ponad istniejgcg oktadzing z gresu, 121,90+10,60 | Likwidacja ,zastony

Czyszczenie i naprawa fug w istniejgcej podtodze z gresu,
Wymiana sufitu powieszanego,

Naprawa uszkodzonych Scian i naroznikow,

Wymiana oswietlenia na LED (200Ix), oprawy wbudowane
w sufit podwieszany,

Drzwi do szachtoéw do malowania, wymiana klamek i
zamkow w drzwiach do szachtéw

Wstawienie nowych drzwi do korytarza w bloku G w osi 4/5
- drzwi_dymoszczelnych o wymiarach min. 110+40cm,

pocovidowe;j’-
naprawa scian.
Odbojniki przy
drzwiach do sal
obserwacji oraz sal
intensywnej terapii -
na wzor juz
istniejgcych.
Podpiecie drzwi w




drzwi na elektrotrzymaczach,
Montaz stalowych odbojnikéw z rur ze stali nierdzewnej
przy drzwiach do sal pacjentéw.

osi 4/5 do instalacji
SSP.

Modernizacja pomieszczen SOR-BLOK G1i G2

Numer pokoju z | Numer Przeznaczenie Zakres prac do wykonania Metraz w m? uwagi
projektu pokoju z pomieszczenia
natury
86,55, 86C Korytarz Wymiana posadzki na nowy gres lub wyktadzine PCV, 40,90 +87,10 Gres w rozmiarze i
Malowanie $cian, wymiana sufitdw podwieszanych (powiekszenie | kolorze podobnym
Malowanie drzwi do szachtéw, wymiana klamek i zamkéw | o dawny pokdj | do istniejgcego w
Wymiana oswietlenia na LED (200Ix), oprawy wbudowane | kierownika- korytarzu nr 136.
w sufit podwieszany, wejscie do rozmiar min.
wymiana drzwi przy klatce schodowej VIII i windzie na nowej windy) 60x60cm,
drzwi dymoszczelne S200, min. 110+50cm- sprawdzi¢ w rektyfikowany,
naturze, antyposlizgowosc¢
wykonanie zabezpieczenia $cian korytarza na wys. 160cm- min. R10.
150cm oktadziny nad 10cm cokotu. Kontrola dostepu
Okfadzina z arkuszy pcv gr. 2mm. przy drzwiach
dymoszczelnych
91 tazienka Wymiana drzwi na aluminiowe, 6,50
personelu Remont catosciowy tazienki z wymiang biatego montazu i
armatury, wydzielenie kabiny z wc Sciankg na catag
wysoko$¢é pomieszczenia, wstawienie drzwi do kabiny do
wC.
76 035 Pokdj socjalny Przebudowa: Przesuniecie drzwi w lewo, blizej tazienki, 18,2
personelu wymiana drzwi na aluminiowe, (powiekszenie
Wymiana wyktadziny podtogowej PCV o fragment
Wymiana ptytek przy umywalce i zlewie, dawnego
Wymiana oswietlenia na LED (300Ix), pokoju
uszczelnienie peknie¢ sciany przy dylatacji, kierownika-
wyburzenie sciany od strony nowopowstatej windy w celu wejscie do
powiekszenia pokoju, wybudowanie Sciany przy windzie nowej windy)
we wskazanym miejscu- ok. 3.5mb, $ciana w systemie
suchej zabudowy g-k z wypetnieniem wetna mineralng.
75 034 Pokdj kierownika Zlikwidowany- wykonano wejscie do howej windy
74+ 7T4a 033 Pokdj lekarski z Malowanie Scian i sufitow, 15,10 pokdj+ Obecnie brak

tazienkg

Wymiana wyktadziny podtogowej PCV

Wymiana o$wietlenia na LED (300Ix)

Wymiana drzwi na aluminiowe, przebudowa naroznika
pokoju od strony nowowybudowanej windy, postawienie

6,50 tazienka

podejscia do zlewu,
doprowadzenie
przytaczy ZW, CW i
kanalizacji do




nowej scianki we wskazanym miejscu na petng wysokos¢-
ok. 1,5mb.

Montaz zlewu w pokoju.

Remont catosciowy tazienki, biaty montaz z armatura,
Wymiana drzwi.

Zlewu, stosowac
baterie stojace,
zwykta.

85 R Sala resuscytaciji Usuniecie ptytek ze Scian, potozenie oktadziny zmywalnej - | 44,00 Dodatkowe
wykonanie zabezpieczenia $cian sali na wys. 160cm- Instalacje
150cm oktadziny nad 10cm cokotu. komputerowe w
Oktadzina z arkuszy pcv gr. 2mm.- kolor do ustalenia z ciggu szafek
Uzytkownikiem przysciennych-
Wymiana oswietlenia sufitowego na LED (500Ix) instalacja komp.
Wykonanie oswietlenia bocznego na scianach przy té6zkach
pacjentow- kinkiety- zatgczanie osobno przy panelu gazéw
medycznych,
Przeniesienie umywalki z wneki w narozniku
pomieszczenia — docelowo obok zlewu z wpuszczeniem jej
w blat.
Docelowo- zabudowa wneki po umywalce szafg z potkami i
drzwiami przesuwnymi- meble poza zakresem pfu.
Likwidacja szafek nad biurkiem
W ciggu szafek gérnych i szafek dolnych nalezy
przewidzie¢ - stanowisko z komputerem, dodatkowo 2
stanowiska komputerowe dtugi- blat na Scianie z wyjsciem
do poczekalni,
Wymiana podtogi na wyktadzine PCV antyelektrostatyczng
Malowanie scian i sufitow
wymiana kratek wentylacji mechanicznej
77 032A tazienka dla tazienka do przebudowy i catosciowego remontu 7,3 Odbiér instalacji
pacjentow/ NPS Wymiana drzwi na aluminiowe- otwieranie drzwi na przyzywowej w
zewnagtrz pomieszczenia, rejestracji SOR-u,
wykonanie instalacji przyzywowej przy wc i umywalce. Wzdbr gresow na
Gres na $ciany i na podtogi w rozmiarze min. 60x60cm, Sciany i podtogi do
minimalna fuga, kolor jasny, neutralny z elementami ustalania z
mocniejszego koloru przy urzadzeniach sanitarnych- gres Uzytkownikiem
rektyfikowany, antyposlizgowos$é min. R9.
032 Magazyn odpadéw | Do likwidacji, przeniesienie do wneki przy pokoju lekarskim | 3,80- nowe Brak podejs¢ do

medycznych

033 (74)

Postawienie nowej $ciany wygradzajgcej nowy magazyn
odpadéw medycznych — ok. 6,5mb, Sciany malowane farbg
klasy | zmywalne na catej wysoko$ci pomieszczenia,
montaz nowej umywalki z pétnogg wraz z baterig

pomieszczenie

umywalki




sztorcows,

Montaz nowych drzwi aluminiowych,

Zapewnienie oddzielnego wyciggu wentylacyjnego z tego
pomieszczenia.

032B

Pomieszczenie na
punkt
dystrybucyjny

Postawienie nowej $ciany wygradzajgcej nowe
pomieszczenie — ok. 2,5mb, $ciany malowane farba klasy |
zmywalne na catej wysokosci pomieszczenia,

Montaz nowych drzwi EI30.

Utozenie wyktadziny podiogowej, antyelektrostatyczne;,
Montaz urzgdzenia chtodzgcego typu split - 2kW

4,7

73

A1/031

Triage

Przebudowa: Wyburzenie $ciany z dawnym magazynem
odpaddéw medycznych- powiekszenie pomieszczenia,
Wymiana wyktadziny podtogowej PCV,

Stworzenie 2 stanowisk pracy dla ratownikow

Wymiana oswietlenia na LED (500Ix)

Malowanie scian i sufitow,

Wykonanie oktadziny zmywalnej na Scianie z t6zkam, na
Scianie z tazienkg oraz przy umywalce - wykonanie
zabezpieczenia $cian sali na wys. 160cm- 150cm
oktadziny nad 10cm cokotu. Oktadzina z arkuszy pcv gr.
2mm.- kolor do ustalenia z Uzytkownikiem

Wymiana drzwi 3x, 2x aluminiowe, 1x aluminiowe
przesuwne, montaz odboi — 2 sztuki - rura ze stali
nierdzewnej,

wymiana kratek wentylacji mechanicznej

33,00

72

A2/030

Gabinet badan

Wymiana wyktadziny podtogowej PCV,

Malowanie scian i sufitow,

Wykonanie oktadziny zmywalnej przy lezankach i
umywalkach wys. 160cm- ok. 4mb

Wymiana oswietlenia na LED (500Ix)

Wymiana drzwi na aluminiowe przesuwne,
Wymiana drzwi na aluminiowe 2x

Montaz odboi — 2 sztuki - rura ze stali nierdzewnej,
Wymiana kratek wentylacji mechanicznej

20,00

71

A3/029

Gabinet badan

Wymiana wyktadziny podtogowej PCV,
Malowanie Scian i sufitow

Wykonanie oktadziny zmywalnej przy lezankach i
umywalkach wys. 160cm- ok. 4mb

Wymiana oswietlenia na LED (500Ix)

Wymiana drzwi na aluminiowe przesuwne,
Wymiana drzwi na aluminiowe

20,00




Montaz odboi — 2 sztuki - rura ze stali nierdzewnej,
Wymiana kratek wentylacji mechanicznej

70 A4 Gipsownia Usuniecie ptytek ze Scian, potozenie okfadziny zmywalnej - | 29,13
wykonanie zabezpieczenia $cian sali na wys. 160cm-
150cm oktadziny nad 10cm cokotu.
Oktadzina z arkuszy pcv gr. 2mm.- kolor do ustalenia z
Uzytkownikiem
Wymiana oswietlenia sufitowego na LED (500Ix)
Wymiana mebli-- meble poza zakresem niniejszego pfu,
wymiana biatego montazu
Wymiana gresu na podtodze na wyktadzine PCV
Wymiana kratek wentylacji mechanicznej
56 B3/026 Sala zabiegowa Usuniecie tapety ze Scian potozenie oktadziny zmywalnej - | 32,40 do wymienianej
wykonanie zabezpieczenia $cian sali na wys. 160cm- umywalki i zlewu
150cm oktadziny nad 10cm cokotu. stosowac baterie
Wymiana mebli-- meble poza zakresem pfu, wymiana stojgce, lekarskie,
biatego montazu, tokciowe,
Stworzenie 2-stanowiskowego miejsca pracy do opiséw zachowac
pacjentéw (dtugie biuro w miejsce obecnego)- meble poza istniejgce przytacza
zakresem niniejszego pfu,
Wymiana oswietlenia na LED (500Ix),
Naprawa $cian i malowanie sufitéw i Scian,
Wymiana podtogi na wyktadzine PCV antyelektrostatyczng
Wymiana drzwi na rozwieralne z automatem 110+40cm
Wykonanie odboi przy drzwiach — 2 sztuki — rura ze stali
nierdzewnej,
wymiana kratek wentylacji mechanicznej
64 027 Gabinet RTG Wykonanie odboi przy drzwiach — 2 sztuki — rura ze stali 27,00
nierdzewnej,
Naprawa Scian i malowanie ,
Wymiana drzwi z ostong otowiang RTG (drzwi domierzy¢
natury i sprawdzi¢ ostonno$¢ z dokumentaciji — projektu
oston statych dla urzgdzenia i pomieszczenia),
Wymiana sufitu podwieszanego,
Wymiana o$wietlenia na LED (500Ix)
Wymiana podtogi na wyktadzine PCV antyelektrostatyczng.
76,79,80,94 Hall izby przyjec/ Wymiana posadzki na nowy gres lub wyktadzine PCV- do 31,20+72,00 Gres w rozmiarze i
Hall pogotowia ustalenia z uzytkownikiem, +50,00+ kolorze podobnym

/Poczekalnia
SOR/korytarz/
korytarz do BO

Usuniecie ptytek ze Scian, potozenie okfadziny
zabezpieczajgcej w dwoch pasach po 30 cm.
Okfadzina z arkuszy pcv gr. 2mm.- kolor do ustalenia z

+14,30+25,80

do istniejgcego w
korytarzu nr 136.
rozmiar min.




Uzytkownikiem,

Malowanie $cian powyzej okfadziny scienne;.

Usuniecie matej konsoli- mebla,

Wymiana sufitu podwieszanego,

Wymiana oswietlenia na LED (200Ix+ 500Ix nad konsolg
rejestracji) oswietlenie wbudowane w sufit podwieszany
kasetonowy,

Wykonanie instalacji klimatyzaciji- klimatyzatory sufitowe
wg opisu w czesci instalacyjne;j

Wykonanie instalacji wentylacyjnej nawiewno wywiewnej w
pomieszczeniach poczekalni.

60x60cm,
rektyfikowany,
antyposlizgowos¢
min. R11
Oddzielna, nowa
centrala
wentylacyjna na
pomieszczenia
poczekalni. | holu

95, 95A, 96 Izolatka, Sluza, Wymiana 3x drzwi wewnetrzne na aluminiowe, 11,90+5,20 Wentylacja z

wC Wymiana drzwi w $cianie zewnetrznej na drzwi 1,5 +3,60 izolatki — zapewnic
skrzydta 110+40cm, drzwi ,ciepte”. oddzielny wywiew z
Likwidacja kabiny prysznicowej, zamiana funkc;ji pomieszczenia.
pomieszczen- Sluza z fazienkg — wykonanie nowych
podejs¢ do urzadzen sanitarnych (wc, umywalka, myjnia-
dezynfektor, bateria prysznicowa),
Usuniecie ptytek ze Scian, w zamian oktadzina scienna
zmywalna w dwdch pasach po 30 cm.
Wymiana podtogi z gresu na gres.

98 WC damski/NPS Remont cato$ciowy tazienki- 8,20 Odbidr instalacji
(ptytki Scienne, podiogowe, biaty montaz, baterie, porecze przyzywowej w
dla NPS) rejestracji SOR-u.
Wymiana drzwi na aluminiowe z kratkg nawiewng na dole Wentylatory nowe
- otwieranie drzwi na zewnagtrz pomieszczenia,- wspomagajgce na
przesuniecie sciany z korytarzem- ok 3mb wentylacji
Wykonanie instalacji przyzywowej przy wc i umywalce. grawitacyjnej,
Gres na $ciany i na podtogi w rozmiarze min. 60x60cm, W2z6r gresow na
minimalna fuga, kolor jasny, neutralny z elementami Sciany i podtogi do
mocniejszego koloru przy urzadzeniach sanitarnych- gres ustalania z
rektyfikowany, antyposlizgowosé min. R11 Uzytkownikiem
Wymiana oswietlenia sufitowego na LED (200Ix)

100,99 WC meski Remont cato$ciowy tazienki 4,80+3,7 Odbidr instalac;i

(ptytki Scienne, podiogowe, biaty montaz, baterie)
Wymiana drzwi na aluminiowe- otwieranie drzwi na
zewnatrz pomieszczenia,

Wykonanie instalacji przyzywowej przy wc i umywalce.
Gres na $ciany i na podtogi w rozmiarze min. 60x60cm,
minimalna fuga, kolor jasny, neutralny z elementami
mocniejszego koloru przy urzgdzeniach sanitarnych- gres

przyzywowej w
rejestracji SOR-u.
Wentylatory nowe
wspomagajgce na
wentylacji
grawitacyjnej,
Wzbr greséw na




rektyfikowany, antyposlizgowosé min. R11.
Wymiana oswietlenia sufitowego na LED (200Ix)

Sciany i podtogi do
ustalania z
Uzytkownikiem

60, 59, 59A, 58,
57,55B i
korytarz 55A

Przebudowa
pomieszczen

Przebudowa pomieszczen- remont tazienki dla personelu,
przeniesienie pom. Przygotowania personelu do
pomieszczenia obok- podejscie do myjni lekarskiej,
zaprojektowanie $luzy pacjenta do wywozu pacjentéw na
Sale pozabiegowg w bloku F1,

Nowe drzwi aluminiowe do pomieszczen- wg rysunku
Nowe drzwi na dwie sale zabiegowe- drzwi ze stali nierdz.
Wymiana drzwi w osi 4/5 na drzwi z odpornoscig ogniowg
EIS60 drzwi min. 110+40cm, drzwi z elektrotrzymaczami,
Wymiana drzwi na aluminiowe — dwuskrzydtowe (1,5),
drzwi z kontrolg dostepu- Wejscie przy osi 4/5

95,00m2

Catosé-ok.

Podpiecie drzwi
p.poz. do SSP,
elektrotrzymacze,
KD

68, 64d

Pokéj personelu,
sterownia rtg

Remont pomieszczen, 9,7+18,0
malowanie $cian i sufitow,

Wymiana drzwi na pcv 2x

Modernizacja pomieszczen SOR — BLOK F1

Numer pokoju z
projektu

Numer
pokoju z
natury

Przeznaczenie
pomieszczenia

Zakres prac do wykonania Metraz w m?

uwagi

101, 264,

Komunikacja,
korytarz

Korytarz do TK, wymiana podtogi z wyktadziny na gres | 36.35,
lub nowg wyktadzine PCV 20,00
Wymiana oswietlenia na LED (200Ix) lampy
wbudowane w sufit podwieszany- w czesci po
przeniesieniu drzwi wejsciowych,

Wymiana drzwi do szachtéw, wymiana klamek i
zamkow,

Wymiana sufitu podwieszanego- w czesci po
przeniesieniu drzwi wejsciowych,

Usuniecie ze Scian starych odbojnic- paskéw, naprawa
Scian i naroznikow.

Potozenie oktadziny zmywalnej - wykonanie
zabezpieczenia scian na wys. 160cm- 150cm
oktadziny nad 10cm cokotu. Oktadzina z arkuszy pcv
gr. 2mm.- kolor do ustalenia z Uzytkownikiem
Malowanie scian powyzej oktadziny, montaz
odbojnikéw z rur ze stali nierdzewnej przy drzwiach do
pomieszczenia TK oraz do komunikacji wewn. do sali

Drzwi w korytarzu
z kontrolg dostepu
(instalacje
przenie$¢ z
istniejgcych drzwi),
podpiecie do SSP




kroplowek (104), likwidacja istniejgcych drzwi i montaz
nowych drzwi PCV- przesuniecie

24 Pomieszczenie Montaz odbojnikow z rur ze stali nierdzewnej przy drzwi domierzy¢ z
TK- wejscie z drzwiach z korytarza 101, natury
korytarza Wymiana drzwi z ostong ofowiang RTG (drzwi

domierzy¢ natury (min. 110cm) i sprawdzi¢ ostonnos¢ z
dokumentacji — projektu oston statych dla urzgdzenia i
pomieszczenia)

102 Sala do Przebudowa istniejgcego pomieszczenia podawania 15,6- nowy gabinet | Doprowadzenie
kropléwek dla kropléwek dla dzieci- podziat pomieszczenia na dwa. lekarski przytgczy do nowej
dzieci/ podziat na | Utworzenie gabinetu lekarskiego od strony korytarza umywalki
dwa 101 przy TK, budowa nowej Sciany dziatowej na petng
pomieszczenia- wysokos$¢- ok. 5,5mb,
planowany montaz nowej umywalki,
gabinet lekarski

25a 25a Rejestracja Przebudowa pomieszczeh na dwa pomieszczenia- 11,7+17,40 Brak kanalizaciji fi
fizjoterapii/ pokdj | pokdj lekarski i pokdj lekarski dla ekip ratowniczych z +3,30m2 110mm- wymienic
lekarski i tazienkg z biatym montazem, bateriami i glazurg na pion i poziom
pokdj lekarski z Scianach. kondygnacje
tazienka Wybudowanie nowych scian dziatowych na petng ponizej na rure

wysokosé- ok. 12mb, PVC fi 110
montaz nowych drzwi- nowe drzwi aluminiowe 3x

21A, 21B, 19A, Rehabilitacja, - wykonanie brudownika dla sali pozabiegowe;j 17,70+33,80+ Doprowadzenie

20, 21,19, 18, 17

sala ¢wiczen-
gabinety badan i
sale zabiegowe,
przylegte toalety/
Sala
pozabiegowa,
pomieszczenia
przylegte i
magazyny,

(zlew, umywalka, baterie, oktadziny scian,
posadzka- gres)

- pomieszczenia porzgdkowego dla tej czesci
SOR- zlew na wys. 50 cm z baterig $cienng

- magazynu dla czesci zabiegowej SOR-u,
posadzka gres,

- catkowity remont toalety dla personelu (ptytki
Scienne, podtogowe, biaty montaz, baterie)

- remont pomieszczenia na pokdj lekarski dla
czesci zabiegowej SOR

- remont pomieszczenia na magazyn sprzetu
dla SOR

- Wykonanie Sali Pozabiegowej dla potrzeb
SOR wraz ze stanowiskiem obserwacji dla 4
t6zek (zabezpieczenie $cian za tézkami do
wys. paneli gazéw medycznych — na wys. ok.
160cm

W sali pozabiegowej- Wymiana posadzki- wyktadzina

+3,00+3,90+4,20
4,80+8,40+9,40

instalacji
elektrycznej i
teletechnicznej do
4 stanowisk
t6zkowych oraz do
konsoli na
stanowisku
obserwaciji




pcv antyelektrostatyczna, przeniesienie uje¢ gazéw
medycznych ze $ciany wyburzanej na 2 $ciany
pomieszczenia nad tézka pacjentdéw na Sciane w osi
8/9 i 6a- cztery panele gazéw medycznych z
osdwietleniem miejscowym,

Wymiana oswietlenia na led (500Ix na pacjencie)
lampy zapalane oddzielnie nad t6zkami pacjentow,
nowa instalacja elektryczna oswietleniowa i
teletechniczna,

Nowe drzwi aluminiowe 9x + 1x drzwi 1,5 skrzydta min.
110+40cm z odbojnikami ze stali nierdzewnej przy
wjezdzie na sale pozabiegowg z korytarza.

10, 10a korytarz - Wymiana drzwi w osi 4/5 na nowe aluminiowe z 87,2 Podpiecie drzwi do
przejscie do sali odpornoscig ogniowa EIS60, drzwi dwuskrzydtowe SSP,
pozabiegowej (1,5), z elektrotrzymaczami, elektrotrzymacze,

Wymiana drzwi do korytarza do czesci pozabiegowe;. KD,
w osi D - drzwi dymoszczelne S200, o wymiarach Osuszenie podtogi
min. 110+50cm, kontrola dostepu, pod ktadzenie
Wymiana podfogi z wykfadziny na gres lub nowag gresu lub
wyktadzine PCV, wyktadziny PCV-
Potozenie oktadziny zmywalnej - wykonanie w korytarzu 10 i
zabezpieczenia scian w dwéch pasach po 30 cm. 10a- po
Okfadzina z arkuszy pcv gr. 2mm.- kolor do ustalenia z planowanym
Uzytkownikiem, remoncie patio,
patio Remont posadzki w patio w bloku F1/F2 zgodnie z ok. 107m2 Zatozenia zgodne
opinig stanu technicznego- naprawa izolacji Z opracowang
przeciwwodnej.- poza zakresem niniejszego pfu i dokumentacija dla
zadania inwestycyjnego remontu patio
Modernizacja pomieszczen SOR — Blok F2
Numer pokoju z | Numer Przeznaczenie Zakres prac do wykonania Metraz w m? uwagi
projektu pokoju z obecne/
natury Przeznaczenie
planowane

9,8 9,8 Pokdj badan i Remont pomieszczen, 18,4 + 21,9

zabiegowy/ malowanie Scian i sufitow,
magazyn i pokoj Wymiana drzwi na pcv 2x
socjalny




Modernizacja pomieszczen SOR — Blok H

Numer pokoju z | Numer Przeznaczenie Zakres prac do wykonania Metraz w m? uwagi
projektu pokoju z obecne/
natury Przeznaczenie
planowane
Zadaszony podjazd 265,6 Obecnie brak
karetek z tgcznikiem | Montaz instalacji SSP i DSO instalacji SSP i
DSO
Uwagi:

Wymiana systemu SSP na blokach H, D,G1, G2, F1, F2, F3 na poziomie ,0”




PROGRAM FUNKCJONALNO-UZYTKOWY: ,Modernizacja, przebudowa, doposazenie SOR-u i pracowni
diagnostycznych wspotpracujgcych z SOR dla zwiekszenia dostepnosci i efektywnosci i bezpieczenstwa pacjentow”

22. OPIS WYMAGAN W ZAKRESIE DOKUMENTACJI BUDOWLANEJ
| WYKONAWCZEJ.

Podane w programie funkcjonalno- uzytkowym informacje nie zwalniajg Wykonawcow
z koniecznoéci  przeprowadzenia wszelkich niezbednych dziatan weryfikujgcych
w przedmiotowym obszarze i uwzglednienia innych nie opisanych uwarunkowan.
Opracowanie projektowe winno obejmowac caty zakres realizowanego zadania.

Zakres i forma dokumentacji projektowej odpowiadaé powinny Scisle zamowieniu w taki
sposob, w jaki okreslit je Zamawiajacy i uzyskac jego akceptacje.

Dokumentacja przekazana powinna by¢ Zamawiajgcemu w formie wydrukow i postaci
elektronicznej w ogdlnie dostepnych programach edytorskich i graficznych.

Wymagania Zamawiajgcego:
w odniesieniu do prac projektowych — przygotowawczych
a) inwentaryzacja pomieszczen
b) ostateczne potwierdzenie przyjetych w PFU rozwigzan z Uzytkownikiem

w odniesieniu do prac projektowych:
Wykonanie dokumentacji projektowej z wszelkimi wymaganymi uzgodnieniami

Dokumentacja projektowa bedzie przekazywana Zamawiajgcemu do zatwierdzenia
w nastepujacych etapach:

Etap | Ostateczna koncepcja

Etap Il Projekt Architektoniczno- Budowlany

Etap Il Projekty Techniczne- wielobranzowa skoordynowana dokumentacja ze
specyfikacjami technicznymi wykonania i odbioru robét budowlanych
(STWIORB)

Etap IV Dokumentacja Powykonawcza

Ostateczne dokumenty bedg opracowane i przekazane Zamawiajgcemu w Sposob
nastepujacy:

Projekt Architektoniczno- Budowlany do zgtoszenia prac budowlanych lub pozwolenia na
budowe (jezeli zajdzie taka potrzeba):

- Wersja papierowa w 4 egz., ztozona w sposéb zgodny z wymogami obowigzujgcego
prawa+ Wersja elektroniczna w 1 egz. w wersji edytowalnej (w formatach .dwg .pdf .doc )

Projekt Techniczny:
- Wersja papierowa w 3 egz. + wersja elektroniczna 1 egz. w wersji edytowalnegj
(w formatach .dwg .pdf .doc )

Jezeli projekty branzowe na etapie Projektu Technicznego beda znacznie odbiega¢ od
zatozen z Projektu Architektoniczno- Budowlanego nalezy réwniez na tym etapie prac
projektowych uzyskac akceptacje w/w rzeczoznawcow.

Wykonawca zapewni na czas prowadzenia robét nadzoér autorski projektantow.

Wykonawca wykona na swoj koszt niezbedne ekspertyzy, badania, wytyczne, pomiary
i inne niezbedne opracowania.
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Wykonawca na etapie wykonywania dokumentacji projektowej powinien uzyskac¢ wszelkie
wymagane przepisami prawa opinie, uzgodnienia rzeczoznawcow z zakresu:

- przepisow p.poz.

- przepisow i wymagan higieniczno- sanitarnych,

- oraz innych niezbednych zgodnie z przepisami.

Dokumentacja Powykonawcza:

- Wersja papierowa w 3 egz. + wersja elektroniczna 1 egz. w wersji edytowalnej
(w formatach .dwg .pdf .doc ).

Dokumentacja Powykonawcza musi byC opracowana zgodnie z ogolnie przyjetymi
zasadami i standardami z naniesieniem zmian powykonawczych na dokumentacji
projektowej i dostarczeniem wszystkich niezbednych pomiardw, atestéw i certyfikatow na
uzyte materiaty i urzgdzenia.

Wykonawca opracuje dokumentacje projektowg uwzgledniajgcy czesc¢:
a) konstrukcyjno— architektoniczng wraz z technologig
b) projekty branzowe:
e instalacji sanitarnych: wod- kan i cwu, instalacji co, ct, instalacji wentylacji
mechanicznej- stosowanie do wymagan
¢ instalacji elektrycznej- stosowanie do wymagan
¢ instalacji teletechnicznej i informatycznej
e instalacji SSP i DSO

w odniesieniu do prac wykonawczych:
a) wykonanie robot budowlanych z nalezytg starannoscig i zachowaniem przepiséw bhp
woparciu o sporzgdzong i =zatwierdzong dokumentacje projektowg =z uzyciem
wyspecyfikowanych materiatdbw budowlanych i urzgdzen
b) uzyskanie niezbednych pozwolen budowlanych i uzytkowych- jezeli zajdzie taka
potrzeba
c) przekazanie deklaracji zgodnosci z Polskg Normg lub Europejska Aprobatg Techniczng
certyfikatow itp. dla wszystkich materiatbw i urzadzen wymagajgcych tego typu
dokumentow

w zakresie udzielonych gwarancji:
a) na wykonanie robét budowlanych — przynajmniej 3 lat gwarancji
b) na uzyte materiaty i wyposazenie — zgodnie z gwarancjg producenta, nie mniej niz 2.

2.3. OPIS WYMAGAN W ZAKRESIE WYKONANIA. OGOLNE WARUNKI WYKONANIA |
ODBIORU ROBOT BUDOWLANYCH.

Zgodnie z art. 5 ust. 1 ustawy Prawo Budowlane omawiane roboty powinny by¢ wykonane
przy uwzglednieniu przewidywanego okresu i prawidtowego uzytkowania, zgodnie z
obowigzujgcymi zasadami wiedzy technicznej, przeznaczeniem obiektu i zatozeniami
projektu, oraz zgodnie z wymaganiami przepisow dotyczgcych warunkéw technicznych
uzytkowania obiektow budowlanych.
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ETAPOWANIE ROBOT:

Uwagal!

Prace budowlane bedg przeprowadzane w warunkach czynnego SOR-U poprzez
wytgczanie z funkcjonowania okresowo poszczegolnych pomieszczen:

Prace remontowe bedg podzielone na nastepujgce etapy- obszary prowadzenia robét:

Etap |

Prace remontowe obejmujgce blok H oraz czes¢ bloku G1 i G2 - strefe wejscia na SOR

— poczekalnie, izolatke, toalety pacjentéw, gabinety badan, sale R, pomieszczenia
personelu przy osi 4/5

Etap

Prace remontowe obejmujgce czes$¢ bloku G2, czes¢ bloku F1-

- gipsownie, rtg, sale zabiegowa, korytarz do TK, planowane pokoje lekarzy oraz gabinet
lekarski przy TK.

Etap Il

Prace remontowe obejmujgce cze$¢ bloku D nalezgcg do SOR-u.

- pomieszczenia administracyjne, magazynowe, toalety oraz sale pacjentow. B1, B2, C1 i
C2.

Prace remontowe w bloku F1 i F2 dotyczgce planowanej sali pozabiegowej- termin do
uzgodnienia z Zamawiajgcym.

Kolejnos¢ wykonywania prac nalezy bezwzglednie potwierdzi¢ z Zamawiajgcym.
Ewentualne inne etapowanie robdt nalezy uzgodni¢ z Uzytkownikiem i prowadzic¢
W SposoOb zorganizowany, niezaktdcajgcy funkcjonowania obiektu.

Do Wykonawcy w ramach realizacji przedmiotu zamowienia nalezg réwniez nastepujgce
prace towarzyszgce i tymczasowe:

- zabezpieczenie dojscia do placu budowy oraz placu budowy w zakresie niezbednym do
wykonania robét,

- przeszkolenie wyznaczonego przez Zamawiajgcego personelu tam, gdzie jest to
wymagane,

- zabezpieczenia drogi transportowej dla materiatow budowlanych

- przygotowanie dokumentéw koniecznych do otrzymania wszystkich decyzji
administracyjnych- jezeli bedg niezbedne,

- udzielenie gwaranciji na warunkach okreslonych w umowie,

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

2.4. WYMAGANIA DOTYCZACE KONSTRUKCJI | ARCHITEKTURY

Przewiduje sie min. nastepujgce prace demontazowe, rozbiérkowe i budowlane:
Opis ogdlny- szczegotowe zakresy prac w tabeli 2
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rozbiorka niektorych wskazanych na rysunkach scian dziatowych

wykonanie bruzd i przebi¢ do prowadzenia instalacji

wykonanie nowych scian dziatowych- Sciany wewnetrzne murowane z betonu
komérkowego lub w zabudowie lekkiej, na profilu stalowym wykonczone
podwojnym optytowaniem: 2x ptyta g-k (GKB, GKF, GKBI)

demontaz oktadzin sciennych i posadzkowych

demontaz stolarki drzwiowej

zmiana otwordéw drzwiowych zgodnie z projektem

zamurowanie niepotrzebnych otworow

wykonanie nowych posadzek z gresu i wyktadziny PCV

wykonanie nowych oktadzin $ciennych z gresu, oktadzin PCV

naprawa tynkéw i wykonczenie scian

malowanie $cian i sufitow

zamontowanie nowych drzwi

wymiana i montaz oswietlenia

montaz przegrod budowlanych, drzwi w klasie ognioodpornosci ogniowej
zgodnie z ekspertyzg pozarowg budynku i wytycznymi projektowymi

montaz sufitdw podwieszanych:

montaz armatury sanitarnej, umywalek i zlewozmywakow,

wykonanie instalacji wentylacji mechanicznej w niektérych pomieszczeniach-
zgodnie z opisem instalacji wentylacyjnej w niniejszym opracowaniu

wykonanie (przerébka) instalacji gazéw medycznych w niektérych
pomieszczeniach

Dostosowanie instalacji elektrycznej w niektérych pomieszczeniach
Dostosowanie instalacji teletechnicznej w niektérych pomieszczeniach
wykonanie instalacji przyzywowej w niektorych pomieszczeniach- toalety
catkowita wymiana Systemu Sygnalizacji Pozaru

dostosowanie instalacji DSO do nowego podziatu pomieszczen

osuszenie a nastepnie naprawa $cian i podiég w bloku F1 po przeciekach
wywotanych nieszczelnosciami warstw izolacyjnych w patio.

REMONT PATIO- rekomenduje sie wykonanie remontu patio F1/F2 przed wykonaniem
remontu pomieszczen przylegajgcych w bloku F1 i F2 objetych niniejszym opracowaniem.
Po remoncie patio nalezy osuszy¢, odgrzybi¢, uzupetni¢ i odtworzy¢ warstwy
wykonczeniowe na scianie i podtodze w pomieszczeniach, w ktérych widoczne sg zacieki
i zawilgocenia. Sciany i podiogi przygotowa¢ pod malowanie i ktadzenie wyktadziny PCV
lub gresu.

Wymagania ogélnoprzestrzenne:

Ksztalt i powierzchnia przebudowywanych pomieszczen powinny umozliwia¢ prawidtowe
rozmieszczenie, zainstalowanie i uzytkowanie urzgdzen, aparatury i sprzetu, stanowigcych
ich niezbedne funkcjonalne wyposazenie.

Podtogi pomieszczen, w tym roéwniez ciggow komunikacyjnych przeznaczonych dla ruchu
pacjentow, lokalizowanych na tej samej kondygnacji, powinny znajdowac¢ sie na jednym
poziomie.
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Sciany wokét umywalek i zlewozmywakéw powinny byé wykonczone w sposéb
zabezpieczajgcy sciane przed zawilgoceniem.

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

W przypadku koniecznosci zastosowania sufitbw podwieszonych w pomieszczeniach o
podwyzszonych wymaganiach higienicznych, sufity te powinny by¢ wykonane w sposob
zapewniajgcy szczelnos¢ i gtadkos¢ powierzchni.

Wszystkie nowoprojektowane Sciany dzialowe nalezy wyprowadzi¢ ponad sufitem
podwieszanym do wysokosci stropu konstrukcyjnego.

Sciany nowoprojektowane w systemie lekkiej zabudowy z ptyty gipsowo-kartonowej na
systemowej podkonstrukcji z odpowiednig izolacjg akustyczng z wetny mineralnej.
Rodzaje ptyt dostosowac¢ do rodzaju Scian (pomieszczenie mokre, sciana ognioodporna
itp.). Stosowac zawsze podwdjne optytowanie.

Nalezy zabezpieczyC istniejgce Sciany w czasie demontazy i wykonywania otwordw, a
Sciany, ktére w wyniku prac demontazowych i rozbiérkowych okazg sie w ztym stanie
technicznym nalezy naprawic¢ lub odtworzy¢ ich przebieg na nowo.

Nie przewiduje sie naruszania elementéw konstrukcyjnych budynku, w tym wyburzania
podciggow, Scian oraz stupow nosnych podpierajgcych podciggi.

Nalezy odpowiednio przygotowa¢ podtoza w miejscach projektowanych nowych Scian
(wykucie bruzd, skucie/demontaz posadzki, wyréwnania i uzupetnienia, przygotowanie
miejsc pod kotwienia), jak rowniez uzupetni¢, wyrownac¢ wszystkie przegrody (sciany i
stropy) w miejscach wyburzenia istniejgcych $cian dziatowych, po skuciu glazury,
posadzek, itp.

Nalezy wykona¢ uzupetnienia wszelkich istniejagcych i powstatych w wyniku prac
rozbidérkowych idemontazowych ubytkédw przegréd (Scian i stropow w tym $cian
szachtowych i przelania stropdw w szachtach instalacyjnych rowniez od wewnatrz) w
technologii zgodnej z pierwotng w jakiej zostata wykonana przegroda lub w technologiach
uzgodnionych na podstawie dalszych dokumentéw.

2.5. WYMAGANIA DOTYCZACE INSTALACJI SANITARNYCH

Instalacje wod-kan

Nalezy zaprojektowac i wykona¢ podejscia pod wymieniane, przenoszone lub dodawane
urzgdzenia sanitarne. Projektowane instalacje nalezy wtaczy¢ do istniejgcych instalacji
znajdujgcych sie w obrebie obszaru objetym zadaniem. W pomieszczeniu 25 nalezy
wymienic pion i poziom kondygnacje nizej na PVC Fi 110. Na nowych i wymienianych
umywalkach nalezy montowac¢ baterie stojgce, w pomieszczeniach medycznych lekarskie
tokciowe, a w toaletach i pokojach personelu baterie zwykte. Instalacje nalezy
zaprojektowaé i wykonaé zgodnie z obowigzujgcymi przepisami.

Instalacje hydrantowa

Nalezy wymienic istniejgce skrzynki hydrantowe znajdujgce sie w obszarze objetym
zadaniem na hydranty z przewodem poétsztywnym 30m, zgodnie z wytycznymi z
Ekspertyzy Stanu Ochrony Przeciwpozarowej autorstwa mgr inz. Adama Wisniewskiego
i mgr inz. Romana Nalewajko.
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Instalacja CO

Wymiana grzejnikow przewidziana jest w czasie termomodernizacji budynkow szpitala.
Instalacja CO pozostaje bez zmian. Nalezy dotozy¢ grzejniki lub zmieni¢ ich lokalizacje,
jezeli zajdzie taka potrzeba po przebudowie pomieszczen.

Instalacja wentylacji mechanicznej

- Nalezy zaprojektowac¢ i wykonac instalacje wentylacji mechanicznej nawiewno-
wyciggowej z odzyskiem ciepta dla pomieszczen: poczekalni (nr pom. 76), Hall izby
przyja¢ (nr pom. 79), Hall pogotowia (nr pom. 80), korytarz (nr pom. 94).

Nowg centrale zlokalizowac w jednej z maszynowni wentylacyjnych na poziomie -1.

CT i woda chtodnicza sg dostepne w maszynowniach. Instalacje nalezy zaprojektowaé

i wykonac zgodnie z obowigzujgcymi przepisami oraz Ekspertyzg Stanu Ochrony
Przeciwpozarowej autorstwa mgr inz. Adama Wisniewskiego i mgr inz. Romana
Nalewajko.

- Nalezy zaprojektowac¢ i wykonac instalacje wentylacji mechanicznej nawiewno-
wyciggowej z odzyskiem ciepta dla pomieszczen: pokoje obserwacji B1 i B2 (nr pom. 143
i 144). Nowg centrale zlokalizowaé w jednej z maszynowni wentylacyjnych na poziomie
-1. CT i woda chtodnicza sg dostepne w maszynowniach.

Instalacje nalezy zaprojektowac i wykona¢ zgodnie z obowigzujgcymi przepisami oraz
Ekspertyzg Stanu Ochrony Przeciwpozarowej autorstwa mgr inz. Adama Wisniewskiego i
mgr inz. Romana Nalewajko.

- Nalezy zaprojektowac i wykonac instalacje wentylacji mechanicznej nawiewno-
wyciggowej z odzyskiem ciepta dla Sali pozabiegowej (nr pom. 17).

Nowg centrale zlokalizowac w jednej z maszynowni wentylacyjnych na poziomie -1.

CT i woda chtodnicza sg dostepne w maszynowniach. Instalacje nalezy zaprojektowac i
wykonac¢ zgodnie z obowigzujgcymi przepisami oraz Ekspertyzg Stanu Ochrony
Przeciwpozarowej autorstwa mgr inz. Adama Wisniewskiego i mgr inz. Romana
Nalewajko.

- Nalezy zaprojektowac i wykonac instalacje wentylacji mechanicznej nawiewnej dla
komunikacji wewnetrznej SOR-u. llos¢ powietrza nawiewanego nalezy zbilansowac

ze wszystkimi miejscowymi wyciggami znajdujgcymi sie w obszarze objetym modernizacjg
i remontem. Nowg centrale zlokalizowa¢ w jednej z maszynowni wentylacyjnych na
poziomie -1.

CT i woda chtodnicza sg dostepne w maszynowniach. Instalacje nalezy zaprojektowac

i wykonac¢ zgodnie z obowigzujgcymi przepisami oraz Ekspertyzg Stanu Ochrony
Przeciwpozarowej autorstwa mgr inz. Adama Wisniewskiego i mgr inz. Romana
Nalewajko.

- Nalezy zaprojektowac i wykonac instalacje wentylacji mechanicznej dla izolatki (nr pom.
95). Dedykowany do tego pomieszczenia wycigg nalezy wyprowadzi¢ nad dach budynku.
Instalacje nalezy zaprojektowac i wykona¢ zgodnie z obowigzujgcymi przepisami oraz
Ekspertyzg Stanu Ochrony Przeciwpozarowej autorstwa mgr inz. Adama Wisniewskiego i
mgr inz. Romana Nalewajko.

- Nalezy zaprojektowac i wykona¢ wentylacje wyciggowg z pomieszczenia odpadow
medycznych 032 (wydzielone z korytarza nr pom. 55). Instalacje nalezy zaprojektowac

i wykonac¢ zgodnie z obowigzujgcymi przepisami oraz Ekspertyzg Stanu Ochrony
Przeciwpozarowej autorstwa mgr inz. Adama Wisniewskiego i mgr inz. Romana
Nalewajko.

- Nalezy zaprojektowac i wykona¢ wentylacje wyciggowg z planowanego pomieszczenia
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dekontaminaciji (nr pom. 65). Instalacje nalezy zaprojektowac i wykona¢ zgodnie z
obowigzujgcymi przepisami oraz Ekspertyzg Stanu Ochrony Przeciwpozarowej autorstwa
mgr inz. Adama Wisniewskiego i mgr inz. Romana Nalewajko.

- Nalezy wymieni¢ na nowe wszystkie istniejgce nawiewniki i wywiewniki, kratki nawiewne
i wyciggowe w obszarze objetym remontem i przebudowa.

2.6. WYMAGANIA DOTYCZACE INSTALACJI ELEKTRYCZNYCH

ZAKRES OPRACOWANIA
Opracowanie dokumentacji obliguje wykonawce do nastepujgcego zakresu prac:
e dostosowanie konfiguracji rozdzielnic gtéwnych i pietrowych, oddziatowych
kompleksu szpitala do potrzeb przebudowy
bilans mocy
rozdzielnice elektryczne na powierzchni objetej opracowaniem
zasilanie rozdzielnic branzowych bedgcych w zakresie dostawcy urzgdzenia
linie zasilajgce, trasy koryt i drabinek kablowych do prowadzenia kabli i przewodow
(w przypadku braku mozliwosci wykorzystania istn. tras koryt)
instalacja uktadu zasilania IT dla sprzetu i urzgdzen elektromedycznych
instalacja oswietlenia podstawowego wewnetrznego
instalacja oswietlenia awaryjnego ewakuacyjnego
instalacja zasilania odbioréw administracyjnych, gniazd wtykowych 1-fazowych, 3-
fazowych i innych odbiornikéw technologicznych
instalacja ochrony przeciwporazeniowej
instalacja ochrony przepieciowe;j
instalacja potgczen wyrbwnawczych gtéwnych i miejscowych
instalacja obwodow zasilanych z UPS
instalacja telewizji dozorowej CCTV
instalacja systemu przyzywowego
system kontroli dostepu KD

Uwaga: zakres pomieszczen ,do przebudowy” pokazano na zatgczniku graficznym
planowanych zmian. W tych pomieszczeniach nalezy instalacje wykonac¢ jako nowe. Dla
pozostatych pomieszczen bedacych w obszarze ,remontu SOR” nalezy wykorzystaé
istniejgce obwody i okablowanie.

Instalacje elektroenergetyczne

DOSTOSOWANIE UKEADU ROZDZIELNICY GEOWNEJ KOMPLEKSU SZPITALA
W ramach zadania nalezy dostosowac uktad rozdzielnicy gtéwnej kompleksu szpitala do
zmienionych potrzeb.

ROZDZIELNICE PIETROWE, ODDZIALOWE

Obszar SOR zasilany jest z istn. rozdzielnic zabudowanych w szachtach. W ramach
przebudowy i modernizacji nalezy dostosowac instalacje do potrzeb odbiornikow
wymienianych, nowych funkcji pomieszczen, itp. Dotyczy to zaréwno aparatéw
zabezpieczen, sterowania jaki i w miare mozliwosci wykorzystania istniejgcej
infrastruktury.
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ROZDZIELNICA GLOWNA PPOZ.

Odbiory wymagajgce pracy w czasie pozaru nalezy zasili¢ sprzed przeciwpozarowego
wytgcznika pradu, z rozdzielnicy gtéwnej ppoz.

Odbiorniki pozarowe nalezy zasili¢ z wydzielonych odrebnych obwodow posiadajgcych
wytgcznie jedno zabezpieczenie wyraznie oznakowane i wyodrebnione w rozdzielni
niskiego napiecia odbiorow pozarowych. Zasilanie wyzej wymienionych urzgdzen musi
spetnia¢ wymagania dotyczace instalacji bezpieczehstwa zgodnie z aktualng PN.

Dla przewodow i kabli zasilajgcych odbiorniki pozarowe nalezy zapewni¢ odpornos¢
ogniowg wynoszgcg nie mniej niz E 90 (PH 90).

PRZECIWPOZAROWY WYLACZNIK PRADU

Praca istniejgcego uktadu PWP bez zmian. Cze$¢ instalacji elektrycznej zasilajgco-
odbiorczej dla obiektu bedzie wytgczana zdalnie przyciskiem sterujgcym PWP.

W przypadku uzycia przycisku PWP zostajg pozbawione zasilania wszystkie instalacje
odbiorcze poza odbiorami, ktérych funkcjonowanie jest wymagane w czasie pozaru.

POMIESZCZENIA SZPITALNE

Pomieszczenia poszczegolnych czesci (oddziatow) budynku zostang podzielone na trzy
grupy: 0, 1i 2 w zaleznosci od czynno$ci jakim jest lub moze zosta¢ poddany pacjent, a
w szczegolnosci z jakg aparatura elektromedyczng pacjent moze sie bezposrednio
zetkngé. Podziatu nalezy dokona¢ wg nastepujgcych kryteridw:

e grupa 0: nalezg do niej pomieszczenia, w ktorych pacjent nie styka sie z
urzgdzeniami elektrycznymi (elektromedycznymi) lub gdy urzadzenia te posiadajg
wiasne, wbudowane zrédto zasilania, a takze pomieszczenia do ktorych pacjent nie
ma dostepu.

e grupa 1: w pomieszczeniach grupy 1 stosowane sg lub moga by¢ stosowane
aparaty elektromedyczne, majgce bezposrednig stycznos¢ z ciatem pacjenta,
rowniez wprowadzane pod skore lub do naturalnych albo sztucznie wykonanych
otwordw ciata (mata chirurgia, endoskopia), jednak pod warunkiem, ze zadne
czesci urzadzenia nie mogg sie stykac lub znajdowaé w bezposrednim sgsiedztwie
serca. Jednoczesnie przy pierwszym doziemieniu lub przeptywie prgdu przez ciato
pacjenta musi nastgpi¢ wytgczenia w wystarczajgco krotkim czasie, zgodnie
z postanowieniami normy PN-HD 60364-4-41.

e grupa 2: obejmuje pomieszczenia, gdzie sg lub mogg by¢ stosowane aparaty

elektromedyczne, ktérych elementy mogg stykac sie z sercem lub znajdowac sie w
jego bezposrednim sgsiedztwie, a ponadto gdy sg to zabiegi majgce na celu
podtrzymanie dziatania waznych funkcji zyciowych.
Jednoczes$nie przy pierwszym doziemieniu lub pierwszym zetknieciu sie czesci
bedgcej pod napieciem z ciatem pacjenta, albo przy zaniku zapiecia podstawowego
zrédta zasilania, musi zachodzi¢ mozliwosc bezpiecznej kontynuacji zabiegu przy
stosowaniu tych aparatow, gdyz jej zaprzestanie (nawet czasowe) moze stwarzacé
zagrozenie dla pacjenta.

ZASILANIE ODBIOROW ENERGII ELEKTRYCZNEJ

Urzadzenia instalacji niskoprgdowych

Nalezy wykonac zasilanie do wszelkich elementéw instalacji niskoprgdowych
wymagajgcych zasilania zgodnie z wytycznymi projektanta branzowego.
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Urzadzenia instalacji sanitarnych
Nalezy wykonac zasilanie do wszelkich elementéw instalacji sanitarnych wymagajgcych
zasilania zgodnie z wytycznymi projektanta branzowego.

Elementy wyposazenia wnetrz

Nalezy wykonac zasilanie do wszelkich elementéw wyposazenia wnetrz, wymagajacych
zasilania w energie elektryczng. Zestawy gniazd (230V, w sgsiedztwie gniazd RJ45)
przewidzie¢ z wyposazeniem w co najmniej 2 gniazda 230 V.

Wytyczne te nalezy zweryfikowa¢ w oparciu o ustalenia z Zamawiajgcym / wytyczne
projektu technologii. W obwodach zasilania gniazd DATA nalezy zastosowaé wytgczniki
roznicowoprgdowe o charakterystyce A.

Gniazda elektryczne wykonac jako gniazda 230V/16A. W pomieszczeniach mokrych
stosowac osprzet szczelny min. 1P44.

INSTALACJA ELEKTRYCZNA

Instalacje od rozdzielnicy gtdwnej zasilajgce odbiory technologiczne przynalezne do
kondygnaciji lub oddziatu nalezy rozprowadzi¢ w ukfadzie sieciowym TN-S (L - przewody
fazowe, N — przewdd neutralny; PE — przewod ochronny). Dla zasilania urzgdzen

w pomieszczeniach medycznych grupy 2 ze wzgledu na zasade ochrony
przeciwporazeniowej nalezy zastosowac uktad sieci IT z izolowanym punktem neutralnym,
ze statg kontrola stanu izolacji i wyréwnania potencjatow wszystkich mas metalowych.

Zasilanie uktadow rozdzielnic pomieszczen grupy 2 nalezy wykona¢ za pomocg dwoch
niezaleznych linii zasilajgcych: 1— z rozdzielnicy gtéwnej (sekcja rezerwowana) i 2- z sekcji
(podtrzymanej UPS-em).

Osprzet elektryczny (gniazda, wytgczniki itp.) nalezy lokalizowa¢ w odlegtosci poziomej
min. 20cm (pomiedzy srodkami) od wypustéw réznych gazéw medycznych celem
zmniejszenia ryzyka zaptonu gazow palnych.

Odbiory technologiczne

Odbiorami technologicznymi sg urzgdzenia medyczne, ktére zostang wskazane

w technologii medycznej szpitala. Zasilanie urzgdzen w zaleznosci od ich mocy i wymagan
producenta wykonane bedzie z odpowiednich tablic pietrowych. Przed przystgpieniem do
wykonywania instalacji zasilania urzgdzen technologicznych nalezy potwierdzic

z projektem wykonawczym technologii urzgdzenia oraz z dostawcg samego urzgdzenia
sposob podejscia i podtaczenia danego urzgdzenia.

Czes¢ z urzadzen technologii medycznej przewidzie¢ zasilane ze zrddia zasilania
gwarantowanego ze wzgledu na koniecznosc ciggtosci dziatania przy zaniku napiecia,
urzgdzenia te zasili¢ poprzez rozdzielnice gwarantowanego napiecia.

Zasilanie pomieszczeh medycznych grupy 2

Dla zagwarantowania wysokiego stopnia bezpieczenstwa pacjentow i personelu dla
wybranych pomieszczen oddziatdw zwanych pomieszczeniami medycznymi grupy 2
stosowane muszg by¢ medyczne transformatory ochronne IT w uktadzie sieci IT wraz z
urzgdzeniami kontrolnymi o duzym stopniu pewnosci i niezawodnosci. Urzgdzenia te
powinny spetnia¢ wymagania obowigzujgcych w Polsce norm, w tym przede wszystkim
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PN-HD 60364-7-710, PN-EN 61557-8:2007.
W zwigzku z powyzszym, pomieszczenia medyczne grupy 2 muszg by¢ zasilane
napieciem separowanym, dwoma liniami z uktadem SZR z elektromechanicznymi
elementami przetgczajgcymi. Nie dopuszcza sie zastosowania elektronicznych elementow
przetgczajgcych.
Sie¢ IT powinna by¢ wyposazona w:

e uktad pomiarowy rezystancji izolacji

o uktad sygnalizujgcy (sygnat optyczny i akustyczny) stan sieci IT

e ukfad pomiarowy temperatury pracy i obcigzenia transformatora.

KABLE | PRZEWODY ZASILAJACE

Do zasilania w energie elektryczng odbiorow z rozdzielnic obiektowych nalezy
zaprojektowacé kable i przewody zasilajgce, ich przekroje dostosowaé do mocy szczytowej
zasilanych odbiorow oraz sposobu utozenia. Nalezy stosowac kable z zytami miedzianymi.
Kable i przewody zasilajgce 3 i 5-cio zytowe.

TRASY KABLI
Gtéwne trasy koryt kablowych
Dla rozprowadzenia wewnetrznych linii zasilajgcych i obwoddw odbiorczych instalacji
elektrycznych sitowych i oswietleniowych w obiekcie nalezy przewidzie¢ gtébwne trasy
kablowe. Przewiduje sie zastosowanie:

o prefabrykowanych korytek kablowych

o prefabrykowanych korytek i drabinek kablowych systemu E90 / uchwytéw

systemowych

Wszystkie korytka i drabinki nalezy mocowaé w sposob trwaty i pewny. Rozstaw
podwieszen do koryt kablowych nalezy dostosowac do nosnosci koryta przy zatozeniu
jego maksymalnego obcigzenia; jednak nie rzadziej niz 1,5 — 2m. Korytka kablowe nalezy
mocowac do konstrukcji stropu oraz specjalnie przygotowanych konstrukcji pod instalacje.
Do podwieszen nalezy stosowac wytgczenie zawiesia systemowe produkowane przez
dostawce.
Wszystkie zejscia pionowe tras kablowych winny by¢ wykonane przy pomocy drabinek
kablowych lub koryt kablowych mocowanych pionowo do sciany lub elementow
konstrukcyjnych budynku.
Nalezy przewidzie¢ min. 20% rezerwy miejsca i obcigzenia dla koryt i drabinek kablowych.
Trasy kablowe dla instalacji elektrycznych oraz niskoprgdowych muszg by¢ oddzielne.

Przebicia przez sciany, stropy i fundamenty

Przepusty instalacyjne w elementach oddzielenia przeciwpozarowego powinny miec klase
odpornosci ogniowej (EI) wymagang dla tych elementéw. Przepusty instalacyjne o
Srednicy wiekszej niz 0,04 m w Scianach i stropach pomieszczenia zamknietego, dla
ktérych wymagana klasa odpornosci ogniowej jest nie nizsza niz EI60 lub REIG0, a
niebedgcych elementami oddzielenia przeciwpozarowego, powinny mie¢ klase odpornosci
ogniowej (EIl) $cian i stropow tego pomieszczenia. Wszelkie naruszone przejscia z | etapu
inwestycji nalezy odtworzyc.

Przejscia instalacji przez zewnetrzne sciany budynku i dach, oraz znajdujgce sie ponizej
poziomu terenu do nowoprojektowanych odbioréw, powinny by¢ zabezpieczone przed
mozliwoscig wnikania gazu i wody do wnetrza budynku.
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Prowadzenie przewodow instalacji elektrycznych

Wiekszosc¢ ciggow projektowanych kabli i przewodow nalezy uktadac w korytkach
kablowych wykonanych ze stali ocynkowanej prowadzonych pod stropem.

W pomieszczeniach tynkowanych przewody prowadzi¢ w tynku. W pomieszczeniach
technicznych przewody prowadzi¢ w rurkach instalacyjnych gtadkich, na korytkach
kablowych lub w listwach natynkowych PVC.

INSTALACJA OSWIETLENIA
Nalezy przewidzie¢ nastepujgce rodzaje o$wietlenia:
e oOSwietlenie podstawowe
e oswietlenie nocne (state)
e oSwietlenie awaryjne ewakuacyjne (drég ewakuacyjnych i stref otwartych)

Oswietlenie podstawowe

Nalezy zaprojektowac instalacje oswietlenia o natezeniu dostosowanym do funkcji
pomieszczenia zgodnie z PN-EN 12464-1. Przewiduje sie zastosowanie opraw LED
(wymiana opraw osw. na nowe).

Instalacje oswietlenia wykona¢ w uktadzie TN-S stosujgc przewody trojzytowe.

W pomieszczeniach mokrych stosowacé osprzet szczelny min. IP44.

Oprawy w wybranych pomieszczeniach muszg posiadac atest higieniczny.

Oswietlenie nocne (state)

Oswietlenie nocne (na korytarzach), nalezy zrealizowac na oprawach oswietlenia
podstawowego i umozliwi¢ swobodne poruszanie sie w godzinach nocnych zgodnie

z zapisami normatywnymi. W czesciach wspdlnych (korytarze) oswietlenie nocne planuje
sie zrealizowac poprzez oprawy przystosowane do sterowania. Tryby mozliwe do zmiany
(wg uzg. z Zamawiajgcym na etapie projektu wykonawczego — np. w pom. pielegniarek,
w rejestraciji, itp.). W nocy nie ma mozliwosci catkowitego wytgczenia oswietlenia. W
salach chorych oswietlenie nocne stanowi¢ bedg wydzielone oprawy w zintegrowanych
panelach nadtézkowych.

Oswietlenie awaryjne

Przewiduje sie zastosowanie opraw LED (nowa instal. opraw osw. awaryjnego oraz
nowoprojektowane oswietlenie ewakuacyjne — oprawy kierunkowe z piktogramami).

Dla drég ewakuacyjnych zapewnione bedzie minimalne natezenie oswietlenia awaryjnego
ewakuacyjnego wynoszgce nie mniej niz 2,0 Ix. Oswietlenie ewakuacyjne powinno
obejmowac rowniez strefe ponad wyjsciami ewakuacyjnymi.

Oswietlenie awaryjne w pomieszczeniach nalezy zaprojektowac jako oswietlenie obszarow
otwartych (przeciw wybuchowi paniki), ktérego celem jest zredukowanie
prawdopodobienstwa wystgpienia paniki oraz umozliwienie bezpiecznego poruszania sie
o0s6b przebywajgcych w kierunku drég ewakuacji poprzez zapewnienie wiasciwych
warunkow wizualnych i mozliwosci odnalezienia drogi ewakuaciji.

Dodatkowo nalezy zapewnic natezenie oswietlenia awaryjnego min. 5 Ix w punktach
p.poz. np. przy wytgcznikach pozarowych, hydrantach. Do zasilania awaryjnego tych
opraw przewiduje sie autonomiczne zrodta energii — akumulatory z inwerterami. Dla opraw
oswietlenia awaryjnego przewiduje sie czas pracy awaryjnej min. 2 h. Czas zadziatania
opraw o$wietlenia awaryjnego nie bedzie dtuzszy niz 5s na drogach ewakuacyjnych.
Minimalna wysokos¢ montazu opraw oswietlenia ewakuacyjnego h =2 m.
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Nowe oprawy ewakuacyjne kierunkowe (wskazujgce wyjscie z pomieszczen i kierunek
ewakuacji) nalezy rozmiesci¢ zgodnie z planem ewakuacji obiektu. Nalezy zastosowac
podswietlane znaki ze zrédtem LED, zasilane z autonomicznych zrédet, zapewniajgce
Swiecenie lamp przez okres minimum 2 godziny od zaniku napiecia, wyposazone

w piktogramy informacyjne.

Zgodnie z zapisami normy PN-EN 50172 ewakuacyjne oswietlenie awaryjne zatgczy sie w
przypadku awarii dowolnej czesci zasilania oswietlenia podstawowego. We wszystkich
przypadkach lokalne (miejscowe) ewakuacyjne oswietlenie awaryjne bedzie pracowa¢ w
przypadku awarii zasilania podstawowego wtasciwego dla danego (lokalnego) miejsca.
Zostanie to zrealizowane poprzez zasilenie opraw oswietlenia awaryjnego z najblizszego
lokalizacyjnie obwodu oswietlenia podstawowego (sprzed ukfadu sterowania).

Wielko$¢ znakow i zastosowane symbole bedg zgodne z odpowiednig normg (napisy

w jezyku polskim) i bedg posiadaty atest Centrum Naukowo-Badawczego Ochrony
Przeciwpozarowej w Jozefowie k. Warszawy.

Znaki instalowane wzdtuz drogi bedg jednoznacznie wskazywac kierunek ewakuaciji.
Uwaga! Zgodnie z rozporzgdzeniem Ministra Spraw Wewnetrznych i Administracji z dnia
27 kwietnia 2010 r. (Dz.U. 2010 nr 85 poz. 553), zmieniajgcym rozporzgdzenie w sprawie
wykazu wyrobdw stuzgcych zapewnieniu bezpieczenstwa publicznego lub ochronie
zdrowia i zycia oraz mienia, a takze zasad wydawania dopuszczenia tych wyrobéw do
uzytkowania, oprawy oswietlenia awaryjnego muszg posiadac¢ swiadectwo dopuszczenia
wydawane przez akredytowane jednostki badawczo-rozwojowe PSP.

INSTALACJA POLACZEN WYROWNAWCZYCH GLOWNYCH | MIEJSCOWYCH
Potgczenia wyrbwnawcze dla nalezy zrealizowac¢ z instalacji potaczen wyrownawczych.
W pomieszczeniu rozdzielni elektrycznej wykonaé gtbwng szyne potgczen
wyrownawczych a w szachtach elektrycznych prowadzi¢ gtbwne magistrale potgczen
wyréwnawczych. W projekcie nalezy uwzglednié potgczenia wyréwnawcze gtdéwne oraz
w pomieszczeniach o zwiekszonym zagrozeniu porazeniem prgdem elektrycznym, nalezy
zastosowac potgczenia wyréwnawcze dodatkowe (miejscowe).

Nalezy zachowac ciggtos¢ galwaniczng potgczen.

INSTALACJA OCHRONY PRZECIWPRZEPIECIOWEJ

W instalacji elektrycznej zastosowaé dwustopniowg ochrone przed przepieciami zgodnie z
PN-HD 60364-4-443. W rozdzielnicy gtdbwnej - ochronnik przepieciowy typu 1
kombinowanego o wartosci prgdu maksymalnego nie mniejszej niz 100kA (dla udaru
10/350) i stopniu ochrony <1,5kV, a w podrozdzielnicach ochronniki przepieciowe typu 2

o wartoéci prgdu maksymalnego 20kA (dla udaru 8/20) i stopniu ochrony <1,5kV.
Podrozdzielnice zasilajgce urzgdzenia zlokalizowane na zewnatrz budynku (na dachu,

w terenie, na elewacji itd.), narazone na oddziatywanie prgdu piorunowego, nalezy
wyposazy¢ w ochronniki przepieciowe typu 1 kombinowanego.

OCHRONA PRZECIWPORAZENIOWA

Instalacja w budynku - w ukfadzie TN-S. Rozdziat przewodu ochronno-neutralnego PEN
na przewod neutralny N i ochronny PE wykonac w zestawie tablic gtownych.

Od rozdzielnicy gtéwnej nN poprowadzi¢ dodatkowy przewdd ochronny PE, od ktérego
odgatezi¢ przewody do zaciskdw ochronnych gniazd wtyczkowych, metalowych korpusow
opraw o$wietleniowych, metalowych obuddéw tablic i innych urzgdzen, ktére mogg sie
znalez¢ przypadkowo pod napieciem.
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Jako srodek ochrony przeciwporazeniowej dla instalacji wewnetrznych, nalezy zastosowac
samoczynne wytgczenie zasilania, w przypadku przekroczenia wartosci napiecia
dotykowego bezpiecznego na obudowach chronionych urzagdzeh. Samoczynne wytgczenie
jest srodkiem ochrony, w ktérym:
e ochrona podstawowa jest zapewniona przez podstawowg izolacje czesci czynnych
e ochrona przy uszkodzeniu jest zapewniona przez potgczenia wyrownawcze i
samoczynne wytaczenie w przypadku uszkodzenia

Standardy materiatowe wykonania instalacji elektroenergetycznych
KABLE | PRZEWODY
System zasilania
e NN -400V, 3—-fazowe, kable 4— lub 5-zytowe,
e NN (oswietlenie, itp) — 230 V, 1-fazowe, kable 3—zytowe,
¢ NN (uktady sterownicze prgdu zmiennego) — 230V, 1-fazowe,
o Czestotliwos¢ —50 Hz £ 5 %

Wymagania ogolne dotyczgce kabli i przewodow

e do poszczegdlnych odbiornikdw nalezy prowadzi¢ niezalezne kable

e nie zezwala sie na uzywanie réznych napie¢ w tym samym kablu,

o kable sterownicze i sygnalizacyjne napedow silnikowych niskiego stosowac na
napiecie 0.6/1kV niezaleznie od napiecia roboczego,

o kable wielozytowe sterownicze i sygnalizacyjne powinny zawiera¢ 30% wolnej
rezerwy,

e wewnetrzne linie zasilajgce oraz pozostate instalacje niskiego napiecia winny by¢
wykonane kablami miedzianymi;

¢ linie kablowe uktadane powinny by¢ w ciggach wielokrotnych w korytkach, na
drabinkach, wtynkowo, natynkowo w rurkach instalacyjnych, listwach i kanatach
kablowych,

e minimalna Srednica zyt kabli sitowych, sterowniczych i sygnalizacyjnych, z
wyjgtkiem kabli specjalnych pomiarowych, powinna wynosi¢ 1,5mm?2,

o wszystkie kable i przewody winny by¢ chronione od uszkodzen mechanicznych,

e ukfadanie kabli z bebna i przewodow z krgzka nalezy wykonywa¢ w sposob
wykluczajgcy mozliwos¢ uszkodzenia izolacji,

e doboru kabli i przewoddéw nalezy dokona¢ z zastosowaniem wspotczynnikow
korygujacych uwzgledniajgcych warunki uktadania kabli, zgodnie z normg PN-
IEC 60364-5-523. Zapewni to optymalne wykorzystanie materiatu przewodowego
z uwagi na obcigzalnos¢ przy praktycznie kazdych warunkach obcigzenia oraz z
uwagi na spadek napiecia i rezystancje petli zwarcia jednofazowego,

e przy doborze kabli zasilajgcych rozdzielnice nalezy przewidzie¢ 20% rezerwe na
ewentualng rozbudowe i zwiekszenie obcigzenia rozdzielnic,

e przy doborze rodzaju kabla nalezy wzigé pod uwage dopuszczalny promien
giecia,

e wykonawca jest niezaleznie odpowiedzialny za jako$¢ kupowanych przez siebie
urzgdzen i materiatow.

Wymagania techniczne:

Minimalne wymagania dla kabli elektroenergetycznych (wewnetrzne linie zasilajgce):
e niezbrojone,
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wielozytowe, 5—cio lub 3-zytowe,

materiat zyt: miedz

zyta ochronna zielono-zotta,

izolacja zyt bezhalogenowa, mieszanina polietylenu usieciowanego 2XI11 wg HD
604 S1,

ptaszcz zewnetrzny z termoplastycznego poliolefinu HM4 wg HD 604 S1,
bezhalogenowy,

temp. pracy-30°C do +90°C,

barwa izolacji wg PN- HD 308 S2,

sugerowany typ: N2XH lub rownowazny

Minimalne wymagania dla kabli elektroenergetycznych ognioodpornych z zachowaniem
funkcji 0.6/1kV:

niezbrojone,

wielozytowe 3 lub 5—cio zytowe,

zyty miedziane niepobielane,

klasa gietkosci wg DIN VDE 0295 klasa 1 lub oraz wg IEC 228 klasa 1 lub 2,
izolacja zyt usieciowany PE,

powtoka zewnetrzna specjalne tworzywo bezhalogenowe,

max. temperatura pracy zyty +70°C w pracy, +250 °C w przypadku
krotkotrwatego zwarcia,

zakres temp. -30°C / +70°C,

zachowanie izolacji w ogniu: wg DIN VDE 0472 czes¢ 804 testowane metodg C
oraz wg IEC 332_3, E90 wg DIN 4102-12, FE120min

sugerowany typ (N)HXH

Minimalne wymagania dla kabli sterowniczych 0.6/1kV:

niezbrojone,

wielozytowe,

zyly miedziane jednodrutowe lub wielodrutowe klasy 1 lub 2 wedtug wg DIN VDE
0295

izolacja zyt bezhalogenowa, mieszanina polietylenu usieciowanego 2XI11 wg HD
604 S1,

Minimalne wymagania dla przewodow i kabli elektroenergetycznych (pozostate):
niezbrojone,

wielozytowe, 5—cio lub 3-zytowe,

materiat zyt: miedz

zyta ochronna zielono-zo6ita,

izolacja zyt bezhalogenowa, mieszanina polietylenu usieciowanego 2XI1 wg HD
604 S1,

ptaszcz zewnetrzny z termoplastycznego poliolefinu HM4 wg HD 604 S1,
bezhalogenowy,

temp. pracy-30°C do +90°C,

barwa izolacji wg PN- HD 308 S2,

sugerowany typ: N2XH lub rownowazny

SPRZET OSWIETLENIOWY
Dobor opraw oraz montaz opraw oswietleniowych nalezy wykonywac na podstawie
projektu oswietlenia, zawierajgcego co najmnie;j:

dobdr opraw i zrodet Swiatta,
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plan rozmieszczenia opraw,

rysunki sposobu mocowania opraw,

plan instalacji zasilajgcej oprawy,

obliczenie rozktadu natezenia oswietlenia oraz spadkéw napiecia i obcigzen,
zasady konserwacji i eksploatacji instalacji oswietleniowe;.

Oprawy oswietleniowe nalezy dobiera¢ z katalogdéw producentéw, odpowiednio do potrzeb
oswietleniowych pomieszczenia i warunkow srodowiskowych.

Wypusty sufitowe i Scienne powinny by¢ przystosowane do instalowania opraw
oswietleniowych, przy czym przekrdj przewodow utozonych na state nie moze by¢
mniejszy od 1.5 mm?2 a napiecie izolacji nie moze by¢ mniejsze od 750V jesli przewody
uktadane sg w rurkach stalowych lub otworach prefabrykowanych elementow
budowlanych oraz 300 V w pozostatych przypadkach.

2.7. WYMAGANIA DOTYCZACE INSTALACJI TELETECHNICZNYCH
- (instalacje niskoprgdowe)

Nalezy wykonac i rozbudowac nastepujace instalacje teletechniczne:

System okablowania strukturalnego sieci
Instalacja telewizji dozorowej CCTV
System kontroli dostepu

System komunikacji gtosowej

Instalacja systemu przyzywowego
System kolejkowy

Instalacja DSO

1. System okablowania strukturalnego

Na obszarze SOR nalezy zaprojektowac¢ rozbudowe istniejgcego w obiekcie systemu
okablowania strukturalnego.

Zamawiajgcy wymaga, aby projektowany w ramach niniejszego opracowania system
okablowania strukturalnego byt spéjny z istniejgcymi instalacjami w pozostatej czesci
szpitala, w tym SOR. W zwigzku z tym parametry pod katem wydajnosci, rodzaju ztgczy
oraz gwarancji producenta muszg odpowiadac istniejgcej sieci.

System okablowania strukturalnego stanowi jednolitg strukture kablowg dla wszystkich
systemow staboprgdowych i zapewni przytgczenie réznorodnych urzgdzen oraz obstuge
aplikacji takich jak:

stanowiska komputerowe, urzgdzenia medyczne (istniejgce i projektowane), majgce byc¢
objete oprogramowaniem CIS wraz ze zbiorczymi monitorami dla potrzeb personelu
medycznego

urzgdzenia telekomunikacyjne t.j. telefony VolIP, interkomy, systemy DECT,

urzgdzenia wykorzystywane przez systemy bezpieczenstwa pracujgce w technologii IP (tj.
KD, CCTV)

Podstawg do opracowania zagadnien zwigzanych z okablowaniem strukturalnym powinny
by¢ normy okablowania strukturalnego. W szczego6lnosci nalezy uwzglednia¢ normy
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europejskie oraz miedzynarodowe wraz z normami referencyjnymi dotyczgcymi instalacji i
pomiaréw sieci:

- PN-EN 50173-1:2018 Technika Informatyczna — Systemy okablowania strukturalnego —
Czes¢ 1: Wymagania ogolne

- PN-EN 50173-2:2018 Technika Informatyczna — Systemy okablowania strukturalnego —
Czes¢ 2: Budynki biurowe;

- PN-EN 50174-1:2010/A1:2018 Technika informatyczna. Instalacja okablowania — Czes¢
1-Specyfikacja i zapewnienie jakosci;

- PN-EN 50174-2:2010/A1:2018 Technika informatyczna. Instalacja okablowania — Czes¢
2 - Planowanie i wykonawstwo instalacji wewnatrz budynkow;

- PN-EN 50174-3:2005 Technika informatyczna. Instalacja okablowania — Czes¢ 3 —
Planowanie i wykonawstwo instalacji na zewnagtrz budynkow;

- PN-EN 50346:2004/A2:2010 Technika informatyczna. Instalacja okablowania - Badanie
zainstalowanego okablowania;

- PN-ISO/IEC 14763-3:2009/A1:2010 Technika informatyczna - Implementacja i obstuga
okablowania w zabudowaniach uzytkowych - Cze$¢ 3: Testowanie okablowania
Swiattowodowego;

- ISO/IEC 11801-1:2017 Information technology - Generic cabling for customer premises -
Part 1: General requirements;

- ISO/IEC 11801-2:2017 Information technology -- Generic cabling for customer premises
-- Part 2: Office premises;

- IEC 60332-1-2, IEC 60332-3-24, IEC 60332-3-22, IEC 60754-1, IEC 60754-2, IEC
61034-2 - Normy miedzynarodowe zwigzane z palnoscig powtoki kabla

Wymagania ogélne

Zgodnie z zatozeniami i wymaganiami Inwestora oraz standardami przyjetymi w szpitalu
sieC okablowania strukturalnego powinna zostac¢ zaprojektowana w oparciu o
Swiattowodowg sie¢ (okablowanie pionowe) i okablowanie miedziane ekranowane
(okablowanie poziome).

Ze wzgledu na bezpieczenstwo transmisji oraz w celu zminimalizowania oddziatywania
zaktdcen szczegodlnie w miejscach duzego natezenia kabli transmisyjnych i naktadania sie
roznych instalacji prgdowych, okablowanie poziome nalezy wykonac¢ w wersji ekranowane;j
a pionowe w wersji Swiattowodowej. Spetnienie postulatow kompatybilnosci
elektromagnetycznej, a wiec zwiekszenie odpornosci systemu informatycznego na
zaktdcenia elektromagnetyczne oraz ograniczenie emisji zaktocen do srodowiska
zewnetrznego znaczgco zwieksza bezpieczenstwo transmisji danych.
Projektowany system okablowania strukturalnego powinien spetnia¢ albo przewyzszacé
wymagania dla klasy Ex dla okablowania miedzianego ( przygotowanego do transmisji
10GBase-T) oraz klasy OF-300 (przepustowos¢ 10Gb/s) i OF-500 dla kanatu
Swiattowodowego zdefiniowane w normie PN-EN 50173-1, 2:2018 Technika
informatyczna - Systemy okablowania strukturalnego.
Do budowy okablowania strukturalnego nalezy zastosowa¢ komponenty o nastepujgcych
charakterystykach:
e miedziane okablowanie poziome punktow logicznych stuzgcych do transmis;ji
danych powinno by¢ wykonane kablem instalacyjnym podwdjnie ekranowanym
S/FTP 4x2x23AWG kat.7, 1000MHz o pasmie czestotliwosci co najmniej 1000 MHz,
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w ostonie bezhalogenowej LSZH euroklasa palnosci B2ca

e do wyposazenia paneli i gniazd nalezy stosowac¢ te same moduty ekranowane
RJ45 kat.64 STP umozliwiajgce zarabianie metodg beznarzedziowg przy
wykorzystaniu systemu modularnego, to znaczy modut transmisyjny typu keystone
instalowany jest zarbwno po stronie panelu krosowego jak i gniazda kohcowego;

e wszystkie komponenty okablowania do budowy toru transmisyjnego (kable
instalacyjne, liniowe, kable przytgczeniowe, moduty RJ45, panele krosowe) powinny
pochodzi¢ z jednolitej oferty producenta systemu okablowania

e wydajnos¢ dobranych w projekcie komponentéw pasywnych okablowania powinna
by¢ potwierdzona certyfikatem, niezaleznego laboratorium (np. GHMT, DELTA),
zainstalowany system powinien spetnia¢ wymagania powotanych norm (PN-EN
50173-1:2018 ISO/IEC 11801) w klasie Ea (przepustowos¢ 10Gb/s) w dla modelu
tagcza permanent-link

e kable swiattowodowe uniwersalne wielodomowe U-DQ(ZN)BH MM 8G 50/125um
OM4 LSZH o konstrukciji luzniej tuby wypetnionej zelem i zabezpieczonych
widknami aramidowymi. Powioka kabla powinna by¢ niepalna (FRNC) i
bezhalogenowa (LSZH). Wymagane spetnienie norm niepalnosci IEC 60332,
IEC60754-1, IEC 60754-2 i IEC 61034-2

e zainstalowany system okablowania powinien zostac¢ objety 25-letnig standardowg
gwarancjg systemowg producenta, potwierdzong certyfikatem gwarancyjnym
producenta systemu. Certyfikat gwarancyjny powinien by¢ dotgczony do
dokumentacji powykonawczej. Udzielona gwarancja nie powinna wymagac
okresowych ptatnych przegladéw okablowania.

Okablowanie poziome miedziane

Okablowanie poziome punktow logicznych stuzgcych do transmisji danych i gtosu powinno

by¢ wykonane kablem podwajnie ekranowanym typu S/FTP o pasmie czestotliwosciowym

co najmniej 1000MHz, w ostonie bezhalogenowej LSZH ($rednica zyty 23 AWG).

Kable muszg by¢ zakonczone modutami ekranowanymi typu Keystone kat.6, STP tworzac

podstawowe tgcze miedziane

Moduty RJ45 kat.6A powinny by¢ zakonczone z jednej strony w gniazdach kohcowych

podtynkowych (lub natynkowych montowanych w przestrzeni instalacyjnej nad sufitami

podwieszanymi) tworzac tzw. punkt logiczny PL a z drugiej strony w panelach krosowych

w punktach dystrybucyjnych.

Nalezy zaprojektowac nastepujgce rodzaje punktow logicznych (interfejsow koncowych):

a) punkt logiczny 3xRJ45 kat.6a STP przeznaczony do przytgczenia urzgdzen
komputerowych w pokojach dla personelu medycznego. Kazdy punkt logiczny nalezy
wyposazy¢ w zestawy gniazd elektrycznych 2x230V i 2x230VDATA opisanych w
branzy elektryczne;j.

b) punkt logiczny 4xRJ45 kat.6a przeznaczony do montazu w panelach nadtézkowych
w salach chorych

c) punkt logiczny 1xRJ45 kat.6a STP przeznaczony do przytgczenia urzgdzen
pracujgcych w technologii IP (stacje bazowe DECT, kontrolery RC systemu
przyzywowego, kamery systemu CCTYV, urzgdzenia systemu kontroli dostepu)

Zasilanie przytgczonych urzgdzen z portéw przetgcznika z funkcja Pover over Ethernet

(PoE). Przetacznik powinien by¢ zainstalowany w punkcie dystrybucyjnym).

Gniazda koncowe nalezy montowac¢ w osprzecie wyposazonym w adaptery do mocowania

modutdw RJ45 kat.6 A STP typu keystone.
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Miejsce rozmieszczenia gniazd nalezy dostosowac do projektowanej aranzacji i uzgodnic
z Zamawiajgcym.

Panele krosowe okablowania poziomego

Do instalacji modutéw RJ45 kat.6A STP w punktach dystrybucyjnych nalezy zastosowac
modularny panel krosowy 19” o wysokosci 1U, 24 portowy. Panel powinien by¢
przystosowany do montazu modutéw zatrzaskowych typu keystone STP kat. 6. Panel
powinien posiadac pétke montazowg do zamocowania kabli instalacyjnych.

Punkt dystrybucyjny
Nalezy zaprojektowac rozbudowe istniejgcego punktu dystrybucyjnego PD-3
obstugujgcego obszar SOR (szafy punktu dystrybucyjnego sg w petni zajete). Rozbudowe
punktu dystrybucyjnego przewidziano w pomieszczeniu 032B.
W pomieszczeniu nalezy zainstalowac szafe stojgcg rack 19” 42U/800x800mm.
Nowg szafe nalezy zasili¢ z szachtu elektrycznego TE z obwoddw gwarantowanych z
centralnego UPS
Nalezy przewidzie¢ budowe tgcza swiattowodowego do przytgczenia nowej szafy w PD-3
Z serwerownig zgodnie ze standardem przyjetym w szpitalu.
W rozbudowanym pomieszczeniu nalezy zainstalowac klimatyzacje o wystarczajgce;j
wydajnosci chtodu.

Wymagania na szafe

Nalezy zainstalowac szafe stojgcg typu rack 19” 42U/800x800 mm o nastepujgcych
parametrach

e szafa stojgca 19" na cokole przeznaczona do zastosowan wewngtrz pomieszczen
drzwi przednie i tylne perforowane oraz zamkiem jednopunktowym.
mozliwo$¢ przetozenia drzwi z lewych na prawe.
kat otwierania drzwi ponad 180 stopni.
ostony boczne petne z mozliwoscig demontazu - zamykane
2 pary belek nosnych w rozstawie 19”
wymiary : min 800x800x ( szerokos¢ x gtebokos¢)
stopien ochrony szczelnosci IP20

W szafie dystrybucyjnej nalezy zainstalowa¢ wymagane elementy wyposazenia
miedzianego i Swiattowodowego (przetgcznice swiattowodowe, panele krosowe miedziane,
organizery kabli 1U, panel wentylacyjny 4-wentylatorowy z termostatem, listwy zasilajgce
19” z 9 gniazdami 230V oraz urzgdzenia aktywne sieci.

Urzadzenia aktywne
Szafe punktu dystrybucyjnego nalezy wyposazy¢ w przetgczniki zarzgdzalne warstwy 3 i
warstwy 2 z odpowiednia iloscig i rodzajem portow. Parametry techniczne przetgcznikow
powinny by¢ zgodne z uzywanymi w pozostatej czesci sieci oraz w petni zgodne ze
standardem przyjetym w szpitalu.

Nalezy przewidzie¢ dostawe i konfiguracje nastepujgcych typow przetgcznikow
dostepowych:
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e przelgcznik zarzadzalny, stakowalny warstwy 3 — wyposazony w 24 porty
miedziane 10/100/1000Base-T RJ45, 2 porty miedziane 10GBASE-T RJ45 i
dwa porty swiattowodowe 10GBASE-X na moduty SFP+ - 1 szt.

przetgcznik powinien by¢ wyposazony w 2 moduty swiattowodowe SFP+,10GBase

SR GBIC(LC) (Multimode)

e Przetgcznik zarzgdzalny warstwy 2, wyposazony w 24 porty miedziane
10/100/1000Base-T RJ45 z PoE i cztery porty sSwiattowodowe na moduty SFP -
1 szt.

przetgcznik powinien by¢ wyposazony w 2 moduty swiattowodowe 1000 Base-SX

SFP GBIC(LC) (Multimode)

e Przetgcznik zarzagdzalny warstwy 2, wyposazony w 48 portéw miedzianych
10/100/1000Base-T RJ45 i cztery porty swiattowodowe na moduty SFP - 2 szt.

przetgcznik powinien by¢ wyposazony w 2 moduty swiattowodowe 1000 Base-SX

SFP GBIC(LC) (Multimode)

Okablowanie strukturalne swiattowodowe
Okablowanie swiattowodowe (pionowe) przeznaczone do transmisji danych nalezy
zbudowac z wykorzystaniem kabli $wiattowodowych uniwersalnych wielodomowych U-
DQ(ZN)BH MM 8G 50/125um OM4 LSOH o konstrukgcji luzniej tuby wypetnionej zelem i
zabezpieczonych wiéknami aramidowymi. Powtoka kabla powinna by¢ niepalna (FRNC) i
bezhalogenowa (LSZH). Wymagane spetnienie norm niepalnosci IEC 60332, IEC60754-
1, IEC 60754-2 i IEC 61034-2.
Nalezy przewidziec instalacje fgcza Swiattowodowego w relacji nawa szafa 19”/42 do
istniejacej szafy w PD-3.
Wszystkie wtdkna kabli Swiattowodowych nalezy zakonczy¢ w nowej szafie oraz w
istniejagcej szafie PD-3 w przetgcznicach swiattowodowych 19”/1U min 4xLC duplex MM
OM4, wyposazonych w odpowiednig ilos¢ pigtaili, adapterow LC duplex, kaset spawow.
Ze wzgledu na matg odlegtos¢ miedzy projektowang szafg 19°/42U i istniejgcg szafg w
PD-3 dopuszcza sie wykonanie tgcza swiattowodowego z gotowymi zakonczeniami LC
wykonanymi przez dostawce okablowania (gotowy kabel krosowy swiattowodowy osmio-
widknowy z zabezpieczeniami zakonczen kabla w postaci tuby ochronnej)..

Odbiory systemu okablowania strukturalnego i pomiary sieci

Warunkiem koniecznym dla odbioru kornicowego instalacji przez Inwestora bedzie
udzielenie gwarancji systemowej producenta potwierdzajgcej weryfikacje wszystkich
zainstalowanych toréw na zgodnos$¢ parametréw z wymaganiami obowigzujgcych norm
oraz wykonanie pomiardow.

Wymagane jest wykonanie okablowania strukturalnego w catkowitej zgodnosci z
obowigzujgcymi normami EN 50173-1, EN 50174-1, EN 50174-2, ISO/IEC 11801,
dotyczacymi parametrow technicznych okablowania, jak réwniez procedur instalaciji i
administracji.

Nalezy wykonac pomiary wszystkich toréw okablowania miedzianego na zgodno$¢ z
wymaganiami norm Klasy Ea / Kategorii 64 oraz wykona¢ pomiary okablowania
Swiattowodowego na zgodnos¢ parametrow wykonanego tgcza dla klasy kanatu
Swiattowodowego OF-300 (wymagania norm PN-EN 0173:1:2018 ISO 11801).
Wyniki pomiaréw czesci miedzianej i Swiattowodowej nalezy przedstawi¢ w raportach
pomiarow w wersji papierowej oraz elektronicznej w postaci nieprzetworzonego pliku
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z miernika pomiarowego. Raporty pomiaréw powinny zawiera¢ wyniki pomiaréw oddzielnie
dla kazdego tgcza z podaniem identyfikacji tgcza.

Zakres prac zwigzanych z rozbudowa okablowania strukturalnego w poszczegolnych

pomieszczeniach zostat przedstawiony w ponizszych tabelach 1, 2i 3.

Tabela 1 Zakres prac - Modernizacja pomieszczen SOR - BLOK D

Numer |Numer |Przeznaczenie Zakres prac do wykonania llosé RC/
pokoju z |pokoju z |pomieszczenia linii | DECT/
projektu |natury CCTV/KD
137+137A|045 Pokdj lekarski+ Instalacja punktu logicznego 3xRJ45 kat.6A STP 3
tazienka
143 041/B2 |Sala obserwacji Instalacja czterech punktéw logicznych 4xRJ45 16 1xRC
kat.6A STP,
montaz w panelach nadtézkowych
144 042/B1 |Sala obserwaciji Instalacja czterech punktéw logicznych 4xRJ45 20 1xRC
kat.6A STP
montaz w panelach nadtézkowych oraz instalacja
punktu logicznego 4xRJ45 kat.6A STP w konsoli
pielegniarskiej,
wymagana instalacja kolumny kablowej
dwukomorowej, aluminiowej, dt 3,5m przy konsoli
pielegniarskiej
145 039/C2 |Sala Intensywnej Instalacja dwoch punktéw logicznych 4xRJ45 8 1xRC
Terapii 2L- dorosli  [kat.6A STP,
montaz w panelach nadtézkowych
146 038/C1 |Sala intensywnej Instalacja jednego punktu logicznego 4xRJ45 4
terapii 1L- dzieci kat.6A STP,
montaz w panelu nadtézkowym
136B 048 Magazyn sprzetu
141 049 Pokdj Instalacja punktu logicznego 3xRJ45 kat.6A STP 3
diagnostyczno-
zabiegowy
149 055 t azienka pacjentow/|Instalacja punktu logicznego 1xRJ45 kat.6A STP 1xRC
przystosowana dla |dla systemu przyzywowego RC dla pom. 149 i
niepetnos+prawnych|150B
150B 058 tazienka pacjentéw [Wymiana drzwi na aluminiowe
obtoznie chorych Malowanie sufitow
\Wymiana oswietlenia na LED (300Ix)
136 Korytarz Instalacja punktu logicznego 1xRJ45 kat.6A STP 1xKD
dla systemu kontrolo dostepu przy wejsciu do
korytarza 136
Razem Blok D 54 4xRC
1xKD
Tabela 2 Zakres prac - Modernizacja pomieszczen SOR — BLOK G2
Numer |Numer |Przeznaczenie Zakres prac do wykonania llosé RC/
pokoju z |pokoju z |pomieszczenia linii [IDECT/CC
projektu |natury TV/KD
86, 55 Korytarz Instalacja punktu logicznego 1xRJ45 kat.6A STP 1xKD
dla systemu kontroli dostepu KD, montaz gniazda
nad sufitem podwieszanym w korytarzu 86
74+ 74a (033 Pokdj lekarski z Instalacja punktu logicznego 3xRJ45 kat.6A STP 3
tazienkg
85 R Sala resuscytaciji Instalacja trzech punktéw logicznych 3xRJ45 9
kat.6A STP:
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w ciggu szafek dolnych - stanowisko z
komputerem, dodatkowo 2 stanowiska
komputerowe dtugi- blat na Scianie z wyjsciem
do poczekalni,
77 032A  |tazienka dla t azienka do przebudowy i catoSciowego remontu. 1xRC
pacjentow/ NPS Wymiana drzwi na aluminiowe
72 A2/030 |Gabinet badan Instalacja punktu logicznego 3xRJ45 kat.6A STP 3
71 A3/029 |Gabinet badan Instalacja punktu logicznego 3xRJ45 kat.6A STP 3
70 A4 Gipsownia Instalacja punktu logicznego 3xRJ45 kat.6A STP 3
56 B3/026 |Sala zabiegowa Instalacja dwéch punktéw logicznych 3xRJ45 6
kat.6A STP
64 027 Gabinet RTG Instalacja punktu logicznego 3xRJ45 kat.6A STP 3
76,79,80, Hall izby przyjec/ instalacja punktu logicznego 3xRJ45 3 1xDECT
94 Hall pogotowia kat.6A STP
/Poczekalnia Instalacja punktu logicznego 1xRJ45
SOR/korytarz/ kat.6A STP dla systemu DECT , montaz
korytarz do BO gniazda nad sufitem podwieszanym
95, 95A, 1 Izolatka, Sluza, WC |Instalacja jednego punktu logicznego 4xRJ45 4 1xRC
96 kat.6A STP, takze dla
montaz w panelu nadtézkowym tazienek
Instalacja punktu logicznego 1xRJ45 kat.6A STP 98, 100
dla systemu przyzywowego, montaz gniazda nad
sufitem podwieszanym
98 WC damski
100, 99 WC meski
korytarz Korytarz Instalacja punktu logicznego 1xRJ45 kat.6A STP 1xDECT
55A Przebudowa dla systemu DECT , montaz gniazda nad sufitem
pomieszczen podwieszanym w korytarzu 55A
Razem linii w Bloku G2 37 2xRC
2xDECT
1xKD
Tabela 3 - Modernizacja pomieszczen SOR - BLOK F1i F2
Numer  |Numer |Przeznaczenie Zakres prac do wykonania llos¢ |[llosé linii
pokoju z |pokoju z |pomieszczenia linii |RC/DEC
projektu |natury T/ICCTV/
KD
101, 26a Komunikacja, Instalacja punktu logicznego 1xRJ45 kat.6A STP 1xKD
korytarz dla systemu kontrolo dostepu w korytarzu 26a
102 Sala do kropléwek [Instalacja punktu logicznego 3xRJ45 kat.6A STP 3
dla dzieci/ podziat |w planowanym gabinecie lekarskim
na dwa
pomieszczenia-
planowany gabinet
lekarski
25a 25a Rejestracja Instalacja dwoch punktéw logicznych 3xRJ45 6
fizjoterapii/ kat.6A STP
Gabinet lekarskii |Instalacja po jednym punkcie w gabinecie
pokdj lekarski z lekarskim i pokoju lekarskim
tazienkg
21A, 21B, Rehabilitacja, sala |Instalacja czterech punktéw logicznych 4xRJ45 20 2xRC
19A, 20, cwiczen/Sala kat.6A STP
21, 19, pozabiegowa, montaz w panelach nadtdzkowych sali 4 t6zkowej
18, 17 przylegte toalety oraz
instalacja punktu logicznego 4xRJ45 kat.6A STP
w konsoli pielegniarskiej

WARSZAWA, KWIECIEN 2024

45



PROGRAM FUNKCJONALNO-UZYTKOWY: ,Modernizacja, przebudowa, doposazenie SOR-u i pracowni
diagnostycznych wspotpracujgcych z SOR dla zwiekszenia dostepnosci i efektywnosci i bezpieczenstwa pacjentow”

wymagana instalacja kolumny kablowej
dwukomorowej, aluminiowej, dt 3,5m przy konsoli
pielegniarskiej
Instalacja dwoch punktéw logicznych 1xRJ45
ka.6A dla systemu przyzywowego
10, 10a Przejscie do Instalacja trzech punktoéw logicznych 1xRJ45 3xCCTV
Oddziatu kat.6A STP dla systemu monitoringu CCTV, 1xDECT
Rehabilitacji/ montaz gniazda nad sufitem podwieszanym 1xKD
korytarz i przejscie |Montaz jednego gniazda 1xRJ45 w korytarzu 26,
do korytarza z sala |przed drzwiami do korytarza 10
pozabiegowg
Instalacja punktu logicznego 1xRJ45 kat.6A STP
dla systemu DECT , montaz gniazda nad sufitem
podwieszanym w korytarzu 10
Instalacja punktu logicznego 1xRJ45 kat.6A STP
dla systemu kontrolo dostepu w korytarzu 10
9,8 9, 8 Pokéj badan i Instalacja punktu logicznego 3xRJ45 kat.6A STP 3
Blok F2 zabiegowy/nowe w nowym gabinecie lekarskim
pomieszczenia dla
potrzeb SOR:
magazyn i pokoj
lekarski
Razem linii w Bloku F1 i F2 32 |2xRC,
1XDECT
3xCCTV
2xKD
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2. System monitoringu wizyjnego CCTV
System monitoringu wizyjnego ma powinien stanowic¢ rozbudowe istniejgcego systemu
monitoringu. Pod pojeciem rozbudowy rozumie sie zachowanie jednolitego systemu
rejestracji i podgladu jak i zachowanie standardu przyjetego na obiekcie szpitala dla
kamer.
System ma obejmowac takie miejsca jak:

- wejscie na SOR

- miejsca przebywania pacjentéw tj. poczekalnie

- ciggi komunikacyjne

- uzgodnione z Zamawiajgcym sale.

W celu zapewnienia transmisji danych w systemie CCTV zostanie zapewniona
odpowiednia struktura sieci LAN. W ramach projektu nalezy przewidzie¢ zaréwno dobér
odpowiednich kamer IP o rozdzielczosci min. 2MPx , jak i przewidzie¢ odpowiedni zaséb
na rejestracje nagran, z mozliwoscig wykorzystania istniejgcego lub instalacji nowego
rejestratora nagran.

Zaktada sie instalacje nowych kamer oraz wykorzystanie istniejgcych elementéow
monitoringu CCTV (kamer IP) z dostosowaniem go do nowej aranzacji pomieszczen.

W obszarze SOR nalezy rowniez przewidzie¢ stacje podglagdowg (komputer z monitorem
do przeglgdu monitoringu).

System powinien zapewni¢ mozliwos¢ wyswietlania obrazéw ,na zywo” oraz
odtwarzania danych archiwalnych w ramach uprawnien posiadanych przez danego
operatora.

3. System kontroli dostepu
W szpitalu nie istnieje zcentralizowany system kontroli dostepu.
Dla oddziatu ratunkowego, nalezy zaprojektowac i przewidzie¢ montaz autonomicznych
czytnikdw kontroli dostepu z klawiaturg numeryczng, stosowany dotychczas na
Oddziatach Szpitala, ograniczajgcy dostep nieuprawnionych uzytkownikéw do okreslonych
stref i zapewniajgcy dostep do stref chronionych dla uzytkownikdéw uprawnionych
(znajgcych kod). Nalezy objg¢ jednostronng kontrolg dostepu wejscia na komunikacije
SOR z oddziatéw sgsiadujgcych, z klatek schodowych oraz holu pogotowial/izby przyjec.
Nalezy zaprojektowac system sktadajgcy sie z nastepujgcych elementéw:

e czytniki kart zblizeniowych numeryczny z zasilaczem,

e drzwi objetych kontrolg dostepu w elektrozaczepy i kontaktrony lub w zamki
elektryczne w ramach stolarki drzwiowej. Nie dopuszcza sie, aby elementy
wykonawcze w drzwiach byty dostarczane w ramach systemu kontroli dostepu.

e W projekcie nalezy uwzgledni¢ doposazenie przejS¢ w przyciski wyjscia oraz
przyciski ewakuacyjne wszedzie tam, gdzie uzasadnione i/lub niezbedne bedzie ich
zastosowanie.

4. System IP-DECT
Nalezy zaprojektowac rozbudowe istniejgcego na obiekcie systemu komunikacji
bezprzewodowej IP-DECT firmy Ascom. Dostarczone urzgdzenia w ramach rozbudowy
muszg pochodzi¢ od tego samego producenta, co urzadzenia dotychczas funkcjonujgce
na obiekcie w ramach systemu IP-DECT oraz zapewnia¢ utrzymanie dotychczasowe;j
funkcjonalnosci (m.in. handover, interaktywne wiadomosci, zdalne/bezprzewodowe
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zarzgdzanie posiadanymi przez szpital telefonami). Nalezy zaprojektowac system IP-
DECT tak, aby zapewni¢ zasieg na catym obszarze podlegajgcym modernizacji. Wymaga
sie, aby system umozliwiat zarébwno komunikacje gtosowg jak i przesytanie wiadomosci
tekstowych. Projekt systemu powinien zaktada¢ dostarczenie nowych stacji bazowych i
bezprzewodowych aparatéw telefonicznych oraz wyposazenie tych urzagdzen w niezbedne
licencje. Dla zapewnienia funkcjonalnosci interaktywnych wiadomosci tekstowych,
zcentralizowanego zarzgdzania telefonami oraz wykorzystania nowo projektowanych
urzgdzen bezprzewodowych w srodowisku zintegrowanym, wymaga sie wykorzystanie
istniejgcego serwera wiadomosci DECT.

System musi umozliwia¢ wzajemng komunikacje nowych aparatow telefonicznych

z aparatami istniejgcymi. System musi zapewnia¢ mozliwos¢é wspétpracy nowych
telefonéw bezprzewodowych DECT z istniejgcymi na obiekcie stacjami bazowymi oraz
zapewnia¢ mozliwos¢ przetgczania istniejgcych telefonéw bezprzewodowych DECT na
nowe stacje bazowe.

Nie dopuszcza sie realizacji odrebnego systemu IP-DECT.

Centralne zarzgdzanie telefonami bezprzewodowymi musi umozliwiac: zdalng aktualizacje
oprogramowania telefonéw, tworzenie szablondéw dla grup telefonéw, tworzenie profili
uzytkownikow i uprawnien, zmiane ustawien telefondw, obstuge centralnej ksigzki
telefonicznej, automatyczng konfiguracje dla nowych telefonéw.

Nalezy przewidzie¢ w projekcie telefony DECT z funkcjonalnoscig interaktywnych
wiadomosci tekstowych. Wymaga sie integraciji z istniejgcg na obiekcie platformg
wizualizacyjno-raportujgcag oraz integracji z systemem przyzywowym (zarowno w zakresie
czesci rozbudowywanej jak i istniejgcej). Telefony DECT muszg umozliwia¢ zarzgdzanie
zdarzeniami krytycznymi, dzieki czemu mozliwe bedzie wykorzystanie ich do obstugi
zdarzen i alarmow pochodzgcych ze zintegrowanych systeméw lub wygenerowanych w
ramach funkcjonalnosci samej platformy wizualizacyjno-raportujgcej. Dla systemu
przyzywowego telefony majg petni¢ réwniez funkcje terminala zgtoszen i wezwan.

W ramach rozbudowy systemu, nalezy zaprojektowac stacje bazowe w technologii IP,
zasilane w standardzie IEEE 802.3af (PoE), w ilo$ci gwarantujgcej pokrycie zasiegiem
modernizowanego obszaru SOR, jednoczesnie w ilosci nie mniejszej niz 3 sztuki.

Stacje bazowe majg by¢ przeznaczone do montazu wewnatrz budynku. Muszg posiadaé
przynajmniej 8 kanatdw rozmownych oraz niezalezny kanat do przesytania wiadomosci
tekstowych.

Nalezy przewidzie¢ dostarczenie telefonéw bezprzewodowych DECT w iloSci nie mniejsze;j
niz 8 sztuk. Wymaga sie, aby aparaty telefoniczne posiadaty: klase szczelnosci
przynajmniej IP44, kolorowy wyswietlacz TFT minimum 30x40 mm, przynajmniej 2
klawisze programowalne, funkcje gtoSnhomowigca, lokalng ksigzke telefoniczng na min.
250 rekordow, centralng ksigzke telefoniczng, menu w jezyku polskim. Muszg zapewniac
dziatanie w trybie czuwania przynajmniej przez 240 godzin, a w trybie rozmowy 20 godzin
oraz prace w zakresie temperatur od 0°C do +40°C. Telefony muszg umozliwia¢ centralne
zarzadzanie (zdalng zmiane ustawien oraz parametrow telefonu) przez posiadane przez
uzytkownika narzedzie, dezynfekcje srodkami chemicznymi, by¢ odporne na upadki z min.
1 m (zgodnie z normg IEC 68-2-32, procedura 1) oraz by¢ odporne na wytadowania
elektrostatyczne min. 4 kV (zgodne z normg EN 61000-4-2).

Telefony bedg przeznaczone dla personelu medycznego, ktéry wymaga mobilnej
komunikacji glosowej oraz bedzie odpowiedzialny za reakcje na zgtoszenia takie jak
alarmy z systemu przyzywowego, zgtoszenia awarii wygenerowane przez personel czy
alarmy techniczne pochodzgce zmonitorowanych systemoéw. Urzadzenie poza
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funkcjonalnoscig potaczen gtosowych ma umozliwia¢ obstuge interaktywnych wiadomosci
tekstowych. Interaktywnos¢ komunikacji ma polega¢ na mozliwosci przyjecia lub
odrzucenia alarmu / zgtoszenia przez odbiorce (brak przyjecia w zdefiniowanym /
programowalnym czasie ma by¢ jednoznaczna z jego odrzuceniem). Telefony muszg
umozliwiaé budowanie grup odbiorczych i schematéw eskalacji alarmoéw — jezeli jeden z
odbiorcow wiadomosci w danej grupie zaakceptuje zdarzenie do obstugi, u innych
uzytkownikow tej grupy wiadomos¢ musi automatycznie znikngé. Dzieki temu w na danym
urzgdzeniu majg znajdowac sie alarmy i zgtoszenia wymagajgce reakcji przez danego
uzytkownika. Dla jednoznacznej identyfikacji osoby, ktéra zareagowata na zgtoszenie
telefony muszg obstugiwac funkcjonalnos¢ logowania uzytkownikdéw. Osoba przejmujgca
dyzur poprzez wpisanie indywidualnego loginu i hasta ma byc¢ jednoznacznie
identyfikowania w systemie, ma otrzymac swoj indywidualny numer oraz uprawnienia, a
telefon automatycznie ma sie dostosowac¢ do indywidualnych ustawien (m. in. rodza; i
gtosnosc dzwonka, lista numerow szybkiego wyboru, indywidualna ksigzka telefoniczna
itp.).

Dla tatwiejszego utrzymania systemu zaprojektowane telefony umozliwiajg centralne /
zdalne zarzgdzenie (zmiana konfiguracji, upgrade). Ze wzgledu na fakt, ze sg to telefony
przeznaczone m.in. dla personelu biatego dostarczone w ramach postepowania
urzgdzenia muszg umozliwiaé dezynfekcje srodkami chemicznymi tj. etanolu 85% i
izopropanolu 85%.

5. System przyzywowy
Nalezy zaprojektowac rozbudowe istniejgcego na obiekcie systemu przyzywowego
Telecare IP. Wymaga sie, aby system przyzywowy wykorzystywat istniejgcy serwer
zarzgdzajgcy, a urzgdzenia dostarczone w ramach rozbudowy pochodzity od tego samego
producenta co urzgdzenia funkcjonujgcego na obiekcie systemu przyzywowego.
System przyzywowy nalezy zaprojektowac w tazienkach pacjentow, tazienkach
odwiedzajgcych, fazienkach nps., pokojach t6zkowych (w tym sale intensywnej terapii,
sale obserwacji, sale wybudzeniowe, sale pozabiegowe, izolatki), wystepujgcych na
modernizowanym obszarze SOR.
System musi by¢ zgodny z normg DIN VDE 0834-1:2016-06 oraz DIN VDE 0834-2:2019-
02. Musi charakteryzowac sie rozproszong topologig opartg na sieci LAN. System musi
realizowa¢ funkcje samokontroli, co w przypadku uszkodzenia modutu lub okablowania
bedzie skutkowac sygnalizacjg na odpowiedniej lampie korytarzowe;.
Nalezy zaprojektowac system przyzywowy, ktory bedzie zintegrowany z rozbudowywanym
systemem komunikacji bezprzewodowej IP-DECT zarowno w zakresie komunikacji
gtosowej, jak i powiadomien interaktywnych oraz z istniejgcg na obiekcie platformg PSIM,
zapewniajgcg funkcje wizualizacji wezwan i alarmow na stanowiskach pielegniarskich.
Dla zapewnienia swobody konfiguraciji, obnizenia kosztéw inwestycji oraz utrzymania,
zarzadzanie i programowanie systemu ma odbywac sie przez przeglgdarke internetowg
i nie moze wymagac zainstalowania dodatkowego (dedykowanego) oprogramowania.
Kazde wezwanie z systemu przyzywowego ma by¢ sygnalizowane na terminalach
pielegniarskich, na aplikacji wizualizacyjnej oraz na telefonach bezprzewodowych
odpowiedniej osoby/grupy osob odpowiedzialnych za obstuge danego typu wezwania
pochodzgcego z okreslonej grupy pomieszczen lub oddziatu. W takim przypadku,
powiadomienie wyswietlane na telefonie bezprzewodowym ma by¢ oznaczone
odpowiednim kolorem, w zaleznos$ci od typu lub priorytetu wezwania. Otrzymane
powiadomienia majg umozliwia¢ ich zaakceptowanie lub odrzucenie. Odrzucenie lub brak
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akceptacji powiadomienia w zdefiniowanym czasie musi powodowac¢ automatyczne
przestanie powiadomienia do kolejnej osoby lub grupy osob. W przypadku akceptacji
powiadomienia przez jedng osobe wezwanie nie bedzie eskalowane oraz zniknie z innych
urzgdzen, na ktore zostato wystane.

W projekcie nalezy uwzglednié¢ rozbudowe aplikacji wizualizacyjno-raportujgcej, opartej na
istniejgcej platformie PSIM, do ktorej dostep ma odby¢ sie przez przegladarke WWW.
Wizualizacja ma by¢ spodjna dla catego obiektu, tzn. dostepna pod jednym adresem
sieciowym, a rozgraniczenie, jaki uzytkownik ma dostep do jakich funkcjonalnosci oraz
ktérych zdarzeh, musi by¢ uzaleznione wytgcznie od uprawnien nadanych przez
administratora systemu.

Wezwania pielegniarki z modutow przytd6zkowych, modutdéw integracyjnych, modutéw trzy-
i dwuprzyciskowych oraz modutéw pociggowych majg by¢ dystrybuowane na lampy
korytarzowe, na terminale pielegniarskie, aplikacje wizualizacyjng oraz na dedykowane
telefony DECT. W projekcie nalezy przewidzie¢ integracje z systemem komunikaciji
bezprzewodowej IP-DECT, co umozliwi dodatkowo na dystrybucje alarméw na
dedykowane urzgdzenia mobilne.

W przypadku zaznaczonej obecnosci pielegniarki w pomieszczeniu ma by¢ mozliwo$é
wezwania pomocy pielegniarskiej oraz lekarza. Wezwanie pomocy pielegniarki ma
skutkowaé wystaniem zgtoszenia na te same urzgdzenia co w przypadku wezwania
pielegniarki, natomiast wezwanie lekarza ma skutkowac¢ odpowiednig sygnalizacjg na
lampie korytarzowej oraz zosta¢ wystane na odpowiednie telefony DECT. Po zakonczeniu
obstugi zgtoszenia majg wystgpi¢ przynajmniej nastepujgce automatyczne dziatania:
skasowanie informacji o zgtoszeniu ze wszystkich telefonéw DECT oraz wyswietlaczy
pielegniarskich (na ktore ta informacja zostata wystana), a takze aktualizacja statusu
odpowiedniego elementu na aplikacji wizualizacyjnej.

System ma mie¢ mozliwos¢ rozbudowy pod wzgledem ilosciowym oraz funkcjonalnym
(komunikacja gtosowa przewodowa i bezprzewodowa, integracja z aparaturg medyczna,
wizualizacja, etc.), bez koniecznosci wymiany jakiegokolwiek z elementéw systemu
przewidzianego w ramach niniejszego zadania. Kazde z wygenerowanych zdarzen ma byc¢
zapisywane w bazie danych i ma zawierac informacje o lokalizacji z doktadnoscig do
konkretnego modutu (wyjatkiem sg toalety, gdzie doktadnosci moze by¢ ograniczona do
pomieszczenia), rodzaju wezwania, doktadnego czasu (data i godzina). Zdarzenia
powigzane z jednym wezwaniem (np. wezwanie pielegniarki, obecnosc¢ pielegniarki,
wezwanie lekarza, obecnosc lekarza, zakonczenie gtoszenia), majg by¢ w bazie ze sobg
powigzane w celu mozliwosci wygenerowania raportow z obstugi poszczegdlnych
zgtoszen oraz statystyk czasowych ilosciowych i czasowych dostepnych z poziomu
aplikacji wizualizacyjno-raportujgce;.

Aplikacja wizualizacyjno-raportujgca na stanowisku pielegniarskim ma by¢ dostepna
przez przeglgdarke WWW, w petni polskojezyczna i realizowacé takie funkcje jak:
wizualizacja zgtoszen na podktadzie oddziatu z kolorystycznym rozréznieniem jego
rodzaju, wizualizowa¢ kolejke zgtoszen do obstugi z opisem miejsca, ich rodzaju, czasu
wygenerowania, zarzgdzanie uzytkownikami aplikacji w zakresie przydzielania im loginu i
hasta, uprawnien do aplikacji (wizualizacji, administracji, raportowania), raportowanie w
zakresie obstugi poszczegodlnych zdarzen oraz przygotowywanie statystyk ilosciowych i
czasowych z podziatem na typ zgtoszenia oraz miejsce ich wygenerowania, generowanie i
wysytanie dowolnych wiadomosci tekstowych na telefony DECT. Nalezy zaprojektowac nie
mniej niz dwa stanowiska wyposazone w komputer AlO z dostepem do aplikacji
wizualizacyjno-raportujgce;j.

WARSZAWA, KWIECIEN 2024 50



PROGRAM FUNKCJONALNO-UZYTKOWY: ,Modernizacja, przebudowa, doposazenie SOR-u i pracowni
diagnostycznych wspotpracujgcych z SOR dla zwiekszenia dostepnosci i efektywnosci i bezpieczenstwa pacjentow”

Wymaga sie, aby komputery posiadaty ekran minimum 23.8 cala (brak funkcji dotykowej),
byly wyposazone w oprogramowanie Windows 11 Pro, posiadaty procesor nie gorszy niz
Intel i5 trzynastej generacji, posiadaty pamie¢ RAM (min. 5200MHz) nie mniejszg niz 16
GB oraz posiadaty dysk SSD M.2 nie mniejszy niz 512 GB.

Na korytarzu nad drzwiami do pomieszczenh objetych elementami przywotawczymi nalezy
zaprojektowac lampy wyposazone w przynajmniej trzy niezalezne, réznokolorowe zrédta
Swiatta oparte na technologii LED. Dla zwiekszenia bezpieczenstwa dla kazdego z
zastosowanych koloréw nalezy przewidzie¢ wiecej niz jedng jednoczesnie swiecgcg diode.
Przy drzwiach pokojow t6zkowych nalezy zaprojektowac kasowniki drzwiowe
trzyprzyciskowe, w ktérych ma by¢ mozliwos¢ wykorzystania kazdego z przyciskow na
dwa sposoby: przez nacisniecie oraz przez nacisniecie i przytrzymanie przez przynajmniej
2 sekundy. Funkcje przyciskdw majg by¢ dowolnie konfigurowane w zakresie
generowanego zdarzenia i jego priorytetu. Kazdy kasownik ma mie¢ mozliwos¢
doposazenia w modut rozméwny umozliwiajgcy dwukierunkowg komunikacje gtosowg
personelu z pacjentem.

Przy t6zkach pacjentow nalezy zaprojektowa¢ moduty przytdzkowe trzyprzyciskowe

z manipulatorem trzyprzyciskowym na przynajmniej dwumetrowym kablu stuzgcym do
wezwania pielegniarki oraz umozliwiajgce sterowanie przynajmniej dwoma niezaleznymi
zrédtami Swiatta. Ponadto, wszystkie moduty przytézkowe majg by¢ wyposazone w moduty
rozméwne, umozliwiajgce dwukierunkowg komunikacje gtosowa na linii personel-pacjent.
Do przycisku modutu przyt6zkowego, podobnie jak w modutach trzyprzyciskowych ma by¢
mozliwo$¢ przypisania dwoch funkcji. Manipulator do modutu przyt6zkowego ma by¢
podfgczony przez ztgcze, ktérego konstrukcja, w przypadku silnego, nagtego pociggniecia
w dowolnej ptaszczyznie, bedzie odporna na uszkodzenie, tzn. nie spowoduje trwatego
uszkodzenia zaréwno po stronie modutu jak i manipulatora, a jedynie rozigczenie
elementow. W przypadku odtgczenia manipulatora od modutu system ma by¢
wygenerowany automatycznie alarm sygnalizowany na tych samych urzgdzeniach co w
przypadku wezwania wygenerowanego przez pacjenta. Nalezy przewidzie¢ wyposazenie
manipulatorow w uchwyty montowane na scianie umozliwiajgce przyczepienie
manipulatora w momencie sprzatania t6zka i gdy na t6zku nie lezy pacjent oraz klipsy
umozliwiajgce przyczepienie manipulatora (np. do poscieli).

Nalezy przewidzie¢ w projekcie doposazenie zestawdw przytézkowych w salach
intensywnej terapii, salach obserwacyjnych oraz salach wybudzeniowych/ pozabiegowych
o czterowejsciowy modut integracyjny umozliwiajgcy podtgczenie aparatury i odbieranie z
niej sygnatéw alarmowych. Obstuga alarméw pochodzgcych z monitorowanych urzgdzen
ma by¢ realizowana przez system przyzywowy w ten sam sposob jak zgtoszenia
alarmowe generowane w samym systemie przyzywowym. Dla kazdego z dostepnych
wejs¢ sygnatow ma by¢ mozliwos¢ swobodnego jego aktywowania i dezaktywowania
bezposrednio w module, przeprowadzenia procedury testowej, a w przypadku
nieplanowanego roztgczenia podtgczonych urzgdzen z systemem przywotawczym ma by¢
zosta¢ wygenerowany alarm.

System przyzywowy nalezy zaprojektowac takze w tazienkach pacjentow, tazienkach nps.
oraz tazienkach odwiedzajgcych. Nalezy przewidzie¢ moduty pociggowe przy toaletach
oraz przy natryskach (prysznice, wanny). Wszystkie moduty pociggowe powinny posiadac
klase szczelnosci nie mniejszg niz IP44. Ponadto, we wskazanych typach tazienek, przy
drzwiach nalezy przewidzie¢ dwuprzyciskowy kasownik tazienkowy. Dla zmniejszenia
kosztow utrzymania systemu linki w modutach pociggowych majg mieé¢ budowe
zabezpieczajgcg modut przed trwatym uszkodzeniem przy zbyt silnym pociggnieciu
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(przywrécenie poprawnego dziatania elementu musi by¢ mozliwe bez uzycia
jakiegokolwiek narzedzia i wiedzy technicznej).

Wszystkie przyciski w modutach majg posiadaé¢ diody LED wizualizujgce rodzaj
wygenerowanego zgtoszenia. Przy braku aktywnych wezwan z modutu diody majg sie tli¢
(Swiecic¢ ze zmniejszong intensywnoscig), aby przy stabym oswietleniu lub jego braku
tatwo zlokalizowa¢ modut, natomiast brak jakiejkolwiek sygnalizacji Swietinej ma
wskazywac na uszkodzenie modutu. System ma umozliwia¢ programowanie przyciskow
w modutach przyzywowych w sposob elastyczny, tzn. dla danego modutu lub grupy
modutéw powinien umozliwiaé przypisanie indywidualnego zdarzenia zaréwno przy
nacisnieciu, nacisnieciu i przytrzymaniu oraz pozwala uzaleznic przypisanie zdarzenia od
stanu modutu — po uaktywnieniu jednego z przyciskéw drugi moze zachowywac sie
inaczej anizeli w przypadku, gdy zaden z przyciskow wczesniej nie zostat wcisniety.

W ramach projektu systemu przyzywowego nalezy przewidzie¢ rozbudowe istniejgcej
platformy wizualizacyjno-raportujgcej o nowy obszar oraz niezbedne licencje. Wymaga sie,
aby zapewni¢ dla nowego obszaru wizualizacje wezwan i alarméw na podktadzie 2D
oddziatu; wizualizacje kolejki wezwan i alarméw do obstugi z opisem miejsca, typu, czasu
wygenerowania oraz czasu, jaki uptyngt od momentu jego wygenerowania; wysytanie
powiadomien na telefony DECT; raportowanie z mozliwoscig wykonywania zestawien
ilosciowych (m. in. ilos¢ odpowiedniego typu wezwanh dla danej lokalizacji) oraz
jakosciowych (analiza czasowa reakcji personelu, czasu obstugi, tgcznego czasu alarmu).
Dostep do aplikacji wizualizacyjnej ma sie odbywac z poziomu dedykowanych
komputerow AlO. Wymaga sie dostarczenie nie mniej niz dwoch komputerow do obstugi
aplikacji wizualizacyjno-raportujgce;.

Dodatkowo, na stanowiskach pielegniarskich nalezy zaprojektowac takze terminale z
wyswietlaczami ciektokrystalicznymi z wbudowanym sygnatem akustycznym wyposazone
w modut rozmowny. Terminale pielegniarskie majg by¢ wyposazone w przyciski
umozliwiajgce: przewijanie aktywnych zgtoszen, zestawianie potgczen gtosowych,
przynajmniej dwa dodatkowe programowalne przyciski umozliwiajgce zaprogramowanie
funkcji wezwania personelu do dyzurki. Nalezy zaprojektowaé nie mniej niz dwa
stanowiska wyposazone w terminal pielegniarski z modutem rozmownym.

6. System informacji klinicznej i monitorowania pacjentéw (CIS)
Nalezy zaprojektowac oraz wdrozy¢ system informacji klinicznej posiadajgcy mozliwos$é
monitorowania stanu zdrowia pacjenta oraz procesu jego leczenia. System nalezy
zaprojektowaé przy tézkach w pomieszczeniach intensywnej terapii (1 t6zko pediatryczne
i 2 dla dorostych) oraz w sali obserwacyjnej (8 t6zek).
Dla stanowisk intensywnej opieki nalezy przewidzie¢ dostawe komputeréw typu All-in-One,
montowanych przy t6zkach pacjentow.
Na tézkach intensywnej opieki nalezy przewidzie¢ petng opisang ponizej funkcjonalnosc,
natomiast t6zka sali obserwacyjnej majg zostac objete wytgcznie monitorowaniem.
Nalezy przewidzie¢ zapewnienie dostepu do danych z trzech stanowisk komputerowych
na stanowiskach personelu oraz integracje z trzema typami urzgdzen medycznych, {j.
kardiomonitor, pompa infuzyjna, respirator.
Wymagania ogolne:

1. Rozwigzanie musi zapewnia¢ zarzgdzania dokumentacjg kliniczng w obszarze
oddziatu intensywnej terapii poprzez optymalizacje pracy, automatyzacje procesow i
digitalizacje dokumentacji medycznej w celu wsparcia leczenia, diagnozowania,
monitorowania oraz przewidywania i zapobiegania sytuacjom niepozgdanym.
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2. Rozwigzanie musi zapewniaé przesytanie, przechowywanie, opracowywanie,
agregowanie, organizowanie i wyswietlanie informacji o pacjentach oraz dane
dotyczgce pacjenta, w tym dane i zdarzenia z urzadzen i systemdédw medycznych, a
takze informacje wprowadzane recznie przez personel medyczny, w szczegdlnosci:

a. Odbieranie i gromadzenie danych klinicznych (w tym parametréw zyciowych)
z urzgdzen i systemow medycznych.

b. Rejestrowanie i gromadzenie danych wprowadzanych recznie przez
personel medyczny.

c. Wizualizacje danych klinicznych (w tym parametréow zyciowych) i alarmoéw
odebranych z urzadzen i systemow medycznych w czasie zblizonym do
rzeczywistego.

d. Przekazywanie danych klinicznych i informacji wprowadzonych przez
personel do systemoéw zewnetrznych w czasie zblizonym do rzeczywistego.

System musi posiada¢ budowe modutows.

Wszystkie komponenty aplikacyjne muszg pochodzi¢ od jednego producenta i
muszg pracowac w oparciu o jedng baze danych.

5. System musi by¢ produktem medycznym w klasie min lla zgodnie z dyrektywg UE
745/2017

System musi by¢ przystosowany do pracy z wykorzystaniem ekranéw dotykowych.
System musi zapewnia¢ wysoki stopienn dopasowania i personalizacji, w tym:
interfejsdw, menu, skrétow, formularzy, wydrukdw, itp.

8. Zarzadzanie dostepami i profilami uzytkownikdw oraz mozliwos¢ zapewnienia
réznych poziomoéw dostepu do pojedynczych funkcji (odczyt, zapis, modyfikacja,
petny).

9. Petna rejestracja aktywnosci uzytkownikéw.

10. System musi zapewnia¢ mozliwos¢ logowania do stacji roboczych zaréwno za
pomocg loginu i hasta jak i za pomocg kodu kreskowego.

Wymagania w zakresie integracji z aparaturg medyczna:

1. Mozliwo$¢ integracji z aparaturg medyczng (w tym monitorami, respiratorami,
pompami infuzyjnymi, aparatami do terapii nerkozastepczej, ECMO, analizatorami
parametréw krytycznych, inkubatorami, itp.) za pomocg interfejséw Ethernet,
RS232, USB .

2. Potwierdzona mozliwos¢ integracji z co najmniej 100 urzgdzeniami medycznymi co
najmniej 10 producentow.

Wymagania w zakresie integracja z systemem HIS:

1. System musi zapewnia¢ mozliwos¢ 2-kierunkowej integracji z zewnetrznymi
systemami za pomocg protokotu HL7.

2. W ramach wdrozenia system musi zosta¢ 2-kierunkowo zintegrowany z systemem
HIS w zakresie:

a. Odbierania danych demograficznych pacjenta

b. Odbierania wynikéw laboratoryjnych

c. Wysytania raportow dobowych i scoringéw.
Wymagania w zakresie modut scoringu (punktaciji):

1. System musi obstugiwac co najmniej 10 standardowych systemdéw scoringowych, w
tym TISS-28 oraz umozliwia¢ tworzenie wlasnych systemdw punktacji.

2. Kalkulator punktacji musi wykonywa¢ automatycznie wszystkie niezbedne
obliczenia importujgc dane zaréwno z przedmiotowego systemu jak danych z
systemow zewnetrznych.
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3. Dane muszg by¢ wyswietlane zaréwno w postaci tabelarycznej jak i graficzne;j
(wykresy).

Wymagania w zakresie modutu zleceh:

1. Tworzenie i utrzymanie planu leczenia dla kazdego pacjenta.

2. Wyswietlanie w jednym widoku aktualnych zlecenh dla pacjenta.

3. Kazde zlecenie musi by¢ wyswietlane w oddzielnym wierszu i zawieraC co najmniej:
Nazwe leku, szczegoty aplikacji, status wykonania, identyfikacja osoby zlecajacej.

4. Kazde zlecenie (lek) musi by¢ powigzane w odpowiednig klasa.

5. System musi zapewnia¢ obstuge co najmniej 8 klas lekéw i wspiera¢ kodowanie
kolorem.

6. Obstuga co najmniej 4 statuséw zlecen: Aktywne, Aktywne i wykonane,
Zawieszone, Przerwane.

7. Zlecenia zrealizowane muszg pozosta¢ widoczne tak, aby mozliwe byto ich
ponowne przypisanie.

8. Wsparcie funkcji podwojnej walidacii.

Wymagania w zakresie modutu wykonan:

1. Wyswietlanie w jednym widoku zlecen wszystkich pacjentéw na oddzielnych
kartach pacjentéw, przyjetych do oddziatu.

2. Kazda karta pacjenta musi wyswietla¢ co najmniej: Imie i nazwisko pacjenta, status
zlecenia oznaczony odpowiednim kolorem, czas jaki uptynat od ostatniego podania,
lista zlecen.

3. Wyswietlanie w trybie graficznym w czasie rzeczywistym postepu wykonan dla
zlecen dla danego pacjenta.

4. Zlecenia i wykonania muszg by¢ prezentowane w postaci pol interaktywnych na osi
czasu i zmieniac kolor w zaleznosci od statusu.

5. Dtugosc¢ pdl interaktywnych musi odpowiada¢ okresowi tolerancji dla podania leku.

Wymagania w zakresie modutu dokumentacji:

1. Modut musi umozliwiac¢ tworzenie i obstuge dedykowanych formularzy
interaktywnych wspomagajgcych personel medyczny w tworzeniu dokumentacji.

2. Tworzenie i obstuga formularzy interaktywnych w zakresie:

a. Przyjec i wypisow
b. Kart obserwaciji (wktucia, dreny, odlezyny, itp.)
c. Badania.

3. System musi umozliwia¢ automatyczne tworzenie arkusza podsumowujgcego wypis

pacjenta z najwazniejszymi informacjami klinicznymi zebranymi podczas pobytu.
Wymagania w zakresie modut dziennika leczenia:

1. Tworzenie dziennika leczenia z notatkami lekarzy i pielegniarek oraz innych
specjalistow (np. fizjoterapeuty).

2. Obstuga szablondéw interaktywnych pozwalajgcych na automatyczne tworzenie
notatek dziennika z ustrukturyzowanych formularzy oceny stosowanych podczas
opieki nad pacjentem.

Wpisy w dzienniku muszg by¢ wyswietlane w sposéb tabelaryczny.

Wpisy w dzienniku muszg by¢ utozone w porzadku chronologicznym, z mozliwoscig
konfiguracji najwczesniejsze ,na gorze” lub ,na dole”.

Autor kazdego wpisu musi by¢ identyfikowalny.

Kolor tta kazdego wpisu musi by¢ taki sam jak kolor wskazujgcy na kategorie, do
ktorej nalezy. Musi by¢ mozliwos¢ natychmiastowego, wizualnego okreslenia, dla
konkretnego wpisu, jakiego rodzaju jest to wpis.
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7. Automatyczne tworzenie wpisu w dzienniku w momencie utworzenia wpisu w innym
module

8. Mozliwos¢ utworzenia min. 8 kategorii wpiséw, w tym co najmniej: lekarz,
pielegniarka, fizjoterapeuta, konsultant.

9. Mozliwos¢ filtrowania wpiséw wg. Kategorii.

10. Mozliwo$¢ tworzenia predefiniowanych standardowych fraz.

Wymagania w zakresie modutu bilansu ptynow:

1. System musi zapewnia¢ automatyczne rejestrowanie w dokumentac;ji klinicznej
pacjenta objetosci ptynéw podawanych z lekami oraz z infuzjami.

2. System musi umozliwia¢ reczne wprowadzanie tych ptynéw wejsciowych i
wyjsciowych, ktore nie sg identyfikowalne poprzez integracje systemow (np. dreny).

3. Dane muszg byc¢ prezentowane zaréwno w formie tabelarycznej jak i graficznej
(histogram)

Wymagania w zakresie modut wizualizaciji:

1. Wyswietlanie w trybie petnoekranowym schematycznego podgladu parametrow i
alarméw wszystkich pacjentéw w osobnych kartach pacjentow na stacjach
wizualizacyjnych.

2. Wizualizacja danych klinicznych i alarmow ze zintegrowanych urzgdzen
medycznych w czasie zblizonym do rzeczywistego.

3. Podswietlanie karty pacjenta odpowiednim kolorem w zaleznosci od typu i priorytetu
alarmu.

4. Staty monitoring wszystkich elementéw systemu uczestniczacych w dystrybucji
alarméw (w tym samego agenta monitorujgcego).

5. Szczegotowy podglad danych i alarmow dla danego pacjenta z mozliwoscig
filtrowania w zakresie czasu, typu alarmu oraz urzgdzenia.

6. Wizualizacja parametrow i alarméw historycznych w trybie tabelarycznym oraz

trendéw (minimum 168 godzin).

Mozliwos¢ tworzenia zdarzen przez personel medyczny.

Mozliwo$¢ konfiguraciji ilosci i rodzaju trendéw wys$wietlanych w szczegotowej

karcie pacjenta.

9. Funkcjonalnosé wsparcia decyzji klinicznych, tj. na podstawie danych
przechowywanych w bazie danych systemu oraz na podstawie danych
pozyskiwanych w czasie zblizonym do rzeczywistego z urzgdzeh medycznych,
tworzenie wiasnych regut, ktére moga generowac okreslone alarmy lub nowe dane.

© N

7. System kolejkowy.
Zakfada sie wykorzystanie istniejgcego systemu kolejkowego z dostosowaniem go do
nowej aranzacji.
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Wymagania dotyczace instalacji SSP i DSO
W pomieszczeniach budynku znajdujgcych sie w strefie pozarowe na kondygnacji 2
(parter) w bloku D, G1, G2, bloku H oraz bloku F1, F2, F3, objetej opracowaniem, nalezy
wymienicC instalacje SSP oraz nalezy przewidzie¢ dostosowanie instalacji do nowego
przeznaczenia pomieszczen.
Opracowanie i projekty branzowe muszg byC¢ uzgodnione z rzeczoznawcg do spraw
zabezpieczen przeciwpozarowych.
Do zaprojektowania i wykonania przewiduje sie nastepujgce instalacje:

¢ Instalacja systemu sygnalizacji pozaru — SSP;

e Dzwiekowy system ostrzegawczy — DSO,;
Nalezy przewidzie¢ integracje z istniejgcymi systemami bezpieczenstwa p.poz elementow
SSP (kontrola dostepu, elektrotrzymacze w drzwiach, wentylacja, oddymianie klatek
schodowych itp.) w wymienionych strefach.

Instalacja systemu sygnalizacji pozaru - SSP

Istniejgcy systemem sygnalizacji pozaru (SSP) nalezy wymieni¢ w catej strefie pozarowe;j
na kondygnaciji 2 (parter) (bloku D, G1, G2, bloku H oraz bloku F1, F2, F3,), dostosowac¢
do nowego przeznaczenia pomieszczen, w pomieszczeniach w ktorych brak jest SSP
nalezy doposazy¢ ( min. zwréci¢ szczegolng uwage na blok H). Instalacje zaprojektowac
zgodnie z wytycznymi zawartymi w PKN-CEN/TS 54-14. SSP nalezy wpig¢ do istniejgcej
centrali Schrak lub Polon 6000, po uprzednim jej rozbudowaniu.

Zastosowane zostang kable typu YnTKSYekw , HTKSHekw, HTKSHekw PH90 dla linii
dozorowych, HDGs PH90 dla linii zasilajgcych 24V DC, oraz HDGs PH 90 HTKSHekw
PH90 dla linii sygnalizacji zwrotnej. Wszystkie kable wylgcznie posiadajgce certyfikaty
CNBOP.

Nalezy uwzgledni¢ w projekcie i wykonawstwie instalacji SSP wyniesione elementy
zadziatania.

Wymagania:

. kazda petla dozorowa systemu sygnalizacji pozarowej powinna obstugiwac¢ wiecej
niz 128 elementow petlowych;

. zastosowanie petli dozorowej o dtugosci minimum 3000m;

. zastosowanie okablowania ekranowego 1x2x0,8;

. wszystkie elementy petlowe muszg posiadac¢ zintegrowane obustronne izolatory
zwarg;

. kazda czujka punktowa musi umozliwia¢ prace jako czujka optyczna lub ciepta jak
rowniez jako czujka multisensorowa (dualna);

. czujki punktowe muszg umozliwia¢ wykrywanie pozaréw od TF1 do TF9;

. czujki punktowe muszg posiadac klas temperaturowe;

. czujki punktowe muszg umozliwia¢ analiza stanu prealarmu oraz wielostopniowe

rozpoznanie zanieczyszczenia wraz z automatyczng regulacja progu zadziatania
kompensujgcg zanieczyszczenia otoczenia;

. moduty we/wy z wyjsciami przekaznikowymi muszg posiadac funkcje ,fail safe”;

. wykrycie zdarzenia pozarowego poprzez odifgczony element detekcyjny oraz na
podstawie tego zdarzenia umozliwiaC selektywng realizacje sterowania urzgdzeniami
zapewniajgcymi bezpieczenstwo pozarowe w obiekcie.
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Zdemontowane urzadzenia nalezy poddaé utylizacji- na koszt wykonawcy- oraz
potwierdzi¢ protokotem utylizacji. Szczeg6ing uwage nalezy zwrocic przy utylizacji czujek z
izotopem promieniotwdrczym- utylizacji musi dokonaé firma specjalizujgca sie w utylizacji
takich odpadow.

SSP wysteruje urzgdzenia automatyki pozarowej zgodnie z matrycg sterowan wynikajgca
ze scenariusza rozwoju zdarzeh na wypadek pozaru (min. uruchomienie oddymiania
klatek schodowych lub system zapobiegajgcy zadymieniu, wytgczy wentylacje bytowg i
klimatyzacje, poda sygnat do zamkniecia klap przeciwpozarowych odcinajgcych, zwolni
kontrole dostepu na drogach ewakuacyjnych, przekaze sygnat do PSP, poda sygnat do
sprowadzenia wind na poziom ewakuacyjny, przekaze sygnat do uruchomienia DSO) .

System wizualizacji i zarzgdzania
W poézniejszym terminie- poza tym zadaniem inwestycyjnym- przewiduje sie
zastosowanie systemu wizualizacji i zarzgdzania.

Dzwiekowy system ostrzegawczy — DSO
Istniejgcy dzwiekowy system ostrzegawczy (DSO) nalezy dostosowaé do nowego
przeznaczenia pomieszczen w strefie pozarowej na kondygnacji 2 (parter). w bloku D, G1,
G2, bloku H oraz bloku F1, F2, F3.
Sygnat ostrzegawczy w catym obszarze pokrycia powinien spetnia¢ nastepujgce kryteria:
e minimalny poziom sygnatu ostrzegawczego w pomieszczeniach objetych systemem
DSO okreslono na poziomie 65 dBA
e odstep pomiedzy poziomem dzwieku alarmu a szumem tta powinien zawierac sie
w granicach 6-20 dBA
e maksymalny poziom dzwieku alarmu (z ograniczeniem ekspozycji) nie powinien
przekracza¢ 120dBA

Uruchomienie systemu na danej powierzchni pokrycia (strefie rozgtaszania) nastepowac
bedzie po podaniu sygnatu o pozarze z centralki SSP do systemu DSO.

Linie gtosnikowe wykonane zostang przewodami typu PH90 uktadanymi na systemach
nosnych E90 — uchwyty i dyble w systemie zachowania funkcji w czasie pozaru przez czas
nie krotszy jak 90 minut, w sposob okreslony scisle w zatgczniku do certyfikatu kabla.

2.8. WYMAGANIA DOTYCZACE GAZOW MEDYCZNYCH

W szpitalu istnieje sie¢ gazéw medycznych.

Istniejgce pomieszczenia SOR-u- te gdzie jest to wymagane- wyposazone sg w punkty
poboru gazow medycznych.

Wykonawca musi dokona¢ sprawdzenia istniejgcej instalacji i dostosowac jg do nowego
podziatu pomieszczen.

Nalezy wykona¢ ujecia gazéw medycznych w nowej sali pozabiegowej- na 4 stanowiska
t6zkowe dla pacjentow wraz z instalacjg monitorowania i systeméw alarmowych zgodnie z
zatozeniami technologii medycznej, projektami wykonawczymi oraz uwarunkowaniami
zastanymi w szpitalu.

Obecnie w tym pomieszczeniu istnieje 1 panel gazéw medycznych.

Rurociagi wykonac z rur miedzianych sztywnych typu Cu-DHP tgczonych przez lutowanie.
Rury miedziane, okragte bez szwu do gazéw medycznych lub prézni z atestem, ktore
spetniajg wymagania normy PN-EN 13348:20009.
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Nalezy wykonaé otwory rewizyjne umozliwiajgce tatwy i wygodny dostep do wszelkich
urzgdzen i wyposazenia, ktére bedzie montowane na rurociggach.

Zaktada sie instalacje gazéw medycznych w nasciennych tablicach poboru

Ujecia powinny posiada¢ napis okreslajgcy nazwe gazu, oraz okreslong normami
kolorystyke.

Projektowane gazy medyczne na panel poziomy:

tlen-2 szt., préznia— 2 szt., sprezone powietrze— 2 szt..

gniazdka elektryczne 230V — 4 szt.

- gniazdo ekwipotencjalne — 6 szt.

- gniazdko sieci komputerowej — 4 szt.

- miejsca przygotowane pod instalacje dodatkowych gniazd niskoprgdowych — 2 szt.

2.9. WYMAGANIA DOTYCZACE WYKONCZENIA

UWAGA OGOLNA:

Wszystkie uzyte materialy do wykonczenia wnetrz muszg by¢ bardzo dobrej jakosci
i posiada¢ stosowne atesty i dopuszczenia do stosowania w pomieszczeniach stuzby
zdrowia.

Wykonawca kazdy proponowany materiat wykonczeniowy musi uzgodni¢ z Inwestorem/
Uzytkownikiem remontowanych pomieszczen.

WYKONCZENIE:

Dla catego projektowanego obszaru nalezy zachowac kolorystyke w barwach i odcieniach
uzgodnionych z Uzytkownikiem.

Tynki i zabezpieczenia Scian wewnetrznych:

Nalezy naprawi¢ w ramach potrzeby ubytki w istniejgcym tynku.

Wszelkie Sciany murowane powinny by¢ wykanczane mokrym tynkiem gipsowym. Tynk
gtadki, jednowarstwowy, mineralny o grubosci min.8mm. Zatamania i naroza Scian nalezy
wzmochnic specjalistycznymi profilami.

Powierzchnie ptyt G-K muszg zosta¢ zagruntowane specjalng emulsjg gruntujgca
wgtebng. W Sciankach GKBI nalezy zastosowac profile wzmocnione pionowe i poziome
wraz z odpowiednimi fgcznikami na catej wysokosci scianki przy wszystkich otworach
drzwiowych i okiennych. W $ciankach GKBI nalezy zastosowa¢ wzmocnienia pod
wszystkie urzadzenia podwieszane. Zatamania i naroza Scian nalezy wzmocnic
specjalistycznymi profilami.

Wykonczenie wstepne: gips szpachlowy na siatce z wtdkna szklanego do tgczenia ptyt
GKB lub inny rwnowazny.

Wykonczenie wtasciwe: - malowanie farbg zmywalng lub inne oktadziny scienne.

W przypadku zastosowania ptyt GKBI w pomieszczeniach mokrych - powierzchnie
zewnetrzne ptyt od strony pomieszczenia nalezy zabezpieczy¢ do wys. 50cm, a przy
brodzikach do wys. 210cm izolacjg przeciwwodng, np. folig w ptynie zas w narozach scian
i na styku $ciany z podtogg nalezy wklei¢ tasme izolujgca.

Powierzchnie scian narazone na uszkodzenia mechaniczne (w wyznaczonych
pomieszczeniach i w komunikacji wg zatgczonej tabeli z zakresem prac) oraz wszystkie
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narozniki scian i stupéw, w tym glify drzwi narazone na uszkodzenia — nalezy
zabezpieczy¢ odpowiednio arkuszami z oktadziny PCV do wys. 160cm i naroznikami o
szer. min. 3cm z PVC lub ze specjalnego tworzywa na bazie zywic akrylo-winylowych.

Dodatkowo, przy drzwiach do sal pozabiegowych, sal intensywnej terapii i obserwacji
pacjenta nalezy w porozumieniu z Uzytkownikiem (w wejsciach do niektorych
pomieszczen sg one wykonane)- zaprojektowac i wykona¢ odboje z rur ze stali
nierdzewnej do wys. min.120cm. Odboje przytwierdzane do podtogi i do Scian przy
naroznikach drzwi. Rura ze stali nierdzewnej min 50mm $rednicy.

Wykonczenie scian i sufitow powtoka malarska:

o farbg akrylowa, matowg — sufity konstrukcyjne (stropy)

o farbg silikatowa, Il klasa odp. na szorowanie, matowa - sufity konstrukcyjne (stropy)
w pomieszczeniach mokrych i technicznych,

o farbg zmywalng lateksowg satynowa, dobrze kryjgca, tatwg do czyszczenia,
odporng na srodki dezynfekujace, bezrozpuszczalnikowg, o odpornosci na
szorowanie klasy 1, odczyn pH 8,0-8,7, granulacja drobna do 100 ym, czas
schniecia w temp 21-25 oC- 3 godziny, wspotczynnik kontrastu klasa 2 przy 7m2/l,
stopien bieli min 80%.

o farbg bakteriostatyczng odporng na mycie, dezynfekcje i zabrudzenia, klasa
odpornosci na szorowanie 1, odporna na srodki dezynfekcyjne, ochrona przed
dziataniem bakterii na powtoke, testowana pod wzgledem dziatania
przeciwbakteryjnego, bezzapachowg, matowg, min. Zawartos¢ czesci statych 53
[%wag], granulacja drobna do 100 um, czas schniecia w temp 21-25 oC- 3 godziny,
wspotczynnik kontrastu klasa 2 przy 7m2/l — $ciany w salach resuscytaciji,
pozabiegowej, salach intensywnej terapii i obserwacji pacjenta.

Nalezy stosowac farby do wnetrz dajgce powierzchnie gtadkg, odporng na dziatanie
srodkdw chemicznych, utrzymujgcg duzg odpornosc¢ powtoki, dopuszczong do stosowania
w pomieszczeniach stuzby zdrowia (konieczne atesty potwierdzajgce), poprzez
zagruntowanie kolorem podstawowym oraz wykonanie wiasciwej powtoki w kolorze
wskazanym przez Projektanta i uzgodnionym z Zamawiajgcym/Uzytkownikiem.

Materiaty stosowane do wykanczania $cian, srodki gruntujgce, rozpuszczalniki powinny
stanowic zestaw produktow jednego producenta oraz posiadac aktualne atesty
higieniczne, aprobaty techniczne i dopuszczenia do stosowania w budownictwie.

Wykonczenie scian arkuszami winylowymi typu PVC

Np. ARFEN, CS Polska, Polmarprofil do wys. 160 cm (arkusz 150cm nad cokotem

z wyktadziny lub gresu, wys. cokotu 10cm)

Arkusz ochronny PVC klejony do sciany szer. 1000-1250 mm- w ukfadzie pionowym.
Grubos¢ arkuszy min. 2mm. Klej naktadany na catg powierzchnie arkusza na czystg
i odkurzong sciane. Kolor arkuszy do uzgodnienia z Uzytkownikiem

Arkusz ochronny PVC stuzy ochronie $ciany (zabezpieczenie na wys.160 mm). Zapobiega
uszkodzeniom i otarciom o sredniej sile dziatania.
Arkuszami winylowymi nalezy zabezpieczy¢ m.in. korytarze, sale zabiegowa, resuscytacji.

WARSZAWA, KWIECIEN 2024 59



PROGRAM FUNKCJONALNO-UZYTKOWY: ,Modernizacja, przebudowa, doposazenie SOR-u i pracowni
diagnostycznych wspotpracujgcych z SOR dla zwiekszenia dostepnosci i efektywnosci i bezpieczenstwa pacjentow”

Wykonczenie scian wyktadzinami PVC:
W pomieszczeniach przy umywalkach, nad blatami przy zestawach mebli, przy zlewach,
w gabinetach lekarskich przy lezankach pacjentéw nalezy wykona¢ ostone Sciany

z homogenicznej wyktadziny sciennej PCV do wysokosci min. 2m oraz o szerokosci co
najmniej 0,6m poza obrysem urzgdzenia, po obu stronach. Szerokos¢ wykfadziny przy
umywalce musi uwzglednia¢ montaz akcesoriow w postaci podajnikow na reczniki
papierowe, dozownikéw mydta, pojemnikéw na ptyn dezynfekcyjny. W przypadku ciggow
mokrych (umywalki i zlewozmywaki wbudowane w blat) nalezy wykona¢ ostone sciany

z homogenicznej wykfadziny winylowej na catg szerokos$¢ $ciany na ktérej znajduje sie
zabudowa meblowa z umywalkg i/lub zlewozmywakiem — od podtogi do wysokos$ci gorne;j

zabudowy meblowe;.

Nalezy przewidzie¢ wyktadziny $cienne z PVC, rulonowe homogeniczne, jednowarstwowe,
kompaktowe, zabezpieczona fabrycznie PUR w sposéb nie wymagajgcy woskowania,
pastowania bgdz naktadania dodatkowych srodkéw zabezpieczajgcych przez caty okres
uzytkowania. Wyktadziny powinny posiadac¢ Atest Higieniczny PZH — ,,do stosowania

w obiektach stuzby zdrowia”. Wskazane jest, aby wyktadziny scienne i wyktadziny
podtogowe byty od tego samego producenta.

Nalezy stosowacC materiaty o jednakowej kolorystyce, uzgodnionej z Zamawiajgcym/
Uzytkownikiem i pochodzgce z jednej partii produkcyjnej, z takg samg strukturg
powierzchni. Wszystkie stwierdzone odchylenia w kolorystyce i we wzorach badz we
wiasnosciach struktury powierzchni materiatu bedg skutkowaé koniecznoscig wymiany
wyktadziny na catej powierzchni pomieszczenia.

Wyktadzina winylowa rulonowa homogeniczna Scienna o parametrach nie gorszych niz:

Grubos¢ catkowita wediug EN ISO 24346 1,30 mm (+/- 5%)
Waga catkowita wedtug EN ISO 23997 2100 g/m? (+/- 5%)
Grubos¢ warstwy uzytkowej (wedtug EN 1ISO 24340 1,30 mm (+/- 5%)
Klasa reakcji na ogien wedtug EN 13501-1 B-s2,d0
Eézsk?argzzcé'ert‘gn‘;%&%”a wedtug EN 13501-1 B-52,d0
Ognioodpornos¢ na wedtug EN 13501-1 B-52,d0
podktadzie gipsowym

Odpornos¢ chemiczna weditug ISO 26987 Odporne

Test ,Clean room” weditug 1ISO 14644-1 ISO klasa 4
Emisja LZO po 28 dniach wediug EN 16516 <10 yg/m?
Emisja formaldehydu - E1

Wyktadzina winylowa rulonowa homogeniczna scienna do pomieszczen mokrych (w tym

higieniczno-sanitarnych) o parametrach nie gorszych niz:

Grubosé catkowita

wedtug EN I1SO 24346

0,92 —1 mm

Grubos¢ warstwy uzytkowej

wedtug EN 1ISO 24340

min. 0,12 mm

Waga catkowita

wedtug EN I1SO 23997

1500 g/m? (+/- 5%)

Klasa reakcji na ogien wedtug EN 13501-1 B-s2,d0
Odpornos¢ chemiczna wediug EN 1SO 26987 QOdporne
Emisja LZO po 28 dniach weditug ISO 16000-9 <10 yg/m3
Emisja formaldehydu - E1
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Gres na scianach o nastepujacych parametrach:

lokalizacja: tazienki i toalety pacjentéw i personelu.

Rodzaj: gres potysk, lapato lub matowy, szkliwiony.

Sciany w pomieszczeniach mokrych nalezy wytozy¢ ptytkami ceramicznymi do wysokosci
min. 2m.

Nalezy wykonac izolacje pionowg z foli w ptynie wraz z wklejeniem tasmy uszczelniajgcej
pod oktadziny ceramiczne z ptytek przy przyborach sanitarnych i w kabinach
prysznicowych.

Pozadana specyfikacja:

Grupa lI- o nasigkliwosci 3-10 %,

Odporne na srodki dezynfekcyjne.

Wymiary ptytek: minimum 60x60 cm, grubo$¢ gresu min. 8 mm.

Kolor: ostateczny wzér i kolor do ustalenia i akceptacji z Uzytkownikiem w fazie projektu
wnetrz.

Utozenie gresu zgodnie z zasadami technicznymi i normami branzowymi, obejmujgce:

- Przygotowanie podtoza,

- Uktadanie ptytek z zachowaniem odpowiedniego spoinowania,

- Wykonczenie krawedzi i narozy zgodnie z wymaganiami estetycznymi i funkcjonalnymi.

- Gres nalezy uktadac na kleju elastycznym i uszczelni¢ elastyczng zaprawa typu flex.

- Fugi o szerokosci 2 mm.

Fuga- zaprawa cementowa do spoinowania o podwyzszonych parametrach,

z wtasciwosciami dodatkowymi- zmniejszong absorpcjg wody oraz wysokg odpornoscig na
Scieranie.

Podtogi i posadzki:
W pomieszczeniach modernizowanych i remontowanych przewiduje sie posadzki z:

- wyktadziny podtogowej homogenicznej winylowej z PVC- zwyktej (gabinety badan,
pokoje personelu, sale pacjentow, pozostate pomieszczenia poza tazienkami i
toaletami) i antyelektrostatycznej (sala zabiegowe, rtg, sala resuscytaciji

- gresu- lokalizacja: ciggi komunikacyjne, poczekalnia, toalety personelu i pacjentow

Wyktadziny PVC:

Wyktadzina musi by¢ przyklejona na podtozu suchym dla podktadow cementowych <2%
CCM, czystym rownym 2mm/2m. Zainstalowana zgodnie z zaleceniami producenta.
Nalezy przewidzie¢ koniecznos¢ przygotowania podtoza zgodnie z wymaganiami
producenta wyktadzin podtogowych i wykonania wszystkich warstw. Podtoze powinno by¢
gtadkie, bez peknieé, odttuszczone, wytrzymate, rowne, suche, czyszczone z wszelkich
zabrudzen i przygotowane zgodnie z przepisami budowlanymi. Przy podktadach
cementowych nalezy stosowa¢ masy wygtadzajgce (samopoziomujgce) przeznaczone do
stosowania pod wyktadziny elastyczne. W pomieszczeniach mokrych nalezy przewidzie¢
posadzki z odpowiednim spadkiem w kierunku kratek odwadniajgcych/ odptywow
punktowych bgdz liniowych. Nalezy przewidzie¢ wyktadziny Scienne i wyktadziny
podtogowe tego samego producenta.

Do wszystkich pomieszczen nalezy dostarczy¢ wyktadziny winylowe niewymagajgce
woskowania ani pastowania przez cate zycie produktu. Wykfadziny powinny by¢
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stosowane zgodnie z instrukcjami producenta i projektem wykonawczym opracowanym
dla okre$lonego zastosowania.

Wyktadziny powinny by¢ potgczone bezprogowo i bezspoinowo sznurem w podobnym
kolorze,. Cokét na $cianie zastosowaé w formie wywiniecia wyktadziny na sciane do wys
10cm z listwg wyobleniowg pod wyktadzing o promieniu krzywizny r=30 mm pomiedzy
Sciang i podtoga.

Grubos¢ warstwy Scieralnej powinna gwarantowac wieloletnie uzytkowanie.

Nalezy stosowac¢ materiaty o jednakowej kolorystyce, uzgodnionej z Zamawiajgcym/
Uzytkownikiem i pochodzace z jednej partii produkcyjnej, z takg samag strukturg
powierzchni. Wszystkie stwierdzone odchylenia w kolorystyce i we wzorach badz we
wiasnosciach struktury powierzchni materiatu bedg skutkowac koniecznoscig wymiany
wyktadziny na catej podtodze pomieszczenia.

Wyktadziny PVC o parametrach technicznych wskazanych w tabelach ponizej.

Wyktadzina winylowa rulonowa homogeniczna do zespotu pomieszczen (sala zabiegowa oraz
pozabiegowa, rtg, sali resuscytacji o parametrach nie gorszych niz:

Grubosc¢ catkowita wedtug ISO 24346 2 mm
Grubos¢ warstwy uzytkowej wedtug ISO 24340 2 mm
Waga catkowita weditug ISO 23997 2750 g/m? (+/- 5%)
Opér elektryczny wediug EN 1_081 lub normy
rownowaznej R1 <108 Ohm / R2 £10® Ohm
Klasa reakcji na ogien wedtug EN 13501-1 Bfl-s1
wedtug
Test Clean room” ISO 14644-1 lub normy
? réwnowaznej ISO klasa 4 lub rownowazna
Odpornos¢ chemiczna ISO 26987 Odporne
Antyposlizgowosc¢ wedtug EN 13893 Klasa DS (u = 0,30)
Antyposlizgowos¢ wedtug DIN 51130 R9
Antyposlizgowos$é wedtug BS 7976-2 PVT >=36 -Niskie ryzyko
poslizgu
Zwijanie pod wptywem ciepta |wedtug EN ISO 23999 <|8|mm dla wyktadziny w rolce
Oddziatywanie koétek krzeset  weditug 1ISO 4918 Brak uszkodzen
t atwo$¢ odkazania wediug ISO 8690 — DIN Znakomita
25415
Emisja LZO po 28 dniach wedtug EN 16516 Platinum (< 10 pg/m?)
Emisja formaldehydu - E1
‘s . Produkcja wolna od ftalanéw w
Zawartosc ftalanow - 100%

Wykfadzina winylowa rulonowa homogeniczna jako rozwigzanie podstawowe do wszystkich
pomieszczen za wyjatkiem pomieszczen mokrych

Grubosc¢ catkowita wedtug ISO 24346 2 mm
Grubos$¢ warstwy uzytkowej wedtug 1ISO 24340 2 mm
Waga catkowita wedtug ISO 23997 2750 g/m?

WARSZAWA, KWIECIEN 2024

62



PROGRAM FUNKCJONALNO-UZYTKOWY: ,Modernizacja, przebudowa, doposazenie SOR-u i pracowni
diagnostycznych wspotpracujgcych z SOR dla zwiekszenia dostepnosci i efektywnosci i bezpieczenstwa pacjentow”

Klasa reakcji na ogien wedtug EN 13501-1 Bfl-s1
poanciana ogien - ENISO wediug EN 1SO 9239-1 > 8 kW/m?
Reakcja na ogien - EN ISO
11925-2 wedtug EN ISO 11925-2 Zgodny
Wiasciwosci elektrostatyczne |wedtug EN 1815 Antystatyczne (s 2 kV)
Antyposlizgowosc¢ wedtug EN 13893 Klasa DS (u = 0,30)
Antyposlizgowos¢ wedtug DIN 51130 R9
Antyposlizgowosé wedtug BS 7976-2 PVT >=36 -Niskie ryzyko

poslizgu
Zwijanie pod wptywem ciepta |wedlug EN ISO 23999 <|8|mm dla wyktadziny w rolce
Oddziatywanie kotek krzeset  \wedtug ISO 4918 Brak uszkodzen
t atwo$¢ odkazania wediug ISO 8690 — DIN Znakomita

25415

Emisja LZO po 28 dniach wedtug EN 16516 Platinum (= 10 ug/m?3)
Emisja formaldehydu - E1

Gres na podtogach o nastepujacych parametrach:

Rodzaj: gres matowy, szkliwiony, rektyfikowany.

Ptytki na podtodze gres o wysokiej odpornosci na scieranie.

Do stosowania w obszarach z intensywnym ruchem pieszym.
Pozadana specyfikacja:

grupa ll- nasigkliwos¢ wodna- max. 0,3%

klasa scieralnosci IV-V,

twardos¢ w skali Mohsa 4- 5,

odporne na srodki dezynfekcyjne,

wytrzymatos¢ na zginanie- min. 35MPa,

odpornosé¢ na pekniecia wioskowate,

skutecznos¢ antyposlizgowa- R10, R11 w pomieszczeniach tazienek
Wymiary ptytek: minimum 60x60 cm, grubo$¢ gresu min. 8 mm.
Utozenie posadzek z ptytek typu gres wraz z wykonaniem na scianach cokolikbw
wysokosci 10cm w korytarzach i poczekalniach.

Kolor: kolor i wzor do ustalenia i akceptacji z Uzytkownikiem w fazie projektu wnetrz.

Inne specyfikacje: w korytarzach i na podtogach tazienek wykonczenie antyposlizgowe,

Utozenie gresu zgodnie z zasadami technicznymi i normami branzowymi, obejmujgce:

- Przygotowanie podtoza,

- Uktadanie ptytek z zachowaniem odpowiedniego spoinowania,

- Wykonczenie krawedzi i narozy zgodnie z wymaganiami estetycznymi i funkcjonalnymi.

- Gres nalezy uktadac na kleju elastycznym i uszczelni¢ elastyczng zaprawa typu flex.

- Fugi o szerokosci 2 mm.

- Fuga- zaprawa cementowa do spoinowania o podwyzszonych parametrach,

z wtasciwosciami dodatkowymi- zmniejszong absorpcjg wody oraz wysokg odpornoscig na
Scieranie.
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Sufity podwieszone:

Sufity podwieszane, przewiduje sie jedynie w korytarzach i niektérych wskazanych w tabeli
pomieszczeniach- wymiana istniejgcych sufitéw.

We wszystkich opisanych typach sufitbw osadzane bedg oprawy oswietleniowe, elementy
systemow wentylacyjnych i klimatyzacyjnych, nagto$nienia, instalacji SSP itp.

Sufity podwieszone nalezy wykona¢ z materiatdw niepalnych lub niezapalnych, nie
kapigcych i nie odpadajgcych pod wptywem ognia posiadajgcych stosowne atesty.

W komunikacji dla zmniejszenia pogtosu oraz lepszej styszalnosci komunikatow nalezy
zastosowac akustyczny systemowy sufit podwieszany sktadajgcy sie z ptyt wypetniajgcych
z prasowanej wetny kamiennej bez dodatkéw organicznych; kolor biaty; w module 600mm
x600mm z konstrukcjg widoczng; grubos¢ 20mm; faktura biata, mikro-porowata;
zabezpieczonej od tytu welonem szklanym; malowanymi krawedziami bocznymi; Klasa
bakteriologiczna B1.

Dla sufitow podwieszanych nalezy zastosowac konstrukcje nosng w systemowa,
sktadajgca sie z profili T24 (rozstaw profili gtdwnych co 600 do 1800mm) z ocynkowane;j
blachy stalowej, pokrytej w catosci specjalng powtokg lakierniczg w kolorze biatym,
podwieszonych na specjalnych, kompletnych zawiesiach zgodnie z instrukcjg montazu.
Materiat o gwarantowanych i deklarowanych w ramach Deklaracji Zgodnosci CE
parametrach: reakcja na ogien Euro klasa A1, odpornosci na korozje - Klasa D.

Wyréb wykonany i wprowadzany do obrotu zgodnie z Normg EN 13964 lub normg
rownowazng.

Wszystkie ptyty stabilne wymiarowo o odpornosci do 100% wilgotnosci wzgledne;j. Ptyty
powinno by¢ przystosowane do mozliwosci odkurzania; czyszczenia na mokro;
czyszczenia parg. Reakcja na ogien Euro klasa A1. Odpornos¢ chemiczna: wytrzymujg
czyszczenie rozcienczonymi roztworami amoniaku, chlorku i nadtlenku wodoru.

W miejscach, gdzie wymagane jest dociecie ptyty nalezy przemalowac docietg krawedz
specjalng farbg do zabezpieczania krawedzi.

Sufity podwieszane w pomieszczeniach o podwyzszonych wymaganiach sanitarnych.
Nalezy przewidzie¢ sufity podwieszane do stosowania w salach zabiegowych, salach
intensywnej tarapii i opatrunkowych. Sufity o podwyzszonej odpornosci na czyszczenie.

W przypadku koniecznosci stosowania miejscowej obudowy sufitu ptytami G-K (np. w celu
zapewnienia maskowania kanatéw wentylacyjnych oraz innych instalacji) nalezy stosowac
rozwigzania systemowe producentéw ptyt G-K, przy czym wszedzie tam, gdzie wymagajg
tego przepisy i wytyczne przeciwpozarowe nalezy zastosowac obudowy z ptyt gipsowo-
kartonowych ognioodpornych o odpowiednim stopniu wytrzymato$ci.

Przed montazem sufitow podwieszanych wymagane jest uzupetnienie wszelkich ubytkow
w stopie oraz w scianach w obszarze ponad sufitem podwieszanym, w szczegolnosci

w celu zapewnienia tym przegrodom odpowiedniej odpornosci pozarowej, oraz
oczyszczenie powierzchni stropow i Scian w obszarze ponad sufitem podwieszanym.

Przeznaczenie wyszczegdlnionych sufitdw podwieszanych z wyszczegolnieniem
rozwigzania do stosowania w obiektach stuzby zdrowia musi by¢ potwierdzone aktualnym
atestem higienicznym. Nie dopuszcza sie tgczenia i stosowania elementow pochodzgcych
od réznych producentoéw, gdyz Zamawiajgcy wymaga, aby gwarantem parametrow, jakosci
i funkcjonalnosci sufitu byt jeden producent.
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STOLARKA DRZWIOWA

Drzwi:

Dostawa i montaz drzwi wewnetrznych.

Dostawa i montaz drzwi aluminiowych i stalowych, wewnetrznych z odpornoscig p.poz.
Dostawa i montaz drzwi RTG o ostonnosci opisanej w projekcie oston radiologicznych dla
danych pomieszczen i urzadzen.

Okucia i klamki stal nierdzewna, minimum 3 zawiasy na skrzydto.

Drzwi rewizyjne do Sciennych szachtow instalacyjnych, obudéw instalacji, nalezy wymienic
w rozmiarze umozliwiajgcym dokonywanie czynnosci eksploatacyjnych, zamykane na
kluczyk i oznakowane odpowiednim opisem.

Drzwi p.poz i dymoszczelne:

Wszystkie projektowane drzwi o wymaganej klasie odpornosci ogniowej lub
dymoszczelnosci nalezy zaopatrzy¢ w urzgdzenia, zapewniajgce samoczynne zamykanie
skrzydta w razie pozaru. Nalezy tez zapewni¢ mozliwos$¢ recznego otwierania drzwi
stuzgcych do ewakuaciji. Drzwi z kontrolg dostepu nalezy wyposazy¢ w elektrozamek.
Kontrola dostepu musi by¢ zwalniana z instalacji SSP w przypadku pozaru.

Wskazane drzwi p.poz (na state otwarte) zaopatrzy¢ w elektrotrzymacze zwalniane w
przypadku pozaru.

Drzwi z szybg przezierng lub mleczng (do ustalenia z Uzytkownikiem na etapie
projektowym) ze szkta bezpiecznego u goéry oraz panelem PCV w kolorze biatym w dolnej
czesci skrzydfa drzwiowego.

W pomieszczeniach narazonych na uszkodzenie przez klamki drzwi nalezy przewidzie¢
odbojniki drzwiowe (najlepiej sScienne).

Materiat i kolorystyka oraz ksztatt i forma elementow wyposazenia drzwi (rozetek, klamek,
okué, odbojow drzwiowych) do uzgodnienia z Zamawiajgcym na etapie opracowania
zestawien drzwi w projektach technicznych.

Klamki bez ostrych krawedzi — bezpieczne typu ,U”.

Drzwi wewnetrzne do pozostatych pomieszczen:

Drzwi aluminiowe, kolor biaty, min. 3 zawiasy. Drzwi aluminiowe z szybg mleczng ze szkta
bezpiecznego u gory oraz panelem petnym w kolorze biatym w dolnej czesci skrzydta
drzwiowego- na etapie projektu ustali¢ z Uzytkownikiem ewentualny inny rodzaj
wypetnienia drzwi. Do niektérych pomieszczen drzwi powinny posiadac kratki transferowe.
Drzwi szer. min. 90cm wiekszos¢ pomieszczen

Drzwi szer. min. 80cm- do magazynéw i kabin wc

Drzwi szer. min. 110cm- do gabinetow lekarskich dla pacjentow

Drzwi szer. 110+30cm - do sal pacjentéw

Drzwi szer. 110+40cm lub 110+50cm- w korytarzach komunikacyjnych i ewakuacyjnych.

Istniejgce drzwi, oznaczone na rysunkach- przeznaczone do odnowy i malowania+
wymiana klamek.
Klamki bez ostrych krawedzi — bezpieczne typu ,U”.

Drzwi zewnetrzne do izolatki:
Drzwi ,ciepte” o wspétczynniku przenikania ciepta max. 1,3 W/(m2-K), kolor biaty, panel
dolny petny, gérg szklenie bezpieczne.
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Parapety:

Nie przewiduje sie wymiany parapetéw w obszarze objetym przebudowg. Nalezy
przewidzie¢ konieczno$¢ odpowiedniego zabezpieczenia parapetdéw przed uszkodzeniem
na czas modernizacji/przebudowy.

Okna:

Nie projektuje sie w tym zadaniu inwestycyjnym wymiany stolarki okiennej w scianach
zewnetrznych budynku. Okna bedg wymieniane przy okazji termomodernizacji catego
budynku. Nalezy przewidzie¢ koniecznos¢ odpowiedniego zabezpieczenia zaréwno okien,
jak i istniejgcych rolet przed uszkodzeniem na czas modernizacji/przebudowy.
Oswietlenie

Oprawy ze zZrédtami led

Natezenie osSwietlenia oraz ilos¢ opraw— zgodne z wymogami technologii medycznej,
obliczeniami zawartymi w pézniejszych projektach branzowych i zapisami w PN.

Nalezy przewidzie¢ zwiekszenie ilosci opraw o ok. 20% oraz dodatkowe oprawy punktowe
kierunkowe w pomieszczeniach opisanych w tabeli zakresu robot.

kinkiety nad lustrami przy umywalkach 1P44

oprawy w toaletach i fazienkach IP44

oprawy led do wbudowania w sufit podwieszany, panel led z szyba.

oprawy natynkowe — panele led z szybg.

oprawy natynkowe medyczne- w pomieszczeniach o podwyzszonych
wymaganiach. (sala resuscytacji, sala zabiegowa, gipsowania)

abhwnN -~

Nalezy przewidzie¢ oprawy awaryjne oraz awaryjne oswietlenie ewakuacyjne kierunkowe.
Czas dziatania 2h. Natezenie 2Ix.

Oznakowanie pomieszczen

Nalezy dostarczy¢ i zamontowaé oznakowanie pomieszczen przebudowywanych.

Nalezy przewidzie¢ oznakowanie miejsc szczegolnych i oznakowanie dla osob ze
szczegolnymi potrzebami zgodnie ze Standardami Dostepnosci Szpitali- Dostepnosc¢ + dla
zdrowia. Szczegolnie strefy wejscia, poczekalni, rejestracji.

Tres$¢ i rodzaj oznaczen nalezy uzgodni¢ z Zamawiajgcym.

Nalezy dostarczy¢é i zamontowaé oznakowanie drog i wyj$¢ ewakuacyjnych oraz
podrecznego sprzetu gasniczego wg standardu przyjetego w szpitalu uwzgledniajgc
zmiany po przebudowie pomieszczen.

Elementy wykonczenia wnetrz i wyposazenia statego:

Powinny by¢ wykonane z materiatéw trudno zapalnych, ktérych produkty rozktadu nie sg
bardzo toksyczne i intensywnie dymigce. Oktadziny sufitow i sufity podwieszone powinny
zostaC wykonane z materialtdbw niepalnych lub niezapalnych, nie kapigcych i nie
odpadajgcych pod wptywem ognia, zas wyktadziny podtogowe powinny zostaé wykonane
z materiatdbw co najmniej trudno zapalnych, a materiaty i wyroby budowlane na drogach
ewakuacyjnych powinny by¢ co najmniej trudno zapalne.
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Armatura i bialy montaz

Wszystkie produkty muszg posiadac¢ atest higieniczny.
- Pisuary oraz miski ustepowe wiszgce na stelazu podtynkowym— nalezy stosowac
stelaze do mocowania misek ustepowych i pisuaréw podtynkowe, samonosne do
zabudowy lekkiej, ze sptuczkg podtynkowg i sptukiwaniem dwudzielnym od przodu
3/6l, izolacjg przeciwroszeniowg i przytaczem wody 1/2°, z mocowaniem do
posadzki. Rama stelaza lakierowana proszkowo z uchwytem podtogowym i
regulacja wysokosci w zakresie minimum 0-200mm. Przycisk dwudzielny z
materiatu odpornego na $rodki myjgce i dezynfekcyjne. Wytrzymato$¢ stelazy
minimum 400 kg,
- Lustro— wieszane lub wklejane pomiedzy ptytki z fazg brzegowg technologiczng o
wymiarach min. 60 x 80cm
- Baterie umywalkowe i zlewozmywakowe— korpus baterii z mosigdzu chromowany.
Baterie stojgce z mieszaczem, jednouchwytowe, z perlatorem i ceramiczng gtowicg
sterujgcag oraz ogranicznikiem przeptywu strumienia do maksymalnie 5,71. Dlugos¢
wylewki baterii umywalkowej minimum 115mm dostosowana do wielkosci i ksztattu
umywalki. Dtugos¢ (wysieg) wylewki baterii zlewozmywakowej minimum 200mm.
Baterie umywalkowe z zintegrowanym korkiem automatycznym. Klasa gtosnosci
baterii I.
- Baterie umywalkowe i zlewozmywakowe medyczne z przedtuzang rgczka-
jednouchwytowe z mieszaczem- do pomieszczen medycznych
- Bateria prysznicowa— korpus baterii z mosigdzu chromowany. Bateria natynkowa
z mieszaczem jedno-uchwytowa z perlatorem i ceramiczng gtowicg sterujgca.
Bateria wyposazona w zestaw natryskowy na drgzku z regulacja wysokosci
stuchawki prysznicowej i wezem z systemem zabezpieczajgcym przed zaginaniem i
skrecaniem oraz powierzchnig gtadkg zabezpieczong tworzywem sztucznym.
- Brodzik kwadratowy 90x90cm akrylowy lub z konglomeratu, najazdowy nisko-
progowy wysokos$ci maksymalnie 30mm. Powierzchnia brodzika antyposlizgowa.
Konstrukcja nie powodujgca odksztatcen w trakcie uzytkowania. Syfon
szybkoodptywowy minimum 38l/min, zapewniajgcy czyszczenie od gory.
- Kabina prysznicowa z brodzikiem- do pomieszczen personelu. Brodzik i kabina
potokragta, drzwi rozwierane lub suwane z jak najmniejszg iloscig uszczelek, szkto
bezpieczne, matowe.
- Umywalki ceramiczne biate z otworem na baterie stojgcg oraz z przelewem.
Umywalki o wymiarach szerokosci min. 50cm. Umywalki w komplecie z po6tnogg
ceramiczng.
- Miski ustepowe ceramiczne biate, lejowe, przeznaczone do montazu na stelazu.
Deska sedesowa z twardego PCV.
- Miski ustepowe ceramiczne biate, lejowe, przeznaczone do montazu na stelazu
dla 0os6b z niepetnosprawnosciami + komplet poreczy wsporczych mocowanych do
Sciany (wzmocnienia w scianach przy wc i umywalkach)
- Zlewozmywaki wykonane z stali nierdzewnej, dwukomorowe, jednokomorowe.
- Zlewy techniczne porzgdkowe ze stali nierdzewnej

Materiaty te powinny odznacza¢ sie bardzo wysokg trwato$cig uzytkowg oraz posiadac

wszystkie niezbedne dokumenty dopuszczajgce do stosowania w budynkach uzytecznosci

publicznej, w szczegdlnosci do stosowania w budynkach stuzby zdrowia.
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2.10. PROJEKTOWANE ROZWIAZANIA TECHNOLOGICZNE

Zatrudniony personel, stale przebywajgcy na terenie SOR-u

- lekarze - - 5 os6b

- zespot pielegniarko- ratowniczy - 12 os6b

- sanitariusze - - 3-5 0s6b

- administracja - 6 0séb

- rejestratorki - 2 osoby

- stazysci - 2 osoby

- asystenci medyczni - 2 osoby

- pomoc medyczna - 1 osobaNa jednej zmianie pracuije;

- kobiet — 50%
- mezczyzn - 50%

Szczegdtowy zakres organizacyjny SOR-u zostanie opisany przez Wykonawce we
wspOtpracy z Uzytkownikiem w ramach realizacji zadania inwestycyjnego.

Projekt technologii medycznej nalezy uzgodni¢ z rzeczoznawcg ds. sanitarno-
higienicznych.

2.11. WYTYCZNE P.POZ.

Bezpieczenstwo pozarowe:

Budynek D i G- 3 kondygnacje nadziemne- budynek niski — wysoko$¢ ok. 11,8m

Parter- Kategoria zagrozenia ludzi ZL II.

Budynek F- 4 kondygnacje nadziemne- budynek sredniowysoki — wysokos$¢ ok. 13m.
Parter- Kategoria zagrozenia ludzi ZL III.

Pomieszczenia objete opracowaniem znajdujg sie na parterze (K2 wg Ekspertyzy stanu
ochrony przeciwpozarowej) w bloku D, G1, G2, F1, F2.

Wg ekspertyzy ochrony przeciwpozarowej obszar znajduje sie na granicy dwoch stref
pozarowych.

Budynek posiada instalacje SSP- przewidywana wymiana w ramach zadania
inwestycyjnego- w blokach D,G,F1, F2 i F3 oraz H na kondygnacji parteru.

Budynek posiada instalacje DSO- dostosowanie do nowych podziatdw pomieszczen.

- klatki schodowe istniejgce- obudowane pozarowo (Sciany REI60, drzwi projektowane
EIS60), istniejgca instalacja oddymiajgca.

- istniejgce hydranty wewnetrzne

- projektowane drzwi dymoszczelne (podziat na odcinki krétsze niz 50m).

Obszar objety modwernizacjg, przebudowg i remontem nalezy dostosowac¢ do
obowigzujgcych przepiséw, w szczegdlnosci do aktualnych wymagan Rozporzadzenia
Ministra Spraw Wewnetrznych i Administracji z dnia 7 czerwca 2010 r. w sprawie ochrony
przeciwpozarowej budynkdw, innych obiektow budowlanych i terenow (Dz.U. 2023 poz.
822).

Przy projektowaniu oraz wykonawstwie dotyczgcym ww zadania inwestycyjnego nalezy
uwzgledni¢ wytyczne zawarte w zatwierdzonej Ekspertyzie stanu ochrony
przeciwpozarowej oraz w Postanowieniach MKWPSP do niej wydanych w dniu
21.03.2024r.
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Nalezy dostosowaC poszczegodlne istniejgce instalacje p.poz do nowego podziatu
pomieszczen zgodnie z obowigzujgcymi przepisami.

Serwisem SSP oraz DSO w szpitalu zajmuje sie firma wybrana przez Inwestora.
Wykonawca nie moze ingerowac w instalacje SSP oraz DSO bez powiadomienia wybranej
firmy i Inwestora.

W projekcie architektonicznym nalezy zaznaczy¢ bezwzglednie granice strefy ppoz.

UWAGA:
Projekt architektury i projekty branzowe powinny obejmowaé w zakresie zabezpieczen
przeciwpozarowych co najmniej jedng catg strefe pozarows.

Wytyczne dotyczgce wykonawstwa:

Wykonawca bedzie przestrzegac przepisdw ochrony przeciwpozarowe;.

Wykonawca bedzie utrzymywacC sprawny sprzet przeciwpozarowy, wymagany przez
odpowiednie przepisy.

Materiaty tatwopalne bedg sktadowane w sposob zgodny z odpowiednimi przepisami

i zabezpieczone przed dostepem 0sbb trzecich.

Wykonawca bedzie odpowiedzialny za wszelkie straty spowodowane pozarem wywotanym
jako rezultat realizacji Robét albo przez personel Wykonawcy.

Prace nalezy prowadzi¢ w sposob uniemozliwiajgcy powstanie pozaru lub wybuchu.
Wykonawca powinien uzywa¢ do wykonywania prac wytgcznie sprzetu sprawnego
technicznie i zabezpieczonego przed mozliwos$cig wywotania pozaru.

UWAGAI!!!

W trakcie opracowywania programu funkcjonalno- uzytkowego stwierdzono rozbieznosci
zatgcznikow graficznych "Ekspertyzy stanu ochrony przeciwpozarowej" dla budynkow
szpitala ze stanem faktycznym w obszarze opracowania.

Na kolejnych etapach sporzadzania dokumentacji projektowych nalezy to uwzglednic.
Nalezy bezwzglednie uzgodni¢ dokumentacje projektowg (architektoniczng i branzowg)
Z rzeczoznawcg ds zabezpieczen przeciwpozarowych.

Inwestor powinien po zakohczonych pracach budowlanych zaktualizowac¢ Instrukcje
Bezpieczenstwa Pozarowego oraz Scenariusz Pozarowy dla tej czesci szpitala.
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3. OGOLNE WARUNKI WYKONANIA | ODBIORU ROBOT BUDOWLANYCH
3.1. Ogodlne warunki wykonania robé6t budowlanych

Wykonawca jest odpowiedzialny za prowadzenie robét zgodnie z umowa, oraz za jakos¢
zastosowanych materiatdw i wykonywanych robdt, za ich zgodnos¢ z dokumentacjg
projektowa, projektem organizacji rob6t oraz poleceniami Zamawiajgcego. Polecenia
Zamawiajgcego bedg wykonywane nie pozniej niz w czasie przez niego wyznaczonym.
Wykonawca roboét jest odpowiedzialny za jakos¢ ich wykonania oraz ich zgodno$¢ z
projektem budowlanym (PAB+PT), specyfikacjg techniczng (ST), oraz przepisami Prawa
Budowlanego i sztukg budowlang.

Wykonawca zobowigzany jest do przestrzegania obowigzujgcych wymagan prawnych w
zakresie postepowania z materiatami rozbiérkowymi.

Wykonawca bedzie zobowigzany do przyjecia odpowiedzialnosci od nastepstw i za wyniki
dziatalnosci w zakresie:

- organizaciji i wykonywania robo6t budowlanych,

- ochrony srodowiska,

- warunkow bezpieczenstwa pracy,

- zaplecza dla potrzeb wykonawcy,

- bezpieczenstwa ruchu drogowego i pieszego na terenie realizacji robot,

- ochrony mienia zwigzanego z wykonywaniem robot.

Wyroby budowlane, stosowane w trakcie wykonywania robo6t budowlanych, majg spetniac
wymagania polskich przepiséw, a Wykonawca bedzie posiadat dokumenty potwierdzajace,
ze zostaty one wprowadzone do obrotu i posiadajg wymagane parametry i na kazde
zgdanie przedstawiat je do sprawdzenia.

Wykonawca zapewni staty, bezposredni nadzér i kontrole prowadzonych robdt wszystkich
branz przez uprawnione osoby, odpowiednio do wymagan obowigzujgcej ustawy Prawo
Budowlane, jak rowniez decyzji organdéw administracji budowlane;j.

Zamawiajgcy przewiduje biezgcg kontrole wykonywanych robé6t budowlanych.

Kontroli zamawiajgcego bedg poddane w szczegdlnosci:

- rozwigzania projektowe zawarte w dokumentacji projektowej, specyfikacje techniczne
wykonania i odbioru robét budowlanych— w aspekcie ich zgodnosci z niniejszymi
warunkami, przepisami oraz warunkami umowy,

- stosowane wyroby budowlane w odniesieniu do dokumentéw potwierdzajgcych ich
jakos$¢, dopuszczenie do obrotu oraz zgodnosci parametrow z danymi zawartymi w
dokumentacji projektowej i specyfikacjach technicznych,

- sposob wykonywania robét budowlanych w aspekcie zgodnosci ich wykonania

z dokumentacjg projektowa, specyfikacjami technicznymi, niniejszymi warunkami i umowa.

Dla potrzeb zapewnienia wspétpracy z wykonawcg i prowadzenia kontroli Wykonywanych
robot budowlanych oraz dokonywania odbioréw Zamawiajgcy przewiduje ustanowienie
osoby do zarzgdzania realizacjg umowy oraz w razie koniecznosci specjalistdw petnigcych
funkcje inspektoréw nadzoru w zakresie wynikajgcym z ustawy Prawo budowlane i
postanowien umowy.

Roboty bedg odbierane przez osoby upowaznione ze strony Zamawiajgcego.

Wykonawca ma obowigzek ustawienia w miejscu wskazanym przez Zamawiajgcego
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kontenera do sktadowania i wywozenia pozostatosci z rozbiérek oraz systematycznego
oprdézniania go przez pojazd specjalistyczny.

Otoczenie powinno przez caty okres prac pozostawac w stanie czystym i nie powodowac
utrudnien w dostepie do innych pomieszczen.

Wykonawca musi zwréci¢ szczegdlng uwage na to, ze prace budowlano- instalacyjne
bedg prowadzone w czynnym obiekcie szpitalnym, w zwigzku z tym muszg byc¢
prowadzone zzachowaniem szczegolnej ostroznosci i zachowaniem zasad
bezpieczenstwa.

Wykonawca bedzie odpowiedzialny za wszelkie uszkodzenia powstate na skutek
prowadzenia swoich prac.

3.2. Organizacja robo6t budowlanych

Przy budowie, oddawaniu do uzytkowania, odbiorze i utrzymaniu obiektow budowlanych
nalezy stosowac¢ sie do wymogdéw Ustawy Prawa Budowlanego (tekst jednolity (Dz. U.
2023 poz. 682) z pOzniejszymi zmianami).

Harmonogram robét

Przed przystgpieniem do rob6t Wykonawca sporzgdzi harmonogram robét. Harmonogram
prac powinien uwzglednia¢ zaproponowang kolejnosc¢ prac opisang w pkt. 2.3.
Harmonogramu Robét powinien uwzgledni¢ nastepujgce czynniki i warunki:

Kolejnos¢ realizacji umowy z uwzglednieniem etapow projektowania i realizacji Robdt,
czas na uzyskanie zatwierdzen i pozwolen wymaganych obowigzujgcym prawem.
Harmonogram powinien by¢ sporzgdzony z podziatem na etapy. Harmonogram winien
uwzglednia¢ kolejnos¢, terminy i etapy, jak réwniez metody, sposoby i technologie
wykonawstwa.

Wykonawca przed rozpoczeciem Robot, przediozy Zamawiajgcemu szczegoétowy
harmonogram, w razie koniecznosci zmodyfikowany, zgodny z Warunkami Umowy.

Wprowadzenie na budowe

Przed rozpoczeciem Robét Wykonawca jest zobowigzany powiadomié wszystkie
zainteresowane strony o terminie rozpoczecia prac oraz o przewidywanym terminie ich
zakonczenia. Wykonawca jest zobowigzany do przestrzegania warunkéw wydanych przez
jednostki uzgadniajgce, opiniujgce oraz wiascicieli terenéw, na ktérych prowadzone bedag
prace.

Wprowadzenie na budowe odbywa sie komisyjnie z udziatem zainteresowanych stron

i udokumentowane bedzie spisaniem protokotu.

3.3. Zabezpieczenie intereséw osob trzecich

Dysponentem terenu, na ktérym znajduje sie planowana inwestycja jest Samodzielny
Publiczny Specjalistyczny Szpital Zachodni w Grodzisku Mazowieckim.

Nalezy zastosowac rozwigzania chronigce interesy osob trzecich przed:

- pozbawieniem dostepu do drogi publicznej;

- pozbawieniem mozliwosci korzystania z wody, kanalizacji, energii elektrycznej i cieplnej
oraz ze $rodkdw tgcznosci;

- pozbawieniem dostepu do Swiatta dziennego do pomieszczen przeznaczonych na pobyt
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ludzi;

- ucigzliwosciami powodowanymi przez hatas, wibracje, zaktocenia elektryczne,
promieniowanie;

zanieczyszczeniami powietrza, wody i gleby.

3.4. Ochrona srodowiska i zdrowia ludzi

Wykonawca ma obowigzek zna¢ i stosowa¢ w czasie prowadzenia Robot wszelkie
przepisy dotyczgce ochrony srodowiska naturalnego.

Materiaty, ktére w sposéb trwaty sg szkodliwe dla otoczenia, nie bedg dopuszczone do
uzycia.

Nie dopuszcza sie uzycia materiatdow wywotujgcych szkodliwe promieniowanie o stezeniu
wiekszym od dopuszczalnego, okreslonego odpowiednimi przepisami.

Wszelkie materiaty odpadowe uzyte do robdét bedg miaty aprobate techniczng wydang
przez uprawniong jednostke, jednoznacznie okreslajgcg brak szkodliwego oddziatywania
tych materiatow na srodowisko.

Osoby trzecie oraz osoby wykonujgce roboty budowlane nie mogag byé narazone na
dziatanie czynnikow szkodliwych dla zdrowia lub niebezpiecznych, a w szczegolnosci
takich jak: hatas, wibracje, promieniowanie elektromagnetyczne, pyly i gazy o natezeniach
i stezeniach przekraczajgcych wartosci dopuszczalne.

Prace modernizacyjno- remontowe bedg podzielone na etapy.

Kolejne obszary prac budowlano- instalacyjnych muszg by¢ wydzielane tymczasowymi
przegrodami chronigcymi personel i pacjentéw przed pytem, hatasem i innymi
ucigzliwosciami zwigzanymi ze planowanymi zmianami.

3.5. Bezpieczenstwo i higiena pracy

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

Podczas realizacji Robot Wykonawca bedzie przestrzegaé przepisow dotyczgcych
bezpieczenstwa i higieny pracy oraz stosowac sie do zalecen Planu Bezpieczenstwa
i Ochrony Zdrowia.

3.6. Materialy, wyroby budowlane

Uzywane bedg wytgcznie materiaty i urzgdzenia nowe, najlepszej jakosci, standardowe, o
ogolnie znanej marce oraz tatwo zastepowalne urzgdzeniami i materiatami produkciji
krajowej, jezeli jest to mozliwe

Wszystkie stosowane materiaty muszg mie¢ stosowne atesty do stosowania w stuzbie
zdrowia.

3.7. Dokumenty budowy

Dziennik Budowy:

Odpowiedzialnos¢ za prowadzenie Dziennika Budowy zgodnie z obowigzujgcymi
przepisami spoczywa na Wykonawcy.

Dokumentacja projektowa:

Podstawowym dokumentem budowy jest dokumentacja projektowa.
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Powinna ona posiadac¢ wszelkie prawem wymagane uzgodnienia i powinna byc¢ przyjeta
do realizacji przez Zamawiajgcego.

Roboty budowlane nalezy prowadzi¢ po zgtoszeniu robdt lub uzyskaniu pozwolenia na
budowe- jezeli zajdzie taka potrzeba.

3.8. Odbioér robot

Roboty podlegajg nastepujgcym etapom odbioru:
- odbiorowi robét zanikajgcych i ulegajgcych zakryciu,
- odbiorowi czesciowemu,
- odbiorowi koncowemu,

Dokumenty do odbioru koncowego robdét.
Podstawowym dokumentem do dokonania odbioru koncowego robaot jest protokot odbioru
koncowego robdét sporzgdzony wg wzoru ustalonego przez Zamawiajgcego.
Do odbioru koncowego Wykonawca jest zobowigzany przygotowa¢ nastepujgce
dokumenty:
dokumentacje projektowg powykonawczg z naniesionymi zmianami
wprowadzonymi podczas realizacji robdt oraz dodatkowa, jesli zostata
sporzgdzona w trakcie realizacji umowy,
specyfikacje techniczne,
wyniki badan, pomiardéw i prob kontrolnych,
atesty i certyfikaty wbudowanych materiatow,
protokoty szkolen w zakresie obstugi wmontowanych urzadzen,
protokoty uruchomien urzadzen,
instrukcje wbudowanych urzadzen
inne dokumenty wymagane przez Zamawiajgcego

Odbidr ostateczny polega na ocenie wykonanych robodt zwigzanych z usunieciem wad
stwierdzonych przy odbiorze korncowym i zaistniatych w okresie gwarancyjnym.

Odbior ostateczny bedzie dokonany na podstawie oceny wizualnej obiektu
z uwzglednieniem zasad odbioru koncowego.
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lll. CZESC INFORMACYJNA

1. DOKUMENTY POTWIERDZAJACE ZGODNOSC ZAMIERZENIA
BUDOWLANEGO Z WYMAGANIAMI WYNIKAJACYMI Z ODREBNYCH
PRZEPISOW

Zamierzenie jest realizacjg dziatan zwigzanych z inwestycjg :

.Modernizacja, przebudowa, doposazenie SOR-u i pracowni diagnostycznych
wspotpracujgcych z SOR dla zwiekszenia dostepnosci i efektywnosci i bezpieczehstwa
pacjentow”

Niniejszy dokument jest czescig dokumentacji w postepowaniu o udzielenie zamdwienia
publicznego w formule Zaprojektuj i Wybudui.

Zamierzenie realizowane jest w obszarze, dla ktérego obowigzuje Miejscowy Plan
Zagospodarowania Przestrzennego.

Planuje sie realizacje zamierzenia w ramach:
Programu inwestycyjnego modernizacji podmiotéw leczniczych”.

2. OSWIADCZENIE ZAMAWIAJACEGO STWIERDZAJACE JEGO PRAWO DO
DYSPONOWANIA NIERUCHOMOSCIA NA CELE BUDOWLANE

Zamawiajgcy oswiadczyt, ze dysponuje prawem do terendw dla dziatek o numerach
wyszczegolnionych w niniejszym PFU.

Dokumenty potwierdzajgce prawo do dysponowania (zgodnie ze stanem prawnym na
dzien wystgpienia z wnioskiem o zgtoszenie lub ewentualnie pozwolenie na budowe)
zostang przekazane Wykonawcy projektu w ustalonym umowg terminie.

3. PRZEPISY PRAWNE | NORMY ZWIAZANE Z PROJEKTOWANIEM |
WYKONANIEM ZAMIERZENIA BUDOWLANEGO

Dokumentacja projektowa oraz wykonywane na jej podstawie roboty budowlane muszag
by¢ zgodne z obowigzujgcymi przepisami Prawa Budowlanego, przepisami techniczno-
budowlanymi, przepisami odrebnymi oraz obowigzujgcymi normami lub ich
odpowiednikami.

Wybor najwazniejszych przepisow, w ich aktualnym brzmieniu na dzieh sporzgdzenia

PFU:
- Ustawa z dnia 7 lipca 1994r. Prawo Budowlane (Dz. U. 2023 poz. 682)

Ustawa z dnia 16 kwietnia 2004r. o wyrobach budowlanych (Dz.U. 2021.p0z.1213)

Ustawa z dnia 30 sierpnia 2002r. o systemie oceny zgodnosci (Dz.U.
2021.p0z.1344)

Ustawa z dnia 24 sierpnia 1991r. O ochronie przeciwpozarowej (Dz.U.
2021.p0z.869)
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Rozporzgdzenie ministra Rozwoju i Technologii w sprawie warunkéw technicznych,
jakim powinny odpowiada¢ budynki i ich usytuowanie (Dz. U. 2022. poz.1225; z
pdzn. zm)

Rozporzgdzenie Ministra Rozwoju z dnia 7 listopada 2023r. w sprawie
szczego6towego zakresu i formy projektu budowlanego (Dz.U. 2022.poz. 1679)
Rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia 26 marca 2019 r. w sprawie
szczegotowych wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzgdzenia
podmiotu wykonujgcego dziatalno$¢ leczniczg (Dz. U.2022r, poz.402).

Ustawa o dziatalnosci leczniczej (Dz.U. z 2011r. nr 112 poz. 654 z pdzniejszymi
zmianami).

Rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia 27 czerwca 2019 r. w sprawie szpitalnego
oddziatu ratunkowego (Dz. U. 2024. poz.336)

Rozporzagdzenie Ministra Infrastruktury i Rozwoju z dnia 11 wrzesnia 2014r. w
sprawie samodzielnych funkcji technicznych w budownictwie (Dz.U. 2014.p0z.1278)
Rozporzgdzenie Ministra Rozwoju i Technologii z dnia 20 grudnia 2021r. w sprawie
szczegotowego zakresu i formy dokumentacji projektowej, specyfikacji technicznych
wykonania i odbioru robét oraz programu funkcjonalno- uzytkowego (Dz. U.
2021.p0z.2452)

Rozporzgdzenie Ministra Infrastruktury i Budownictwa z dnia 17 listopada 2016 r. w
sprawie sposobdéw deklarowania wiasciwosci uzytkowych wyrobéw budowlanych
oraz sposobu znakowania ich znakiem budowlanym (Dz. U. 2016, poz. 1966)
Rozporzgdzenie Min. Pracy i Polityki Socjalnej z dn. z dnia 26 wrzesnia 1997 r. w
sprawie ogolnych przepiséw bezpieczenstwa i higieny pracy; ( tekst jednolity: Dz. U.
Nr 169 , poz. 1650 z 2003r. z pozn. zm.).

Rozporzgdzenie Ministra Zdrowia w sprawie szczegotowego sposobu
postepowania z odpadami medycznymi z dnia 5 pazdziernika 2017r. (Dz. U. z
2017r. Poz. 1975).

Os$wietlenie pomieszczen zgodnie z normg PN-EN-12464-1:2012 Swiatto
i oSwietlenie miejsc pracy, czes¢ | miejsca pracy we wnetrzach.

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

Rozporzgdzenie Ministra Infrastruktury z dnia 6 Ilutego 2003r. W sprawie
bezpieczenstwa i higieny pracy podczas wykonywania robét budowlanych (Dz.U.
2003.nr 47, poz.401)

obowigzujgce normy budowlane w tym Polskie Normy wprowadzajgce europejskie
normy zharmownizowane z dyrektywami UE.

4. INNE POSIADANE INFORMACJE | DOKUMENTY NIEZBEDNE DO
ZAPROJEKTOWANIA ROBOT BUDOWLANYCH

4.1. Dokumentacja archiwalna architektoniczna

4.2. Dokumentacja archiwalna branzowa

4.3. Opinia techniczna — Projekt budowlany lgdowiska dla Smigtowcow ratunkowych
dla SPS Zachodniego w Grodzisku Mazowieckim- opinia dotyczgca zarysowan i
peknie¢ w obrebie bloku G2

4.4. Opinia techniczna dotyczgca stanu technicznego patia wewnatrz budynku F1 z
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wrze$nia 2023r.
4.5. Ekspertyza stanu ochrony przeciwpozarowej wraz z Postanowieniami KWPSP
w Warszawie z dnia 21 03.2024r

UWAGA: Ze wzgledu na rozbieznos$ci zatgcznikow graficznych ww Ekspertyzy ze stanem
faktycznym i projektowanym niniejszego opracowania nalezy na kolejnych etapach
sporzadzania dokumentacji projektowej w zakresie opracowania doprowadzic¢ czesci
rysunkowe do zgodnosci ze stanem docelowym uktadu pomieszczen.

Zawarte w dokumentaciji projektowej rozwigzania nalezy bezwzglednie uzgodnic z
rzeczoznawcg do spraw zabezpieczen przeciwpozarowych. Inwestor jest zobowigzany
zaktualizowac¢ Instrukcje Bezpieczenstwa Pozarowego oraz scenariusz Pozarowy.

5. Informacje dodatkowe:

UWAGA:

Koncepcja okresla przyktadowe rozmieszczenie pomieszczen z okresleniem ich funkcji,
Wykonawca ma prawo do dowolnego, zgodnego z obowigzujgcymi przepisami, uktadu
funkcjonalno- uzytkowego w ramach realizacji umowy w systemie ,Zaprojektuj i Wybudu;”.
W/w koncepcja nie narzuca ukfadu funkcjonalnego pomieszczen, a ma jedynie charakter
poglagdowy, obrazujgcy oczekiwania Zamawiajgcego.

Warunki zwigzane z wykonaniem robot.

Wszystkie roboty bedg wykonywane w zespole czynnych obiektow szpitalnych.

Wszystkie prace nalezy wczesniej zgtaszac i uzgadnia€ z Dziatem Technicznym Szpitala,
dotyczy to min:

- czasowych wytgczen instalacji elektrycznych i sanitarnych,

- uzgadnianie czasu pracy pracownikow,

Nalezy realizowa¢ roboty w sposdb jak najmniej ucigzliwy dla pacjentéw (hatas,
utrzymanie porzgdku w trakcie i po ukonczeniu pracy, ograniczona ilos¢ pracownikéw).
Nalezy wykonac prowizoryczne wydzielenia rejonu prowadzenia robot chronigce personel
i pacjentéw prze hatasem i zapyleniem- np. z ptyty OSB lub innej z wypetnieniem wetng
mineralng.

Pracownicy Wykonawcy i Podwykonawcy powinni by¢ ubrani w odziez roboczg
umozliwiajgcy identyfikacje firmy.

Przy usuwaniu gruzu oraz odpadoéw powstatych wskutek prac budowlanych, nalezy
pamieta¢, ze odbioru odpadéw budowlanych moze dokonaé¢ firma posiadajgca
odpowiednie uprawnienia. Kontener do usuwania gruzu i odpaddéw budowlanych bedzie
ustawiony na terenie przy budynku.

Toalety dla pracownikéw bedg zorganizowane i oznakowane na obszarze poszczegdinych
etapdw prac.

Wykonawca przedstawi Zamawiajgcemu plan i drogi dostaw materiatdbw budowlanych,
i odbioru odpadéw budowlanych.

Uwagi koncowe.

Rysunki i cze$¢ opisowa sg dokumentami wzajemnie sie uzupetniajgcymi.

Wszystkie elementy ujete w opisie PFU, a nie ujete na rysunkach lub ujete na rysunkach,
a nie ujete w opisie PFU winne by¢ traktowane tak jakby byty ujete w obu.

W przypadku btedu, pomytki lub watpliwosci interpretacyjnych, Wykonawca, przed
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ztozeniem oferty, powinien wyjasni¢ sporne kwestie z Zamawiajgcym, ktory jako jedyny
jest upowazniony do wprowadzania zmian.

Wymaga sie, aby zaréwno Zespot Projektowy jak i Wykonawca prac budowlanych dokonat
,Wizji lokalnej” na terenie obiektu i na wtasne ryzyko i koszt dokonat oceny zakresu prac
koniecznych do zaprojektowania i wykonania dzieta celem uzyskania efektu koncowego.
Zapisy niniejszego opracowania nie zwalniajg Projektanta ani Wykonawcy prac
budowlanych z wyceny petnego zakresu prac.

Jezeli Wykonawca nie jest w stanie wykonac¢ jakiegokolwiek zakresu prac, musi o tym
poinformowac na etapie sktadania oferty przetargowe.

Jako wykonanie Przedmiotu Umowy (,Zakonczenie robot’) rozumie sie pozytywny Odbior
Koncowy w tym podpisanie przez Zamawiajgcego Protokotu Odbioru Ostatecznego
Wykonania Robét, co musi by¢ poprzedzone uzyskaniem przez Wykonawce ostatecznego
i prawomocnego pozwolenia na uzytkowanie Inwestyciji (jezeli takie bedzie wymagane).

Oferent powinien doktadnie zapozna¢ sie z dokumentami przetargowymi.

Oferta powinna by¢ przygotowana zgodnie z wymaganiami SIWZ i niniejszego PFU.
Wykonawca nie moze wykorzystywaé bteddéw lub niedopowiedzen w Umowie, niniejszym
PFU oraz koncepcji, a o ich wykryciu powinien natychmiast powiadomi¢ Zamawiajgcego.
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