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A. CZĘŚĆ OPISOWA

1. Opis ogólny przedmiotu Zamówienia

1.1.  Przedmiot Zamówienia, Opis stanu istniejącego.
W ramach przedmiotowego zakresu jest wykonanie dokumentacji projektowej oraz realizacja robót budowlanych 

polegających na przebudowie Zakładu Medycyny Nuklearnej-Zmiana klasy Pracowni Scyntygrafii z III na II.
Przedmiotem opracowania jest przebudowa Zakładu Medycyny Nuklearnej wraz z Pracownią Scyntygrafii 
w obrębie niskiego parteru Budynku Wojewódzkiej Przychodni Onkologicznej w części Budynku Nowej Onkologii na terenie Wojewódzkiego Wielospecjalistycznego Centrum Onkologii i Traumatologii im. M. Kopernika w Łodzi.

WWCOiT im. M. Kopernika położony jest na działce nr 85/41 w obrębie G-12, przy ul. Pabianickiej 62. Na terenie działki znajdują się liczne budynki Szpitala m.in. takie jak: Budynek Nowej Onkologii, Budynek Starej Onkologii, Budynek Główny-Wysoki, Budynek Pracowni PET, Budynek Apteki, Budynek Rehabilitacji.

Obecnie w obrębie Zakładu Medycyny Nuklearnej funkcjonuje Pracownia Scyntygrafii klasy III, z jednym urządzeniem typu GAMMAKAMERA. W ramach planowanej inwestycji należy zaprojektować oraz wykonać 
w obrębie Zakładu Medycyny Nuklearnej Pracownię Scyntygrafii klasy II wraz z dwoma urządzeniami typu GAMMAKAMERA.

W ramach przedmiotowej inwestycji należy zaprojektować oraz wykonać roboty budowlane pozwalające na uruchomienie opisywanej struktury Szpitala, zakresem opracowania objęta jest również dostawa sprzętu 
i urządzeń bezpośrednio związanych z robotami budowlanymi. 

W ramach przedmiotowej inwestycji należy zaprojektować oraz wykonać roboty budowlane pozwalające na uruchomienie opisywanej struktury Szpitala, zakresem opracowania objęta jest również dostawa sprzętu i urządzeń. 

Podstawowe wytyczne dla Pracowni Izotopowej Klasy II:
Poszerzenie działalności pracowni scyntygrafii w WSS im. M. Kopernika w Łodzi:

Zwiększenie aktywności technetu do 35 GBq

Stosowanie nowych izotopów: stront Sr-89 (aktywność maksymalna 1 GBq), samar Sm-153 (aktywność maksymalna  1 GBq)

Wszelkie czynności związane z przygotowaniem produktów radiofarmaceutycznych polegające na znakowaniu gotowych zestawów lub dzieleniu większych porcji gotowych produktów radiofarmaceutycznych, w celu podania pacjentom, jest wykonywane wyłącznie w przeznaczonych do tego celu pomieszczeniach - pracowniach izotopowych odpowiedniej klasy (tzw. pomieszczenia gorące). 
W przypadku każdej pracowni izotopowej ściany zewnętrzne i stropy pracowni skonstruowane muszą być tak 
(z uwzględnieniem osłon) aby ich stopień osłabienia promieniowania jonizującego zapobiegał otrzymaniu przez osoby z ogółu ludności 
w ciągu kolejnych 12 miesięcy dawki skutecznej (efektywnej) promieniowania jonizującego, związanej 
z prowadzeniem działalności z promieniowaniem jonizującym w pracowni, przekraczającej 0,3 milisiwerta (mSv) 
z uwzględnieniem czasu narażenia tych osób, rodzaju prowadzonych w pracowni prac i rodzaju stosowanych osłon. Wejście do pracowni należy oznaczyć stosownymi tablicami informacyjnymi.

Pracownia izotopowa to zespół pomieszczeń m.in.:

pomieszczenie do znakowania i dzielenia produktu radiofarmaceutycznego, magazyn źródeł promieniotwórczych i magazyn odpadów promieniotwórczych oraz śluza sanitarno-dozymetryczną wyposażona w bramkę dozymetryczną oraz pomieszczenie sanitarne w którym istnieje możliwość przeprowadzenia dekontaminacji (umywalka, prysznic). Wejście i wyjście do pracowni izotopowej może odbywać się wyłącznie przez śluzę sanitarno-dozymetryczną.

Ponadto należy uwzględnić takie pomieszczenia jak m.in.: dwa pomieszczenia na urządzenie typu gamma kamera (jedno istnieje i ma pozostać bez zmian rozmieszczenia i objętości), sterowni (wspólna sterownia dla dwóch urządzeń), gabinet zabiegowy-podań radiofarmaceutyków, wc personelu , wc pacjentów, punkt przyjmowania pacjentów/wydawania wyników, pokój opisowy, pokój socjalny, pokój prób wysiłkowych, pozostałe pomieszczenia uwarunkowane obowiązującymi przepisami.

W ramach inwestycji należy uwzględnić działalność związaną ze źródłami i odpadami promieniotwórczymi, które przechowuje się w sposób uniemożliwiający rozprzestrzenianie się skażeń promieniotwórczych, ich miejsca przechowywania należy oznaczyć odpowiednimi tablicami informacyjnymi, których wzory są określone w odpowiednich rozporządzeniach. W pomieszczeniu, w którym są przechowywane źródła lub odpady promieniotwórcze, nie należy przechowywać substancji łatwopalnych, o właściwościach wybuchowych, żrących 
i o właściwościach utleniających, a także gazów sprężonych.

Powierzchnia pomieszczeń samej pracowni izotopowej nie mniejsza niż 15 m2 oraz nie może być mniejsza niż 5 m2 na jednego pracownika wykonującego w jej obrębie pracę. 
Nie dotyczy to śluzy sanitarno-dozymetrycznej i pomieszczeń do przechowywania źródeł i odpadów promieniotwórczych ( te pomieszczenia mogą być mniejsze).

Należy przewidzieć taki układ pomieszczeń by organizacja pracy w pracowni izotopowej zapewniała komunikację między pomieszczeniami bez konieczności wychodzenia na zewnątrz pracowni.

Pracownia izotopowa musi być wyposażona w wentylację mechaniczną nawiewno-wyciągową gwarantującą: a)przepływ powietrza w kierunku pomieszczeń, w których istnieje większe prawdopodobieństwo powstawania skażeń promieniotwórczych, b)ruch powietrza lub układ ciśnień, który zapobiega rozprzestrzenianiu się skażeń promieniotwórczych powstających na stanowiskach pracy, c)wyrzut powietrza na wysokości co najmniej 1 m ponad kalenicą budynku pracowni izotopowej klasy II i budynku sąsiadującego.

W magazynie źródeł promieniotwórczych i odpadów promieniotwórczych wentylacja mechaniczna nawiewno-wyciągowej musi zapewniać w czasie przebywania tam pracowników co najmniej 6-krotną wymianę powietrza w ciągu godziny, przy czym włączenie wentylacji musi następować co najmniej 10 minut przed wejściem pracowników do magazynu.

Należy uwzględnić warunki p.poż. i ewentualnie tak zaprojektować i wykonać przebudowę by budynek je spełniał. Pracownia izotopowa może znajdować 
w budynku klasy D odporności pożarowej magazyn odpadów promieniotwórczych oraz magazyn źródeł 
w pomieszczeniach klasy B odporności pożarowej. Pomieszczenia muszą być zabezpieczone przed zalaniem.

Podłogi, ściany i instalacje przygotowuje się w sposób umożliwiający usunięcie powstałych na ich powierzchniach skażeń promieniotwórczych (gładkie, nienasiąkliwe i łatwo zmywalne)

Przygotowanie radiofarmaceutyku wykonuje się w komorach z laminarnym przepływem powietrza, zapewniających zachowanie jałowości w procesie znakowania. Podciśnienie w szczelnych komorach roboczych, ma wynosić co najmniej 200 Pa (paskali) w stosunku do otoczenia.

W każdej pracowni izotopowej nie jest dopuszczalne wykonywanie czynności, które mogłyby ułatwić wprowadzenie substancji promieniotwórczych do wnętrza organizmu, w szczególności spożywanie posiłków, picie napojów. Konieczne jest wydzielenie w Pracowni Scyntygrafii pomieszczenia socjalnego poza pracownią izotopową.

Wszystkie powierzchnie robocze należy zaprojektować i wykonać w sposób uniemożliwiający rozprzestrzenianie się skażeń promieniotwórczych oraz umożliwiający ich usuwanie; należy uwzględnić wyposażenie w postaci stałych lub ruchomych osłon przed promieniowaniem jonizującym : murki z blachy ołowianej, murki z cegieł ołowianych.

Ze względu na ograniczenie ryzyka rozprzestrzeniania skażeń promieniotwórczych należy zaprojektować takie rozwiązanie transportu radiofarmaceutyku z pracowni izotopowej do pokoju podań jak na przykład okno podawcze w ścianie łączącej te dwa pomieszczenia.

W zależności od rodzaju prowadzonych prac z otwartymi źródłami promieniotwórczymi należy zapewnić: a)pomiar zawartości substancji promieniotwórczych w powietrzu i ściekach usuwanych z tej pracowni, b)zbieranie oraz przechowywanie stałych i ciekłych odpadów promieniotwórczych w specjalnych pojemnikach lub zbiornikach, c)oczyszczanie usuwanego z tej pracowni powietrza, d)wyposażenie techniczne do oczyszczania odzieży roboczej stosowanej w pracowni.

 Należy uwzględnić jedynie w ramach dokumentacji projektowej (nie wykonawstwa) - technologii medycznej wyposażenie  dla Zakład Medycyny Nuklearnej zgodne-tożsame z załącznikiem Nr 3 (zestawienie zakupów sprzętu) będącym częścią aplikacji- projektu pn. „Rozbudowa WWCOiT  im. M. Kopernika w Łodzi w oparciu o koncentrację działań z zakresu profilaktyki onkologicznej, onkologii klinicznej, onkologicznych ośrodków satelitarnych oraz przekształcenie Szpitala w Wojewódzkie Centrum Onkologii”. Zakup wyposażenia zgodny z załącznikiem Nr 3 do aplikacji dla Zakładu Medycyny Nuklearnej będzie realizowany osobną procedurą przetargową.
Wykonawca zobowiązany jest by dokumentacja projektowa przebudowy Zakładu Medycyny Nuklearnej WWCOiT im. M. Kopernika w Łodzi zgodnie z obowiązującymi przepisami uzyskała akceptację m.in. Państwowej Agencji Atomistyki. Po wykonaniu robót wykonawca zobowiązany jest uzyskać na rzecz zamawiającego pozytywną- (dopuszczającą do działalności ZMN) decyzję Państwowej Agencji Atomistyki (kontrola realizacji projektu ochrony radiologicznej na miejscu). 

Podstawa prawna:

Ustawa z dnia 29 listopada 2000 r. - Prawo atomowe (tekst jednolity – Dz. U. z 2014 r. Nr 0, poz. 1512)
Rozporządzenie Rady Ministrów z dnia 12 lipca 2006 r. w sprawie szczegółowych warunków bezpiecznej pracy ze źródłami promieniowania jonizującego Dz. U. z 2006 r. Nr 140 poz. 994

Zakres prac należy dostosować do wymagań Zamawiającego przedstawionych w niniejszym Programie Funkcjonalno - Użytkowym, który opisuje wymagania i oczekiwania Zamawiającego stawiane przedmiotowej inwestycji, z zastosowaniem obowiązujących przepisów wymienionych w części informacyjnej niniejszego opracowania, w tym w szczególności: 

- Ustawa z dnia 7 lipca 1994r. Prawo budowlane tekst jednolity: Dz. u. Z 2006r. Nr 156, poz 1118 z późniejszymi zmianami

- Rozporządzenie Ministra Infrastruktury z dnia 3 lipca 2003r. w sprawie szczegółowego zakresu i formy projektu budowlanego, wraz z późniejszymi zmianami

- Rozporządzenie Ministra Infrastruktury z dnia 12 kwietnia 2002r. w sprawie warunków technicznych, jakim powinny odpowiadać budynki i ich usytuowanie. Dz. U. Z 2002r. Nr 75, poz. 690 z późniejszymi zmianami

- Rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012r. w sprawie wymagań, jakim powinny odpowiadać pod względem fachowym i sanitarnym pomieszczenia i urządzenia zakładu opieki zdrowotnej.

Przywołane w niniejszym Programie Funkcjonalno-Użytkowym przepisy należy stosować zgodnie z obowiązującym obecnie stanem prawnym czyli wraz ze wszelkimi wprowadzonymi zmianami na dzień opracowywania oferty i później dokumentacji. Działanie Wykonawcy oraz wyniki jego pracy muszą być zgodne z obowiązującym porządkiem prawnym.

Program Funkcjonalno – Użytkowy określa zakres zamówienia, jest podstawą do  sporządzenia przez potencjalnego wykonawcę  kalkulacji  kosztów realizacji zamówienia.  Program Funkcjonalno-Użytkowy określa:
· Opracowanie projektu koncepcyjnego uwzględniającego wnioski z ewentualnych ekspertyz, opinii, badań i uzyskanie akceptacji projektu przez Zamawiającego,

· Opracowanie projektu budowlanego oraz uzyskanie akceptacji projektu przez Zamawiającego,

· uzyskanie w imieniu Zamawiającego odpowiednich opinii, pozwoleń i decyzji administracyjnych niezbędnych do uzyskania pozwolenia na budowę,

· uzyskanie w imieniu Zamawiającego pozwolenia na budowę,

· Opracowanie dokumentacji projektowej wykonawczej, przedmiarów, specyfikacji technicznej wykonania i odbioru robót budowlanych, kosztorysów robót budowlano-instalacyjnych dla realizacji przedmiotowego zadania inwestycyjnego w zakresie wskazanym przez Zamawiającego,  wykonaniu bilansu na zapotrzebowanie mediów i ewentualnie uzyskanie wszystkich koniecznych warunków przyłączenia do sieci,
· uzyskanie w imieniu Zamawiającego odpowiednich opinii, pozwoleń i decyzji administracyjnych związanych z odbiorami ZMN( m.in. procedura Państwowej Agencji Atomistyki), 
· wykonanie robót budowlanych, rozbiórkowych, montażowych, instalacyjnych 
i wykończeniowych  wraz z rozruchem technologicznym i przekazaniem obiektu do użytkowania,

· wykonanie koniecznych instrukcji i przeszkolenia personelu Zamawiającego,
· wykonanie dokumentacji powykonawczej

Zakres prac należy dostosować do wymagań Zamawiającego przedstawionych w Programie Funkcjonalno-Użytkowym  stanowiącym podstawę opracowania koncepcji przestrzenno-funkcjonalnej.

Program Funkcjonalno - Użytkowy służy do ustalenia przez potencjalnych wykonawców planowanych kosztów prac projektowych i robót budowlanych oraz przygotowania oferty szczególnie w zakresie obliczenia ceny ofertowej - stanowi podstawę do sporządzenia ofertowej kalkulacji na kompleksową realizację zadania obejmującego wykonanie dokumentacji projektowej wraz ze wszystkimi wymaganymi prawem uzgodnieniami, pozwoleniami w tym pozwoleniem na budowę, jak również na wykonanie wszelkich robót rozbiórkowych, budowlanych, instalacyjnych 
i wykończeniowych wraz z rozruchem technologicznym, przekazaniem ZMN do użytkowania, wykonaniem dokumentów powykonawczych.
Zakres zamierzenia i kolejność realizacji:

1. przedmiotowa inwestycja realizowana  będzie przez WWCOiT im.  M.  Kopernika  w  Łodzi , zadanie  współfinansowane będzie z Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Łódzkiego na lata 2014-2020 )
2. inwestycja realizowana będzie dla celów publicznej ochrony zdrowia,

3. przewiduje się etapowość w realizacji zamierzenia:

· Etap 1:

a) Wykonanie niezbędnych ekspertyz, opinii, badań jako elementu  do opracowania dokumentacji projektowej, 

b) Opracowanie projektu koncepcyjnego i uzyskanie akceptacji projektu przez Zamawiającego,

c) Opracowanie projektu budowlanego  oraz uzyskanie akceptacji projektów przez Zamawiającego,
d) Uzyskanie pozwolenia na budowę,

· Etap 2 

a) Opracowanie projektów wykonawczych wielobranżowych, przedmiarów, specyfikacji technicznej wykonania i odbioru robót budowlanych, kosztorysów prac budowlano-instalacyjnych- oraz uzyskanie akceptacji projektów przez Zamawiającego,
b) Sporządzenie  Szczegółowego Harmonogramu Realizacji Robót.
· Etap 3 

a) Realizacja Robót budowlanych oraz innych robót adaptacyjnych zgodnie z zaakceptowanym przez Zamawiającego Szczegółowym Harmonogramem Realizacji Robót.

b) Pełnienie nadzoru autorskiego autora projektu na każdym etapie realizacji inwestycji m.in. 
w zakresie, o którym mowa w ustawie z dnia 7 lipca 1994r. Prawo budowlane (Dz.U. z 2006r. Nr 156, poz. 1118, z późn. zm.), wyjaśnianie wątpliwości dotyczących projektu i zawartych w nim rozwiązań wraz z uzgadnianiem ewentualnych rozwiązań równoważnych.

· Etap 4 
a) Wykonanie dokumentacji powykonawczej, wykonanie świadectwa energetycznego
b) Uzyskanie niezbędnych zezwoleń wydawanych przez organy administracyjne wynikających z obowiązujących przepisów w tym Ustawy Prawo Budowlane (w przypadku braku obowiązku uzyskania pozwolenia na użytkowanie należy przedłożyć stosowną opinię sanitarną potwierdzającą wykonanie robót zgodnie z dokumentacją projektową i obowiązującymi przepisami, opinię Szpitalnych służb p.poż., procedura odbioru osłon radiologicznych, procedury odbiorowe PAA)

Założenia do Harmonogramu Realizacji Robót 

1. Przed przystąpieniem do robót budowlanych Wykonawca sporządzi szczegółowy Harmonogram Realizacji Robót i przedstawi do zatwierdzenia Inwestorowi. Ponadto Wykonawca złoży szczegółowy kosztorys wraz z tabelą elementów scalonych (stanowiący uszczegółowienie Harmonogramu Realizacji w części robót budowlanych) Harmonogram Realizacji Robót wpisywać się będzie w Etapy, określone we wzorze Umowy oraz musi określać wysokość wynagrodzenia Wykonawcy dla poszczególnych zakresów robót w układzie miesięcznym robót budowlanych. 

2. Zamawiający ma prawo korekty przedstawionego w Harmonogramie terminu i wartości realizacji poszczególnych robót, jeśli przemawia za tym jego ważny interes i nie sprzeciwiają się temu względy techniczne oraz zasady sztuki budowlanej.

Opis stanu istniejącego
Z uwagi na brak dokumentacji archiwalnej tej części obiektu, poniżej przedstawiono opis technologii wykonania obiektu sąsiadującego z obiektem będącym przedmiotem zamówienia. Ze względu na te okoliczności Zamawiający przedkłada poniższy opis jako przykładowy wykonania obiektów na swoim terenie, nie gwarantuje, iż obiekt będący przedmiotem zamówienia w 100% został wykonany jak poniżej. 

Posadowienie:

Jak wynika z dokumentów archiwalnych obiektu sąsiadującego do głębokości 1,0 m do 1,5 m zalegają grunty nasypowe, natomiast pod nimi znajdują się gliny w postaci wilgotnych glin piaszczystych, lokalnie gliny ciężkie, piaski gliniaste, woda gruntowa występuje w postaci sączeń z przewarstwieniami, stałego zwierciadła wody nie stwierdzono do głębokości 10,0 m.

Technologia:

Ściany budynku wykonano z cegły ceramicznej, konstrukcję nośną stanowią ramy żelbetonowe monolityczne, stropodach stanowią płyty prefabrykowane typowe ułożone na ściankach z cegły, w miejscach niewymiernych dla prefabrykatów wykonano płyty żelbetowe, stropodach wykonano także z pustaków Akermana.

Stropy prefabrykowane- płyt prefabrykowane z elementami konstrukcji żelbetowej np. podciągi żelbetowe.
Ściany zewnętrzne nośne-  zostały wykonane z materiałów ceramicznych na zaprawie murowej cementowo-wapiennej. 
Ściany wewnętrzne nośne- zostały wykonane z materiałów ceramicznych na zaprawie murowej cementowo-wapiennej.  

Ściany wewnętrzne działowe- zostały wykonane z materiałów ceramicznych na zaprawie murowej cementowo-wapiennej. W części pracowni ściany w konstrukcji G-K. 

Tynki- na ścianach wewnętrznych tynki dwuwarstwowe w technologii cementowo-wapiennej. 
1.2. Charakterystyczne parametry określające zakres robót

Zestawienie powierzchni dla obiektu: 

· Powierzchnia zabudowy części budynku Szpitala do przebudowy  
    ok. 
    351,16 m2  
· Kubatura brutto obiektu





       ok.       878 m³
· Wymiary liniowe, ilość kondygnacji







- długość części przychodni





      ok.  26,84,50 m
- szerokość części przychodni




      ok.      13,91 m
- ilość kondygnacji






1                                                          

Dane dot. lokalizacji inwestycji :

Lokalizacja: 93 – 513  Łódź, ul.  Pabianicka  62,
Powiat: Łódzki

Województwo: Łódzkie
Obszary Szpitala będące przedmiotem zamówienia:

Pomieszczenia obecnie funkcjonujące :

Nr                   Nazwa                                   Powierzchnia w m2

      11              Korytarz                                 36,39 

      12              USG                                      19,21

      13              USG                                      18,60

      14              Brudownik                             16,20

      15              Korytarz                                 23,84

      16              W c                                          1,77

      17              Gamma kamera                     36,56

      18              Sterownia                               16,55

      19              Przedsionek                             2,32

      20              Gabinet zabiegowy                 20,38

      21              Magazyn promieniot.                8,39

      22              Radiofarmacja                        15,12

      23              Przedsionek                              2,66  

      24              Sterownia                                11,16

      25              Gamma kamera                      42,69   

      26              Poczekalnia                             32,76 

      27              Poczekalnia                             11,44

      28              Gabinet konsultacji                  10,58

      29              Gabinet biopsji                         14,00

      32              Magazyn                                    5,20

      33              Magazyn                                    5,34

Zakłada się następujące pomieszczenia  Zakładu Medycyny Nuklearnej :

- pomieszczenie prób wysiłkowych;

- pomieszczenie opisowe;
- pomieszczenie poczekalnia;

- pomieszczenie gamma kamery;

- pomieszczenie sterowni;

- pomieszczenie gamma kamery;

- zespół pomieszczeń pracowni izotopowej kl.II;

- brudownik;

- sanitariaty;

- magazyn;

magazyn;

pomieszczenie rejestracji;
korytarz;

poczekalnia- korytarz

Ostateczne wielkości powierzchniowo-kubaturowe zostaną określone w projekcie budowlanym i wykonawczym.

1.3. Aktualne uwarunkowania wykonania przedmiotu zamówienia:

Konieczne, czasowe wyłączenie poszczególnych części budynku z użytkowania, należy ograniczyć do niezbędnego minimum, po uprzednim uzgodnieniu z Zamawiającym. Wykonawca ma obowiązek dokonywania uzgodnień harmonogramu wykonania poszczególnych prac z Zamawiającym, zarówno na etapie projektowania jak i wykonawstwa. Zamawiający zastrzega sobie prawo do ingerowania w przyjęty harmonogram realizacji zadania na każdym etapie inwestycji.

Wykonawca ma obowiązek:

a. Zastosowania się do obowiązujących przepisów (w tym w szczególności higieniczno-sanitarnych, przeciw pożarowych oraz BHP i ergonomii), norm,

b. Opracowania koniecznych inwentaryzacji, projektu budowlanego i projektów wykonawczych zgodnie z aktualnymi przepisami prawa  budowlanego / m.in. z - Rozporządzenie Ministra Infrastruktury z dnia 3 lipca 2003r. w sprawie szczegółowego zakresu i formy projektu budowlanego, wraz z późniejszymi zmianami oraz warunkami technicznymi, polskimi normami oraz zgodnie z zasadami wiedzy technicznej. 

c. Pełnienia nadzoru autorskiego w trakcie realizacji procesu budowlanego,

d. Uzyskania w imieniu i na rzecz Zamawiającego wszystkich niezbędnych zgłoszeń administracyjnych, uzgodnień, pozwoleń, innych decyzji administracyjnych niezbędnych w celu wykonania całego zadania inwestycyjnego we właściwych urzędach oraz poniesienie związanych z tym kosztów.
Uzyskania na własny koszt wszelkich materiałów i badań koniecznych dla wykonania dokumentacji projektowej i prowadzenia robót budowlanych (np. mapy dla celów projektowych, wypisy, wyrysy, badania geotechniczne, tyczenia geodezyjne itp.)
e. Wykonawca zobowiązany jest do przeprowadzenia wszelkich ewentualnych uzgodnień z gestorami sieci oraz pokrycia wszelkich ewentualnych kosztów związanych z przebudową, likwidacją, zmianami infrastruktury technicznej stanowiącej własność poszczególnych gestorów,

f. Sporządzenia harmonogramu rzeczowo-finansowego inwestycji z podziałem na poszczególne etapy realizacji w uzgodnieniu z Zamawiającym.

g. Zapewnienia obsługi geodezyjnej i geotechnicznej wraz z pokryciem kosztów.

h. Opracowania Planu Bezpieczeństwa i Ochrony Zdrowia i przedstawienie go Zamawiającemu najpóźniej w dniu rozpoczęcia robót.

i.       Wykonawca ma obowiązek zapewnienia bezpieczeństwa i ochrony zdrowia podczas wykonywania wszystkich czynności na terenie budowy, zgodnie z planem Bezpieczeństwa i Ochrony Zdrowia. Za nienależyte wykonanie tych obowiązków będzie ponosił odpowiedzialność odszkodowawczą.

j. Wykonawca ma obowiązek, przy zachowaniu parametrów określonych w PFU zaoferować rozwiązania techniczne, technologie, które na etapie użytkowania i eksploatacji obiektu będą przedstawiały najkorzystniejsze koszty eksploatacji i użytkowania.

k. Ustanowienia kierownika budowy , którego działanie będzie umożliwiało stały kontaktu z Zamawiającym i wyznaczonymi przez Zamawiającego przedstawicielami nadzoru inwestorskiego. Zamawiający wymaga stałego pobytu kierownika budowy na budowie w trakcie wykonywania robót.

l. Przygotowania dokumentów związanych z oddaniem do użytkowania wykonanego zadania /dokumentacja powykonawcza i odbiorowa/ wraz z uzyskaniem w imieniu i na rzecz Zamawiającego decyzji (bezwarunkowej) /zgłoszenia obiektu do użytkowania oraz składania wszelkich wyjaśnień 
i uzupełnień koniecznych do uprawomocnienia się decyzji w sprawie pozwolenia na użytkowanie oraz reprezentowania Zamawiającego w tym postępowaniu o uzyskaniu pozwolenia na użytkowanie,

(w przypadku braku obowiązku uzyskania pozwolenia na użytkowanie należy przedłożyć stosowną           opinię sanitarną potwierdzającą wykonanie robót zgodnie z dokumentacją projektową i obowiązującymi przepisami)

m. Wykonania  świadectwa energetycznego budynku,

n. Uwzględnienia w cenie wszelkich kosztów nadzorów, opinii i sporządzenia dokumentacji wymaganych przez właścicieli sieci, terenu, zieleni lub urządzeń.

Zaleca się odbycie wizji Terenu Budowy oraz jego otoczenia w celu oceny, na własną odpowiedzialność, kosztu i ryzyka, wszystkich czynników koniecznych do przygotowania  rzetelnej oferty, obejmującej wszelkie niezbędne prace przygotowawcze, zasadnicze i towarzyszące do prowadzenia prac projektowych i robót budowlanych.
Przebudowa infrastruktury nie może pogorszyć istniejących warunków funkcjonowania Szpitala.

1.4. Właściwości funkcjonalno-użytkowe

Przebudowa tej części budynku Szpitala ma zapewnić:

· spełnienie wymogów wynikających ze standardów europejskich, krajowych, uzyskania optymalnych dla celu późniejszej eksploatacji rozwiązań technologicznych
· podniesienie jakości wykonywanych usług medycznych, przez co wzrośnie komfort leczenia pacjentów,

· spełnienie wymagań higieniczno- sanitarnych, przeciwpożarowych, BHP i ergonomii,

Projektowany obiekt powinien posiadać określone przez Zamawiającego właściwości funkcjonalno-użytkowe i estetyczne.
W budynku w tej części,  ściankami działowymi wydzielone są pomieszczenia opisane powyżej. Ze względu na zmianę klasy pracowni izotopowej i planowane drugie urządzenie typu gamma kamera  planuje się jej przebudowę przy jednoczesnym optymalnym dostosowaniu do pełnienia przypisanych funkcji poszczególnym częściom. Wszystkie zakładane pomieszczenia znajdować się będą na jednym poziomie (parter) i dostosowane muszą być dla osób poruszających się na wózkach inwalidzkich.
1.5. Szczegółowe właściwości funkcjonalno-użytkowe we wskaźnikach powierzchniowo-kubaturowych 
1.5.1. Powierzchnie użytkowe poszczególnych pomieszczeń wraz z określeniem ich funkcji (ze względu na koncepcyjny charakter, poniżej przedstawione zostały niezbędne pomieszczenia oraz ich funkcja)

Zakłada się następujące pomieszczenia  Zakładu Medycyny Nuklearnej :

- pomieszczenie prób wysiłkowych;

- pomieszczenie opisowe;

- pomieszczenie poczekalnia;

- pomieszczenie gamma kamery;

- pomieszczenie sterowni;

- pomieszczenie gamma kamery;

- zespół pomieszczeń pracowni izotopowej kl.II;

- brudownik;

- sanitariaty;

- magazyn;

magazyn;

pomieszczenie rejestracji;

korytarz;

poczekalnia- korytarz.
Powierzchnie poszczególnych pomieszczeń zostaną dostosowane do obowiązujących przepisów a także do powierzchni, na której planuje się przebudowę Zakładu Medycyny Nuklearnej. Całkowita powierzchnia do przebudowy, na której należy zaprojektować i wykonać Zakład Medycyny Nuklearnej to około 352 m².
1.5.2. Wskaźniki powierzchniowo – kubaturowe, w tym wskaźnik określający udział powierzchni ruchu w powierzchni netto.

Powierzchnia zabudowy budynku (wszystkie części):

ok. 
    352,00 m2  

Kubatura brutto :





ok.
    950,00 m³
Kubatura brutto obiektu/Powierzchnia zabudowy budynku:
ok.


Wskaźnik udziału powierzchni ruchu w powierzchni netto na tym etapie nie jest możliwy do przedstawienia.

2. Wymagania Zamawiającego w stosunku do przedmiotu Zamówienia

2.1. Opracowanie dokumentacji projektowej

Opracowanie przez Wykonawcę dokumentacji projektowej obejmuje:

a) opracowanie koncepcji projektowej

b) opracowanie projektu budowlanego w koniecznym zakresie, wynikającym z założeń konstrukcyjnych, architektonicznych i instalacyjnych opisanych w PFU wraz z uzyskaniem wymaganych opinii w tym w szczególności SANEPID, BHP, p.poż, oraz niezbędnych decyzji wydanych na podstawie ekspertyz (w szczególności decyzji Komendy Wojewódzkiej Straży Pożarnej)
c) uzyskanie w imieniu Zamawiającego ostatecznej decyzji pozwolenia na budowę 
d) wykonanie projektów wykonawczych w zakresie obejmującym branże:

· architektoniczną,

· konstrukcyjną

· technologii medycznej,

· instalacji elektrycznych , 

· instalacji  teletechnicznej (m.in. niskoprądowej)
· instalacji wentylacji
· instalacji p. poż.

· instalacji wodno-kanalizacyjnej
· instalacji c.o. 
- wykonanie projektu aranżacji wnętrz w zakresie ustalenia materiałów wykończeniowych, oświetlenia, kolorystyki, rozwiązań funkcjonalnych i estetycznych. Projekt aranżacji wnętrz musi zawierać przykładowe wizualizacje. 
e) pozostałe opracowania niezbędne do wykonania i użytkowania projektowanej przebudowy budynku, w tym:

· informacji dotyczącej bezpieczeństwa i ochrony zdrowia (informacja bioz)

· sporządzenia dokumentacji powykonawczej i odbiorowej,

· sporządzenie instrukcji i scenariusza bezpieczeństwa pożarowego dla tej części budynku, dokumenty te muszą uwzględniać wszystkie aktualnie obowiązujące wytyczne, instrukcje i scenariusze p.poż.

· Szczegółowość wykonania dokumentacji projektowej wykonawczej musi pozwalać na dokładne określenie zakresu prac i sposobu ich wykonania oraz dokonania na jej podstawie odbioru wykonanych robót.

· Wykonawca sporządzając dokumentacje projektową zobowiązany jest do dokonania opisu przedmiotu z zachowaniem zasad wynikających z art. 29 ustawy prawo zamówień publicznych. Oznacza to więc, że wszędzie tam, gdzie przedmiotu nie będzie można opisywać przez wskazanie znaków towarowych, patentów lub pochodzenia, chyba że jest to uzasadnione specyfiką przedmiotu zamówienia i zamawiający nie może opisać przedmiotu zamówienia za pomocą dostatecznie dokładnych określeń, a wskazaniu takiemu towarzyszą wyrazy "lub równoważny".
· Projekt technologii medycznej należy wykonać w zakresie graficznym i opisowym

· W części graficznej projektu technologii medycznej należy przedstawić lokalizację pomieszczeń i ich wyposażenia z uwzględnieniem również zmiennego położenia istotnych ruchomych elementów wyposażenia medycznego zapewniając przy tym dogodność wykonywania procesu medycznego z właściwym określeniem kierunków ruchu personelu i pacjentów.

· W części opisowej projektu technologii medycznej należy wykonać opisy określające :

· wyposażenie medyczne,  

· niezbędne wymagania w stosunku do rozwiązań w projektach branżowych,

· sposób wykończenia powierzchni ścian, podłóg i sufitów.

· Zamawiający wymaga przedłożenia do akceptacji przyjętych rozwiązań  projektowych w zakresie ostatecznie określonego przez Wykonawcę funkcjonalnego układu pomieszczeń i ich wyposażenia

· W ramach wykonania projektów należy uzyskać wszelkie niezbędne uzgodnienia i pozwolenia wymagane przepisami, w szczególności BHP, p.poż i SANEPID:

· Wykonawca zobowiązany jest w ramach ustalonego wynagrodzenia przenieść na Zamawiającego autorskie prawa majątkowe oraz prawa zależne do wykonanej dokumentacji projektowej wraz z pełnomocnictwem do wykonywania w imieniu autora autorskich praw osobistych do przekazanej dokumentacji projektowej;

· Wykonana dokumentacja projektowa musi być zgodna z obowiązującymi przepisami w tym w szczególności: 

· Rozporządzeniem Ministra Infrastruktury z dnia 3 lipca 2003 r. w sprawie szczegółowego zakresu i formy projektu budowlanego z późn. zm.

· Rozporządzeniem Ministra Infrastruktury z dnia 23 czerwca 2003 r. w sprawie informacji dotyczącej bezpieczeństwa i ochrony zdrowia oraz planu bezpieczeństwa i ochrony zdrowia.

· Rozporządzeniem Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012r w sprawie wymagań, jakim powinny odpowiadać pod względem fachowym i sanitarnym pomieszczenia i urządzenia zakładu opieki zdrowotnej, z późn. zm.

· Rozporządzenie Ministra Infrastruktury z dnia 12 kwietnia 2002 r. w sprawie warunków technicznych, jakim powinny odpowiadać budynki i ich usytuowanie wraz z późniejszymi zmianami

· Ustawą z dnia 29 stycznia 2004 Prawo zamówień publicznych

2.1.2
Wymagania zamawiającego dotyczące przygotowania terenu budowy oraz niektóre wymagania formalne z tym związane:
· ogrodzenia placu budowy,

· przygotowania zaplecza budowy oraz zaplecza socjalnego dla pracowników,

· pokrycia kosztu poboru mediów przy zastosowaniu zamontowanych przez niego stosownych podliczników,

· korzystania z wjazdu na teren i wyjazdu z terenu budowy poprzez istniejący wjazd na teren kompleksu Szpitala lub inny wskazany przez Inwestora,

· pokrycia kosztu napraw ewentualnych uszkodzeń powstałych podczas realizacji niniejszego zadania,

· uwzględnienia wszystkich kosztów związanych z realizacją prac niezbędnych do wykonania, w tym prac zabezpieczeniowych, porządkowych, systematycznego  wywozu ewentualnych odpadów budowlanych, 

· uzgodnienia na czas trwania budowy (z osobą wskazaną przez Zamawiającego)  miejsca składowania materiałów budowlanych, 

· ubezpieczenia i ponoszenia pełnej odpowiedzialności za sprzęt i materiały pozostawione na terenie inwestycji, 

· zabezpieczenia istniejącej zieleni przed zniszczeniem a w razie jej zniszczenia  dokonania rekultywacji terenu na własny koszt. 

· po zakończeniu robót budowlanych uporządkowanie terenu budowy oraz miejsc przyległych wykorzystywanych do tego celu

2.2. Zakres wykonania robót budowlanych, instalacyjnych i pozostałych

Wykonawca zrealizuje roboty budowlane zgodnie z wykonaną, uzgodnioną z Zamawiającym i odebraną przez Zamawiającego dokumentacją projektową.
 

Przebudowa budynku wymaga prac zewnętrznych w terenie jedynie w zakresie wykonania robót związanych 
z niezbędną instalacją wentylacji mechanicznej. Wykorzystano istniejące dojścia do budynku. Wewnętrzna przebudowa budynku nie wpływa na zagospodarowanie terenu szpitala (instalacja wentylacji mechanicznej –istniejące patio).

.
W zakresie robót budowlanych Wykonawca musi wykonać:

· Prace budowlane-:

- w związku z możliwością występowania w tej części Szpitala gruntów nienośnych należy brać pod uwagę zastosowanie technologii, która usunie przyczyny istniejącego stanu i zapewni prawidłową eksploatację; 
- bez względu na powyższe należy zwiększyć nośność podłoża gruntowego poprzez jego zagęszczenie w miejscach gdzie będą usytuowane urządzenia typu gammakamera,  

- przebudowę układu ścian działowych w istniejącym budynku poprzez ich wyburzenie i wykonanie na nowo  
- wymianę posadzki na gruncie

·  wykonać warstwy izolacyjne posadzek
· Zakres prac wykończeniowych – zgodnie z zaakceptowana aranżacją wnętrz m.in.
· ułożenie wykładzin zgrzewalnych, gresu, płytek ściennych
· montaż ościeżnic oraz skrzydeł  drzwiowych

wykończenie powierzchni (tynkowanie, gładzie) ścian i sufitów (, malowanie ścian i sufitów)
· uzupełniające prace budowlane (zabudowa rur i innych elementów konstrukcyjno technologicznych)

· jeżeli będzie to niezbędne wykonanie przepustów w stropach, dachu i w ścianach m.in.  dla instalacji wentylacji;
· inne konieczne roboty ogólnobudowlane z tym związane wraz z koniecznymi robotami wykończeniowymi (malowania, tynki, wykładziny ceramiczne - płytki) w budynku istniejącym po zmianie układu funkcjonalnego

· Zakres prac instalacyjnych:

· wykonanie instalacji elektrycznej i teletechnicznych (m.in. sieć informatyczna, kontroli dostępu, system monitoringu)
· wykonanie instalacji wentylacyjnej mechanicznej
· wykonanie instalacji wodnej i kanalizacyjnej

· wykonanie instalacji c.o

· wykonanie instalacji p.poż.

3. Szczegółowe rozwiązania techniczne i materiałowe

3.1. Architektura

Wewnętrzna architektura obszarów medycznych budynku odpowiednia do wymagań stawianych dla planowanych tam funkcji oraz odpowiednia do uwarunkowań technicznych zawartych w PFU. W ramach planowanych prac możliwe są jedynie roboty o charakterze przebudowy w ramach której część przychodni zostanie przebudowana. Główne funkcje poszczególnych części pozostaną bez zmian. Wszystkie pomieszczenia znajdować się będą na jednym poziomie i mają być dostosowane dla osób niepełnosprawnych.
· Podstawowe rozwiązania funkcjonalne określa niniejszy Program Funkcjonalno-Użytkowy, który zostanie uszczegółowiony w projekcie budowlanym wykonywanym przez Wykonawcę. Należy wykonać projekt  przebudowy budynku, w istniejącym powiązaniu z układem komunikacyjnym kompleksu szpitalnego. Dopuszczalne są uzasadnione korekty niniejszego programu funkcjonalno – użytkowego po zatwierdzeniu ich z Zamawiającym.

· Rozwiązania budowlano-materiałowe powinny mieć na celu zminimalizowanie obciążeń konstrukcji i zapewnienie dobrej jakości wykonania. 

3.1.1. Rozwiązania materiałowe i wykończenie

Wykończenie wewnętrzne

· Drzwi

· Drzwi zewnętrzne oraz drzwi i ścianki wewnętrzne dzielące korytarz na strefy – aluminiowe 

· Drzwi do pomieszczeń technicznych – stalowe, w kolorze ścian tak aby były jak najmniej widoczne.

· Drzwi do  gabinetów przyjęć pacjentów, gabinetów zabiegowych, pokoi lekarskich i biurowych dostępnych z komunikacji głównej w okleinie – rodzaj, kolor okleiny będzie wynikiem aranżacji wnętrz 
· Stolarka drzwiowa musi spełniać wymagania ochrony p.poż wynikające z przyjętych rozwiązań projektowych 

· Ściany działowe

Zastosowana technologia ścian działowych, parametry wytrzymałościowe, grubość itp. cechy powinny umożliwiać zawieszenie na ścianach przewidzianej w projekcie technologii medycznej aparatury medycznej, oprzyrządowania i szafek, za wyjątkiem bardzo ciężkich urządzeń wymagających przewidzenia odpowiednich konstrukcji ukrytych wewnątrz ścian. Wymagane jest zachowanie wymaganej izolacyjności akustycznej, odpowiednio do rodzaju przeznaczenia pomieszczeń. 

· Narożniki ścian oraz ścianek działowych

 – należy zastosować systemowe narożniki zabezpieczające, odbojnice-listwy  poziome, pochwyty a także odboje drzwiowe
· Sufity

Rodzaj zastosowanych sufitów : 
- sufit podwieszany higieniczny modułowy zapewniający zmywalność całej powierzchni oraz umożliwiający dezynfekcję -  w pomieszczeniach o podwyższonych wymaganiach higienicznych 

-  w pozostałych pomieszczeniach sufit podwieszany modułowy,
· Posadzki

Rodzaj zastosowanych posadzek: homogeniczna podłogowa wykładzina obiektowa, spawana, klejona do podłoża, z wywinięciem na ściany, na wysokość min.10cm  
· Wykończenie ścian

Rodzaj wykończenia ścian:

· farba akrylowa wysoce zmywalna, umożliwiająca mycie i dezynfekcję całej powierzchni, posiadająca atest higieniczny dopuszczający do stosowania w obiektach służby zdrowia: sale chorych, pomieszczenia administracyjne, komunikacja, rejestracja itp.
· okładziny ceramiczne z płytek szkliwionych: pomieszczenia sanitarne, (wysokość położenia płytek określi projekt wykonawczy)

· okładziny (fartuchy) przy armaturze sanitarnej (płytki ceramiczne): pomieszczenia personelu, gabinety lekarskie 

· Kolor ścian,  aplikacje ścienne zgodne z aranżacją wnętrz powstałą w ramach zamówienia
Wykończenie podłogi:
Posadzki należy wykonać w technologii rulonowej, heterogenicznej o minimalnej grubości 2,1 mm, w pomieszczeniach tego wymagających o podwyższonej izolacji akustycznej, technologii umożliwiającej łatwe czyszczenie (dezynfekcję) , z wywinięciem na ściany w Salach Zabiegowych oraz Operacyjnych 20 cm, w pozostałych pomieszczeniach 15 cm, połączenie ze ścianą powinno być wykonane w technologii całkowicie zamykającą powierzchnię, wykładziny mają posiadać zintegrowane uzbrojenie włóknem szklanym, o jak najlepszym-najniższym współczynniku odpowiadającym za jej rozciąganie oraz posiadać stałą powłokę zabezpieczającą, która eliminuje narzucenie użytkownikowi wszelkiego rodzaju jej zabezpieczanie typu „arylowanie” lub inne zamykanie powierzchni (TYP WYKŁADZINY NP. FIRMY DEBOLON).

W pomieszczeniach typu sale zabiegowe, operacyjne, pooperacyjne lub inne gdzie będą wykorzystywane specjalistyczne urządzenia medyczne posadzkę należy wykonać w technologii rulonowej heterogenicznej, wykładziny mają być  o właściwościach elektroprzewodzących 
i antyelektrostatycznych z wywinięciem na ścianę minimum 20 cm, połączenie ze ścianą powinno być wykonane w technologii całkowicie zamykającą powierzchnię, wykładziny mają posiadać zintegrowane uzbrojenie włóknem szklanym, o jak najlepszym-najniższym współczynniku odpowiadającym za jej rozciąganie oraz posiadać stałą powłokę zabezpieczającą, która eliminuje narzucenie użytkownikowi wszelkiego rodzaju jej zabezpieczanie typu „arylowanie” lub inne zamykanie powierzchni (TYP WYKŁADZINY NP. FIRMY DEBOLON).

Podstawowe wymagania jakie mają być spełnione przez produkt to:

- stabilność wymiarowa (≤0,1% do ≤0,2%) gwarantująca higieniczność na łączeniach;

- przyjazny dla środowiska- PVC bezftalanowe (wyprodukowane przy użyciu naturalnego plastyfikatora;

- powłoka wierzchnia antyrefleksyjna odporna na zadrapania;

- nie wymagający cyklicznej polimeryzacji przez cały okres gwarancji;

- produkt bezwonny .
Zamawiający nadmienia, że wszystkie przyjęte rozwiązania spełniać muszą  wymogi higieniczne, bhp, ppoż. i inne wymagane w obiektach służby zdrowia.

Wykonawca jest zobowiązany na każde żądanie Zamawiającego przedstawić dokumenty świadczące, że wbudowane materiały są dopuszczone do stosowania w  budownictwie. 

,
3.2. Instalacje wewnętrzne 
3.2.1. Instalacje wodno-kanalizacyjne 
W ramach zamówienia należy wykonać w budynku instalację wody zimnej, wody ciepłej i cyrkulacji oraz kanalizacyjną i instalację p.poż.

Instalację wodną należy  izolować termicznie, zabezpieczając przewody wody zimnej przed skraplaniem pary wodnej, a przewody wody ciepłej przed stratami ciepła. 

Rurociągi prowadzone w przestrzeni ścianek gipsowo-kartonowych z rur i kształtek z PVC izolować akustycznie. 

Piony wody i kanalizacji prowadzić we wnękach instalacyjnych; 

Jako wyposażenie sanitarne należy przewidzieć, poza ogólnodostępnymi, również urządzenia dostosowane dla osób niepełnosprawnych. 

Założenia do instalacji wod-kan:

· Źródło wody zimnej podstawowe – istniejące sieci wodociągowe;

· Zewnętrzna ochrona ppoż. z istniejących hydrantów na istniejącym wodociągu;

· Źródło wody ciepłej – istniejący węzeł cieplny.

· Odpływ ścieków sanitarnych do istniejącej sieci kanalizacji ogólnospławnej;

· Odpływ ścieków deszczowych do istniejącej sieci kanalizacji 
W omawianych obiektach zostaną zaprojektowane następujące instalacje:

· Instalacja wody zimnej pitnej

· instalacja ciepłej wody użytkowej

· Instalacja cyrkulacji

· Instalacja kanalizacji sanitarnej

· Instalacja p.poż

3.2.2. Instalacja wody zimnej i ciepłej użytkowej z cyrkulacją
Woda zimna  dostarczana będzie z istniejącej sieci. 

Instalacje wykonane będą:

Przewody wody zimnej w budynku należy zaprojektować i wykonać:        

· piony z rur stalowych ocynkowanych typu TWT-2  o połączeniach gwintowanych
· podłączenia od pionu do armatury z rur wielowarstwowych PE-X/Al./PE-RT.                                                 

Przewody wody ciepłej i cyrkulacji w budynku :   

· piony i poziomy, podłączenia  do armatury z rur wielowarstwowych PE-Xc/Al./PE-RT.  Woda  c.w.u. z obiegiem cyrkulacyjnym dostarczana będzie z węzła cieplnego.

· Na podejściach pod piony cyrkulacji c.w.u przewidzieć regulacyjne zawory termostatyczne. 
Instalację wody wykonać jako całkowicie krytą; prowadzić w wydzielonych szachtach instalacyjnych, w  bruzdach ściennych lub ściankach instalacyjnych.

Przed wszystkimi zaworami ze złączką do węża w pomieszczeniach technicznych i do urządzeń technologicznych montować zawory antyskażeniowe typu HA

Jako wyposażenie sanitarne należy przewidzieć , poza ogólnodostępnymi, również urządzenia dostosowane dla osób niepełnosprawnych. 

Przewidzieć możliwość okresowego przegrzewu sanitarnego instalacji ciepłej wody użytkowej zgodnie z  Rozporządzeniem Min. Infrastruktury z dnia 12 kwietnia 2002 r. w sprawie warunków technicznych, jakim powinny odpowiadać budynki i ich usytuowanie. -  §120.2a

Cała instalacja wody prowadzona w izolacji termicznej.

Minimalne wymagane ciśnienie dla wszystkich elementów instalacji wody 1,0 MPa.

Izolacja

Instalację wodociągowa zabezpieczyć izolacją termiczną (nie rozprzestrzeniającą ognia) - grubości zgodne z  Rozporządzeniem Min. Infrastruktury z dnia 6 listopada 2006. 
Otuliny muszą posiadać aprobatę techniczną o dopuszczeniu do stosowania w budownictwie, wydaną przez Centralny Ośrodek Badawczo-Rozwojowy Techniki Instalacyjnej INSTAL.

Armatura 

Armatura wypływowa - mosiężna chromowana o wysokim standardzie jakości i trwałości, gwarancji min. 5 lat użytkowania.

Armatura wypływowa to:

· baterie umywalkowe stojące, jednouchwytowe w gabinetach lekarskich, sanitariatach, pomieszczeniach socjalnych itp.,

· baterie zlewozmywakowe stojące jednouchwytowe z wydłużoną wylewką,

· baterie bezdotykowe we wszystkich pomieszczeniach septycznych jak np. gabinety zabiegowe, pomieszczenia przygotowania lekarzy, pomieszczenia dla niepełnosprawnych,

· baterie ścienne tradycyjne w pomieszczeniach gospodarczych, pomocniczych i technicznych,

· zawory czerpalne kulowe kątowe,

· podejścia do urządzeń  sprzętu medycznego czy innych urządzeń technologicznych, muszą być zaprojektowane i wykonane zgodnie z projektem technologii medycznej i posiadać zawory odcinające podtynkowe blisko urządzeń w dostępnych miejscach jeśli wytyczne projektu technologii nie stanowią inaczej.

Przejścia przewodów przez stropy i ściany należy uszczelnić w sposób by uzyskać klasy przejścia przez strop i ściany zgodnie obowiązującymi przepisami.

Wszystkie zaprojektowane i użyte materiały instalacji wody zimnej, ciepłej i cyrkulacji muszą posiadać Atest uprawniający do stosowania w instalacjach wody pitnej.

Wykonanie instalacji musi być zgodne z przepisami zawartymi w „Warunkach technicznych wykonania i odbioru instalacji wodociągowych” - COBRI INSTAL Zeszyt nr 7 co obliguje Wykonawcę do ich przestrzegania i głównie na tej podstawie Zamawiający będzie odbierał wykonane instalacje.

Przejścia przewodów przez przegrody i zabezpieczenie przed „roszeniem” wykonać tak jak dla instalacji wody zimnej.
Wszystkie zaprojektowane i użyte materiały i urządzenia instalacji wody zimnej, ciepłej i cyrkulacji muszą posiadać niezbędne ważne atesty i dopuszczenia do stosowania w instalacjach wody pitnej w Polsce w obiektach medycznych
3.2.3. Instalacja p.poż.

Przewody instalacji p.poż. w budynku:        

· instalacja w całości z rur stalowych ocynkowanych typu TWT-2  o połączeniach gwintowanych

· Zawory hydrantowe z gaśnicą należy montować  na wysokości 1,35 m nad poziomem posadzki.
Instalacja p. poż. wyposażona w hydrant DN25 z wężem półsztywnym długości 30m  i hydrant DN52 z wężem płasko składanym długości 20m oraz gaśnica proszkową usytuowanych w widocznych, łatwo dostępnych miejscach o rozstawie zgodnym z przepisami pożarowymi.

Minimalne wymagane ciśnienie na najniekorzystniej zlokalizowanym hydrancie 0,20 MPa.

Izolacja

Instalację zabezpieczyć izolacją termiczną (nie rozprzestrzeniającą ognia) - grubości zgodne z  Rozporządzeniem Min. Infrastruktury z dnia 6 listopada 2006. 
Otuliny muszą posiadać aprobatę techniczną o dopuszczeniu do stosowania w budownictwie, wydaną przez Centralny Ośrodek Badawczo-Rozwojowy Techniki Instalacyjnej INSTAL.

3.2.4. Instalacja wody technologicznej

Nie objęta zakresem prac.
3.2.5. Instalacja kanalizacji sanitarnej
Kanalizacja sanitarna

Odprowadzenie ścieków do miejskiej sieci kanalizacji sanitarnej. Instalacje kanalizacji sanitarnej należy zaprojektować i wykonać z rur i kształtek:

·  Piony i odpływy z przyborów z PCV (szare), łączone na wcisk (z uszczelką gumową w kielichu),

·  Przewody prowadzone pod posadzką z rur i kształtek PVC-U szereg S-16.7 łączonych na wcisk z uszczelkami gumowymi w kielichu.

Piony kanalizacyjne należy projektować w szachtach instalacyjnych z możliwością dostępu jedynie od strony pomieszczeń drugorzędnych funkcji czy pomocniczych – tak jak dla instalacji wody.

Na pionach przechodzących przez przegrody budowlane oddzielające strefy pożarowe zamontować kasety ogniochronne lub uszczelnić zaprawą ogniochronną o odporności ogniowej równej odporności przegrody.

Przewidzieć konieczność schłodzenia awaryjnych spustów z instalacji w węźle cieplnym i instalacji c.o. przed odprowadzeniem do kanalizacji.

Przybory sanitarne winny  posiadać właściwe atesty higieniczne i bezpieczeństwa:

· umywalki winny mieć szerokość min. 55 cm i półpostument ścienny zakrywający syfon i kurki odcinające oraz złącza elastyczne metalowe, w uzasadnionych technicznie przypadkach dopuszcza się umywalki o mniejszej szerokości,

· w pomieszczeniach septycznych i innych wymagających podwyższonej sterylności wszystkie wpusty podłogowe winny być mosiężne chromowane w wykonaniu hermetycznym z doprowadzeniem ciepłej wody i zaworami odcinającymi podtynkowymi usytuowanymi w dostępnych miejscach w pomieszczeniach gdzie zlokalizowano w/w wpusty (patrz wytyczne technologiczne),

· wszystkie zlewozmywaki i zmywaki wyłącznie z blachy stalowej nierdzewnej,

· miski ustępowe zawieszane na stelażach systemowych montowanych w ścianie z przyciskiem w kolorze chrom. W uzasadnionych przypadkach w zespołach sanitarnych drugorzędnych funkcji  dopuszcza się montaż kompaktów z płuczkami o funkcji j.w.,

· pisuary należy zaprojektować i zamontować z zaworem spłukującym,

· bidety tylko ścienne, 

Sanitariaty dla osób i pacjentów niepełnosprawnych muszą być wyposażone w przybory przeznaczone wyłącznie dla tego typ pomieszczeń z odpowiedniego rodzaju wszelkimi pochwytami, poręczami, wykonanymi ze stali powlekanej wysokiej jakości poliamidem posiadającymi aktualne atesty stosowalności.

Miski ustępowe wiszące, na wysokości równej z siedziskiem wózka inwalidzkiego spłukiwane przyciskiem 
w pochwycie. 

Podejścia odpływowe do urządzeń technologicznych jak i innej aparatury medycznej należy wykonać 
i zaprojektować zgodnie z DTR i wytycznymi projektu technologii medycznej.

Wykonanie instalacji musi być zgodne z przepisami zawartymi „Warunki Techniczne Wykonania i Odbioru Robót Budowlano-Montażowych” tom II Instalacje sanitarne i przemysłowe (w zakresie dotyczącym kanalizacji) wydanych przez ARKADY w 1988r; co obliguje Wykonawcę do ich przestrzegania i głównie na tej podstawie Zamawiający będzie odbierał wykonane instalacje.

Użyte materiały i urządzenia muszą posiadać niezbędne ważne atesty dopuszczenia do stosowania w Polsce w obiektach szpitalnych.

Kanalizacja deszczowa

Odprowadzenie ścieków deszczowych nie jest objęte zakresem prac.
3.2.6. Wentylacja

W ramach zamówienia należy wykonać w budynku instalację wentylacji mechanicznej tam gdzie nie będzie możliwości jej zastosowania należy wykonać grawitacyjną, osobna wentylacja mechaniczna dla pracowni izotopowej, pozostała instalacja zgodnie z obowiązującymi przepisami.
Zakres prac przewidzianych do zaprojektowania i wykonania zgodnie z obowiązującymi przepisami prawnymi i normami.

Wydzielone układy wentylacji grawitacyjnej lub mechanicznej zostaną zastosowane w:

· pokojach personelu medycznego 

· szatniach i umywalniach 

· łazienkach - wywiew 

· magazynach – wywiew

. W miarę możliwości przy instalacji grawitacyjnej,  wykorzystać istniejące kanały grawitacyjne, puste bądź wspomagane lokalnymi wentylatorami wywiewnymi.

Wszystkie materiały i urządzenia zastosowane w instalacji powinny posiadać atest ITB jako niepalne lub nie rozprzestrzeniające ognia oraz dopuszczenia do stosowania w Polsce w obiektach szpitalnych.

Prace montażowe i odbiór poszczególnych instalacji prowadzić zgodnie z obowiązującymi przepisami oraz zgodnie z „Warunkami technicznymi wykonania i odbioru robót wentylacyjnych – zeszyt 5 wydany przez COBRTI INSTAL.

Pomiary i regulację instalacji wentylacji przeprowadzić przed obudowaniem kanałów wentylacyjnych. 

Eksploatację instalacji należy powierzyć osobom przeszkolonym w zakresie fachowym i BHP.

Niezbędne prace do wykonania całości zamówienia wykonać zgodnie z projektowanym układem pomieszczeń na podstawie dokumentacji technicznej (projekt budowlano – wykonawczy). Wszystkie te prace należy uwzględnić w pracach budowlanych.

3.2.7. Instalacje grzewcze
3.2.7.1. Źródło ciepła

1. Podstawowe źródło ciepła 

W istniejącym budynku szpitala znajduje się węzeł cieplny stanowiący źródło ciepła na cele c.o. c.t. i ciepłej wody dla wszystkich istniejących budynków Szpitala. Dodatkowym źródłem ciepła dla instalacji ciepłej wody jest wykonana instalacja solarna. 
3.2.7.2. Instalacja centralnego ogrzewania

1. Instalacja 
Parametry instalacji 75/55°C.
Przedmiotem zamówienia jest:

· Wykonanie dokumentacji projektowej instalacji c.o.
· Wykonanie nowej instalacji c.o. ;
· Należy zastosować następujące materiały i urządzenia:
· Elementy grzejne – stalowe grzejniki płytowe w wykonaniu higienicznym oraz grzejniki łazienkowe drabinkowe

· Regulacja pod pionowa – zawory regulacyjne STAD 

· Regulacja grzejników – zawory termostatyczne na gałązkach zasilających i zawory powrotne na gałązkach powrotnych.

Założenia projektowe i parametry obliczeniowe

· Parametry powietrza zewnętrznego  zima: θe=−20oC

· Temperatura obliczeniowa wewnętrzna w pomieszczeniach porządkowych, magazynach θint=+16ºC.

· Temperatura obliczeniowa wewnętrzna na korytarzach, klatkach schodowych, poczekalniach, pokojach administracyjnych  θint=+20ºC.

· Temperatura obliczeniowa wewnętrzna w pokojach chorych, gabinetach zabiegowych, szatniach, salach operacyjnych, łazienkach, natryskach, w okresie zimowym: θint=+24ºC.

· Instalacja grzewcza w pomieszczeniach z wentylacją mechaniczną nawiewno-wywiewną pokrywać powinna ciepło tylko na przenikanie.

· Źródłem ciepła dla instalacji centralnego ogrzewania – węzeł cieplny zlokalizowany w wydzielonym pomieszczeniu technicznym na poziomie niskiego parteru

· Parametry czynnika grzewczego zasilającego grzejniki 75/55°C zmienne w funkcji temperatury zewnętrznej.

· Piony instalacyjne c.o. obudowane

· Przewody zasilające grzejniki prowadzone w warstwach posadzkowych

Przewody

Przewody prowadzone w posadzce – z tworzywa sztucznego z barierą antydyfuzyjną.

Minimalne wymagane parametry pracy ciągłej dla przewodów. wynoszą 80ºC i 0,6MPa.
Grzejniki

Należy zaprojektować i zainstalować grzejniki płytowe higieniczne jedno czy kilku płytowe posiadające odpowiednie atesty zezwalające na stosowanie w obiektach służby zdrowia (z wbudowanym zaworem termostatycznym). W łazienkach z natryskami grzejniki odporne na podwyższona wilgotność (np. grzejniki drabinkowe). Gwarancja trwałości min. 5 lat.

Instalacja grzejnika powinna umożliwiać utrzymanie w czystości grzejnika, ściany i podłogi (zgodnie z obowiązującymi zaleceniami sanitarno – higienicznymi).

Zawory grzejnikowe

Stosować grzejniki płytowe z wbudowanym zaworem termostatycznym. Na zaworach zamontować głowice termostatyczne z możliwością blokady.

Armatura regulacyjna i odcinająca

Zastosować zawory regulacyjne w celu zrównoważenia obiegów grzewczych. Armatura instalacji c.o. zawory kulowe gwintowane PN 1,0 MPa do średnicy DN50, od średnicy DN 65 zawory kulowe kołnierzowe lub przepustnice odcinające PN 1,6 MPa. Minimalne wymagane parametry dla wszystkich elementów instalacji c.o. wynoszą 90ºC i 1,0MPa.

Izolacja

Izolacje cieplne zastosowane w instalacjach powinny być wykonane w sposób zapewniający nierozprzestrzenianie ognia.

Otuliny muszą posiadać aprobatę techniczną o dopuszczeniu do stosowania w budownictwie, wydaną przez Centralny Ośrodek Badawczo-Rozwojowy Techniki Instalacyjnej INSTAL.

Uwagi ogólne

Całość instalacji centralnego ogrzewania winna zapewniać pełny komfort termiczny zgodny z wymogami dla tego typu obiektów o wysokim poziomie jakości zaprojektowanych rozwiązań technicznych jak i użytych materiałów odpowiadających standardom UE.

Wykonanie instalacji ogrzewczych musi być zgodne z przepisami zawartymi w Warunkach Technicznych Wykonania i Odbioru Instalacji Ogrzewczych  WYMAGANIA TECHNICZNE COBRI  INSTAL  Zeszyt 6 z roku 2003, oraz innymi obowiązującymi normatywami – jakim powinny odpowiadać instalacje ogrzewcze w obiektach służby zdrowia.

3.2.7.3. Instalacja ciepła technologicznego.

Należy zaprojektować i wykonać instalację ciepła technologicznego celem zasilenia central wentylacyjnych. Zasilanie należy zaprojektować i wykonać z istniejącego węzła cieplnego.

3.2.8. Instalacja chłodnicza

Nie objęta zakresem prac.

3.2.9. Instalacje gazów medycznych
Nie objęta zakresem prac.

3.2.9.1. Sygnalizacja informacyjna i alarmowa gazów medycznych

Nie objęta zakresem prac.

3.2.10. Instalacje elektryczne

Roboty elektryczne silno- i słaboprądowe  obejmują zakres:

3.2.10.1. Roboty elektryczne zewnętrzne:

Nie objęta zakresem prac.

3.2.10.2. Roboty elektryczne silnoprądowe wewnętrzne:

· zasilanie odbiorników kategorii II i III

· instalacja oświetlenia ogólnego i miejscowego

· instalacja oświetlenia administracyjno-nocnego

· instalacja awaryjnego oświetlenia ewakuacyjnego

· instalacja oświetlenia awaryjnego wraz z Centraną Baterią (CBA)
· instalacja dla zasilania odbiorów siłowych i gniazd wtyczkowych

· instalacja gniazd wtyczkowych dedykowanych dla komputerów

· instalacja zasilania gwarantowanego dla urządzeń teletechnicznych
· instalacja gniazd wtyczkowych w układzie IT

· instalacja sygnalizacji stanu izolacji w obwodach IT

· instalacja lokalizacji uszkodzeń w sieci IT

· instalacja siły dla potrzeb wentylacji
· instalacja sterowania wyłącznikami dla celów p.poż

· ochrona od porażeń

· instalacja połączeń wyrównawczych

· instalacja ekwipotencjalizacji w pomieszczeniach z układami IT

· instalacja przeciwprzepięciowa

3.2.10.3. Roboty elektryczne niskoprądowe wewnętrzne:
· sygnalizacji alarmu pożaru

· Instalacja sterowania urządzeniami przeciwpożarowymi

· instalacja telefoniczno-komputerowa, kontroli dostępu i inerkomowa 
Instalacje elektryczne i specjalistyczne muszą spełniać wymogi zawarte w Rozporządzeniu Ministra Zdrowia z dnia 2 lutego 2011 r. w sprawie wymagań, jakim powinny odpowiadać pod względem fachowym i sanitarnym pomieszczenia i urządzenia zakładu opieki zdrowotnej (Dz.U.11.31.158) oraz norm wymienionych w załączniku do rozporządzenie Ministra Infrastruktury z dnia 12.04.2002 r. w sprawie warunków technicznych, jakim powinny odpowiadać budynki i ich usytuowanie (Dz. U. Nr 75,poz. 690 ze zm.).

Projekt powinien uwzględniać podział pomieszczeń w zależności od stopnia zagrożenia pacjentów porażeniem prądem elektrycznym:

2. Grupa 2 – aparaty elektromedyczne stykają się z pacjentem (głównie rejon serca), a przerwa w zasilaniu może spowodować zagrożenie życia;

3. Grupa 1 – styk bezpośredni z ciałem;

4. Grupa 0 – brak styczności pacjenta z urządzeniami elektromedycznymi.

Instalacje elektryczne wykonać w systemie TN-S kablami i przewodami miedzianymi z żyłami oznaczonymi.

W budynku instalacje rozprowadzać w korytkach kablowych mocowanych do ścian i stropu w przestrzeniach między stropem i sufitem podwieszanym. Część instalacji układana bezpośrednio w ścianach. Podejścia do odbiorników w pomieszczeniach technicznych instalacja natynkowa.

Wszystkie materiały użyte do budowy powinny spełnić warunki określone w odpowiednich normach przedmiotowych , a w przypadku braku normy powinny odpowiadać warunkom technicznym wytwórni lub innym umownym warunkom.

3.2.10.4. Zakres prac przewidzianych do zaprojektowania i wykonania
W ramach zamówienia należy wykonać: M.in. Nową tablicę- rozdzielnię dla tej struktury, zasilanie dla wszystkich urządzeń przewidzianych w tej strukturze
1. Instalacja oświetleniowa:

· oświetlenie podstawowe rozwiązane przy pomocy opraw świetlówkowych odpowiednio dobranych w zależności od funkcji i przeznaczenia technologicznego pomieszczeń. Stosować w obiekcie oprawy oświetleniowe z przeznaczeniem dla szpitali . Wszystkie oprawy ze statecznikiem elektronicznym EVG (oprawy oświetlania administracyjno-nocnego wyposażone w dwa stateczniki), ze znakiem aprobaty CE i F, wyposażone w źródła światła. Typy i rodzaj opraw dostosowane do wymagań wynikających z  norm oświetleniowych, wymagań architektonicznych oraz warunków panujących w poszczególnych pomieszczeniach. 
· załączanie oświetlenia odbywać się będzie przy pomocy łączników w poszczególnych pomieszczeniach. 

· wszystkie stosowane stateczniki – elektroniczne.
· w instalacji oświetlenia awaryjnego wykorzystać oprawy oświetlenia podstawowego z wbudowanymi modułami awaryjnymi. System oświetlenia awaryjnego zapewniać powinien automatyczny kontroling modułów na zasadzie testu centralnego z centralą monitoringu. System zapewniać musi właściwy poziom natężenia oświetlenia na drodze ewakuacyjnej.

· oprawy z piktogramami będą pracowały w przypadku prawidłowego funkcjonowania instalacji oraz po zaniku napięcia.

· stopień szczelności oraz czystości opraw oświetleniowych zgodny z miejscem ich eksploatacji – dla pomieszczeń wilgotnych min. IP44.

2. Instalacja dla zasilania odbiorów siłowych i gniazd wtyczkowych:

· w każdym pomieszczeniu co najmniej 5 gniazd wtyczkowych.

· gniazda RJ kat. 6 w każdym pomieszczeniu (co najmniej 3 w gabinetach lekarskich 4) przeznaczone do zasilania komputerów, urządzeń związanych z aparatami i wyposażeniem medycznym zasilane będą z obwodów rozdzielnic RK napięcia gwarantowanego UPS, wkładka w kolorze czerwonym.
· gniazdo telefoniczne
3. Instalacja połączeń wyrównawczych:

· W pomieszczeniu rozdziel głównej zainstalowana zostanie główna szyna uziemień wyrównawczych budynku, do której podłączone zostaną lokalne szyny połączeń wyrównawczych całego budynku. Główna szyna wyrównawcza zostanie połączona z uziomem płaskownikiem FeZn 50x4.

· w części korytarzowej w przestrzeni między stropowej należy ułożyć płaskownik uziemień wyrównawczy FeZn. Do płaskownika przyłączyć wszystkie metalowe elementy wyposażenia, obudowy urządzeń, ciągi koryt kablowych, konstrukcję stropu odwieszanego, grzejniki, ślusarkę okienno – drzwiową, metalowe elementy układu wentylacji, piony instalacji wod-kan., metalowy osprzęt sanitarny, itp.

4. Instalacje elektryczne słaboprądowe:

· instalacja sygnalizacji pożaru,

· instalacja sieci strukturalnej (telefoniczno-komputerowa),

Zastosowane w obiekcie urządzenia i materiały muszą posiadać zgodne z przepisami świadectwa badań technicznych, certyfikaty zgodności i świadectwa dopuszczenia.  

Dopuszcza się stosowanie wyrobów, dla których Producent lub Dostawca zadeklarował ich zgodność z Polskimi Normami deklaracją zgodności wydaną na własną odpowiedzialność. 

Wyroby niskonapięciowe, do których stosują się przepisy Rozporządzenia Ministra Gospodarki z dnia 21 sierpnia 2007r w sprawie zasadniczych wymagań dla sprzętu elektrycznego (Dz.U. nr 155, poz. 1089) muszą spełniać wymagania określone w rozporządzeniu (dyrektywie niskonapięciowej Unii Europejskiej nr 73/23/EEC i 93/58/EEC).

 Instalacja oświetleniowa

Oświetlenie podstawowe w pomieszczeniach będzie rozwiązane przy pomocy opraw świetlówkowych odpowiednio dobranych w zależności od funkcji i przeznaczenia technologicznego pomieszczeń.

Obwody oświetlenia podstawowego będą wykonane z podziałem na oświetlenie rezerwowane i nierezerwowane. We wskazanych przez technologa pomieszczeniach część opraw oświetleniowych zasilana będzie z obwodów oświetlenia rezerwowanego a część z nierezerwowanego. Załączanie oświetlenia odbywać się będzie przy pomocy łączników w poszczególnych pomieszczeniach. 
Wszystkie stosowane stateczniki – elektroniczne.

Stopień szczelności oraz czystości opraw oświetleniowych zgodny z miejscem ich eksploatacji.

Oświetlenie ewakuacyjne

Oświetlenie awaryjne przewidzieć należy na indywidualnych oprawach z wewnętrznym (autonomicznym) awaryjnym źródłem zasilania. System oświetlenia awaryjnego powinien posiadać, co najmniej 2-godzinną autonomię zasilania. Zastosować również należy system kontroli i monitoringu, umożliwiający zdalny nadzór i kontrolę opraw oświetlenia awaryjnego spełniający wymagania dotyczące przeglądów technicznych i czynności konserwacyjnych dla urządzeń przeciwpożarowych wynikających z Rozporządzenia MSWiA z dnia 07 czerwca 2010r w sprawie ochrony przeciwpożarowej budynków, innych obiektów budowlanych i terenów. 

Instalacja dla zasilania odbiorów siłowych i gniazd wtyczkowych.

Obwody gniazd wtyczkowych wykonać z podziałem na rezerwowane i nierezerwowane. 

Instalacja zasilania urządzeń wentylacji i sanitarnych.

Dla zasilania urządzeń wentylacyjnych przewidzieć należy oddzielną rozdzielnicę zasilaną bezpośrednio 
z rozdzielnicy głównej. Urządzenia elektryczne zasilić z wykonanych-przebudowanych nowych tablic bądź bezpośrednio z rozdzielni głównej budynku.
Instalacja połączeń wyrównawczych.

Dla rozbudowywanej części obiektu zastosować zgodny z warunkami technicznymi oraz właściwymi normami system połączeń wyrównawczych.

Instalacja przepięciowa.

Dla zrealizowania ochrony przepięciowej zastosować należy ochronę wielostopniową.

Pierwszy, podstawowy system ochrony przed przepięciami łączeniowymi i atmosferycznymi stanowią zainstalowane w rozdzielnicy głównej ochronniki przepięciowe oraz zastosowana w obiekcie ekwipotencjalizacja. Ochronniki te ograniczają przepięcia do 4 kV.

W tablicach piętrowych przewidzieć ochronniki przepięciowe stanowiące 2 stopień ochrony przepięciowej. 

Sterowanie urządzeniami przeciwpożarowymi

Zasilanie urządzeń, których działanie jest niezbędne podczas pożaru wykonać należy kablem o odpowiedniej odporności ogniowej i sprzed wyłącznika PPOŻ budynku rozdzielnicy rezerwowanej agregatem.

Instalacja strukturalne (telefoniczno-komputerowa)

Instalacje telefoniczna i komputerowa wykonać należy jako instalacje zakończone w pomieszczeniach gniazdami RJ45 dla komputerów i telefonów natomiast w szafach dystrybucyjnych na ekranowanych panelach rozdzielczych kat. 6. W pokojach lekarskich w zestawie gniazd przy każdym stanowisku lekarskim po 4 gniazda RJ45 w pozostałych pomieszczeniach po 3 szt. Osobno po 1 szt. w każdym pomieszczeniu gniazdo dla instalacji telefonicznej. Instalacje komputerową i telefoniczną należy wykonać przewodami F/FTP 4x2x0,5 kategorii 6 i zakończyć w szafce teletechnicznej na panelu rozdzielczym.

3.3. Sieci zewnętrzne

Nie objęte zamówieniem.

4. Wyposażenie medyczne i meblowe

Dostawa aparatury, urządzeń medycznych i mebli nie jest w zakresie tego opracowania. Należy dobrać i określić typ urządzenia w projekcie technologii medycznej w uzgodnieniu z Zamawiającym i dla ich potrzeb mają zostać wykonane niezbędne roboty budowlane m.in. przygotowanie podłączeń instalacyjnych, konstrukcje mocujące, dostosowane do możliwych obciążeń statycznych lub dynamicznych, odpowiednie osłony RTG.
Należy wykonać podłączenia dla wyposażenia i aparatury medycznej. Dla aparatury medycznej wydzielić osobne obwody elektryczne.

5. Warunki wykonania i odbioru robót budowlanych

Należy przewidzieć w projekcie i zastosować materiały dopuszczone do stosowania w budownictwie i w obiektach służby zdrowia. Materiały muszą spełniać wymagania jakościowe określone aktualnymi normami. Wyroby budowlane, stosowane w trakcie wykonywania robót budowlanych, mają spełniać wymagania polskich przepisów, a Wykonawca będzie posiadał dokumenty potwierdzające, że zostały one wprowadzone do obrotu zgodnie z regulacjami ustawy o wyrobach budowlanych i posiadają wymagane parametry.

Zamawiający będzie kontrolował działania Wykonawcy. Wykonawca będzie zobowiązany umową do przyjęcia odpowiedzialności od następstw i wyników działalności w zakresie:

· Organizacji robót budowlanych,

· Zabezpieczenia interesów osób trzecich,

· Ochrony środowiska,

· Warunków bezpieczeństwa pracy,

· Zabezpieczenia terenu prac przed dostępem osób trzecich,

· Zabezpieczenie traktów komunikacyjnych i punktu zrzutu odpadów od następstw związanych z wykonywanymi pracami, 

Wykonawca zobowiązany jest do usunięcia zbędnych odpadów powstałych w trakcie realizacji inwestycji poza teren robót zgodnie z zasadami utylizacji i składowania materiałów odpadowych określonymi ustawą z dnia 27 kwietnia 2001 r. o odpadach (tekst jednolity Dz. U.  z 2007 r. Nr 39 poz. 251). Ponadto wykonawca zobowiązany jest przyjąć na siebie obowiązki wytwórcy odpadów i prowadzenia gospodarki odpadami zgodnie z ustawą z dnia 27 kwietnia 2001r. o odpadach (Dz. U. 2007 nr 39, poz. 251 ze zm.), a  w  szczególności zobowiązany jest prowadzić kart ewidencji odpadu oraz przekazania odpadu i dostarczenie ich kopii do Zamawiającego.
Wykonawca zobowiązany jest do utrzymania w czystości dróg publicznych i prywatnych, chodników, krawężników itp. Dojazd do Placu Budowy winien być pozbawiony resztek materiałów, błota i gruzu, oraz do zabezpieczenia i oczyszczenia elewacji budynku Inwestora sąsiadujacego z budową. Wykonawca będzie zobowiązany naprawiać na swój koszt wszelkie wyrządzone szkody, jak również ponosić wszelkie związane z tym koszty, opłaty, jak i ewentualne kary nałożone przez Policję, Straż Miejską i inne służby publiczne, jeżeli powstały one z winy Wykonawcy.

Sprawdzeniu i kontroli będą w szczególności poddane:

· rozwiązania projektowe

· Użyte wyroby budowlane i uzyskane w wyniku robót budowlanych elementy obiektu w odniesieniu do ich parametrów oraz ich zgodności z dokumentami budowy,

· Jakość wykonania i dokładność prac wykończeniowych,

· Prawidłowość funkcjonowania zamontowanych urządzeń i wyposażenia,

· Poprawność połączeń funkcjonalnych, wydajność przesyłowa i szczelność (próby ciśnieniowe) instalacji.

· Sposób wykonania robót budowlanych w aspekcie zgodności ich wykonania z projektami wykonawczymi i programem funkcjonalno-użytkowym oraz umową.

· Dla potrzeb zapewnienia współpracy z Wykonawcą i prowadzenia kontroli wykonywanych robót oraz dokonywania odbiorów Zamawiający przewiduje ustanowienie osób:

· Upoważnionych do kontroli realizacji umowy,

· Inspektora nadzoru w zakresie wynikającym z ustawy Prawo Budowlane i postanowień umowy.

Zamawiający ustala następujące rodzaje odbiorów:

         -    Odbiory robót zanikających

· Odbiory częściowe, 

· Odbiór końcowy,

· Odbiór ostateczny tj. po okresie gwarancji.

Warunkiem dokonania odbioru wentylacji będzie uzyskanie wymaganej dla poszczególnych pomieszczeń krotności wymiany powietrza oraz założonych parametrów powietrza nawiewanego.


Wykonawca będzie zobowiązany do wykonania robót tymczasowych niezbędnych do realizacji przedmiotu zamówienia, utrzymania ich w stanie nadającym się do użytku, a po zakończeniu budowy do ich likwidacji. Robót tymczasowych Zamawiający nie będzie opłacał odrębnie. Jako roboty tymczasowe Zamawiający traktuje m. in.:

· Mechaniczny transport materiałów budowlanych umiejscowiony na zewnątrz budynku.

Roboty budowlane należy organizować w sposób ograniczający do minimum uciążliwości lub utrudnienia dla Szpitala. W trakcie realizacji robót strefy zagrożone nie mogą w żaden sposób ograniczać funkcjonowania Szpitala.

Ponieważ prace prowadzone będą na terenie czynnego obiektu, należy:

· Do minimum ograniczyć prace powodujące drgania i hałas, dobierając odpowiednio technologie realizacji robót,

· Na każdym etapie prac stosować zabezpieczenia miejsca robót przed rozprzestrzenianiem się kurzu, pyłu lub innych zanieczyszczeń powietrza,

· Stosować zabezpieczenia przed rozprzestrzenianiem się zanieczyszczeń w wyniku ruchu pracowników i pojazdów oraz sprzętu budowlanego.

Wykonawca przed przystąpieniem do robót budowlanych, uzgodni z Zamawiającym harmonogram określający termin planowanych odbiorów robót.

Zasilanie placu budowy w wodę i prąd z istniejącej sieci na terenie kompleksu szpitalnego. Przygotowanie podłączenia oraz pobór mediów na koszt Wykonawcy przy zastosowaniu zamontowanych przez niego stosownych liczników.

Właściwe warunki ochrony przeciwpożarowej zapewnić poprzez:
· Wydzielenie odrębnych stref pożarowych,

· Umożliwienie ewakuacji

· Wydzielenie pożarowe i zapewnienie oddymiania klatek schodowych,

· Podział korytarzy stanowiących drogi ewakuacyjne drzwiami dymoszczelnymi

· Hydranty, oświetlenie awaryjne, SAP

· Spełnienie innych, aktualnych wymagań ochrony przeciwpożarowej.

Należy wykonać wszystkie instalacji P.POŻ. Podczas prac projektowych i realizacji należy wziąć pod uwagę i odpowiednio skoordynować prace wiążące się z bezpieczeństwem pożarowym. Realizowany budynek ma spełniać wszystkie wymagania w zakresie P.POŻ.
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