Załącznik nr 3 do SIWZ
Nr sprawy EZ.28.58.2020
zmiana z dnia 28.07.2020
OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA

W ramach inwestycji zostanie wykonana przebudowa części bloku operacyjnego na I piętrze budynku wysokiego Szpitala (wraz z przebudową pom. wentylatorni (klimatyzatorni) na poziomie niskiego parteru) oraz przebudowa Oddziału Anestezjologii i Intensywnej Terapii na II piętrze budynku wysokiego Szpitala. 

 Obie struktury znajdują się w budynku wysokim Szpitala i pełnią specjalistyczne funkcje oraz zapewniają specjalistyczne usługi medyczne.
BLOK  OPERACYJNY   Ip.

Część 1 zamówienia 

W ramach tej części inwestycji zostanie wykonana przebudowa części bloku operacyjnego głównego dla sal operacyjnych, w tym 2 sal hybrydowych z salą nadzoru poznieczuleniowego oraz pomieszczeniem zakładania centralnego wkłucia na I piętrze budynku wysokiego w osiach 1-12. 
Powierzchnia użytkowa pomieszczeń w zakresie opracowania 1 004,13 m2

PRZEZNACZENIE I PROGRAM UŻYTKOWY OBIEKTU
Piętro budynku zostało po 2009 r. częściowo wyremontowane - dotyczy to części I piętra w osiach 12/15a - 22, gdzie znajduje się funkcjonujący blok operacyjny.

Pozostała część kondygnacji (osie 1 - 12/15a) pozostaje do przebudowy w ramach niniejszej inwestycji.

W ramach opracowania przewiduje się przebudowę I kondygnacji budynku wysokiego - 

w osiach 1-15a , obejmującą m.in.:
· 2 sale operacyjne hybrydowe

· przebudowę istniejącej sali operacyjnej ginekologicznej

· salę nadzoru poznieczuleniowego

· salę premedykacji 

· przebudowę śluzy wejściowej na blok operacyjny

· pomieszczenia do pracy personelu i pomocnicze.

Projektowana przebudowa nie wpłynie na charakter architektury  budynku. 

Przewiduje się częściowe zamurowanie otworów okiennych.
W ramach przebudowy tej części struktury zostaną wykonane m.in. roboty budowlano-instalacyjne:

Branża budowlana
W ramach przebudowy zostaną wykonane m.in.:

· wyburzenie/rozbiórki  ścian istniejących
· wykucia otworów

· demontaż starych/istniejących okładzin sufitowych, ściennych, posadzek – w tym sufitu podwieszonego
· demontaż istniejącej stolarki drzwiowej (w pomieszczeniu 0.21 należy uwzględnić zmianę szerokości drzwi z 90 cm na 110 cm )
· demontaż istniejącej stolarki okiennej

· wszelkie prace związane z demontażem istniejących instalacji

· skucie istniejących tynków na ścianach i sufitach
· zamurowania, przemurowania, zwiększanie / zmniejszenie otworów w istniejących ścianach 

· wykonanie nowych ścianek działowych
· wykonanie nowych tynków i gładzi na ścianach i sufitach 

· roboty budowlane wykończeniowe – dotyczy wszystkich ścian, sufitów, podłóg 

· roboty izolacyjne – izolacje przeciwwilgociowe, akustyczne  
· wykonanie nowych posadzek

· demontaż istniejących i montaż nowych  drzwi i okien

· montaż  nowej stolarki okiennej i drzwiowej z uwzględnieniem ochrony radiologicznej, stolarkę okienną należy wymienić m.in. zgodnie z rys. KT-196 PW AB3 (również w obrębie istniejących sal operacyjnych) wraz z wymianą parapetów wewnętrznych, zewnętrznych, obróbką, robotami malarskimi w miejscach przyległych, zamontowaniem rolet wewnętrznych kasetowych
· montaż parapetów, odbojników, zabezpieczeń ścian 

· ochrona radiologiczna - w pomieszczeniach 0.36, 0.32, 0.48 należy wykonać osłony radiologiczne

· rozbiórki posadzek, odtworzenie posadzek betonowych o odpowiedniej wytrzymałości/ wykonanie nowej posadzki pod warstwy wykończeniowe,  warstwa wylewki w pomieszczeniach min. 5 cm zbrojona siatką  stalową – w razie konieczności

· wykonanie napraw, nierówności, koniecznych uzupełnień , ubytków ( dotyczy ścian, posadzek, sufitów) 

· wykonanie nadproży  

· prace malarskie ścian i sufitów, w tym malowanie farbami specjalistycznymi
· posadzki – montaż wykładziny podłogowych, płytek ceramicznych / gres 

· cokoły przypodłogowe

· ściany – w części pomieszczeń montaż specjalistycznych okładzin ściennych min. corian, stal oraz wykładzin ściennych PCV, w pomieszczeniach mokrych glazura 
· wykonanie wylewek samopoziomujących  

· izolacje ścian i podłóg w pomieszczeniach mokrych np. folia płynna z akcesoriami 

· strefy mokre - „ fartuchy” z płytek przy umywalkach

· ochrona ścian i narożników – płyty –  listwy odbojowe

· rolety okienne wewnętrzne   

· wykonanie sufitów podwieszonych 

· należy uwzględnić konieczność przełożenia fragmentów instalacji wynikających z prac bezpośrednio na etapie budowy

· demontaż istniejących łącznie  z  przyborami  sanitarnymi  i urządzeniami technologicznymi

· wykonanie nowych instalacji wg projektu z zakresu instalacji sanitarnych, elektrycznych, teletechnicznych , wentylacji i klimatyzacji,

· prace związane z przywróceniem do stanu pierwotnego pomieszczeń, które uległy zniszczeniu podczas robót budowlanych 
Instalacje 
Obiekt w części podlegającej przebudowie wyposażony będzie w instalacje:

1) instalacja wod-kan, cwu – w tym: 
•Instalacja wody zimnej zużywanej na cele bytowo-gospodarcze,

•Instalacja cwu na potrzeby bytowo-gospodarcze,

•Instalacja p.poż stale nawodnioną,

•Instalacja kanalizacji sanitarnej
2) instalacja c.o., w tym instalacja centralnego ogrzewania i zasilania odbiorników technologicznych - wodnych nagrzewnic powietrza central wentylacyjnych. 
Zamówienie obejmuje rozprowadzenie medium grzejnego na modernizowanej części kondygnacji bloku operacyjnego, dobór oraz podłączenia grzejników w instalacji centralnego ogrzewania do istniejących pionów a także podłączenie elementów  wentylacji mechanicznej pomieszczeń. 

Obieg ciepła technologicznego na potrzeby wentylacji mechanicznej podłączony zostanie bezpośrednio do istniejącej wymiennikowni.

Oznaczone pomieszczenia bloku operacyjnego ogrzewane będą za pomocą powietrza wentylacyjnego zgodnie z projektem wentylacji mechanicznej.

3) instalacja wentylacji mechanicznej i klimatyzacji, w tym min. centrale wentylacyjne i stropy laminarne wraz z automatyką w centralach, przewody wentylacyjne, izolacje, zabezpieczenia, ochrona akustyczna
4) instalacje chłodu, w tym:
• instalacja wody lodowej do central wentylacyjnych

• instalacja czynnika chłodniczego 

• instalacja odprowadzenia skroplin

• agregat wody lodowej
• rurociągi i armatura

5) instalacje elektryczne i teletechniczne obejmują swoim zakresem:

• strukturę zasilania (m.in. tablice piętrowe, zasilania z tablic piętrowych do nowopowstających 
   w ramach przedmiotowej inwestycji rozdzielnic IRGN i IRGR )
• instalacje gniazd wtyczkowych ogólnych,

• wydzieloną instalację IT zasilania pomieszczeń medycznych,
I) Kategoria instalacji: min 6, kabel: FTP/SFTP

II) Gniazda sieci i punkty zasilania: PEL: Punkt elektryczno-logiczny: 2xRJ45+2x230V DATA

III) Rozmieszenie gniazd sieci Informatycznej:

a. 1xPEL w okolicy planowanego stanowiska

b. Dodatkowo 1xPEL na każde pomieszczenie z planowanymi stanowiskami (w rogu pokoju na ścianie przeciwległej do ściany z PEL dla stanowisk lub innym ustalonym miejscu)

c. 1xPEL w rogu pokoju tam gdzie nie planuje się stanowisk (pokoje, pomieszczenia gospodarcze o wielkości umożliwiającej wstawienie stanowiska, itp.)

d. 1xPEL w gabinetach zabiegowych na wolnej ścianie. PEL w okolicach planowanych negatoskopów oraz Gniazda RJ45 umieszczone w ewentualnych kolumnach medycznych

e. 1xPEL do pomieszczeń typu rozdzielnie, wentylowane, UPS, itp. w pobliżu planowanej elektroniki sterującej

f. 1xPEL na wszelkie lady kontaktu z pacjentami (bez planowanych stanowisk) typu szatnia, itp. w przypadku lady długiej (ponad 3m. Drugi PEL na drugim końcu lady)

g. W każdym szerokim holu, poczekalni 2xPEL w przeciwległych narożnikach

h. W salach konferencyjnych lub konsyliów: 2xPEL w narożnikach ściany głównej oraz 1xPEL w instalacji podłogowej (dla każdego planowanego stołu, biurka typu „wyspa”)

i. W ciągach komunikacyjnych w przestrzeni podsufitowej instalacje PEL co około 8m.

j. 1xPEL przy stolikach RTV, rzutnikach lub innych punktach multimedialnych

k. 1xPEL w panelach nadłóżkowych

IV) Dodatkowo na każdy pokój jedno gniazdo RJ45 z przeznaczeniem dla potrzeb telefonii analogowej.

V) Wydzielenie miejsca (zamykanego pomieszczenia lub miejsca na ścianie) dla punktu dystrybucyjnego w postaci stojącej lub wiszącej szafy RACK (dzielonej) z przeznaczeniem na panele krosowe, urządzenia aktywne, UPS oraz ewentualny inny osprzęt pasywny lub elektroniczny. Należy zapewnić wydajną wentylację lub klimatyzację. Szafa dystrybucyjna winna zapewniać możliwość swobodnego dostępu od tyłu lub boku. Budowa szafy winna przewidywać odpowiednią wytrzymałość (nośność). 

VI) Połączenie instalacją światłowodową (MM OM4 6 włókien) z dwoma serwerowniami (zakończone kompletnymi panelami), wyposażenie szafy w urządzenia umożliwiające aktywowanie 65% gniazd i skonfigurowanie dostępu logicznego do sieci szpitalnej.

VII) Zachowane instalacji sieci LAN z projektu RSIM (zabezpieczenie przewodów i gniazd, ponowne ich rozmieszczenie po remoncie)

VIII)  Zachowanie instalacji i urządzeń sieci LAN z projektu WiFi (zabezpieczenie przewodów i gniazd, ponowne ich rozmieszczenie po remoncie)

IX) Zapewnienie ciągłego działania punktów dystrybucji sieci które znajdują się na terenie robót a obsługują  lokalizacje będące poza tym terenem

• instalację uziemień i instalację wyrównania potencjałów PA,

• instalacje oświetlenia podstawowego,

• instalację oświetlenia zapasowego,

• instalację oświetlenia ewakuacyjnego,
• instalację odgromową,
• instalację kontroli dostępu i monitoringu
A. System kontroli dostępu (EKD)
A.1. Pomieszczenia, które mają być objęte kontrolą dostępu:
a)  (is.2) /Śluza/ - KD (podpięte do SAP) od strony klatki, domofon podłączony do Kierownika Bloku (0.22) i pom. socjalnego (0.24)
b) (is.3) /Śluza/ (podpięte do SAP)– KD od strony klatki
c) 0.42/śluza/ (podpięte do SAP)KD od strony korytarza (0.49)
d) (0.49) /korytarz/ (podpięte do SAP)– KD o strony klatki,
e) (27) /śluza pacjentów (podpięte do SAP)– domofon podłączony do pomieszczenia socjalnego (024), umieszczenie domofonu w strefie przed linią
f) (0.47) /serwerownia –KD
g) (0.24) /pomieszczenie socjalne – KD
h) (0.23) /Sekretariat – KD
i) (0.22) /Kierownik – KD
j) (0.21) /Magazyn sprzętu medycznego – KD
k) (0.1) /Klatka schodowa /zwora/(podpięte do SAP)-> odblokowanie drzwi tylko w przypadku ewakuacji. Otwarcie drzwi musi być rejestrowane i sygnalizowane w systemie EKD. KD umieszczone w strefie chronionej (służące tylko do wyjścia)
l) (0.11) /Pom. anestezjologów – KD
m) (0.9) /Magazyn Bloku – KD
n) (0.9A) /Magazyn sprzętu sterylnego – KD
o) (0.14) /Magazyn sprzętu – KD
p) (0.8) /Pok. Lekarski – KD,
q) (0.5) /Sala Premedykacji – KD
r) (0.6) /Śluza – KD
s) (0.51) /Dezynfekcja narzędzi – KD
t) (0.34) /Przygotowanie pacjenta – KD,
u) (0.37) /Korytarz do przygotowania lekarzy – KD
v) (0.34) /Korytarz do przygotowania lekarzy – KD
w) (0.33) /Dezynfekcja narzędzi – KD
x) (0.30) /Przygotowanie pacjenta – KD,
y) (0.50) /Dezynfekcja narzędzi – KD
z) (0.28) / Przygotowanie lekarzy – KD
aa) (0.39) / Pomieszczenie pielęgniarek – KD
ab) (0.45) / Magazyn bielizny – KD
ac) (0.40) /Magazyn sprzętu sterylnego – KD
ad) (0.48) / Magazyn implantów – KD – sterujące dwoma przejściami
A.2. Dodatkowe czytniki PKD:
DODATKOWO NALEŻY ZAINSTALOWAĆ DWA CZYNIKI PKD STERUJĄCE WEJŚCIAMI DO SAL OPERACYJNYCH (blokada wejść do sal - na czas dekontaminacji):
1) Przy wejściu do (0.34) dodatkowy czytnik PKD – sterujący blokadą wejść do Sali (0.36) z pomieszczeń: (0.31), (0.34), (0.51). Czytnik musi być wyposażony w klawiaturę umożliwiającą blokowanie wejść do Sali (przełączanie pomiędzy trybami normalnie otwarty oraz blokada). Dodatkowo czytnik musi sygnalizować wizualnie stan pracy (zablokowane/odblokowane).
2) Przy wejściu do (0.30) dodatkowy czytnik PKD (drugi) – sterujący blokadą wejść do Sali (0.32) z pomieszczeń: (0.30), (0.31), (0.33), (0.48). Czytnik musi być wyposażony w klawiaturę umożliwiającą blokowanie wejść do Sali (przełączanie pomiędzy trybami normalnie otwarty oraz blokada). Dodatkowo czytnik musi sygnalizować wizualnie stan pracy (zablokowane/odblokowane).
3) Przy wejściu do (0.30) dodatkowy czytnik PKD (trzeci) – sterujący blokadą wejść do Sali (0.48) z pomieszczeń: (0.30), (0.28), (0.50). Czytnik musi być wyposażony w klawiaturę umożliwiającą blokowanie wejść do Sali (przełączanie pomiędzy trybami normalnie otwarty oraz blokada). Dodatkowo czytnik musi sygnalizować wizualnie stan pracy (zablokowane/odblokowane).
A.3 Przejścia techniczne do sal operacyjnych:
DODATKOWO: Wejścia tzw. techniczne: do sali operacyjnej (0.36) ze śluzy (0.15) oraz do Sali (0.32) z korytarza  (0.26) powinny być zamykane od wewnątrz. Otwarcie tych drzwi powinno być rejestrowane i sygnalizowane w systemie KD. 
A.4.  Wymagania ogólne
1) system KD powinien być zintegrowany z istniejącym systemem elektronicznej kontroli dostępu (UniKD), skonfigurowany i uruchomiony. Programowanie kart dla użytkowników po stronie Zamawiającego.
2) Instalowane elementy systemu EKD powinny współpracować ze stosowanymi w Szpitalu kartami elektronicznymi wykorzystywanymi przez system UniKD:  Mifare Clasic 14,43 Mhz. Dostarczone w ramach rozbudowy systemu EKD karta powinna współpracować z istniejącym systemem EKD oraz być:

- zabezpieczone przed możliwością wykonania duplikatu karty przez osoby niepowołane (sklonowanie karty),
- wyposażone w kryptograficzne zabezpieczenia uniemożliwiające zaprogramowanie karty przez osoby nieuprawnione,
- możliwość programowania kart przy użyciu programatora i aplikacji UniKD.
Identyfikacja kart przez system EKD nie może odbywać się jedynie w oparciu o nadany karcie numer ID.  Wymagane jest by były identyfikowane w oparciu o specjalne klucze „wgrane„ do karty (w tym celu należy wykorzystać programowalne wolne sektory). Takie rozwiązanie jest zaimplementowane w funkcjonującym systemie UniKard.
3) Karty powinny umożliwiać przełączanie trybów pracy punktu KD jeśli punkt taki jest wyposażony w odpowiedni czytnik. 

4) Dostawca powinien dostarczyć wymaganą liczbę kart EKD 200 szt.

5) Bezpieczeństwo systemu

Zainstalowana infrastruktura powinna funkcjonować w sposób niezakłócony nawet po zaniku zasilania elektrycznego (urządzenia powinny być wyposażone w autonomiczny układ podtrzymania napięcia zapewniający niezakłóconą pracę co najmniej przez 2 godz.). Obwody instalowanej infrastruktury powinny zostać podłączone w Szpitalu do obwodów zasilania rezerwowego (gwarantowanego).

6) Zainstalowana infrastruktura powinna funkcjonować w sposób niezakłócony nawet po utracie komunikacji z serwerem aplikacyjnym UniKd.

7) Bezpieczeństwo pożarowe - Instalację należy wykonać zgodnie z obowiązującymi przepisami ppoż dotyczącymi instalacji systemów elektronicznej kontroli dostępu.

8) Wejścia do pomieszczeń należy zastosować zamki zamykane na klucz.

A.5  Funkcjonalności systemu
A.5.1) Praca bistabilna
Wymagane jest by system umożliwiał pracę systemu EKD w trybie bistabilnym tzn. by możliwe były następujące tryby pracy:
1) tryb normalnie zamknięty – możliwość otwarcia drzwi przy pomocy karty , do której przypisane są uprawnienia
2) normalnie otwarty – drzwi można otworzyć bez użycia karty,
3) zablokowany – drzwi nie można otworzyć nawet przy użyciu karty posiadającej uprawnienia do otwarcia drzwi. Wymagane jest odblokowanie drzwi (przełączenie w tryb normalnie zamknięty lub normalnie otwarty) za pomocą karty do której przypisane są uprawnienia do zmiany trybów pracy przejścia chronionego.
Przełączanie trybów za pomocą karty (do której przypisane są uprawnienia do zmiany trybów pracy) i klawiatury na czytniku.
sposób przełączania trybów pracy systemu – normalnie zamknięte, normalnie otwarte
Wykorzystanie funkcji karty bistabilnej w aplikacji UniKD – opis działania poniżej. 
Opis działania kart bistabilnych w urządzenia sterującym (np. U700):
System powinien umożliwiać użytkownikowi posiadającemu uprawnienia (oprócz normalnych uprawnień dostępu do pomieszczenia) przełączanie trybów pracy przejścia poprzez wciśnięcie kodu i przyłożenie karty.
Do zmiany trybów karta musi mieć uprzednio przypisane uprawnienia do zmiany trybów pracy. 
Dodatkowo na urządzenia sterującego wymagane jest możliwość zaprogramowania siatka czasowej dla profilu z bistabilnością (nie taka, która została użyta dla charakterystyki dostępu karty standardowej na tym samym PKD).
Dodatkowy opis funkcji pracy bistabilnej: 
System musi umożliwiać dwa tryby pracy danego przejścia: „tryb normalnie zamknięty”, „tryb normalnie otwarty”. Wybrane przejścia strefy chronionej powinny posiadać opcję przełączenia drzwi na tryb „tryb normalnie otwarty - system rozbrojony” i przełączenia w „tryb normalnie zamknięte – system uzbrojony”. Przełączanie trybów ma być realizowane poprzez użycie stosowanej w systemie karty użytkownika, który ma nadane uprawnienia do przełączania trybów. Rozwiązanie tego typu wymaga zastosowania czytników i sterowników umożliwiających realizację takiej funkcjonalności (urządzenia o parametrach nie gorszych niż  sterownik U700 oraz czytnik ASRK805M).

Wykorzystanie funkcji pracy bistabilnej systemu EKD – opis działania: 

Karta EKD dla stosowanego sterownika oprócz funkcji bistabilności posiada normalne uprawnienia. Aby użyć karty jako karty bistabilnej należy na czytniku wcisnąć przycisk i przyłożyć kartę. Użycie jednego klawisza na czytniku otwiera rygiel/zworę na stałe. Przyłożenie karty (z uprawnieniami) oraz użycie drugiego przycisku na czytniku spowoduje uruchomienie rygla/zwory. Drzwi można otworzyć tylko przy użyciu karty posiadającej uprawnienia do otwarcia tych drzwi.

Dodatkowo na sterowniku wymagana jest unikalna siatka czasowa dla profilu z bistabilnością (nie taka, która została użyta dla charakterystyki dostępu karty standardowej na tym samym PKD).”

A.5.2) Kontrola przejść
Kontrola przejść. Dwustronnej kontroli przejść. System powinien rejestrować otwarcia drzwi „uprawnione” i „nieuprawnione”. W tym celu przejścia należy wyposażyć w układ umożliwiający sygnalizowanie uprawnionego otwarcia drzwi (np. kurtyna podczerwieni skierowana na klamkę drzwi od strony wewnętrznej). W przypadku zwory elektromagnetycznej przejście należy wyposażyć dodatkowo w przycisk odblokowujący zworę. W przypadku otwarcia drzwi z zewnątrz bez użycia karty EKD system potraktuje takie zdarzenia jako włamanie i wygeneruje sygnał alarmu „nieuprawnione otwarcie”.

A.5.3) Bezpieczeństwo systemu

1) Z uwagi na konieczność zapewnienia bezawaryjności pracy (np. utrata komunikacji z serwerem) wymagane jest by elementy wykonawcze przejścia chronionego (elektrozaczep, zwora, kontaktron, przyciski, czytnik itp.) były podłączone bezpośrednio do urządzenia sterującego (z pamięcią). Urządzenie sterujące musi działać w sposób autonomiczny: tryby on line/off line tzn. musi zapewniać obsługę przejścia nawet w przypadku utraty zasilania i/lub utraty komunikacji z serwerem aplikacyjnym. 

2) Kontrolery należy umieścić w strefie chronionej w przeznaczonym do tego celu pomieszczeniu lub jeśli jest to niemożliwe z przyczyn technicznych należy umieścić nad sufitem podwieszanym. Kontrolerów nie należy umieszczać w pomieszczeniach, które są obsługiwane przez dany kontroler.
3) PKD (wszystkie z wyjątkiem drzwi wejściowych i ewakuacyjnych bloku) wyposażone w zwory elektromagnetyczne musza być podłączone do „wyłącznika bezpieczeństwa”. Wyłącznik bezpieczeństwa ma zapewnić odłączenie zasilania zwory w przypadku braku komunikacji między urządzeniem uwierzytelniającym (czytnik) a kontrolerem PKD.

4) Wyłączniki bezpieczeństwa są zabezpieczone przed nieuprawnionym dostępem w metalowych obudowach zamykanych na klucz. Otwarcie obudowy wyłącznika bezpieczeństwa musi być sygnalizowane w systemie EKD jako alert. Wyłącznik bezpieczeństwa należy zainstalować na terenie Bloku Miejsce instalacji do ustalenia z Pełnomocnikiem ds. Bezpieczeństwa. 
5) Przed rozpoczęciem prac instalacyjnych systemu EKD należy przedstawić do zatwierdzenia: 
- rozmieszczenie wszystkich elementów systemu EKD

A.6 Okablowanie

1.
Komunikacja urządzenia na magistrali z serwerem systemu KD realizowana jest poprzez konwerter TCP/IP/RS485 wpięty do portu switcha (switch dostarcza Wykonawca).
2. Wymaga się by Wykonawca zainstalował wymagane elementy systemu EKD. 
2.1) szafy informatycznej o parametrach nie gorszych niż:
- wykonana z blachy stalowej,
- drzwi pełne metalowe, z możliwością łatwej zamiany na lewe bądź prawe, z zamkiem,
- otwory wentylacyjne,
- wpusty kablowe,
- przeznaczona do montażu wewnątrz pomieszczeń,
- wymiary minimalne: Wysokość: 350mm, Szerokość: 540mm, Głębokość: 120mm
- wysokość montażowa: 2U (urządzenie, panel)
- standard montażowy: 19" (montaż pionowy w wspornikach RACK) 
- podłączenie energetyczne (pojedyncze małe gniazdo w szafie lub w jej pobliżu (długość kabla zasilającego)
2.2) Panel krosowy modułowy 19" 24 porty  1U, moduły RJ45 kat. właściwej okablowaniu w ilościach wg projektu. Pachcord w ilościach wg projektu.
2.3) przełącznik o parametrach nie gorszych niż:
- 24xRJ45  montaż RACK 1U minimum 10/100Mbps
- głębokość do 250mm (odpowiednia do szafy)
Switch powinien zostać umieszczony w dedykowanej do tego celu szafie oraz podłączony do urządzeń systemu EKD
3.
Trasy poziome okablowania należy prowadzić w przestrzeni miedzy stropem a sufitem podwieszanym w korytkach metalowych perforowanych w przedziałach oddzielonych przegrodami z zachowaniem podziału na sygnałowe cyfrowe, sygnałowe analogowe, zasilające. 
4.
Do budowy magistrali systemowej należy użyć przewodu STP 4/8x2x0,5 kat 5e. Przy wykonywaniu okablowania nie łączyć przewodów w puszkach. Połączenia należy wykonać w trybie „ punkt – punkt.
5.
Wszystkie przewody z instalacji EKD należy podłączyć z modułami kontrolerów i zasilaczy
w metalowych skrzynkach.  Ekrany kabli należy połączyć i uziemić.
6.
Podczas instalacji urządzeń należy uwzględnić architekturę i przeznaczenie wnętrza.
7.
Kontrolery i sterowniki powinny być umieszczone w strefach o ograniczonym dostępie (strefy chronione).
8.
Czytniki. Obudowy czytników muszą być wykonane z wytrzymałego tworzywa ABS. Zaleca się by czytniki umieszczone na terenie Bloku operacyjnego były wykonane w taki sposób by można było przeprowadzić skuteczną dezynfekcję czytników.  
9.
Uruchomienie wykonanej instalacji PKD:
Wykonawca zobowiązany jest dostarczyć, zainstalować, podłączyć do istniejącego w Szpitalu systemu EKD wymagane elementy systemu EKD. Wykonawca zobowiązany jest skonfigurować
i uruchomić za pośrednictwem sieci LAN zainstalowaną infrastrukturę EKD tak system spełniał wyżej opisane wymagania.
Wykonawca zobowiązany jest do wykonania niezbędnej do zbudowania i uruchomienia infrastruktury instalacji.
B. System monitoringu 
B.1 Monitoring medyczny – dozór pacjentów (bez rejestracji)
2) Kamery dozoru pacjenta umieszczone nad łóżkami chorych sala nadzoru (04) /maksymalnie jedna kamera na dwa łóżka/ - podgląd na monitorach umieszczonych: 

a) na stanowisku pielęgniarskim -sala (04) – monitory podwieszone na wysięgnikach mocowanych do sufitu. Monitory nie mogą ograniczać pola widoczności z punktu pielęgniarskiego.

b) pokój lekarski: (08).

3) Kamera sala premedykacji (0.5) - podgląd na monitorach umieszczonych: 

a) na stanowisku pielęgniarskim -sala (04) – monitory podwieszone na wysięgnikach mocowanych do sufitu. Monitory nie mogą ograniczać pola widoczności z punktu pielęgniarskiego.

b) pokój lekarski: (08).

4) Monitory służące do podglądu z kamer należy montować i ustawiać w sposób uniemożliwiający podgląd obszarów monitorowanych osobom postronnym o ile jest to możliwe z uwagi na architekturę sali.
B.2 Monitoring medyczny – śluza (bez rejestracji)
1) Kamera w śluzie (0.27) - podgląd na monitorach umieszczonych: 

a) pokój anestezjologii (0.11)

b) pokój pielęgniarek (0.24)

c) pokój lekarski (0.8)

d) pokój kierownika (0.22).

B.3 Monitoring medyczny – sala operacyjna (bez rejestracji)
1) Kamera w sala hybrydowa (0.36), sala ortoped. (0.32), sala oper. (0.48) - podgląd na monitorach umieszczonych: 

a) pokój pielęgniarek (0.24)

b) pokój kierownika (0.22).

B.4  Monitoring korytarzy  z rejestracją obrazu (wewnątrz oddziału). 

1) Instalacja kamer:

a) Śluza (0.15) / przy windzie towarowej/

b) korytarz (od windy osobowej / przy pomieszczeniu (0.34) do serwerowni (0.47)

c) korytarz przy Sali nadzoru (0.4)

d) wyjście ze śluzy damskiej (wewnątrz bloku)

e) wyście ze śluzy męskiej (wewnątrz bloku)

f) śluza materiałowa (IS.2)

g) magazyn sprzętu sterylnego (0.40)

2) Rejestrator umieszczony w gabinecie Kierownika (AD.2). Podgląd jest możliwy na dedykowanym monitorze do monitoringu w gabinecie Kierownika (AD.2).

B.5  monitoring publiczny
System monitoringu publicznego przewiduje kamery obejmujące obszar wejścia do Bloku (wejścia
z głównej klatki schodowej oraz klatek ewakuacyjnych). Kamery powinny umieszczone na zewnątrz bloku i podłączone do systemu monitoringu publicznego (pomieszczenie z rejestratorami znajduje się na niskim parterze – lokalizacja do uzgodnienia z Kierownikiem Działu Administracyjno-Gospodarczego). Należy dostarczyć rejestrator obrazu. Dostęp do nagrań na rejestratorze
i w systemie monitoringu po podaniu loginu i hasła. System rejestracji obrazu musi spełniać wymagania określone w obowiązujących przepisach prawa (funkcjonalności i wymagania norm).

B.6 urządzenia systemu monitoringu

1) Rejestrator powinien być umieszczony w metalowej szafie z elektroniczną kontrolą dostępu. Dodatkowo dostęp do nagrań możliwy po zalogowaniu (konieczność podania hasła i loginu). 
2) System powinien posiadać funkcjonalność automatycznej rejestracji po wykryciu ruchu w obszarze monitorowanym

3) System monitoringu z rejestracją obrazu powinien umożliwiać automatycznie zarządzanie retencją danych: nagrania powinny być archiwizowane przez co najmniej 30 dni i automatycznie kasowane lub nadpisywane po upływnie określonego okresu czasu (nie dłużej niż 30 dni). 

4) Wszystkie nośniki danych zainstalowane w urządzeniach systemu monitoringu nie podlegają udostępnieniu. W przypadku ich awarii/uszkodzenia w okresie gwarancji muszą być wymienione na nowe nieodpłatnie – nie podlegają zwrotowi do serwisu/producenta. Muszą być zdemontowane i przekazane Szpitalowi nieodpłatnie.

5) System monitoringu wizyjnego powinien być odseparowany fizycznie od sieci informatycznej Szpitala. Dopuszcza się podłączenie urządzenia rejestrującego systemu monitoringu do sieci informatycznej Szpitala (jedynie w celu konfiguracji lub chwilowego podglądu) w wydzielonej logicznie podsieci na poniższych warunkach:

(1) transmisja z urządzenia rejestrującego do konsoli użytkownika musi odbywać się z wykorzystaniem protokołu https
(2) należy zastosować zabezpieczenia na poziomie aplikacji – login i hasło- oraz na poziomie sieci poprzez zastosowanie Acces Control List (ACL) – adresy IP urządzeń oraz dedykowane porty na które może być kierowany ruch.
C.
Gwarancja i serwis systemu kontroli dostępu (EKD) i systemu monitoringu
1.
Wykonawca zobowiązany jest do zapewnienia reakcji serwisowej w okresie gwarancji polegającej na usunięciu usterki o krytycznym znaczeniu w czasie nie przekraczającym 48 godz. od chwili zgłoszenia, pozostałe usterki w czasie 3 dni roboczych. Zgłoszenia będą dokonywane telefonicznie na numer telefonu oraz mailem na adres wskazane przez Wykonawcę.
6) instalacja gazów medycznych, w tym system  rurociągowy do gazów medycznych w skład którego wchodzą:
•  rurociąg tlenu, sprężonego powietrza medycznego, podtlenku azotu i próżni 
• rurociąg do odprowadzenia gazów poanestetycznych
• jednostki   końcowe   systemu:   kolumny,  mosty,   punkty   poboru  w  ściennych   tablicach

poboru gazu (TPG), ścienne punkty poboru gazu
• szafki zaworowo-kontrolno-alarmowe
•  sygnalizacja awaryjna gazów medycznych – powtarzacze alarmu
7) instalacje teletechniczne i sygnalizacji pożaru
• kontrola dostępu

• sygnalizacja włamania

• monitoring wizyjny CCTV IP

• monitoring pacjenta CCTV IP

• interkomy 

• przyzywowa

• okablowanie strukturalne 
• instalacja sygnalizacji wybuchu pożaru, dźwiękowy system ostrzegawczy DSO (który należy wpiąć do centralnej szafy zlokalizowanej na parterze budynku głównego w pomieszczeniu ochrony)
UWAGA:
W ramach zamówienia na oddziale Bloków Operacyjnych należy uwzględnić montaż i uruchomienie czujnika różnicy ciśnień (korytarz Bloków operacyjnych – klatka schodowa budynku Szpitala) wraz z włączeniem czujnika w system SSP Szpitala i system automatyki centrali napowietrzającej klatkę schodową. 

8) instalacja oddymiania poziomych dróg ewakuacyjnych – dla całego piętra (zgodnie z dokumentacja projektową) – w tym wentylacja oddymiająca

Zamawiający informuje, że częściowym zmianom uległy elementy w zakresie ochrony pożarowej, min. lokalizacji strefy poż, elementy systemu oddymiania, wygrodzenia/przejścia pożarowe oraz w zakresie wentylacji mechanicznej. W związku z powyższym, Zamawiający załącza dokumentację projektową oraz dokumentację uwzględniającą wprowadzone zmiany (aktualizacje), które należy uwzględnić na etapie realizacji inwestycji i wykonywania robót budowlanych.
Zamawiający informuje, iż w ramach realizacji inwestycji należy uwzględnić również:

1) pom. 0.36 sala hybrydowa 2 – należy wypośrodkować otwór drzwiowy znajdujący się w ścianie pomiędzy pom. śluzy a pom. 0.36

2) należy powiększyć pom. 0.36 sala hybrydowa 2 o szerokość 202cm kosztem pom. 0.4 sala nadzoru poznieczuleniowego.
OAiT     IIp. 
Część 2 zamówienia – obszar pomiędzy osiami A-D/1-14

Część 3 zamówienia – obszar pomiędzy osiami  A-D/14 – 17 2/3 
W ramach tej części inwestycji zostanie wykonana przebudowa istniejących pomieszczeń szpitalnych celem  dostosowania  ich  do  aktualnych potrzeb  medycznych  i  obowiązujących  wytycznych dla  projektowania i użytkowania szpitali na potrzeby Oddziału Anestezjologii i Intensywnej Terapii. W  skład  oddziału zlokalizowanego w części wschodniej IIp w osiach 1-14/A-D  wchodzą min. pomieszczenia: śluzy wejściowe pacjentów i personelu, pokoje wielołóżkowe pacjentów z punktami pielęgniarskimi, pomieszczenia higieniczno – sanitarne pacjentów i personelu, magazynki bielizny i sprzętu, izolatka, brudownik, część socjalna, pomieszczenia zabiegowe, śluza pacjenta i odwiedzających, pomieszczenie pro morte.
Wewnętrzne rozwiązania budowlane Oddziału Anestezjologii i Intensywnej Terapii nie mają

wpływu na charakter architektury budynku głównego.

Obszar oddziaływania obiektu ogranicza się do terenu objętego inwestycją. 

Oddział przebudowywany jest bez naruszania układu konstrukcyjnego budynku. Zmianie  ulegają  jedynie  ściany  działowe  i  wykończenie  budowlane  przebudowywanej kondygnacji.
W ramach przebudowy tej części struktury zostaną wykonane m.in. roboty budowlano-instalacyjne:

Branża budowlana
W ramach przebudowy zostaną wykonane m.in.:

       - wyburzenie/rozbiórki  ścian istniejących

- wykucia otworów

- demontaż starych/istniejących okładzin sufitowych, ściennych, posadzek – w tym sufitu 

   podwieszonego

- demontaż istniejącej stolarki drzwiowej

- demontaż istniejącej stolarki okiennej

- wszelkie prace związane z demontażem istniejących instalacji

- skucie istniejących tynków na ścianach i sufitach

- demontaż istniejących warstw posadzkowych 

- zamurowania, przemurowania, zwiększanie / zmniejszenie otworów w istniejących ścianach 

- punktowe wzmocnienia stropów pod zawiesia sufitowe

- wykonanie nowych ścianek działowych

- wykonanie nowych tynków i gładzi na ścianach i sufitach 

- roboty budowlane wykończeniowe – dotyczy wszystkich ścian, sufitów, podłóg 

- roboty izolacyjne – izolacje przeciwwilgociowe, akustyczne ścian i posadzek 
 -demontaż istniejących i montaż nowych  drzwi i okien

- montaż  nowej stolarki okiennej i drzwiowej  

- montaż parapetów, odbojników, zabezpieczeń ścian, listew ochronnych
- rozbiórki posadzek, wykonanie nowych/ odtworzenie posadzek betonowych o odpowiedniej 
   wytrzymałości/   wykonanie nowej posadzki pod warstwy wykończeniowe,  warstwa wylewki w 
   pomieszczeniach min. 5 cm zbrojona siatką  stalową, izolacja akustyczna 
- wykonanie napraw, nierówności, koniecznych uzupełnień , ubytków ( dotyczy ścian, posadzek, 

   sufitów) 

- wykonanie nadproży  

- prace malarskie ścian i sufitów, w tym malowanie farbami specjalistycznymi 
- posadzki – montaż wykładziny podłogowych, płytek ceramicznych / gres 

- cokoły przypodłogowe

- ściany –  w części pomieszczeń montaż specjalistycznych okładzin ściennych, tapet winylowych tekstylnych, okładzin ściennych HPL  meblowych z laminatem drewnopodobnym
- wykonanie wylewek samopoziomujących  

- izolacje ścian i podłóg w pomieszczeniach mokrych np. folia płynna z akcesoriami 

- strefy mokre - „ fartuchy” z płytek  przy umywalkach

- ochrona ścian i narożników – płyty –  listwy odbojowe

- rolety okienne wewnętrzne   

- wykonanie sufitów podwieszonych 

- biały montaż i armatura, montaż akcesoriów typu odbojniki, uchwyty, dozowniki

- w  sanitariatach  przy  natryskach  dla  pacjentów  –  podpory  ścienne  

- należy uwzględnić konieczność przełożenia fragmentów instalacji wynikających z prac 

   bezpośrednio na etapie budowy

- demontaż istniejących łącznie  z  przyborami  sanitarnymi  i urządzeniami technologicznymi

- wykonanie nowych instalacji wg projektu z zakresu instalacji sanitarnych, elektrycznych, 

  teletechnicznych , wentylacji i klimatyzacji,

- prace związane z przywróceniem do stanu pierwotnego pomieszczeń, które uległy zniszczeniu 

   podczas robót budowlanych 

Instalacje 
Obiekt w części podlegającej przebudowie wyposażony będzie w instalacje:

1) instalacja wod-kan, cwu  

•  instalacja wody zimnej, 

•  instalacja wody ciepłej, 

•  kanalizacja sanitarna, 

•  instalacja wody p. poż
Na kondygnacji oddziału wymianie podlegają piony wodociągowe, piony kanalizacji, piony  hydrantowe. Piony deszczowe przebiegające przez II piętro budynku nie ulegają zmianie.
Miski ustępowe i bidety  podwieszane na stelażach. Przejścia rur przez przegrody budowlane wykonać w sposób zapewniający elastyczność i szczelność. Przejścia przewodów przez stropy i ściany wykonać w rurach ochronnych stalowych. W ramach instalacji wod-kan należy wykonać całkowitą instalację uzdatniania wody (ze stacją uzdatniania wody) wraz rozprowadzeniem do myjek umieszczonych w pomieszczeniach: – 0.33 –dezynfekcja narzędzi, 0.50 –dezynfekcja narzędzi, 0.51- dezynfekcja narzędzi.  
 2) instalacja c.o.
Źródłem ciepła jest centralny węzeł ciepłowniczy szpitala zasilany z sieci miejskiej. 

Projektuje się tradycyjny system pionów c.o. w nawiązaniu do stanu istniejącego. 

Zastosowane  zostaną  grzejniki  w  wersji  higienicznej. 

3) instalacja wentylacji mechanicznej i klimatyzacji 

W  celu  uniknięcia  łączenia  w  jednym  układzie  wentylacyjnym  pomieszczeń  o  różnym 

poziomie  wymagań  sanitarnych  zastosowane  zostaną  indywidualne  układy  wentylacji 

mechanicznej i klimatyzacji. Wykonana zostanie wentylacja mechaniczna nawiewno-wywiewna z nowymi centralami oraz instalacja oddymiania, a także klimatyzacja pomieszczeń.
Wentylację mechaniczną przewidziano w pokojach lekarzy i pielęgniarek, sanitariatach ogólnodostępnych, brudownikach i magazynkach, ciągach komunikacyjnych. 

Klimatyzację przewidziano dla sal pacjentów, gabinetu zabiegowego, sali odpraw, pokoi kierownictwa oddziału. W wc należy zamontować wentylator wspomagający. 
4) instalacje elektryczne i teletechniczne 

Przewidziano: 

•  tablice elektryczne
•  instalacje oświetlenia ogólnego
•  instalacje oświetlenia miejscowego
•  instalacje oświetlenia awaryjnego
• instalacje oświetlenia nocnego i aranżacji wnętrz

•  instalacje zasilania lamp bakteriobójczych 

•  instalacja zasilania lamp bezcieniowych
•  instalacje siły i sterowania (zasilanie urządzeń elektromedycznych i wentylacji)
•  instalacje gniazd wtykowych dla celów ogólnych i elektromedycznych
•  instalacje gniazd wtykowych w układzie „IT”
1) Kategoria instalacji: min 6, kabel: FTP/SFTP

2) Gniazda sieci i punkty zasilania:
PEL: Punkt elektryczno-logiczny: 2xRJ45+2x230V DATA

3) Rozmieszenie gniazd sieci Informatycznej:

a. 1xPEL w okolicy planowanego stanowiska

b. Dodatkowo 1xPEL na każde pomieszczenie z planowanymi stanowiskami (w rogu pokoju na ścianie przeciwległej do ściany z PEL dla stanowisk lub innym ustalonym miejscu)

c. 1xPEL w rogu pokoju tam gdzie nie planuje się stanowisk (pokoje, pomieszczenia gospodarcze o wielkości umożliwiającej wstawienie stanowiska, itp.)

d. 1xPEL w gabinetach zabiegowych na wolnej ścianie. PEL w okolicach planowanych negatoskopów oraz Gniazda RJ45 umieszczone w ewentualnych kolumnach medycznych

e. 1xPEL do pomieszczeń typu rozdzielnie, wentylowane, UPS, itp. w pobliżu planowanej elektroniki sterującej

f. 1xPEL na wszelkie lady kontaktu z pacjentami (bez planowanych stanowisk) typu szatnia, itp. w przypadku lady długiej (ponad 3m. Drugi PEL na drugim końcu lady)

g. W każdym szerokim holu, poczekalni 2xPEL w przeciwległych narożnikach

h. W salach konferencyjnych lub konsyliów: 2xPEL w narożnikach ściany głównej oraz 1xPEL w instalacji podłogowej (dla każdego planowanego stołu, biurka typu „wyspa”)

i. W ciągach komunikacyjnych w przestrzeni podsufitowej instalacje PEL co około 8m.

j. 1xPEL przy stolikach RTV, rzutnikach lub innych punktach multimedialnych

k. 1xPEL w panelach nadłóżkowych

4) Dodatkowo na każdy pokój jedno gniazdo RJ45 z przeznaczeniem dla potrzeb telefonii analogowej.

5) Wydzielenie miejsca (zamykanego pomieszczenia lub miejsca na ścianie) dla punktu dystrybucyjnego w postaci stojącej lub wiszącej szafy RACK (dzielonej) z przeznaczeniem na panele krosowe, urządzenia aktywne, UPS oraz ewentualny inny osprzęt pasywny lub elektroniczny. Należy zapewnić wydajną wentylację lub klimatyzację. Szafa dystrybucyjna winna zapewniać możliwość swobodnego dostępu od tyłu lub boku. Budowa szafy winna przewidywać odpowiednią wytrzymałość (nośność). 

6) Połączenie instalacją światłowodową (MM OM4 6 włókien) z dwoma serwerowniami (zakończone kompletnymi panelami), wyposażenie szafy w urządzenia umożliwiające aktywowanie 65% gniazd i skonfigurowanie dostępu logicznego do sieci szpitalnej.

7) Zachowane instalacji sieci LAN z projektu RSIM (zabezpieczenie przewodów i gniazd, ponowne ich rozmieszczenie po remoncie)

8) Zachowanie instalacji i urządzeń sieci LAN z projektu WiFi (zabezpieczenie przewodów i gniazd, ponowne ich rozmieszczenie po remoncie)

9) Zapewnienie ciągłego działania punktów dystrybucji sieci które znajdują się na terenie robót a obsługują  lokalizacje będące poza tym terenem

•  instalacje uziemiające i wyrównawcze
•  instalacje ochrony przepięciowej
•  instalacje sieci strukturalnej
•  instalacje telefoniczne
•  instalacje domofonowe
•  instalacje interkomowe
• instalacje obsługi kardiomonitorów (lada pielęgniarska/ łóżka/izolatka)

• instalacja alarmowo-przywoławcza
• instalację kontroli dostępu i monitoringu
• instalacja sygnalizacji wybuchu pożaru, dźwiękowy system ostrzegawczy DSO (który należy wpiąć do centralnej szafy zlokalizowanej na parterze budynku głównego w pomieszczeniu ochrony)

A. System kontroli dostępu (EKD)
A.1. Pomieszczenia, które mają być objęte kontrolą dostępu:
1)  (AD.4) /Wejście z klatki schodowej (windy)/ - od strony klatki (prawe skrajne drzwi)->KD (podpięte do SAP),

domofon:
(AD.4) /Wejście z klatki schodowej (windy)/ - od strony klatki (prawe skrajne drzwi)
 ->videodomofon sprzęgnięty z: domofonem zainstalowanym przy wejściu do śluzy (5) oraz domofonem przy wejściu na prawe skrzydło budynku, podłączony do:

a) sekretariatu (AD.1),

b) punktu nadzoru pielęgniarskiego znajdującego się na Sali IT (8),

c) pomieszczenia „socjalny pielęgniarek” w prawym skrzydle 
2)(2) /Śluza/ (podpięte do SAP) – KD od strony klatki

3) (3) /śluza/(podpięte do SAP) – KD o strony klatki

domofon:

(3) /śluza – /lewa strona główna klatka (łóżka z pacjentami)/ -> domofon na punktu nadzoru pielęgniarskiego znajdującego się na Sali IT (8),

4)  (5) /śluza/ (podpięte do SAP)– KD od strony sekretariatu ,

5) (AD.3) /P. Odpraw/ - KD

6) brak oznaczenia (przy pomieszczeniu ADB.6a) – /Przejście na prawą stronę (prawe skrzydło)/->KD(podpięte do SAP),

7) (ADB.6) /P. Administr/– KD

8) (ADB.5) /p. Administracyjne – Oddziałowa/ – KD

9) (AD.1) /Sekretariat/ – KD

10) (AD.2)/Kierownik/ – KD

11) (36) /Mag. respiratory/ – KD

12) (33) /Lekarz dyżurny/ – KD

13) (32) /Lekarze/ – KD

14) (28) /Mycie sprzętu/ – KD

15) (27) /Mag. sprzętu/ – KD

16) (26) /Pro morte/ – KD

17) (24) /Mag. leków/- KD

18) wyjście - Ewakuacyjne – lewa strona – KD x 2 (od zewnątrz i od wewnątrz) (podpięte do SAP)

19) (22.A) /Mag. leków/ - KD

20) (22.B) /Zabiegowy/ - KD

21) (21) /Lekarski/ - KD

22) (18) / Mag. bielizny/ - KD

23) (16/17) / Socjalny Pielęgniarek/ - KD

24) (14) /Śluza do izolatki (15)/ - KD

25) (13) / pkt pielęgniarski/ - 3xKD (wej. z korytarza, wej. do śluzy (14), wej do pok. 1 os. (12)

26) (9A, 9B) /dwa magazyny/ - 2xKD
27) Rozdzielnia elektryczna (ADL.2-pomieszczenie obok mag. leków (18) - KD

A.2  Wymagania ogólne
1. system KD powinien być zintegrowany z istniejącym systemem elektronicznej kontroli dostępu (UniKD), skonfigurowany i  uruchomiony. Programowanie kart dla użytkowników po stronie Zamawiającego.
2. Instalowane elementy systemu EKD powinny współpracować ze stosowanymi w Szpitalu kartami elektronicznymi wykorzystywanymi przez system UniKD:  Mifare Clasic 14,43 Mhz. Dostarczone w ramach rozbudowy systemu EKD karta powinna współpracować z istniejącym systemem EKD oraz być:
-  zabezpieczone przed możliwością wykonania duplikatu karty przez osoby niepowołane (sklonowanie karty),
- wyposażone w kryptograficzne zabezpieczenia uniemożliwiające zaprogramowanie karty przez osoby nieuprawnione,
- możliwość programowania kart przy użyciu programatora i aplikacji UniKD.
Identyfikacja kart przez system EKD nie może odbywać się jedynie w oparciu o nadany karcie numer ID.  Wymagane jest by były identyfikowane w oparciu o specjalne klucze „wgrane„ do karty (w tym celu należy wykorzystać programowalne wolne sektory). Takie rozwiązanie jest zaimplementowane w funkcjonującym systemie UniKard.
3. Karty powinny umożliwiać przełączanie trybów pracy punktu KD jeśli punkt taki jest wyposażony w odpowiedni czytnik. 
4. Dostawca powinien dostarczyć wymaganą liczbę kart EKD 200 szt.
5. Bezpieczeństwo systemu
Zainstalowana infrastruktura powinna funkcjonować w sposób niezakłócony nawet po zaniku zasilania elektrycznego (urządzenia powinny być wyposażone w autonomiczny układ podtrzymania napięcia zapewniający niezakłóconą pracę co najmniej przez 2 godz.). Obwody instalowanej infrastruktury powinny zostać podłączone w Szpitalu do obwodów zasilania rezerwowego (gwarantowanego).
6. Zainstalowana infrastruktura powinna funkcjonować w sposób niezakłócony nawet po utracie komunikacji z serwerem aplikacyjnym UniKd.
7. Bezpieczeństwo pożarowe - Instalację należy wykonać zgodnie z obowiązującymi przepisami ppoż dotyczącymi instalacji systemów elektronicznej kontroli dostępu.
8. Wejścia do pomieszczeń należy zastosować zamki zamykane na klucz.
A.3  Funkcjonalności systemu
A.3.1) PRACA BISTABILNA
Wymagane jest by system umożliwiał pracę systemu EKD w trybie bistabilnym tzn. by możliwe były następujące tryby pracy:

1) tryb normalnie zamknięty – możliwość otwarcia drzwi przy pomocy karty , do której przypisane są uprawnienia

2) normalnie otwarty – drzwi można otworzyć bez użycia karty,

3) zablokowany – drzwi nie można otworzyć nawet przy użyciu karty posiadającej uprawnienia do otwarcia drzwi. Wymagane jest odblokowanie drzwi (przełączenie w tryb normalnie zamknięty lub normalnie otwarty) za pomocą karty do której przypisane są uprawnienia do zmiany trybów pracy przejścia chronionego.

Przełączanie trybów za pomocą karty (do której przypisane są uprawnienia do zmiany trybów pracy) i klawiatury na czytniku.

sposób przełączania trybów pracy systemu – normalnie zamknięte, normalnie otwarte. 

Wykorzystanie funkcji karty bistabilnej w aplikacji UniKD – opis działania poniżej. 

Opis działania kart bistabilnych w urządzenia sterującym (np. U700):

System powinien umożliwiać użytkownikowi posiadającemu dedykowane uprawnienia (oprócz normalnych uprawnień dostępu do pomieszczenia) przełączanie trybów pracy przejścia poprzez wciśnięcie kodu i przyłożenie karty.

Do zmiany trybów karta musi mieć uprzednio przypisane uprawnienia do zmiany trybów pracy. 

Dodatkowo na urządzenia sterującego wymagane jest możliwość zaprogramowania siatki czasowej dla profilu z bistabilnością (nie taka, która została użyta dla charakterystyki dostępu karty standardowej na tym samym PKD).

Dodatkowy opis funkcji pracy bistabilnej: 

System musi umożliwiać dwa tryby pracy danego przejścia: „tryb normalnie zamknięty”, „tryb normalnie otwarty”. Wybrane przejścia strefy chronionej powinny posiadać opcję przełączenia drzwi na tryb „tryb normalnie otwarty - system rozbrojony” i przełączenia w „tryb normalnie zamknięte – system uzbrojony”. Przełączanie trybów ma być realizowane poprzez użycie stosowanej w systemie karty użytkownika, który ma nadane uprawnienia do przełączania trybów. Rozwiązanie tego typu wymaga zastosowania czytników i sterowników umożliwiających realizację takiej funkcjonalności (urządzenia o parametrach nie gorszych niż  sterownik U700 oraz czytnik ASRK805M).

Wykorzystanie funkcji pracy bistabilnej systemu EKD – opis działania: 

 Karta EKD dla stosowanego sterownika oprócz funkcji bistabilności posiada normalne uprawnienia. Aby użyć karty jako karty bistabilnej należy na czytniku wcisnąć przycisk i przyłożyć kartę. Użycie jednego klawisza na czytniku otwiera rygiel/zworę na stałe. Przyłożenie karty (z uprawnieniami) oraz użycie drugiego przycisku na czytniku spowoduje uruchomienie rygla/zwory. Drzwi można otworzyć tylko przy użyciu karty posiadającej uprawnienia do otwarcia tych drzwi.

Dodatkowo na sterowniku wymagana jest unikalna siatka czasowa dla profilu z bistabilnością (nie taka, która została użyta dla charakterystyki dostępu karty standardowej na tym samym PKD).”
A.3.2) KONTROLA PRZEJŚĆ:
Kontrola przejść. Dwustronnej kontroli przejść. System powinien rejestrować otwarcia drzwi „uprawnione” i „nieuprawnione”. W tym celu przejścia należy wyposażyć w układ umożliwiający sygnalizowanie wejścia nieuprawnionego-włamania (np. kurtyna podczerwieni skierowana na klamkę drzwi po stronie wewnętrznej).

od strony chronionej „przycisku otwarcia”. W przypadku otwarcia drzwi z zewnątrz bez użycia karty EKD system potraktuje takie zdarzenia jako włamanie i wygeneruje sygnał alarmu „nieuprawnione otwarcie”. 

A.3.3) Bezpieczeństwo systemu

1. Z uwagi na konieczność zapewnienia bezawaryjności pracy (np. utrata komunikacji z sewerem) wymagane jest by elementy wykonawcze przejścia chronionego (elektrozaczep, zwora, kontaktron, przyciski, czytnik itp.) były podłączone bezpośrednio do urządzenia sterującego (z pamięcią). Urządzenie sterujące musi działać w sposób autonomiczny: tryby on line/off line tzn. musi zapewniać obsługę przejścia nawet w przypadku utraty zasilania i/lub utraty komunikacji z serwerem aplikacyjnym. 

2. Kontrolery należy umieścić w strefie chronionej w przeznaczonym do tego celu pomieszczeniu lub jeśli jest to niemożliwe z przyczyn technicznych należy umieścić nad sufitem podwieszanym. Kontrolerów nie należy umieszczać w pomieszczeniach, które są obsługiwane przez dany kontroler.

3. PKD (wszystkie z wyjątkiem drzwi wejściowych i ewakuacyjnych bloku) wyposażone w zwory elektromagnetyczne musza być podłączone do „wyłącznika bezpieczeństwa”. Wyłącznik bezpieczeństwa ma zapewnić odłączenie zasilania zwory w przypadku braku komunikacji między urządzeniem uwierzytelniającym (czytnik) a kontrolerem PKD.

4. Wyłączniki bezpieczeństwa są zabezpieczone przed nieuprawnionym dostępem w metalowych obudowach zamykanych na klucz. Otwarcie obudowy wyłącznika bezpieczeństwa musi być sygnalizowane w systemie EKD jako alert. Wyłącznik bezpieczeństwa należy zainstalować na terenie Bloku Miejsce instalacji do ustalenia z Pełnomocnikiem ds. Bezpieczeństwa. 

5. Przed rozpoczęciem prac instalacyjnych systemu EKD należy przedstawić do zatwierdzenia:

- rozmieszczenie poszczególnych elementów systemu EKD

A.4 Okablowanie
1.
Komunikacja urządzenia na magistrali z serwerem systemu KD realizowana jest poprzez konwerter TCP/IP/RS485 wpięty do portu switcha (switch dostarcza Wykonawca).

2. Wymaga się by Wykonawca zainstalował wymagane elementy systemu EKD. 

1) szafy informatycznej o parametrach nie gorszych niż:

- wykonana z blachy stalowej,

- drzwi pełne metalowe, z możliwością łatwej zamiany na lewe bądź prawe, z zamkiem,

- otwory wentylacyjne,

- wpusty kablowe,

- przeznaczona do montażu wewnątrz pomieszczeń,

- wymiary minimalne: Wysokość: 350mm, Szerokość: 540mm, Głębokość: 120mm

- wysokość montażowa: 2U (urządzenie, panel)

- standard montażowy: 19" (montaż pionowy w wspornikach RACK) 

- podłączenie energetyczne (pojedyncze małe gniazdo w szafie lub w jej pobliżu (długość kabla zasilającego)

2) Panel krosowy modułowy 19" 24 porty  1U, moduły RJ45 kat. właściwej okablowaniu w ilościach wg projektu. Pachcord  w ilościach wg projektu.

3) przełącznik o parametrach nie gorszych niż:

- 24xRJ45  montaż RACK 1U minimum 10/100Mbps

- głębokość do 250mm (odpowiednia do szafy)

Switch powinien zostać umieszczony w dedykowanej do tego celu szafie oraz podłączony do urządzeń systemu EKD oraz do sieci informatycznej.
2.
Trasy poziome okablowania należy prowadzić w przestrzeni miedzy stropem a sufitem podwieszanym w korytkach metalowych perforowanych w przedziałach oddzielonych przegrodami z zachowaniem podziału na sygnałowe cyfrowe, sygnałowe analogowe, zasilające. 
3.
Do budowy magistrali systemowej należy użyć przewodu STP 4/8x2x0,5 kat 5e. Przy wykonywaniu okablowania nie łączyć przewodów w puszkach. Połączenia należy wykonać w trybie „ punkt – punkt.

4.
Wszystkie przewody z instalacji EKD należy podłączyć z modułami kontrolerów i zasilaczy
w metalowych skrzynkach.  Ekrany kabli należy połączyć i uziemić.

5.
Podczas instalacji urządzeń należy uwzględnić architekturę i przeznaczenie wnętrza.

6.
Kontrolery i sterowniki powinny być umieszczone w strefach o ograniczonym dostępie (strefy chronione).

7.
Czytniki. Obudowy czytników muszą być wykonane z wytrzymałego tworzywa ABS 

8.
Uruchomienie wykonanej instalacji PKD:

Wykonawca zobowiązany jest dostarczyć, zainstalować, podłączyć do istniejącego w Szpitalu systemu EKD wymagane elementy systemu EKD. Wykonawca zobowiązany jest skonfigurować
i uruchomić za pośrednictwem sieci LAN zainstalowaną infrastrukturę EKD tak system spełniał wyżej opisane wymagania.

Wykonawca zobowiązany jest do wykonania niezbędnej do zbudowania i uruchomienia infrastruktury instalacji
B. System monitoringu 
B.1 Monitoring medyczny – bez rejestracji
1) Kamery dozoru pacjenta umieszczone nad łóżkami chorych w sali IT (19)  /maksymalnie jedna kamera na dwa łóżka/ - podgląd na monitorach umieszczonych: 

a) na stanowisku pielęgniarskim -sala (19) – monitory podwieszone na wysięgnikach mocowanych do sufitu. Monitory nie mogą ograniczać pola widoczności z punktu pielęgniarskiego.

b) pokoje lekarskie: (21), (32), (33)

c) pokój kierownika (AD.2),

d) pokój oddziałowa (AD.5)
2) Kamery dozoru pacjenta umieszczone nad łóżkami chorych sala IT (10/11) /maksymalnie jedna kamera na dwa łóżka/ - podgląd na monitorach umieszczonych: 

a) na stanowisku pielęgniarskim -sala (10/11) – monitory podwieszone na wysięgnikach mocowanych do sufitu. Monitory nie mogą ograniczać pola widoczności z punktu pielęgniarskiego.

b) pokoje lekarskie: (21), (32), (33)

c) pokój kierownika (AD.2)

d) pokój oddziałowa (AD.5)

2) Kamery dozoru pacjenta umieszczone nad łóżkami chorych sala IT (8) /maksymalnie jedna kamera na dwa łóżka/ - podgląd na monitorach umieszczonych: 

a) na stanowisku pielęgniarskim -sala (8) – monitory podwieszone na wysięgnikach mocowanych do sufitu. Monitory nie mogą ograniczać pola widoczności z punktu pielęgniarskiego.

b) pokoje lekarskie: (21), (32), (33)

c) pokój kierownika (AD.2)

d) pokój oddziałowa (AD.5)

3) Kamery dozoru pacjenta umieszczone nad łóżkami chorych w salach jednoosobowych: sala IT (12), sala IT (15) - podgląd na monitorach umieszczonych: 

a) na stanowisku pielęgniarskim -sala (13) – monitory podwieszone na wysięgnikach mocowanych do sufitu. Monitory nie mogą ograniczać pola widoczności z punktu pielęgniarskiego.

b) pokoje lekarskie: (21), (32), (33)

c) pokój kierownika (AD.2)

d) pokój oddziałowa (AD.5)

4) Monitory służące do podglądu z kamer należy montować i ustawiać w sposób uniemożliwiający podgląd obszarów monitorowanych osobom postronnym.

System monitoringu wizyjnego powinien być odseparowany fizycznie od sieci informatycznej Szpitala. Wszystkie nośniki danych zainstalowane w urządzeniach systemu monitoringu nie podlegają udostępnieniu. W przypadku ich awarii/uszkodzenia w okresie gwarancji muszą być wymienione na nowe nieodpłatnie – nie podlegają zwrotowi do serwisu/producenta. Muszą być zdemontowane i przekazane Szpitalowi nieodpłatnie.

B.2  Monitoring korytarzy  z rejestracją obrazu (wewnątrz oddziału). 

1) ) Instalacja kamer:

a) przedsionek z windą (38)

b) korytarz (39)

c) korytarz (37)

d) hall (AD.4) 

2) Rejestrator umieszczony w gabinecie Kierownika (AD.2). Podgląd jest możliwy na dedykowanym monitorze do monitoringu w gabinecie Kierownika (AD.2).

B.3 Monitoring publiczny
System monitoringu publicznego przewiduje kamery obejmujące obszar wejścia do OITA (wejścia
z głównej klatki schodowej oraz klatek ewakuacyjnych – 3 szt kamer). Kamery powinny być umieszczone na zewnątrz oddziału i podłączone do systemu monitoringu publicznego (pomieszczenie z rejestratorami znajduje się na niskim parterze – lokalizacja do uzgodnienia z Kierownikiem Działu Administracyjno -Gospodarczego). Należy dostarczyć rejestrator obrazu. Dostęp do nagrań na rejestratorze
i w systemie monitoringu po podaniu loginu i hasła. System rejestracji obrazu musi spełniać wymagania określone w obowiązujących przepisach prawa (funkcjonalności i wymagania norm).

B.4 urządzenia systemu monitoringu

1) Rejestrator powinien być umieszczony w metalowej szafie z elektroniczną kontrolą dostępu. Dodatkowo dostęp do nagrań możliwy po zalogowaniu (konieczność podania hasła i loginu). 

2)System powinien posiadać funkcjonalność automatycznej rejestracji po wykryciu ruchu
w obszarze monitorowanym
3) System monitoringu z rejestracją obrazu powinien umożliwiać automatycznie zarządzanie retencją

danych: nagrania powinny być archiwizowane przez co najmniej 30 dni i automatycznie kasowane lub nadpisywane po upływnie określonego okresu czasu (nie dłużej niż 30 dni). 

4) Wszystkie nośniki danych zainstalowane w urządzeniach systemu monitoringu nie podlegają

udostępnieniu. W przypadku ich awarii/uszkodzenia w okresie gwarancji muszą być wymienione na nowe nieodpłatnie – nie podlegają zwrotowi do serwisu/producenta. Muszą być zdemontowane i przekazane Szpitalowi nieodpłatnie.

5) System monitoringu wizyjnego powinien być odseparowany fizycznie od sieci informatycznej

Szpitala. Dopuszcza się podłączenie urządzenia rejestrującego systemu monitoringu do sieci informatycznej Szpitala (jedynie w celu konfiguracji lub chwilowego podglądu) w wydzielonej logicznie podsieci na poniższych warunkach:

(1) transmisja z urządzenia rejestrującego do konsoli użytkownika musi odbywać się z wykorzystaniem protokołu https

(2) należy zastosować zabezpieczenia na poziomie aplikacji – login i hasło- oraz na poziomie sieci poprzez zastosowanie Acces Control List (ACL) – adresy IP urządzeń oraz dedykowane porty na które może być kierowany ruch.

• przeciwpożarowe wyłączniki prądu 

Pod  względem  pewności  zasilania  instalacji  elektrycznych  w  projektowanych pomieszczeniach, zaliczono je do  odbiorników  odpowiednio wg projektu I  kategorii, II kategorii, III kategorii.
Tablice  elektryczne  natynkowe,  umieszczone  we  wnęce  zamykanej drzwiami.
Instalacje oświetlenia ogólnego, miejscowego, ewakuacyjnego i nocnego przewidziano jako fluorescencyjne.  Oprawy z układami oświetlenia awaryjnego zasilane będą z tablicy rezerwowanej agregatem prądotwórczym. Oświetlenie miejscowe (przy umywalkach) będzie załączane indywidualnie.  Lampy  bakteriobójcze  będą  załączane  za  pomocą  specjalnego  łącznika,  które 

będą usytuowane przy wejściu.  Instalacja siły i gniazd wtykowych układana  pod  tynkiem  i  w  korytkach kablowych - w przestrzeni międzystropowej. Wszystkie  zainstalowane  gniazda  wtykowe  wyposażone  w  bolce  ochronne.  Obwody gniazd zabezpieczone wyłącznikami różnicowoprądowymi z członem nadmiarowym.  Instalacja zasilania gniazd wtykowych w układzie „IT” - zasilane  za  pośrednictwem  transformatorów separacyjnych. W sanitariatach, na kratkach wentylacyjnych zainstalowane będą kanałowe wentylatory.  Urządzenia  wentylacji  i  klimatyzacji  będą  zasilane  za  pośrednictwem projektowanej rozdzielni podlegającej przebudowie wg projektu elektrycznego. Dla  ochrony  instalowanych  urządzeń  przed  przepięciami  łączeniowymi  i  atmosferycznymi  przyjęto 2-strefową koncepcję ochrony. 
Zamawiający załącza Schemat okablowania KD jednostronne bez SAP oraz Schemat okablowania KD jednostronne z SAP-em.

5) instalacja gazów medycznych 

Sale łóżkowe i gabinet zabiegowy należy wyposażyć w instalację gazów medycznych tj.: 

•  instalację tlenu, 

•  instalację próżni medycznej, 

•  instalację sygnalizacji awaryjnej gazów medycznych. 

Źródło zasilania: stacja zgazowania tlenu ciekłego, rozprężanie butlowe, stacja sprężarek 

powietrza, stacja pomp próżni. 

Punkty  poboru  gazów  montować  w  ściennych  tablicach  poboru  gazów.
Zamawiający informuje, iż z uwagi na zmiany w elementach ochrony pożarowej budynku 
i oddziałów szpitalnych, dokonał aktualizacji dokumentacji dla OAiT. Zamawiający załącza natomiast do niniejszego postępowania projekt technologii stanowiący element pierwotnej dokumentacji projektowej, który należy uwzględnić na etapie realizacji inwestycji i wykonywania robót budowlanych.

UWAGI DOTYCZĄCA CAŁOŚCI PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA_ Zamawiający zwraca uwagę, że do obowiązków Wykonawcy należeć będzie demontaż/rozbiórka oraz utylizacja wszelkich starych,  nieprzewidzianych do dalszej eksploatacji  urządzeń i instalacji (min. kanały wentylacyjne, stare centrale i inne). Ponadto Zamawiający informuje, iż obecnie Szpital nie korzysta z instalacji podtlenku azotu dlatego też przedmiotowe zapisy dotyczące takich instalacji w SIWZ są nieaktualne.

Zamawiający informuje również, iż wszystkie wbudowywane m.in. centrale klimatyzacyjne, agregaty wody lodowej i agregaty VRF należy wyposażyć w automatykę pozwalającą na zdalna kontrolę oraz nadzór nad parametrami pracy ( współpraca m.in. z systemem BMS).

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. 

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 .

Podstawowe wymagania jakie mają być spełnione przez produkt to:

- stabilność wymiarowa  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 .

Armatura 

Armatura wypływowa - mosiężna chromowana o wysokim standardzie jakości i trwałości (parametry nie gorsze niż armatura firmy GROHE), 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.


Zamawiający informuje, że w ramach niniejszej procedury przetargowej planuje w ramach Opcji realizację PRZEBUDOWY POMIESZCZEŃ II PIĘTRA BUDYNKU GŁÓWNEGO – pomieszczenia zlokalizowane są w części południowej kondygnacji w osiach   A -D/172/3 – 24 zgodnie z załączonym do SIWZ Programem Funkcjonalno – Użytkowym.
Cel i zakres  przedmiotu zamówienia w ramach Opcji (część 4):
Celem Zamówienia jest przebudowa istniejącego oddziału anestezjologii i intensywnej terapii, między osiami 17 2/3-24.  Oddział jest istniejący. Roboty wykonawcze możliwe po wykonaniu oddziału anestezjologii w osiach 1 -172/3 (nie będące w zakresie PFU, a opisane w odrębnym opracowaniu – projektowym)  i przeniesienie istniejącego oddziału do nowych pomieszczeń OAiT. Obie części oddziału, zlokalizowane na drugiej  kondygnacji stanowić mają  całość wizualną i funkcjonalną.

Celem przebudowy jest poprawa warunków wykonywania świadczeń medycznych oraz dostosowanie do obowiązujących standardów leczenia. 
Przed złożeniem oferty Wykonawca musi odbyć wizję lokalną w celu przygotowania oferty, obejmującej wszelkie niezbędne prace przygotowawcze, zasadnicze i towarzyszące przygotowaniu projektu, robót budowlanych, oraz montażowych.

Zakres przedmiotu zamówienia realizowanego w ramach Opcji:

Zamówienie polega na wykonaniu pełnej dokumentacji projektowej, uzyskaniu niezbędnych opinii, uzgodnień wraz z uzyskaniem prawomocnej decyzji pozwolenia na budowę i pozwoleniem na użytkowanie oraz wykonaniu prac budowlanych na podstawie projektu przedstawionego inwestorowi do akceptacji w zakresie wykonania Oddziału Anestezjologii i Intensywnej Terapii znajdującego  się na II piętrze budynku głównego/wysokiego. Należy także zaprojektować i wykonać wszelkie niezbędne roboty budowlane i instalacyjne, które będą wynikać ze stanu faktycznego budynku wraz z instalacjami. 

Niniejsza część stanowi dopełnienie funkcjonalne, instalacyjne oraz wykończeniowe dla części I oddziału OAit (osie 1-172/3). Instalacje, wykończenie należy wykonać analogicznie do przedstawionego w projekcie wykonawczym i budowlanym na OAit. Rodzaje materiałów, schematy instalacji należy zaprojektować na podstawie/w oparciu o  dokumentację projektową OAit – dostępną w ramach niniejszego postępowania (część 2 i 3).

Wykonanie nowego oddziału obejmuje m.in:

- przebudowę istniejącego oddziału w funkcjonującym Szpitalu, w tym wyburzenia, demontaże, rozbiórki, wszelkie roboty budowlane, instalacyjne i montażowe oraz wzmocnienia stropu punktowe (podwieszanie urządzeń m. in. paneli gazowych, podnośników pacjenta), przebudowa instalacji, w tym min. instalacji wentylacji mechanicznej, wymiana okien, montaż paneli gazowych, montaż stolarki drzwiowej itd. – zgodnie z zapisami PFU
- połączenie spójne przebudowy wraz z częścią ogólną Szpitala umożliwiając funkcjonowanie istniejących oddziałów zlokalizowanych na kondygnacji  poniżej, podczas wykonywanie robót budowlanych.

- przygotowanie placu budowy na terenie Szpitala wraz z organizacją ruchu, drogami tymczasowymi w razie potrzeby, a po zakończonej inwestycji przywrócenie estetyczne stanu pierwotnego również części wspólnych szpitala, po których odbywał się transport budowlany.

- wywóz i utylizacja gruzu i elementów wyburzeniowych

Zakres zamówienia polega na zabezpieczeniu niższej oraz wyższej  kondygnacji przed uszkodzeniami mogącymi wynikać z procesu przebudowy, oraz niezbędne roboty odtworzeniowe, koordynacyjne, przekładania istniejących instalacji wynikających z przebudowy i wykonywania nowego oddziału.

Zakres zamówienia obejmuje niezbędne prace instalacyjne np. doprowadzenie odpowiedniego zasilania elektrycznego, wykonanie niezbędnych instalacji do prawidłowego funkcjonowania obiektu zgodnie z wymaganiami technologicznymi, sanitarnymi, pożarowymi opisanymi w polskich normach, rozporządzeniach, prawie budowlanym (elektryka i teletechnika, sieci komputerowe, SAP, DSO, instalacje sanitarne wod - kan, c.o., wentylacji mechanicznej, klimatyzacji, gazów medycznych).

Należy wzorować się projektem wykonawczym na oddział część 2 i 3   – osie 1-17 2/3.

Zamówienie obejmuje wpięcie powyższych instalacji w istniejącą infrastrukturę szpitala.

Zakres przedmiotu zamówienia obejmuje także uzyskanie ostatecznej decyzji pozwolenia na użytkowanie, poprzedzone niezbędnymi pozwoleniami do rozpoczęcia robót budowlanych. Oddział powinien być zaprojektowany (Projekt budowlany, projekty wykonawcze i technologia wraz z zabudową meblową  wyposażeniem) i wykonany przez Wykonawcę w zakresie objętym w załączonym do SIWZ PFU.

Wszelkie materiały powinny posiadać atest higieniczny oraz do stosowania w szpitalach.

Należy przewidzieć szczelne wygrodzenia akustyczne, pyłowe budowy od istniejących oddziałów szpitalnych, hallu głównego, a także zabezpieczyć klatkę schodową zlokalizowaną na oddziale przed postronnym wtargnięciem osób trzecich na teren budowy.

Pomieszczenia które winny być uwzględnione w ramach dokumentacji projektowej to min.: 
	Nazwa pomieszczenia 

	magazyn

	sala it 2 łóżkowa

	sala it 2 łóżkowa

	sala it 4 łóżkowa

	izolatka

	sanitariat

	punkt pielęgniarski

	śluza

	sala IT 1 łóżkowa

	magazyn

	porządkowe

	promorte

	brudownik

	łazienka oddziałowa

	wc

	magazyn

	pokój socjalny pielęgniarski

	pokój lekarzy

	gabinet zabiegowy/ konsultacyjny

	komunikacja


UWAGA _ W ramach zamówienia (część 4) oraz w opracowanej przez Wykonawcę dokumentacji projektowej należy uwzględnić instalację kontroli dostępu KD składającą się z:
System kontroli dostępu (EKD)

Pomieszczenia, które mają być objęte kontrolą dostępu:

(AD.4) /Wejście z klatki schodowej (windy)/ - od strony klatki (prawe skrajne drzwi)->KD(podpięte do SAP),

domofon:

/Zabiegowy lekarz/ – KD

/Pok. lekarzy/ – KD

socjalny pielęgniarek – KD

magazyn (obok socjalny piel.) – KD

zap. pielęgniar. (obok izolatki i pok. 1 łóż) – 2xKD

magazyn (na końcu oddziału) – KD

klatka ewakuacyjna – 2xKD (podpięte do SAP)

Razem – 8PKD (8 czytników)
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