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KOD ZAMÓWIENIA WEDŁUG CPV:
Grupy, klasy, kategorie robót – określone zgodnie z Rozporządzeniem Komisji (WE) nr 213/2008
z dnia 28 listopada 2007r. zmieniającym Rozporządzenie (WE) nr 2195/2002 Parlamentu Europejskiego
i Rady w sprawie Wspólnego Słownika Zamówień (CPV) oraz dyrektywy 2004/17/WE i 2004/18/WE Parlamentu Europejskiego i Rady dotyczącym procedur udzielania zamówień publicznych w zakresie zmiany CPV (Dz. Urz. WE L 74/1 z 15.03.2008r.)
Podano jedynie główne kody kategorii robót, bez uszczegóławiania każdej kategorii. Przedmiot zamówienia obejmuje wszystkie roboty objęte w/w klasami i kategoriami robót, wraz z dalszym uszczegółowieniem systematyki klas robót, wg Wspólnego Słownika Zamówień (CPV).
Grupy robót
1. 71000000-8
Usługi architektoniczne, budowlane, inżynieryjne i kontrolne
2. 71200000-0
Usługi architektoniczne i podobne
3. 71300000-1
Usługi inżynieryjne
4. 71400000-2
Usługi architektoniczne dotyczące planowania przestrzennego i zagospodarowania terenu

5. 71500000-3
Usługi związane z budownictwem
6. 45000000-7
Roboty budowlane
7. 45400000-1
Roboty wykończeniowe w zakresie obiektów budowlanych
Klasy robót
8. 71220000-6
Usługi projektowania architektonicznego
9. 71240000-2
Usługi architektoniczne, inżynieryjne i planowania
10. 71250000-5
Usługi architektoniczne, inżynieryjne i pomiarowe
11. 71310000-4
Doradcze usługi inżynieryjne i budowlane
12. 71320000-7
Usługi inżynieryjne w zakresie projektowania
13. 71330000-0
Różne usługi inżynieryjne
14. 71350000-6
Usługi inżynieryjne naukowe i techniczne
15. 71530000-2
Doradcze usługi budowlane
16. 71540000-5
Usługi zarządzania budową
17. 45210000
Roboty budowlane w zakresie budynków
18. 45310000-3
Roboty instalacyjne elektryczne
19. 45350000-5
Instalacje mechaniczne

20. 45430000-0
Pokrywanie podłóg i ścian

21. 45450000-6
Roboty budowlane wykończeniowe, pozostałe

22. 45220000
Roboty inżynieryjne i budowlane

23. 45300000
Roboty instalacyjne w budynkach

24. 45310000
Roboty instalacyjne elektryczne

25. 45320000
Roboty izolacyjne

26. 45330000
Roboty instalacyjne wodno-kanalizacyjne i sanitarne

27. 45410000
Tynkowanie
28. 45420000
Roboty w zakresie zakładania stolarki budowlanej oraz roboty ciesielskie
29. 45430000
Pokrywanie podłóg i ścian
30. 45440000
Roboty malarskie i szklarskie
Kategorie robót
31. 71221000-3
Usługi architektoniczne w zakresie obiektów budowlanych
32. 71222000-0
Usługi architektoniczne w zakresie przestrzeni
33. 71242000-6
Przygotowanie przedsięwzięcia i projektu, oszacowanie kosztów
34. 71245000-7
Plany zatwierdzające, rysunki robocze i specyfikacje
35. 71246000-4
Określenie i spisanie ilości do budowy
36. 71247000-1
Nadzór nad robotami budowlanymi
37. 71248000-8
Nadzór nad projektem i dokumentacją
38. 71251000-2
Usługi architektoniczne i dotyczące pomiarów budynków
39. 71313000-5
Usługi doradcze w zakresie środowiska naturalnego
40. 71315000-9
Usługi budowlane
41. 71316000-6
Telekomunikacyjne usługi doradcze
42. 71317000-3
Usługi doradcze w zakresie kontroli i zapobiegania zagrożeniom
43. 71321000-4
Usługi inżynierii projektowej dla mechanicznych i elektrycznych instalacji budowlanych
44. 71326000-9
Dodatkowe usługi budowlane
45. 71327000-6
Usługi projektowania konstrukcji nośnych
46. 71328000-3
Usługi kontroli projektu konstrukcji nośnych
47. 71355000-1
Usługi pomiarowe
48. 71356000-8
Usługi techniczne
49. 71521000-6
Usługi nadzorowania placu budowy
50. 71541000-2
Usługi zarządzania projektem budowlanym
51. 45111100-9
Roboty w zakresie burzenia
52. 45215140-0
Roboty budowlane w zakresie obiektów szpitalnych
53. 45215100-8
Roboty budowlane w zakresie budowy placówek zdrowotnych
54. 45310000-3
Roboty instalacyjne elektryczne

55. 45316000-5
Instalowanie systemów oświetleniowych i sygnalizacyjnych

56. 45317000-2
Inne instalacje elektryczne

57. 45330000-9
Roboty instalacyjne wodno-kanalizacyjne i sanitarne

58. 45331200-8
Instalowanie urządzeń wentylacyjnych i klimatyzacyjnych

59. 45331100-7
Instalowanie centralnego ogrzewania
60. 45421100-5
Instalacja drzwi i okien, i podobnych elementów

61. 45432111-5
Kładzenie wykładzin elastycznych

62. 45432121-8
Roboty w zakresie podłóg w pomieszczeniach komputerowych

63. 45442180-2
Powtórne malowanie

64. 45215000
Roboty budowlane w zakresie budowy obiektów budowlanych opieki zdrowotnej i społecznej, krematoriów oraz obiektów użyteczności publicznej

65. 45421000-4
Roboty w zakresie stolarki budowlanej
66. 45442100-8
Roboty malarskie
Spis zawartości opracowania:
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B. ZAŁĄCZNIKI
1. Koncepcja   zagospodarowania terenu w obrębie  rozbudowy – 1:500
2. Rzut parteru – układ funkcjonalno- technologiczny  pomieszczeń  1:100
3. Rzut 1 pietra – układ funkcjonalno- technologiczny  pomieszczeń  1:100
4. Rzut 2 pietra – układ funkcjonalno- technologiczny  pomieszczeń  1:100
5. Przekrój A-A    1:100
6. Zestawienie kosztów realizacji inwestycji

7. Skany- Rzuty poszczególnych kondygnacji z akceptacją użytkownika
A. CZĘŚĆ OPISOWA
1. OPIS OGÓLNY PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA
PROGRAM FUNKCJONALNO-UŻYTKOWY opracowany zgodnie z:

- art. 103 ust.2  Ustawy z dnia 11 września 2019 r. – Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2021 r. poz. 1129 ze zm),  

- Rozporządzeniem Ministra Rozwoju i Technologii w sprawie szczegółowego zakresu i formy dokumentacji projektowej, specyfikacji technicznych wykonania i odbioru robót budowlanych oraz programu funkcjonalno-użytkowego z dnia 20 grudnia 2021 r. (Dz.U. z 2021 r. poz. 2454)
1.1. PRZEDMIOT ZAMÓWIENIA, ZAKRES I CEL
Przedmiotem opracowania jest program funkcjonalno–użytkowy umożliwiający  realizację  inwestycji w trybie zaprojektuj i buduj pod nazwą : 

Rozbudowa Wojewódzkiej Poradni Hematologicznej oraz utworzenie Oddziału 

Intensywnej Opieki Hematologicznej w celu poprawy dostępności i jakości świadczonych usług medycznych oraz bezpieczeństwa Pacjentów na terenie WSS im. M. Kopernika w Łodzi
wraz z wykonaniem dokumentacji projektowej obejmującej swym zakresem całość przedmiotu zamówienia.

     Przedmiotowa inwestycja realizowana będzie przez WWCOiT im.  M.  Kopernika  w  Łodzi .

     Inwestycja realizowana będzie dla celów publicznej ochrony zdrowia.

Niniejszy program funkcjonalno–użytkowy, opracowany zgodnie z wymaganiami - Rozporządzeniem Ministra Rozwoju i Technologii w sprawie szczegółowego zakresu i formy dokumentacji projektowej, specyfikacji technicznych wykonania i odbioru robót budowlanych oraz programu funkcjonalno-użytkowego z dnia 20 grudnia 2021 r. (Dz.U. z 2021 r. poz. 2454) stanowi podstawę do zaprojektowania i wykonania robót budowlanych w rozumieniu ustawy z dnia 7 lipca 1994 r. – Prawo budowlane.

Przedmiot zamówienia należy zrealizować według wymagań określonych w niniejszym Programie Funkcjonalno-Użytkowym oraz Projekcie Koncepcyjnym, stanowiącym załącznik do PFU. 

Przedstawiony Program  Funkcjonalno – Użytkowy, który opisuje wymagania Zamawiającego stawiane przedmiotowej inwestycji, NALEŻY REALIZOWAĆ W OPARCIU O  obowiązujące  przepisy,  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.
· Rozporządzenie Ministra Pracy i Polityki Socjalnej z dnia 26 września 1997r w sprawie ogólnych przepisów bezpieczeństwa i higieny pracy

· Rozporządzenie MZ z dnia 23 sierpnia 2007r. sprawie szczegółowego sposobu postępowania z odpadami medycznymi (DZ.U. Nr162),

· Rozporządzenie MP i. PS. z dnia 26 września 1997r. w sprawie ogólnych przepisów bezpieczeństwa i higieny pracy (Dz.U. Nr 169/03),

· Rozporządzenie MP i PS z dnia 2 marca 2007r. zmieniające rozporządzenie w sprawie ogólnych przepisów bezpieczeństwa i higieny pracy

· Rozporządzenie MP i PS z dnia 6 czerwca 2008r. zmieniające rozporządzenie w sprawie ogólnych przepisów bezpieczeństwa i higieny pracy

· Rozporządzenie MZ z dnia 21 sierpnia 2006r. w sprawie szczegółowych warunków bezpiecznej pracy z urządzeniami radiologicznymi

· Rozporządzenie MTiGM z dnia 2 marca 1999r. w sprawie warunków technicznych, jakim powinny odpowiadać drogi publiczne i i ich usytuowanie (Dz.U. z 2016r., poz. 124 z późn. zm.)

Przywołane w niniejszym Programie Funkcjonalno-Użytkowym przepisy należy stosować zgodnie z obowiązującym stanem prawnym wraz ze wszelkimi wprowadzonymi zmianami na dzień opracowywania oferty i później dokumentacji
Zakres i cel:
Przedmiot zamówienia obejmuje zakres Zaprojektuj i Wybuduj, w tym m. in.:

I. Dokumentację Projektową:
· Sporządzenie Projektu Koncepcyjnego  i uzyskanie akceptacji użytkownika obiektu.
· Sporządzenie Projektu architektoniczno-budowlanego zgodnie z Rozporządzeniem Ministra Rozwoju z dnia 11 września 2020 r. w sprawie szczegółowego zakresu i formy projektu budowlanego z późniejszymi zmianami oraz: uzyskanie wszelkich wymaganych uzgodnień, opinii i pozwoleń wymaganych przepisami prawa.
· sporządzenie wielobranżowej dokumentacji wykonawczej (lub techniczno-wykonawczej) budynku (w szczególności projekt architektoniczny, projekt konstrukcji, projekt technologii, projekty wszystkich instalacji wewnętrznych, projekty przyłączy i innych elementów uzbrojenia – w zakresie zależnym od wydanych Warunków Technicznych przyłączenia do sieci) i przedstawienie jej do zatwierdzenia Zamawiającemu.

· dopuszcza się łączenie w ramach jednego opracowania elementów projektu, które nie są objęte obowiązkiem zatwierdzenia przez organ Administracji Architektoniczno-Budowlanej (t.j. Projekt Techniczny i Projekt Wykonawczy), przy czym w takim wypadku elementy dokumentacji muszą spełniać wymagania przepisów zarówno dla Projektu Technicznego jak i Projektu Wykonawczego,

· opracowanie Specyfikacji Technicznych Wykonania i Odbioru Robót, kosztorysów inwestorskich i przedmiarów robót lub innych -  w przypadku wymagań wynikających z Umowy.

· Uzyskanie ewentualnych dodatkowych odstępstw, zgód, pozwoleń, warunków technicznych, innych materiałów - jeśli w trakcie opracowywania dokumentacji lub realizacji inwestycji stanie się to konieczne  -  w przypadku wymagań wynikających z Umowy.

· Uzyskanie zgody na wycinkę  istniejących drzew, kolidujących z rozbudową

· Zmianę lokalizacji wiaty na śmieci
II. Przejęcie i organizację placu budowy.

Do obowiązków Wykonawcy należeć będzie taka organizacja placu budowy, by na każdym etapie realizacji inwestycji zapewnić użytkownikom swobodny dostęp do części budynku pozostających w użytkowaniu oraz ciągłość zaopatrzenia we wszystkie media, a także prowadzenie prac w sposób bezpieczny dla pracowników i otoczenia.

Wykonawca przejmie teren budowy, wykona wycinkę  drzew na które należy uzyskać Pozwolenie 

III. Realizację budynku wg opracowanej i zatwierdzonej przez Zamawiającego dokumentacji projektowej na podstawie PFU oraz Projektu Koncepcyjnego.

IV. Połączenie budynku nowoprojektowanego z istniejącym budynkiem i szpitala na poziomie parteru- roboty w budynku istniejącym ograniczone do połączenia oraz odtworzenia powierzchni zajętej podczas dobudowy. Wykonanie niezbędnych prac modernizacyjnych i adaptacji przyległych pomieszczeń.

V. Realizacji robót zewnętrznych wraz z niezbędną infrastrukturą i zagospodarowaniem terenu, m. in:

· niwelację gruntu,

· niezbędną wycinkę drzew

· budowa instalacji zewnętrznych oraz urządzeń im towarzyszących wraz z koniecznymi przekładkami (dokładny zakres określony w dalszej części PFU) i w zależności od uzyskanych Warunków Technicznych przyłączenie się lub wykonanie przyłączy,

· budowa wewnętrznego układu komunikacyjnego oraz parkingu (zagospodarowania terenu) wg opracowanej i zatwierdzonej przez Zamawiającego dokumentacji projektowej na podstawie PFU oraz Projektu Koncepcyjnego,

VI. Realizację robót towarzyszących:

· odtworzenie zieleni naruszonej podczas prowadzonych robót,

· uprzątnięcie terenu i likwidację placu budowy.

VII. Sprawowanie nadzoru autorskiego w trakcie prowadzenia robót.

Podczas wykonywania robót budowlanych Wykonawca zobowiązany jest do zapewnienia nadzoru autorskiego nad realizacją inwestycji. Szczegółowy zakres i warunki nadzoru określi umowa

VIII. Uzyskanie Pozwolenia na Użytkowanie Budynku, wraz z przygotowaniem Dokumentacji Powykonawczej.

IX. Uzyskanie ewentualnych dodatkowych zgód, pozwoleń, warunków technicznych 

Jeśli w trakcie realizacji inwestycji wystąpi konieczność uzyskania dodatkowych zgód, pozwoleń, warunków technicznych i tym podobnych – obowiązek ten spoczywa na Wykonawcy, z uwzględnieniem zapisów umowy.

UWAGA: Wykonane opracowania projektowe pełno branżowe, jak i samo wykonanie robót budowlanych, powinny uwzględniać połączenie nowoprojektowanego budynku z istniejącymi parterowym obiektem szpitala. Należy dostosować poziom posadzki istniejącego ciągu komunikacyjnego z projektowaną dobudową na poziomie parteru oraz uwzględnić likwidację wszelkich kolizji instalacyjnych.
Przed złożeniem oferty zaleca się, aby Wykonawca odbył wizję lokalną w celu przygotowania oferty.

Działanie Wykonawcy oraz wyniki jego pracy muszą być zgodne z obowiązującym porządkiem prawnym.
        Program Funkcjonalno - Użytkowy służy do ustalenia przez potencjalnego Wykonawcę 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 obiektu do użytkowania, wykonaniem dokumentów powykonawczych.
Kolejność realizacji zamierzenia:

Przewiduje się etapowość w realizacji zamierzenia:

· Etap 1:

a) Wystąpienie o uzyskanie decyzji o lokalizacji inwestycji celu publicznego dla przedmiotowego obiektu, jeśli inwestor nie przekaże w/w dokumentu
b) Sporządzenie Projektu Koncepcyjnego  i uzyskanie akceptacji użytkownika obiektu.
c) Opracowanie projektu zagospodarowania terenu i architektoniczno-budowlanego z wymaganymi uzgodnieniami rzeczoznawców.
d) Uzyskanie pozwolenia na budowę
· Etap 2 
a) Opracowanie projektów technicznych i wykonawczych wielobranżowych, przedmiarów, specyfikacji technicznej wykonania i odbioru robót budowlanych, kosztorysów prac budowlano-instalacyjnych
· Etap 3 

a) Realizacja Robót budowlanych zgodnie z zaakceptowanym przez Zamawiającego Harmonogramem Realizacji Robót
b) Pełnienie nadzoru autorskiego przez autorów dokumentacji projektowej, 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 
c)  Uzyskanie odbiorów dokonanych przez Zamawiającego wraz z przeprowadzeniem szkoleń personelu w zakresie obsługi min. urządzeń, instalacji.
1.2. OPIS STANU ISTNIEJĄCEGO
Obszar, który obejmuje niniejsze opracowanie zlokalizowany jest na terenie WWCOiT w Łodzi.  Docelowa lokalizacja przeznaczona pod budowę umiejscowiona od strony ul. Ciołkowskiego. Przedmiotowa działka o nr ew. 85/41 w obrębie G-12 jest działką zabudowaną. Zabudowę działki stanowią budynki o charakterze szpitalnym i pomocniczym niezbędnym do funkcjonowania całego obiektu. Teren części działki, przeznaczonej pod rozbudowę jest zróżnicowany wysokościowo, ze skarpą  ziemną., Teren kształtuje się w przedziale rzędnych terenu od 196,00m n.p.m (przy budynku istniejącym) do 194.35 m n.p.m od strony północno-wschodniej . Pozostały obszar jest zagospodarowany utwardzonymi ciągami komunikacyjnymi oraz częściowo zielenią, krzewami i drzewami. Istniejące drzewa, które nie kolidują z planowaną zabudową. będą adaptowane do potrzeb projektowanych terenów zielonych towarzyszących przedmiotowej inwestycji; dla pozostałych należy wystąpić o zezwolenie na wycinkę. 
Przedmiotowa działka posiada zjazd z ul. Ciołkowskiego oraz  bezpośredni dostęp do utwardzonej drogi wewnętrznej szpitala o nawierzchni bitumicznej. Jest ona połączona komunikacyjne z układem drogowym miasta.  
W terenie przeznaczonym pod nowy budynek prowadzone są instalacje: sieci ciepłowniczej, kanalizacji deszczowej, i przyłącze wody oraz instalacje elektryczne.  Należy uwzględnić przełożenie tych instalacji przy realizacji projektu budowy.

.
 W miejscu przeznaczonym na usytuowanie nowego budynku PORADNI I ODDZIAŁU HEMATOLOGII , nie występuje żadna zabudowa. Jedynie należy uwzględnić demontaż istniejącej wiaty śmietnikowej. Nowa lokalizacja miejsca gromadzenia odpadów została wskazana na zał. Rys. Nr 1 – PZT 
Obszar przeznaczony pod rozbudowę przylega do parterowego budynku szpitalnego, w którym zlokalizowany jest oddział leczenia paliatywnego oraz gabinety badań. Połączenie budynku projektowanego w miejscu istniejącego holu. 
Istniejące budynki wykonane w technologii tradycyjnej, fundamenty – betonowe, ściany murowane, dach płaski pokryty papą. Instalacje w budynku: wodociągowa (woda ciepła i zimna), kanalizacyjna, c.o., hydrantowa, elektryczna, sieć komputerowa, telefoniczna, instalacja odgromowa.  
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Widok stanu istniejącego zagospodarowania terenu ze wskazaniem lokalizacji rozbudowy
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1.3. CHARAKTERYSTYCZNE PARAMETRY OKREŚLAJĄCE ZAKRES ROBÓT
Zgodnie z Projektem Koncepcyjnym – załącznik nr 1 do PFU, przybliżone wartości 
charakterystyczne obiektu:

	maksymalna długość budynku
	ok.36,50 m

	maksymalna szerokość budynku

	ok.21,50 m

	maksymalna wysokość budynku od poziomu terenu
	ok.12,00 m

	liczba kondygnacji nadziemnych/podziemnych *
	3/0

	powierzchnia całkowita 
	ok. 1795,80 m2

	powierzchnia zabudowy
	ok. 600,00 m2

	powierzchnia netto 
	ok. 1595,0 m2


Dopuszcza się tolerancję powierzchni netto od +5% do -5%, dopuszcza się tolerancję pozostałych parametrów charakterystycznych obiektu przedstawionych powyżej od +10% do -10%. Przyjęte parametry muszą być zgodne z „Decyzją Lokalizacji Celu Publicznego”.

Zagospodarowanie terenu 

Projektowana inwestycja ma być realizowana na fragmencie działki o  nr ewid. 85/41 obr G12, Teren , na którym powstanie rozbudowa posiada  bezpośredni dostęp do drogi publicznej poprzez istniejący zjazd z ul. Ciołkowskiego
Zgodnie z Projektem Koncepcyjnym – załącznik nr 1 do PFU:


· Zaprojektowanie i wykonanie drogi wewnętrznej, wraz z murkami oporowymi

· Zaprojektowanie i wykonanie parkingu na ok 6 stanowisk oraz 2 stanowisk dla osób niepełnosprawnych.  

· Zaprojektowanie i wykonanie chodników wewnętrznych wokół projektowanej rozbudowy
· Zaprojektowanie i wykonanie wiaty śmietnikowej

· Odtworzenia istniejących nawierzchni zniszczonych podczas realizacji.

Orientacyjne rzędne 

rzędna istn.  terenu – od 196,00m n.p.m. -194,30m n.p.m.

rzędna przy wejściu głównym – ok.195,98m n.p.m
rzędna proj. Poziomu parteru – połączenie z poziomem parteru istniejącego -ok.196,00m n.p.m

· POWIERZCHNIA UŻYTKOWA:


             1416,00m²



- PARTER





499,00 m²

- 1 PIĘTRO





461,20 m²

- 2 PIĘTRO





455,80 m²
- wysokość kondygnacji:


 parter = 3,60m brutto







1 piętro = 3,60m brutto







2 piętro = 3,60m brutto

- ilość kondygnacji

                              3 nadziemne  – parter, I piętro, II piętro      
Przedstawione w PFU parametry są wielkościami szacunkowymi. Ostateczne

wielkości zostaną ustalone na podstawie sporządzonej przez Wykonawcę dokumentacji

projektowej (koncepcji projektowej, projektu budowlanego i projektu wykonawczego).
Wszelkie opracowania projektowe wykonywane w trakcie realizacji zadania muszą być
zgodne z aktualnie obowiązującymi przepisami prawa.
Zamierzenie inwestycyjne polega na zaprojektowaniu i budowie nowego obiektu stanowiącego  
 Rozbudowę Wojewódzkiej Poradni Hematologicznej oraz utworzenie Oddziału Intensywnej Opieki Hematologicznej w celu poprawy dostępności i jakości świadczonych usług medycznych .

Obiekt będzie dobudowany do istniejącego parterowego budynku szpitala. 
Połączenie nowego budynku z istniejącym przewidziano na poziomie parteru. w rejonie holu wejściowego.
Należy zaprojektować czytelną informację wizualną dotyczącą łatwego dostępu do budynku i wejścia głównego. Sugeruje się oznaczenie kolorystyczne  dla każdej , odrębnej jednostki medycznej na terenie szpitala WWCOiT. Dopuszcza się ewentualnie inne usytuowanie budynku z zachowaniem m.in. jego funkcjonalności- podziału , powierzchni oraz liczby kondygnacji.
 
W projektowanym budynku  zakłada się zlokalizowanie pomieszczeń :

Na poziomie parteru:  PORADNI HEMATOLOGII
Na poziomie 1 i 2 pietra : ODDZIAŁU INTENSYWNEJ OPIEKI HEMATOLOGICZNEJ oraz 

pomieszczeń dodatkowych niezbędnych do funkcjonowania obiektu jednostki medycznej. 
Planowany nowy budynek będzie posiadał trzy kondygnacje naziemne (parter, I i II piętro). Budynek projektowany i istniejący, połączone ze sobą funkcjonalnie na poziomie parteru. Komunikacja pomiędzy budynkami poprzez istniejący korytarz wewnętrzny, łączący ze sobą pozostałe obiekty szpitalne. 
Powierzchnia terenu przeznaczona pod rozbudowę jest wystarczająca dla celu jakiemu ma służyć. Zasadniczy układ komunikacji należy pozostawić w dotychczasowym układzie. 
Należy zapewnić swobodne i bezpieczne wejście do projektowanego budynku. w postaci wykonania jednego wejścia uwzględniającego potrzeby osób niepełnosprawnych z ograniczoną możliwością poruszania się.
 Na terenie przeznaczonym pod rozbudowę znajdują się istniejące sieci uzbrojenia terenu (min. energetyczna, wod-kan, ciepła), które kolidują z projektowanym budynkiem. Kolidujące sieci/ instalacje zewnętrzne na terenie szpitala należy zdemontować oraz przełożyć /odbudować po trasach niekolidujących z przedmiotową inwestycją. W razie konieczności przedłużenia istniejących kabli/ rur należy je przedłużyć lub wymienić całymi odcinkami na nowe. Zamawiający dopuszcza inne metody rozwiązania kolizji nowego budynku z instalacjami zewnętrznymi na terenie pod warunkiem uzgodnienia ich z Zamawiającym i uzyskania jego akceptacji. 
Przewiduje się dostosowanie istniejącego oświetlenia terenu do projektowanego zagospodarowania terenu.
Wykonawca winien przewidzieć wykonanie wszelkich prac wynikających z konieczności usunięcia pojawiających się w trakcie realizacji Inwestycji kolizji robót z istniejącą infrastrukturą.  
1.4. ZAKRES POMIESZCZEŃ W PROJEKTOWANYM BUDYNKU 
W szpitalu mieści  się Oddział Hematologii, który zajmuje się leczeniem nowotworów układu krwiotwórczego (ostre białaczki, przewlekła białaczka limfocytowa, chłoniaki, zespół mielodysplastyczny, szpiczak mnogi) oraz nienowotworowych chorób układu krwiotwórczego (niedokrwistości, skazy krwotoczne). Jednostka prowadzi leczenie z wykorzystaniem chemioterapii i immunoterapii oraz jako jedyny ośrodek w województwie łódzkim, wykonuje autologiczne i allogeniczne przeszczepy szpiku kostnego. Z uwagi na wzrastające potrzeby niezbędna jest rozbudowa istniejącej struktury oddziału hematologii.
W projektowanym budynku, który będzie stanowił integralną część z istniejąca kliniką Hematologii przewiduje się zlokalizowanie PORADNI dla potrzeb pacjentów ambulatoryjnych oraz oddziału INTENSYWNEJ OPIEKI HEMATOLOGICZNEJ z salami 1 i 2  łóżkowymi  umieszczonych na 2 kondygnacjach obiektu. Budynek wyposażony w dwa dźwigi osobowe, z możliwością transportu łózka szpitalnego oraz dwie klatki schodowe , pełniące również funkcje ewakuacyjną.

Personel rozbiera się w szatniach centralnych, a następnie przechodzi  do swoich jednostek organizacyjnych. Pacjenci przyjmowani  na poziomie parteru, gdzie  będzie  możliwość  pobierania materiału do badań   oraz konsultacji medycznej.
Na 1 i 2 piętrze zlokalizowano oddziały łóżkowe :

Założeniem proponowanego układu funkcjonalnego jest podział budynku na strefy umożliwiające uporządkowanie ruchu chorych i odwiedzających, od największego w strefie ogólnodostępnej do kontrolowanego w strefie o podwyższonej aseptyce. Taki podział zmniejsza obciążenie komunikacji pionowej oraz ułatwia obsługę pacjentów na poszczególnych poziomach.

W projektowanym budynku zakłada się lokalizację następujących podmiotów:

· Na poziomie parteru:

· Pomieszczenia dla pacjenta ambulatoryjnego- pobieranie materiału do badań

· GABINETY BADAŃ

· Pomieszczenia techniczne

· Na poziomie 1 piętra

- 6 pokoi 2 łóżkowych z własnym węzłem sanitarnym

- gabinet zabiegowy 

-śluzy personelu (wejściowa i wyjściowa)

-śluzę pacjenta i śluzy windowe
- niezbędne  zaplecze socjalne

· Na poziomie 2 piętra

· 8 pokoi 1 łóżkowych z węzłami sanitarnymi i śluzami, (IZOLATKI)

· Szatnie personelu 

· Pomieszczenia socjalne i magazynowe 
· Śluzy pacjenta i personelu
oraz inne wymagane pomieszczenia zgodne z przepisami prawa oraz funkcji objętych zakresem PFU 

Zaprojektowane pomieszczenia powinny mieć wielkość spełniającą potrzeby prowadzenia działalności diagnostyczno-leczniczej.
Przy budowie nowego budynku należy uwzględnić przede wszystkim połączenie z istniejącym budynkiem na poziomie parteru. Należy doprowadzić do przełożenia funkcjonujących obecnie instalacji zewnętrznych , wchodzących do budynku w miejscu projektowanej rozbudowy. Istniejące pomieszczenia komunikacji znajdujące się na parterze obiektu będą natomiast podlegały wykonaniu robót remontowych polegających na odświeżeniu ścian, posadzek, sufitów. Zabezpieczeniu i wykonaniu  elementów wynikających z przepisów zabezpieczenia pożarowego na styku strefy wydzielenia pożarowego oraz z tytułu wymaganych odległości miedzy budynkami.
1.5. PRZEZNACZENIE I FUNKCJA POMIESZCZEŃ
PORADNIA
Pobieranie materiału do badań od pacjenta ambulatoryjnego
Na poziomie parteru przewidziano miejsce, gdzie będzie pobierany materiał do badań od pacjenta ambulatoryjnego. W obszarze tym zlokalizowano:

- rejestrację 4 stanowiska

- miejsce wydawania wyników badań 1 stanowisko

- obszerna poczekalnię, z szatnia ogólnodostępną
- 9 gabinetów badań, 
-gabinet  przeznaczony do pobierania krwi z 4 stanowiskami
- wc dla pacjenta, również z niepełnosprawnością

- niezbędne zaplecze socjalne dla personelu.
ODDZIAŁ INTENSYWNEJ OPIEKI HEMATOLOGICZNEJ
Na poziomie 1 i 2 pietra zlokalizowano sale łóżkowe dla pacjentów .
Na 1 piętrze – sale 2 łóżkowe z własnymi sanitariatami
Na 2 piętrze  - Izolatki ( pokoje 1łózkowe z własnym sanitariatem i śluzą wejściową)
oraz

- pokój lekarza dyżurnego 
- gabinet zabiegowy

- pkt pielęgniarski z pokojem przygotowań pielęgniarskich
- pokoje personelu
- kuchenki oddziałowe

- brudowniki

- magazyny
- niezbędne zaplecze socjalne i higieniczne
Z uwagi na specyfikę prowadzonego leczenia każde piętro zostało wydzielone dla poszczególnych pacjentów tj przed i po przeprowadzonym zabiegu.
Sale łóżkowe Intensywnej Opieki Medycznej muszą być wydzielone od komunikacji ogólnodostępnej. Dostęp do tych pomieszczeń powinien być kontrolowany przez personel medyczny.  Na poziomie 1 pietra zlokalizowano śluzy: pacjenta i personelu z rozdziałem na wejściową i powrotną. . Dzięki temu drogi zakażenia nie krzyżują się, co znacznie poprawia bezpieczeństwo zarówno pacjentów, jak i personelu
· Każdy pokój  łóżkowy ma być wyposażony w nowoczesne łóżka elektryczne, i  telewizor,
· Drzwi do pokoi pacjentów przeszklone, ułatwiające obserwację stanu pacjentów. Szklenie górnej części skrzydła szkłem bezpiecznym.
· Wbudowany system wideo umożliwiający szybki kontakt z dyżurką pielęgniarską. i pokojem lekarza dyżurnego.
· Drzwi do sal łóżkowych – szer. min. 110 cm, natomiast w pozostałych pomieszczeniach z pomieszczeniami sanitarnymi włącznie muszą mieć szerokość drzwi min. 90 cm w świetle
· Drzwi wejściowe automatyczne rozwierane lub półtoraskrzydłowe , większe skrzydło o szerokości przejścia min 120cm
· Stolarka drzwiowa powinna być przystosowana do montażu systemu KD wyposażonego w zwory elektromagnetyczne (bez utraty gwarancji).

·  Podłogi we wszystkich pomieszczeniach muszą być na jednym poziomie , bez progów i innych przeszkód ograniczających ruch wózkami. Podłogi muszą być gładkie i odporne na działanie środków dezynfekcyjnych, a w niektórych pomieszczeniach o właściwościach antyelektrostatycznych. 
· Ściany gładkie, bezspoinowe i odporne na działanie środków myjących i dezynfekcyjnych. 
· Sufity w korytarzach powinny być podwieszane i zakrywać przestrzeń instalacyjną. W pomieszczeniach o wymaganej podwyższonej aseptyce sufity podwieszane muszą być higieniczne i zmywalne. Szczegółowe informacje dotyczące wykończenia pomieszczeń będą podane na etapie projektów: budowlanego i wykonawczego.

· Wentylacja sal chorych  – pomieszczenia klimatyzowane , które  wymagają  stosowania filtrów klasy min G4/F7/H12  Parametry wentylacji  zawarto  w kartach  pomieszczeń  w wPFU  oraz będą szczegółowo określone na etapie projektu budowlanego w oparciu o wytyczne branżowe.
· .Centrale klimatyzacyjne oraz urządzenia do wentylacji przewiduje się zainstalować  na dachu budynku. Obudowa central materiałami lekkimi typu ściany ażurowe lub żaluzje.
1.6. AKTUALNE UWARUNKOWANIA WYKONANIA PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA:
       Konieczne będzie czasowe wyłączenie poszczególnych instalacji budynku, które należy ograniczyć do niezbędnego minimum, po uprzednim uzgodnieniu z Zamawiającym. Wyłączenia związane będą z koniecznością przełożenia instalacji kolidujących z rozbudową. Przebudowa infrastruktury nie może pogorszyć istniejących warunków funkcjonowania Szpitala.
Wykonawca ma obowiązek:

a. Zastosowania się do obowiązujących przepisów (w tym w szczególności higieniczno-sanitarnych, przeciw pożarowych oraz BHP i ergonomii), aktualnych rozporządzeń
b. Opracowania Projektu Koncepcyjnego wraz z uzyskaniem akceptacji użytkownika.
c. Opracowania koniecznych inwentaryzacji, projektu arch-budowlanego, projektu technicznego 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 , warunkami technicznymi, polskimi normami oraz zgodnie z zasadami wiedzy technicznej. 

d. Pełnienia nadzoru autorskiego w trakcie realizacji procesu budowlanego,

e. 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.decyzji o lokalizacji celu publicznego, mapy dla celów projektowych, wypisy, wyrysy, badania geotechniczne, tyczenia geodezyjne itp.)
f. 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,
W szczególności złożyć wniosek do ZWiK o rozbudowę wewnętrznej instalacji wody oraz o rozbudowę wewnętrznej instalacji kanalizacji (sanitarnej i deszczowej), należy również zweryfikować ilość ciepła pobieranego z przyłącza i ewentualnie wystąpić o zwiększenie mocy

g. Sporządzenia harmonogramu rzeczowo-finansowego inwestycji z podziałem na poszczególne etapy realizacji w uzgodnieniu z Zamawiającym.
h. Zapewnienia obsługi geodezyjnej i geotechnicznej wraz z pokryciem kosztów.

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

j.       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.

k. 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.
l. 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.

m. 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,

n. Wykonania świadectwa energetycznego budynku jeśli wymagana przepisami prawa
o. Uwzględnienia w cenie wszelkich kosztów nadzorów, opinii i sporządzenia dokumentacji wymaganych przez właścicieli sieci, terenu, zieleni lub urządzeń.

Zaleca się odbycie wizji  przyszłego 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.
1.7. SZCZEGÓŁOWE WŁAŚCIWOŚCI FUNKCJONALNO-UŻYTKOWE WE WSKAŹNIKACH POWIERZCHNIOWO-KUBATUROWYCH 
Powierzchnie użytkowe poszczególnych pomieszczeń wraz z określeniem ich funkcji,
ze względu na koncepcyjny charakter, należy traktować jako wartości przybliżone.
	Zestawienie pomieszczeń 

	Nr 
	Nazwa
	Powierzchnia

	 
	PARTER
	 

	 
	PORADNIA
	 

	 
	 
	 

	0.01
	WIATROŁAP
	7,00

	0.02
	SZATNIA
	10,20

	0.03
	REJESTRACJA
	20,50

	0.04
	WYDAWANIE WYNIKÓW
	7,00

	0.05
	WC PERSONELU
	3,70

	0.06
	GABINET BADAŃ
	15,00

	0.07
	GABINET BADAŃ
	19,40

	0.08
	GABINET BADAŃ
	19,40

	0.09
	GABINET BADAŃ
	14,20

	0.10
	GABINET BADAŃ
	23,00

	0.11
	GABINET BADAŃ
	23,00

	0.12
	GABINET BADAŃ
	15,90

	0.13
	GABINET BADAŃ
	21,00

	0.14
	GABINET BADAŃ
	23,80

	0.15
	PUNKT POBRAŃ
	18,60

	0.16
	WC PACJENTÓW NPS
	6,70

	0.17
	WC PACJENTÓW 
	9,30

	0.18
	POCZEKALNIA
	195,30

	 
	KLATKA SCHODOW k1
	23,00

	 
	KLATKA SCHODOW k2
	23,00

	 
	RAZEM PARTER
	499,00

	 
	1 PIĘTRO ODDZIAŁ SZPITALNY
	 

	1.01
	HALL
	11,50

	1.02
	ŚLUZA PERSONELU WEJŚCIOWA
	16,70

	1.03
	ŚLUZA PERSONELU WYJŚCIOWA
	8,30

	1.04
	ŚLUZA PACJENTA
	15,10

	1.05
	MAGAZYN BIELIZNY CZYSTEJ
	5,90

	1.06
	POKÓJ PERSONELU
	10,20

	1.07
	POKÓJ PROFESORA
	10,70

	1.08
	POKÓJ PRZYGOTOWAŃ PIELĘGNIARSKICH
	9,00

	1.09
	PUNKT PIELĘGNIARSKI
	9,00

	1.10
	POKÓJ 2 ŁÓŻKOWY
	18,20

	1.10A
	ŁAZIENKA PACJENTA
	3,60

	1.11
	POKÓJ 2 ŁÓŻKOWY
	18,20

	1.11A
	ŁAZIENKA PACJENTA
	3,90

	1.12
	POKÓJ 2 ŁÓŻKOWY
	18,20

	1.12A
	ŁAZIENKA PACJENTA
	3,90

	1.13
	ŁAZIENKA PERSONELU
	5,70

	1.14
	POKÓJ LEKARZY
	14,20

	1.15
	POKÓJ SOCJALNY
	11,60

	1.16
	POKÓJ PIELĘGNIAREK
	23,00

	1.17
	POMIESZCZENIE PORZĄDKOWE
	3,70

	1.18
	KUCHENKA ODDZIAŁOWA
	7,40

	1.19
	POKÓJ 2 ŁÓŻKOWY
	19,30

	1.19A
	ŁAZIENKA PACJENTA
	4,00

	1.20
	POKÓJ 2 ŁÓŻKOWY
	19,30

	1.20A
	ŁAZIENKA PACJENTA
	4,00

	1.21
	POKÓJ 2 ŁÓŻKOWY
	19,10

	1.21A
	ŁAZIENKA PACJENTA
	4,20

	1.22
	ŚLUZA
	7,10

	1.23
	BRUDOWNIK
	8,00

	1.24
	GABINET ZABIEGOWY
	21,60

	1.25
	KOMUNIKACJA
	103,60

	1.26
	KLATKA SCHODOWA K1
	11,50

	1.27
	KLATKA SCHODOWA K2
	11,50

	 
	RAZEM 1 PIĘTRO
	461,20

	 
	2 PIĘTRO ODDZIAŁ ŁÓŻKOWY
	 

	2.01
	HALL
	9,10

	2.02
	ŚLUZA WEJŚCIOWA
	17,00

	2.03
	POKÓJ KONSULTACJI
	21,00

	2.04
	POKÓJ PIELĘGNIARKI ODDZIAŁOWEJ
	10,80

	2.05
	POKÓJ PRZYGOTOWAŃ PIELĘGNIARSKICH
	8,00

	2.06
	PUNKT PIELĘGNIARSKI
	8,00

	2.07
	ŚLUZA
	4,20

	2.08
	ŁAZIENKA PACJENTA
	3,80

	2.09
	POKÓJ 1 ŁÓŻKOWY
	12,00

	2.10
	ŚLUZA
	4,20

	2.11
	ŁAZIENKA PACJENTA
	3,80

	2.12
	POKÓJ 1 ŁÓŻKOWY
	12,00

	2.13
	ŚLUZA
	4,30

	2.14
	ŁAZIENKA PACJENTA
	4,30

	2.15
	POKÓJ 1 ŁÓŻKOWY
	12,00

	2.16
	ŁAZIENKA PERSONELU
	4,00

	2.17
	POKÓJ SOCJALNY 
	9,20

	2.18
	ŚLUZA
	4,10

	2.19
	ŁAZIENKA PACJENTA
	4,10

	2.20
	POKÓJ 1 ŁÓŻKOWY
	12,60

	2.21
	ŚLUZA
	4,10

	2.22
	ŁAZIENKA PACJENTA
	4,10

	2.23
	POKÓJ 1 ŁÓŻKOWY
	12,60

	2.24
	POMIESZCZENIE PORZĄDKOWE
	3,40

	2.25
	KUCHENKA ODDZIAŁOWA
	7,20

	2.26
	ŚLUZA
	4,70

	2.27
	ŁAZIENKA PACJENTA
	4,30

	2.28
	POKÓJ 1 ŁÓŻKOWY
	13,00

	2.29
	ŚLUZA
	4,60

	2.30
	ŁAZIENKA PACJENTA
	4,30

	2.31
	POKÓJ 1 ŁÓŻKOWY
	13,00

	2.32
	ŚLUZA
	4,60

	2.33
	ŁAZIENKA PACJENTA
	4,20

	2.34
	POKÓJ 1 ŁÓŻKOWY
	13,00

	2.35
	ŚLUZA
	8,10

	2.36
	BRUDOWNIK
	7,10

	2.37
	MAGAZYN SPRZĘTU
	15,50

	2.38
	POKÓJ LEKARZA DYŻURNEGO
	16,60

	2.39
	ŁAZIENKA PERSONELU
	3,00

	2.40
	MAGAZYN SPRZĘTU
	10,00

	2.41
	PRO MORTE
	7,80

	2.42
	KOMUNIKACJA
	99,10

	2.43
	KLATKA SCHODOWA K1
	11,50

	2.44
	KLATKA SCHODOWA K2
	11,50

	 
	RAZEM 2 PIĘTRO
	455,80

	 
	ŁĄCZNIE
	1416,00


oraz inne pomieszczenia wynikające i zgodne z przepisami prawa oraz funkcji objętych zakresem PFU 

2. WYMAGANIA ZAMAWIAJĄCEGO W STOSUNKU DO PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA
2.1. OPRACOWANIE DOKUMENTACJI PROJEKTOWEJ
Opracowanie przez Wykonawcę dokumentacji projektowej obejmuje:
a) Wystąpienie o decyzję lokalizacji celu publicznego w zakresie oznaczonym na załączniku NR1

b) warunki zasilania do gestorów sieci
c) opracowanie koncepcji projektowej
d) inwentaryzację stanu istniejącego budynków do których ma być wykonana dobudowa,
e)  szczegółową inwentaryzację instalacji 
f) wykonanie i opracowanie wyników badań geologiczno-inżynierskich, geotechnicznych warunków posadowienia obiektów budowlanych
g) opracowanie projektu koncepcyjnego, arch-budowlanego i technicznego 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 
h) uzyskanie w imieniu Zamawiającego ostatecznej decyzji o pozwoleniu na budowę 
i) wykonanie projektów wykonawczych w zakresie obejmującym branże:

· architektoniczną,

· konstrukcyjną

· technologii medycznej,

· instalacji elektrycznych, 

· instalacji teletechnicznych
· instalacji wentylacji mechanicznej i klimatyzacji
· instalacji p. poż.

· instalacji wodno-kanalizacyjnej, w tym technologicznej
· instalacji c.o. 
j) wykonanie projektu aranżacji wnętrz w zakresie ustalenia materiałów wykończeniowych, oświetlenia, kolorystyki, rozwiązań funkcjonalnych i estetycznych. Projekt aranżacji wnętrz musi zawierać przykładowe wizualizacje

k) 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 nowego budynku.


Dokumenty te muszą uwzględniać wszystkie aktualnie obowiązujące wytyczne, instrukcje i przepisy.
· 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 , klasy czystości dla poszczególnych jednostek medycznych
· W części opisowej projektu technologii medycznej należy wykonać opisy określające :

· wyposażenie w sprzęt i aparaturę  

· 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 marca 2019r 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

2.1.2
WYMAGANIA ZAMAWIAJĄCEGO DOTYCZĄCE PRZYGOTOWANIA TERENU BUDOWY ORAZ NIEKTÓRE WYMAGANIA FORMALNE Z TYM ZWIĄZANE:
· ogrodzenie placu budowy,

· przygotowanie 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
3.0  ZAKRES WYKONANIA ROBÓT BUDOWLANYCH I INSTALACYJNYCH 
Wykonawca zrealizuje roboty budowlane zgodnie z wykonaną, uzgodnioną z Zamawiającym i odebraną przez Zamawiającego dokumentacją projektową.
 

W zakresie robót budowlanych Wykonawca musi wykonać:

· Prace budowlane:

a) przygotowanie terenu

b) wykonanie fundamentów nowego budynku 

c) wykonanie stanu surowego zamkniętego nowego budynku (wraz z pokryciem dachowym) 
d) wykonanie izolacji przeciwwilgociowych oraz termicznych fundamentów budynku 

e) wykonanie prac wewnętrznych, w tym wykończeniowych 

f) wykończenie powierzchni ścian, sufitów, podłóg 
g) wykonanie izolacji termicznej stropodachu budynku 

h) wykończenie ścian zewnętrznych- elewacji budynku 
i) połączenie istniejącego budynku parterowego  z projektowanym budynkiem i wykonanie wszelkich koniecznych zmian (robót budowlanych) w układzie funkcjonalnym pomieszczeń budynku istniejącego
Zakres prac wykończeniowych – zgodnie z zaakceptowana aranżacją wnętrz
a) wykonanie warstw izolacyjnych podłóg oraz stropów
b) ułożenie wykładzin zgrzewalnych, gresu, 
c) wykończenie ścian – montaż płytek ściennych, okładzin ściennych, malowanie 
d) montaż ościeżnic oraz skrzydeł okiennych i drzwiowych (wraz z odbojami, samozamykaczami, innym wyposażeniem)
e) malowanie ścian i sufitów

f) uzupełniające prace budowlane (zabudowa rur i innych elementów konstrukcyjno technologicznych)
g) wykonanie przepustów w stropach, dachu i w ścianach  dla instalacji wentylacji i klimatyzacji

h) 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 zagospodarowania terenu (w zaznaczonym obrysie na załączonym rysunku złącznik Nr 1 do PFU
a) z uwagi na projektowaną rozbudowę, Wykonawca ma w swoim zakresie wykonanie nowych parkingów, dojść , trawników i elementów małej architektury
b) dla projektowanego budynku należy przewidzieć wykonanie nowych źródeł dla mediów oraz sieci wewnętrznych wraz z wpięciem ich do istniejącego na terenie szpitala układu. 
m.in złożyć wniosek do ZWiK o rozbudowę wewnętrznej instalacji wody oraz o          rozbudowę wewnętrznej instalacji kanalizacji (sanitarnej i deszczowej), należy również zweryfikować ilość ciepła pobieranego z przyłącza i ewentualnie wystąpić o zwiększenie mocy i dostosować całą (wraz z węzłem cieplnym) instalację do zwiększonej mocy
c) konieczne przekładki i likwidacje występujących kolizji uzbrojenia związanych z budową nowego budynku i nowego zagospodarowania terenu
d) ukształtowanie terenu wokół budynku
· Zakres prac instalacyjnych:

a) wykonanie instalacji elektrycznej i teletechnicznych

b) wykonanie instalacji wentylacyjnej i klimatyzacyjnej

c) wykonanie instalacji wodnej i kanalizacyjnej

d) wykonanie instalacji c.o. i c.t. 
e) wykonanie instalacji p.poż.

f) w sytuacji, gdy stwierdzony zostanie brak wydolności zasilania dla poszczególnych instalacji, należy wykonać nowe zasilania tych instalacji (dla instalacji grzewczych (c.o. i c.t.) – zasilanie z   węzła cieplnego Szpitala wraz z przebudową istniejącego węzła c.o.) 

· Inne prace:

1. Harmonogramu Realizacji Inwestycji (Harmonogram Realizacji Robót, Harmonogram Realizacji Dostawa) w postaci Harmonogramu Rzeczowo-Finansowego, który będzie stanowił załącznik do zawartej z Zamawiającym umowy

2. Świadectwo charakterystyki energetycznej

3. Uzyskanie pozwolenia na użytkowanie.
Należy uzyskać konieczne decyzje w zakresie:

- na etapie projektowania: decyzja o warunkach lokalizacji celu publicznego, decyzje odnośnie postępowania w zakresie zieleni oraz warunki od gestorów sieci

- na etapie realizacji  budowy i zagospodarowania terenu : Zorganizowanie terenu budowy w sposób odpowiedni do zakresu wykonywanych robót, oraz w sposób najmniej kolidujący z funkcjonowaniem działającego obiektu Szpitala.
3.1 WYMAGANIA ZAMAWIAJĄCEGO DOTYCZĄCE KONSTRUKCJI.
Konstrukcję budynku należy wykonać w technologii żelbetowej, monolitycznej w układzie  konstrukcyjnym płyta-słup. Całość konstrukcji oddylatować od istniejącego budynku  do którego będzie przylegała rozbudowa. 

Klatki schodowe i szyby dźwigowe wykonać w technologii żelbetowej monolitycznej. Posadowienie  obiektu bezpośrednie na stopach i ławach fundamentowych żelbetowych. Poziom posadowienia dopasować do poziomu posadowienia istniejącego budynku. 
Z uwagi na dużą różnicę wysokości budynku parterowego i budynku projektowanego 3-kondygnacyjnego, należy wykonać ekspertyzę istniejącego budynku uwzględniającą zwiększenie obciążenia jego dachu zaspami śnieżnymi oraz stosownie do wyników ekspertyzy wykonać ewentualne  wzmocnienia lub zastosować inne rozwiązania zabezpieczające istniejący budynek.
1. Rozwiązania konstrukcyjne muszą uwzględniać dobudowę nowego budynku do istniejącego obiektu oraz zakładać dokonywanie przekuć i zamurowań  w obiekcie, który jest w pozostałych częściach użytkowany.

2. Zmiany konstrukcyjne należy wykonywać zgodnie ze sztuką budowlaną pod ścisłym nadzorem Projektanta konstrukcji.
Wymagania zgodne z Rozporządzeniem Ministra Infrastruktury z 12.04.2002r. z późn. zm. w sprawie warunków technicznych jakim powinny odpowiadać budynki i ich usytuowanie, a także Rozporządzenia Ministra Spraw Wewnętrznych i Administracji w sprawie ochrony przeciwpożarowej budynków i innych obiektów budowlanych i terenów, a także z przepisami Prawa Budowlanego – Ustawa z 0707.1994r.  późn. zm. i inne.  
· WARUNKI GEOLOGICZNE – należy wystąpić o Opinią Geotechniczną wraz z Dokumentacją Badań Podłoża Gruntowego 

·  ELEMENTY KONSTRUKCYJNE

FUNDAMENTY – posadowienie bezpośrednie na ławach i stopach fundamentowych. 

STROPY –żelbetowe monolityczne, krzyżowo zbrojone. Projektowane stropy musza uwzględniać obciążenia użytkowe i technologiczne .
SŁUPY – żelbetowe monolityczne

KLATKI SCHODOWE I SZYBY DŹWIGOWE – żelbetowe, monolityczne

ŚCIANY ZEWNĘTRZNE
 –fundamentowe:   murowane z bloczków betonowych,
 - ściany zewnętrzne osłonowe z bloczków wapienno – piaskowych lub z bloczków z betonu komórkowego.
DYLATACJE

Budynek należy oddylatować od istniejącego budynku parterowego. 
3.2. SZCZEGÓŁOWE ROZWIĄZANIA TECHNICZNE I MATERIAŁOWE
3.2.1. ARCHITEKTURA
Nowy budynek należy zaprojektować w jednej, zwartej bryle. Obiekt powinien nawiązywać architekturą do rozbudowy budynku frontowego oraz do nowego  budynku laboratoryjnego, na terenie inwestora. Wykończenie elewacji ma się odnosić  do elewacji budynków istniejących, przy czym użyty system elewacyjny winien podkreślać nowoczesność rozwiązań technicznych zastosowanych w budynku. Budynek powinien spełniać wymagania technologii oraz współgrać pod względem estetyki z istniejącym otoczeniem.
Kolorystyka elewacji do uzgodnienia z Zamawiającym. 
Należy przewidzieć konieczne podjazdy i dojścia zapewniające odpowiednią ewakuację i dojścia gospodarcze

i podjazd dla karetek.
Nad wejściem głównym zadaszenie ze szkła bezpiecznego gr.1.1cm w konstrukcji stalowej, na zawiesiach systemowych.
Należy wykonać projekt zagospodarowania terenu, obejmujący niezbędne zmiany w istniejących układzie komunikacyjnym wokół nowopowstającego budynku w powiązaniu z istniejącym układem komunikacyjnym, 
zgodnie z załącznikiem nr 1- zagospodarowanie terenu.  Wjazd na teren szpitala od strony ulicy Ciołkowskiego pozostaje bez zmian. Należy wykonać dojścia dla pacjentów i personelu oraz dojazd do miejsc parkingowych. Projektuje się miejsca parkingowe utwardzone, nawierzchnia z geokraty z warstwą trawy lub żwiru jako powierzchnia biologicznie czynna.
Dopuszczalne są uzasadnione korekty niniejszego programu funkcjonalno – użytkowego po zatwierdzeniu ich z Zamawiającym lub na wniosek Zamawiajacego.
· Podstawowe rozwiązania funkcjonalne zostały przedstawione na schematach i w opisie funkcjonalnym, które stanowią załączniki do Programu Funkcjonalno-Użytkowego.

· Szczegółowe rozwiązania należy uzgodnić z Zamawiającym i przedstawić w projekcie koncepcyjnym i architektoniczno- budowlanym. 
· Projekt należy wykonać zgodnie z obowiązującymi normami i przepisami oraz uzyskać niezbędne uzgodnienia SANEPID, BHP, PPOŻ.

· Należy uwzględnić szczególne wymagania technologii dla pomieszczeń  Oddziału Intensywnej Terapii gwarantujące ich prawidłowe funkcjonowanie.

· Rozwiązania budowlano-materiałowe powinny gwarantować wysoką jakość, zapewniać wymagany standard i właściwą eksploatację obiektu.
3.2.2. ROZWIĄZANIA MATERIAŁOWE I WYKOŃCZENIE
3.2.2.1.  WYKOŃCZENIE ZEWNĘTRZNE

Elewacja tynkowana -  wykonana jako bezspoinowy system ociepleń.

 Należy przewidzieć możliwość rozwiązań architektonicznych elewacji w postaci:

- zastosowania poziomych i pionowych przerw (Boniowania) płyt tynkowanych
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- zastosowania na części elewacji,  w strefie wejściowej i holu, fasady aluminiowo-szklanej

Elewacja tynkowana – 

- elewacje – w systemie BSO tynk silikonowy o niskiej gradacji ziarna. 
Kolorystyka do uzgodnienia  na etapie opracowywania projektu .
Bezspoinowy System Ociepleń wg wybranego systemu

 Silikonowa masa tynkarska o gradacji ziarna 1,5mm

· zgodna z aprobatą/oceną techniczną systemu

· zbrojona włóknami,

· do aplikacji ręcznej i maszynowej,

· do aplikacji w temperaturze otoczenia i podłoża ≥ +5°C

· z możliwością barwienia w masie,

· odporna na powstawanie rys skurczowych


Silikonowa masa modelowana o gradacji ziarna 0,3-0,5mm

· zgodna z aprobatą/oceną techniczną systemu

· zbrojona włóknami ,
· do aplikacji ręcznej i maszynowej,
· do aplikacji w temperaturze otoczenia i podłoża ≥ +5°C
· z możliwością barwienia w masie,
· odporna na powstawanie rys skurczowych

 Materiały i elementy do wykańczania i zabezpieczania miejsc szczególnych elewacji
· listwy startowe wykonane, jako profil ciągniony z anodowanego aluminium, o grubości min. 0,7 mm, ze zintegrowanym kapinosem,
· Klipsy do łączenia odcinków listew startowych, zapewniające wymaganą dylatację,
· profile narożnikowe wykonane z tworzywa sztucznego ze zintegrowaną siatką z włókna szklanego,
· listwy kapinosowe,
· listwy przyokienne,
· profile dylatacyjne,
· taśmy uszczelniające,
· profile do łączenia obróbek blacharskich z wierzchnimi warstwami ocieplenia,
· korki piankowe do zaślepiania otworów po rusztowaniach,
· puszki do montażu gniazdek wtykowych w termoizolacji,

Ślusarka okienna i drzwiowa

Projektuje się ślusarkę okienną pcw
Okna o współczynniku przenikania ciepła U nie większym niż 0,9 W/m²K.

Okna szklone szybą zespoloną.

Okna wyposażone w skrzydła rozwieralno - uchylne. 

Drzwi zewnętrzne rozwieralne  i przesuwne automatyczne, aluminiowe przeszklone, w profilach ciepłych
Szklenie szkłem bezpiecznym w klasie PI, szybą termoizolacyjną o współczynniku K=0,9 W/m²K.

Obudowa urządzeń montowanych na dachu -żaluzje systemowe, z kształtowników aluminiowych, z kątem pochylenia przesłaniającym urządzenia patrząc z dołu. 

Okna wyposażone w  rolety wewnętrzne, materiałowe z prowadnicami, kolorystyka oraz rodzaj – do ustalenia na  etapie projektu 

Pozostałe elementy budynku:

Ściany zewnętrzne

-  murowane z bloczków wapienno piaskowych na zaprawie cem. – wap 

- docieplenie styropianem lub wełną mineralną. Parametry materiału muszą spełniać wymagania dla współczynnika przenikania ciepła dla ścian
Ściany wewnętrzne
- Ściany działowe gr. 15 cm – w konstrukcji lekkiej – 2x płyta GK obustronnie na stelażu systemowym z wypełnieniem z wełny mineralnej min.10 cm na poziomie parteru (pomieszczenia przychodni) lub murowane np. z bloczków betonu komórkowego, na I i II kondygnacji (Oddziały Szpitalne) wyłącznie ściany murowane 
- Ściany należy wykonać w systemie danego producenta, spełniając warunki akustyczne dla danego typu pomieszczeń.  Styki ścian lekkich z podłogą wykończyć taśmą akustyczną, 
Ściany muszą zapewnić obciążenie projektowanych szaf, szafek, umywalek wiszących z szafkami i innych urządzeń

- Ściany oddzielenia pożarowego, należy wykonać w wymaganej odporności ogniowej 

- Obudowa komunikacji pionowej ( dźwigi , klatki schodowe) ,  ściany żelbetowe 

- Ściany pomieszczeń technicznych w wymaganej odporności ogniowej 
Posadzki 

-na stropach należy wykonać wylewki cementowe zbrojone siatką wraz z izolacją akustyczną od dźwięków uderzeniowych oraz  obwodowe taśmy izolacyjne akustyczne . 

W pomieszczeniach mokrych należy wykonać izolację przeciwwodną systemową

Dachy

- Projektowane dachy płaskie – ocieplone wełną mineralną, z przekryciem z papy bitumicznej lub membrany.
Ocieplenie musi spełniać wymagania dla współczynnika przenikania ciepła dla dachów zgodnie z WT

Należy wykonać ścieżki i dojścia techniczne do urządzeń na dachu nowoprojektowanego budynku szpitala w sposób gwarantujący swobodne odśnieżanie dachu w okresie zimowym.
Zewnętrzne elementy wykończeniowe
- obróbki blacharskie – z blachy ocynkowanej, powlekanej, o gr. min.0,7mm 
- rury i rynny spustowe - stalowe, powlekane

- parapety zewnętrzne - z blachy ocynkowanej, powlekanej
3.2.2.2. WYMAGANIA W ZAKRESIE  IZOLACJI
Izolacja przeciwwilgociowa, przeciwwodna , paroizolacja:
a) Izolacje posadzek na gruncie - na podłożu betonowym – folia PE-LD.

b) Izolacje ścian fundamentowych - bitumiczne masy przeciwwodne, 

c) Izolacje ścian i podłóg w pomieszczeniach z instalacją odwadniającą jak

pomieszczenia techniczne - masy hydroizolacyjne na ścianach i posadzkach, w wykonaniu systemowym wg instrukcji producenta np. ( posadzki z wywinięciem na ściany 15 cm)

d) Strefy mokre - „ fartuchy” przy umywalkach,  wewnętrzne obszary ścienne węzłów sanitarnych do pełnej wysokości glazury lub wykładziny ściennej PCV, 

cokół przy posadzce 10cm, łączony z posadzką bezspoinowo,

e) Izolacje przeciwwodne dachów 

pokrycie z pap zgrzewalnych na zaimpregnowanym  podłożu,

warstwa papy asfaltowej zgrzewalnej wstępnego krycia i warstwa papy wierzchniego krycia, papa paroizolacyjna na warstwie gruntującej lub krycie membraną w wybranym systemie.
 Izolacja akustyczna:
- podposadzkowa – płyta styropian dźwiękochłonna na stropie właściwym, w celu tłumienia dźwięków uderzeniowych, stanowiąc izolację akustyczną stropów międzykondygnacyjnych 
Izolacja termiczna:
- izolacja termiczna ścian fundamentowych - polistyren ekstradowany (tzw. styrodur)

- izolacja termiczna ścian zewnętrznych - z wełny mineralnej lub  styropianu (tam gdzie nie ma przeciwwskazań) 
- grubość warstw izolacji należy dostosować do wymagań izolacyjności termicznej zgodnych  z obowiązującymi przepisami

Obowiązujące współczynniki przenikania ciepła 

ściany zewnętrzne:  


 0,20 W/(m²xK)

okna:                             


 0,9   W/(m²xK)

drzwi w ścianie zewn.:                              1,3   W/(m²xK)

dach:                            


 0,15 W/(m²xK)
Izolacja przeciwwodna
- izolacja przeciwwodna ścian, ław i stóp fundamentowych – izolacja bezspoinowa, wysokoeleastyczna, nie zawierająca rozpuszczalników (w systemie warstwowym, w tym warstwa podkładu- elastyczna zaprawa uszczelniająca oraz warstwa wierzchnia. Należy wykonać izolacje pionowe i poziome fundamentów z  połączeniem z izolacją ścian (w tym z izolacja pionową i poziomą ścian fundamentowych oraz izolacją poziomą ścian nadziemia) oraz z połączeniem z izolacją poziomą posadzki na gruncie – jako kompleksowe rozwiązanie systemowe

- izolacja przeciwwodna dachu – izolacja atestowana systemowa – min. NRO – do ustalenia na etapie PB  zgodnie z warunkami pożarowymi;  
- W pomieszczeniach mokrych wykonać w posadzkach i na ścianach izolacje przeciwwodne.
Styki ścian z posadzką wykonać w sposób bezszczelinowy ułatwiający utrzymanie czystości. 
W pomieszczeniach intensywne obciążonych wilgocią należy zaizolować całą powierzchnie posadzki z wywinięciem na ścianę na wysokość min 20cm zaprawą uszczelniającą elastyczną , a w pozostałych pomieszczeniach przy zastosowaniu elastycznej powłoki uszczelniającej (tzw. folii w płynie).
3.2.2.3. WYKOŃCZENIE WEWNĘTRZNE
Tynki wewnętrzne, tapety 

Tynki na ścianach murowanych i żelbetowych  cementowo – wapienne kat.III  szpachlowane gładzią gipsową, Na korytarzach w głównych ciągach komunikacyjnych tapety winylowe lub malowanie.
Zaakcentowania przestrzeni holi czy korytarzy przez fototapety. 
· pomieszczenia suche - farby dyspersyjne lateksowe, ściany zagruntować  wg wytycznych producenta farb, farby wysoce - zmywalne, w klasie 1 szorowania na mokro , o stopniu krycia klasa 2, do wymalowań wewnętrznych, bez rozpuszczalników

Okładziny ścian z wykładzin PCV i / lub z płytek ceramicznych 
W pomieszczeniach mokrych- sanitariaty ogólne, sanitariaty personelu, sanitariaty pacjentów- płytki ceramiczne, m.in.  śluzy, pomieszczenia gospodarcze, brudowniki, magazyny- wykładzin PCV .
Wszystkie okładziny z materiałów zmywalnych, nie nasiąkliwych, odpornych na działanie środków

dezynfekcyjnych 

W pomieszczeniach, w strefach narażonych na działanie wilgoci - przy umywalkach i zlewach należy wykonać okładziny ścienne zabezpieczające przed zawilgoceniem
W toaletach ogólnodostępnych, pacjentów i personelu należy wykonać okładziny ścienne –płytki ceramiczne do wysokości  sufitu podwieszonego. 

Format, kolor płytek i spoin lub wykładziny PCV - do uzgodnienia z Zamawiającym na etapie projektu wykonawczego. 

Wykładzina ścienna obiektowa winylowa heterogeniczna PCV, do montażu na ścianie wewnątrz budynków, 

warstwa dolna wykładziny barwiona w masie - brak widocznych białych przebarwień przy ścinaniu sznura spawalniczego podczas montażu wykładziny.

grubość całkowita wg EN 428 0,92 mm

waga wg EN 430 1610 g/m2

klasa ogniowa wg EN 13501-1 Bs2-d0                                                                                                       

odporność barw na światło wg EN 20 105 - B02 ≥6 stopni

odporność chemiczna
EN 423
-OK.

CE MARKING EN 14041, TVOC after 28 days ISO 16000-6 μg/m3 < 10

Malowanie

Stosować farbę lateksową, zmywalną, o wysokiej odporności na zmywanie i szorowanie. 

W pomieszczeniach mokrych stosować farby do pom. mokrych.

Sufity podwieszane systemowe

W systemie lekkich zabudów:

- systemowe sufity z płyt GK,

- sufity systemowe modularnego 60x120, 60x60

- miejscowe obudowy instalacji z płyt g-k na ruszcie stalowym systemowym, z zachowaniem rewizji dla instalacji.
-sufity podwieszane z możliwością łatwego demontażu pojedynczych płyt sufitowych, płyty sufitowe z wełny szklanej laminowanej, powierzchnia tylna zabezpieczona welonem szklanym, konstrukcja ze ocynkowanej stali malowanej proszkowo lub równoważne (zależnie od rodzaju i producenta płyt) przeznaczony do środowisk, gdzie wymagana jest mała emisja cząstek stałych oraz możliwość przecierania na mokro i dezynfekcji

reakcja na ogień – A2-s1,d0
- w przypadku wystąpienia pomieszczeń tzw. czystych -  sufity z płyt dedykowanych do pomieszczeń czystych, pokryty  jednorodną warstwą ochronną, sufity zapewniające  ochronę przed skażeniem
Podłogi i posadzki

Podkłady pod posadzki i podłogi - z betonu odpowiednie dla rodzaju pomieszczeń i sposobu wykończenia z uwzględnieniem przewidywanego obciążenia.

We wszystkich pomieszczeniach projektuje się okładziny, dostosowane parametrami

technicznymi do funkcji pomieszczeń spełniającymi warunki :

gładkie, nie śliskie, odporne na dezynfekcję i zmywanie,

W zależności od lokalizacji określonego typu i charakteru użytkowego pomieszczenia przyjęto posadzki: 

- podstawowy wariant wykończenia posadzek jako wykładziny PCV antyelektrostatyczne o wysokiej    odporności na ścieranie, łatwe do utrzymania w czystości.  Wykładziny z fabrycznym  systemem zabezpieczenia powierzchni nie wymagającym nakładania żadnych powłok ochronnych przez cały okres użytkowania produktu. Produkt odporny na jodynę i krew.
- w pomieszczeniach mokrych projektuje się, wykładzinę PCV antypoślizgowe z nopkami lub płytki ceramiczne
- w strefie wejściowej projektuje się posadzki z płytek gresu, V kl. ścieralności, antypoślizgowość R10, wielkoformatowe lub wykładzinę PCV

- Na klatkach schodowych zamkniętych przyjęto posadzki bezspoinowe żywiczne epoksydowe wylewane, grubowarstwowe 2-3mm grubości lub wykładzinę pcw , dopuszcza się zastosowanie płytek ceramicznych antypoślizgowych, V klasa ścieralności i antypoślizgowość R10
Wszystkie posadzki wymagają wykończenia cokołem:

wywinięcie wykładziny na ścianę - cokół 10cm na listwie systemowej (ćwierćwałek wklęsły)

cokoliki z gresu, żywicy w klatkach - 10cm 

listwy dylatacyjne - systemowe, ze stali nierdzewnej, z plastycznym wypełnieniem dylatacji.

Można zastosować inne posadzki o parametrach nie gorszych od podanych lub im równoważnych, według obowiązujących norm.

Wykładziny z PCV  w rolce, homogeniczna  gr.2,0mm
Wykładzina obiektowa przeznaczona do stosowania w obiektach użyteczności publicznej o największym natężeniu ruch (ciągi komunikacyjne, korytarze), w obiektach służby zdrowia, w pomieszczeniach o podwyższonych wymogach odporności chemicznej, z dodatkowym systemem zabezpieczenia i wzmocnienia powierzchni.

klasa użytkowa wg EN 685 34/43

klasyfikacja ogniowa wg EN 13501-1 Bfl-s1

ASTM E648-08 klasa Klasa I

antystatyczność wg  EN 1815 kV <2

odporność na ścieranie wg EN 660.2  ≤2.0 mm3

grupa ścieralności wg EN 649 co najmniej T

wzór bezkierunkowy

Izolacja akustyczna EN ISO 717-2 dB 5 

Wgniecenie resztkowe EN ISO 24343-1 [EN 433] mm ~ 0,02

Właściwości antybakteryjne (E.coli – S. aureus – MRSA) ** ISO 22196 - > 99% hamuje rozwój

odporność barw na światło wg EN 20 105 - B02 ≥6 stopni

odporność chemiczna
EN 423
-OK.
posadzki w pomieszczeniach mokrych typu :  sanitariaty pacjentów, ogólne i personelu  
posadzki z gresu o parametrach:

klasa ścieralności IV, antypoślizgowość min R10

wymiary  do ustalenia na etapie projektu

cokoły z gresu wysokości 10cm
W pozostałych pomieszczeniach jak: magazyny, porządkowe, śluzy,  PCV w rolce

Wykładzina obiektowa winylowa homogeniczna z przeznaczeniem do pomieszczeń mokrych z nopkami antypoślizgowymi o intensywnym użytkowaniu.

Antypoślizgowe wypustki dobrze chronią bose stopy, nawet jeśli podłoga pokryta jest mydłem i wodą
antypoślizgowość min R10
Płytki gresowe do wnętrz, wielkoformatowe
Parametry nie gorsze niż:

klasa ścieralności IV, i klasa antypoślizgowej R10. 

Posadzki izolowane folią w płynie. 

Połączenia płytek w narożnikach ścian wykonane przez szlifowanie brzegów, bez

zastosowania listew łącznikowych

Izolacje w pomieszczeniach mokrych  wyprowadzić  min na 20 cm na ściany. 

Izolacje przeciwwodne oraz taśmy uszczelniające należy zastosować z jednego systemu uszczelniającego stosowanego w łazienkach.

Drzwi wewnętrzne 

Przyjęto standard wykonania drzwi wewnętrznych:

drzwi wewnętrzne, konfekcjonowane, do obiektów służby zdrowia :

- do gabinetów badań, gabinetu zabiegowego o podwyższonej izolacji akustycznej, 
- do pokoi łóżkowych i izolatek drzwi przeszklone w górnej części skrzydła , szklenie szkłem bezpiecznym
- drzwi półtoraskrzydłowe wewnętrzne przeszklone w profilach aluminiowych
- wskazane drzwi z możliwością instalacji infrastruktury systemu kontroli dostępu (zwory elektromagnetyczne) 

- w śluzach drzwi z blokadą uniemożliwiającą jednoczesne otwarcie drzwi znajdujących się w pomieszczeniu  przylegającym,  drzwi wyposażone w system opóźnionego otwarcia, otwarcie nastąpi po wymianie powietrza w pomieszczeniu z niższą aseptyką. 

Przy drzwiach należy zamontować centralę kontrolująco-sterującą natynkową lub podtynkową. Sposób otwierania poprzez aktywator zbliżeniowy. Automatyka przeznaczona dla obiektów medyczynych, posiadająca Atest higieniczny, Napęd elektromechaniczny z regulowaną siłą zamykania w zakresie EN4-EN7. Skrzydło ryglowane za pomocą blokady rewersyjnej, umożliwiającej automatyczne otwarcie drzwi również pod naporem ciśnienia, posiadającej styki zwrotne informujące o próbie manipulacji. Centrale należy połączyć szeregowo z pozostałymi centralami wchodzącymi w skład blokady krzyżowej. Centrala kontrolująco-sterująca z przyciskiem wyjścia awaryjnego, przełącznikiem kluczykowym krótkotrwałego zwolnienia blokady oraz oświetleniem sygnalizacyjno-dźwiękowym informującym o statusie drzwi (zaryglowane, odblokowane, alarm).

drzwi i zestawy aluminiowe wewnętrzne – z profili „ zimnych”, w korytarzach drzwi z naświetlami do wysokości sufitów podwieszanych.

część drzwi na granicach stref pożarowych (oraz drzwi dymoszczelne jeśli będą wymagane) na ciągach komunikacji z elektrotrzymaczami montowanymi do ściany lub sufitu. 

drzwi szklone szkłem bezpiecznym
okleina drzwi - laminat HPL w kolorze do uzgodnienia z Inwestorem
drzwi do sanitariatów i pomieszczeń z  wentylacją wyciągową  powinny posiadać dolne  podcięcia umożliwiające napływ odpowiedniej ilości powietrza do pomieszczeń , zgodnie z obowiązującymi  przepisami
należy wykonać oznakowanie informacyjne na całym obiekcie, umożliwiające łatwą zmianę informacji umieszczonej na wywieszkach na drzwiach – forma, rodzaj, materiał – do uzgodnienia na etapie projektu wykonawczego
Drzwi  wyposażone w kontrolę dostępu zostały określone w pkt. 5.5.6
Drzwi pełne - drewniane, płytowe z okleiną HPL . 

Drzwi rozwieralne:
Typ skrzydła: drzwi przylgowe 

Budowa skrzydła: Ramiak z drewna, obłożony obustronnie płytą HDF

wykończony z zewnątrz obustronnie laminatem HPL o grubości minimum 0,7mm.

Wypełnienie skrzydła: Płyta wiórowa 
Ościeżnica stalowa obejmująca regulowana ocynkowana gr. min. 1,5mm, powierzchnia lakierowana proszkowo.
Okucia systemowe, klamki ze stali nierdzewnej typ bezpieczny. 
Drzwi muszą posiadać Atest Higieniczny z możliwością stosowania drzwi w ośrodkach służby zdrowia (szpitale).
Uwaga:

Należy uwzględnić wymagania użytkownika w zakresie wyboru drzwi z Kodem Dostępu

Szafy  podawcze 
W śluzach personelu szafy podawcze na obuwie, dostępne od strony śluzy wejściowej i wyjściowej.
 Parapety wewnętrzne

Parapety wewnętrzne z konglomeratu  gr. min 2 cm
(wystające ok. 3 cm poza lico grzejników )

Balustrady, barierki, pochwyty przyjęto ze stali nierdzewnej zaprojektowane i wykonane jako elementy systemowe.

Ochrona ścian i narożników, pochwyty.

W obrębie przestrzeni poczekalni i  głównych ciągów komunikacyjnych na ścianach korytarzy projektuje się odboje lub zabezpieczenia w postaci płyty osłonowej- odbojowej. Wzdłuż korytarzy należy zamontować poręcze dla pacjentów, które będą posiadały atest do stosowania w obiektach służby zdrowia.
W pokojach łóżkowych zabezpieczenie ścian płytami osłonowymi  za łóżkami.
Ściany wszystkich ciągów komunikacyjnych i zabezpieczyć płytami odbojowymi do wysokości ok.120 cm, Ściany, narożniki i ościeża drzwi , tam gdzie wymagane,   zabezpieczyć przed obiciem i zabrudzeniem.

Elementy wyposażenia

umywalki o szerokość min. 55cm i półpostument ścienny, w uzasadnionych przypadkach dopuszcza się umywalki o mniejszej szerokości,

umywalki i muszle wykonane z ceramiki pokrytej warstwą szkliwienia, 

muszle wykonane bez kołnierza wewnętrznego, deski sedesowe wolnoopadające z duroplastu

wszystkie zlewozmywaki i zlewy gospodarcze  wyłącznie z blachy stalowej nierdzewnej 

miski ustępowe i bidety wiszące z funkcją oszczędnego spłukiwania. 

kabiny natryskowe akrylowe o wys.5cm, ze szklanymi drzwiami i ściankami ( dla personelu).

sanitariaty dla osób i pacjentów niepełnosprawnych wyposażone w  miski i umywalki oraz pochwyty i  poręcze dla nich dostosowane
- wydzielone kabiny ustępowe i natryskowe w szatniach, wykonane ze ścianek systemowych HPL.

- Uwaga -wszystkie urządzenia sanitarne montowane na specjalnych stelażach podtynkowych, łącznie z pochwytami dla niepełnosprawnych

- w miejscach szafek podwieszanych oraz montażu urządzeń medycznych na ścianach, należy przewidzieć wzmocnienia ścian

Piony i poziomy instalacji sanitarnych we wszystkich pomieszczeniach kryte, (oprócz przechodzących 

          przez pomieszczenia techniczne), 
   Wszystkie przyjęte rozwiązania spełniać muszą  wymogi higieniczne, bhp, ppoż. i inne wymagane w obiektach służby zdrowia.
3.2.4. WYTYCZNE DOTYCZĄCE WYKOŃCZENIA POMIESZCZEŃ – tabela poniże
	WYKOŃCZENIE POMIESZCZEŃ

	
	SUFIT
	PODŁOGA
	ŚCIANY
	WENTYLACJA

	Hol wejściowy

	Wysokość pom. 330cm

Sufit rastrowy, modułowy 60x60, 60x120cm
	Posadzka typu gres wielkoformatowy, antyposlizgowy
	Malowanie farba lateksową, zabezpieczenie ścian płytą pcw do wys. 120cm
	Mechaniczna naw-wyciągowa min 2w/h

	Schody zewnętrzne, podest 
	
	Żywica epoksydowa do zastosowań zewnętrznych lub równoważne
	
	

	Słupy nieobudowane
	Słupy nieobudowane zabezpieczyć przed obiciem , poprzez osłony z pcw, płyt winylowych lub inne równoważne 
	

	Poczekalnia dla pacjentów
	Wysokość pom. 300-330cm

Sufit rastrowy, modułowy 60x60, 60x120cm
	Posadzka typu gres wielkoformatowy, antypoślizgowy
	Malowanie farba lateksową, zabezpieczenie ścian płytą pcw do wys. 120cm
	Mechaniczna naw-wyciągowa min 2w/h

	Korytarze, komunikacja,


	Wysokość pom. 260cm

Sufit rastrowy, modułowy 60x60, 60x120cm
	Wykładzina pcw rulonowa, homogeniczna , z wywinięciem na ścianę ok 10cm, na systemowych profilach
	Malowanie farba lateksową, zabezpieczenie ścian płytą pcw do wys. 120cm
	Mechaniczna naw-wyciągowa min 2w/h

	Klatki schodowe
	
	Wykładzina pcw rulonowa, homogeniczna , z wywinięciem na ścianę ok 10cm, lub równoważne
	Malowanie farba lateksową, 
	W klatkach schodowych przewidzieć oddymianie , nawiew poprzez drzwi zewnętrzne

	Gabinet badań, gabinet pobrań materiału od pacjentów
	Wysokość pom. 280-300cm

Sufit rastrowy, modułowy 60x60, 60x120cm
	Wykładzina pcw rulonowa, homogeniczna , z wywinięciem na ścianę ok 10cm, na systemowych profilach
	Malowanie farba lateksową, zabezpieczenie ścian płytą pcw do wys. 120cm. oraz miejsce za umywalka i zlewem zabezpieczyć przed zawilgoceniem.
	Mechaniczna naw-wyciągowa min 2w/h

	Pomieszczenia

porządkowe,

magazyny
	Wysokość pom. 250cm

Sufit rastrowy, modułowy 60x60cm
	Wykładzina pcw rulonowa, homogeniczna , z wywinięciem na ścianę ok 10cm, na systemowych profilach 
	Malowanie farba lateksową, Ściany za umywalką , zlewem gospodarczym itp.  zabezpieczone przed zawilgoceniem lub ściany wyłożone pcw
	Mechaniczna naw-wyciągowa, lub wyciągowa min 1,5-2w/h.

Nawiew powietrza poprzez podcięcie w drzwiach



	Pomieszczenia pracy personelu
	Wysokość pom. min 280cm

Sufit rastrowy, modułowy 60x60, 60x120cm
	Wykładzina pcw rulonowa, homogeniczna , z wywinięciem na ścianę ok 10cm, na systemowych profilach
	Ściany malowanie farba lateksową, za umywalka zabezpieczenia ściany przed zawilgoceniem w postaci wykładziny pcw lub płytek ceramicznych
	Mechaniczna naw-wyciągowa , klimatyzacja min 2 w/h

	WC personelu i pacjentów,

	Wysokość pom. 250cm

Sufit rastrowy, modułowy 60x60cm lub pełny z płyty gips.-kartonowej. Sufity w pomieszczeniach  z natryskiem o zwiększonej odporności na wilgoć
	W pomieszczeniach mokrych płytki ceramiczne antypoślizgowość min R10, układane ze spadkiem w kierunku kratki ściekowej.
	Ściany wyłożone płytkami ceramicznymi 
	Mechaniczna wyciągowa min 50m³ na miskę 

Min 100m³ na natrysk

Nawiew powietrza poprzez podcięcie w drzwiach

	Sale łóżkowe, izolatki
	Wysokość pom. 330cm

Sufit rastrowy, modułowy , higieniczny 60x60, higieniczny odporny na mycie środkami dezynfekcyjnymi 
	Wykładzina pcw rulonowa, homogeniczna , z wywinięciem na ścianę ok 10cm, na systemowych profilach
	Ściany malowane farba lateksową, za łóżkami pas z płyty pcw 
	Mechaniczna naw-wyciągowa, klimatyzacja min 10 w/h, filtracja trzystopniowa , min G4/F7/H12 szczegóły w opisie  instalacji went.-mechan.

	Śluzy personelu
	Wysokość pom. 260-300cm

Sufit rastrowy, modułowy 60x60cm, 120x120cm lub z płyty gips-kartonowej, higieniczny odporny na mycie środkami dezynfekcyjnymi
	Wykładzina pcw rulonowa, homogeniczna , z wywinięciem na ścianę ok 10cm, na systemowych profilach.


	Ściany wyłożone wykładzina pcw ścienną do wysokości sufitu podwieszonego.
	Mechaniczna naw-wyciągowa, min 6w/h, filtracja trzystopniowa podciśnienie 

szczegóły w opisie  instalacji went. mechanicznej

	


· Dopuszcza się miejscowe obniżenia z uwagi na prowadzenie instalacji wentylacji mechanicznej

· Kolorystyka wykładzin ścian zabezpieczeń korytarzy do ustalenia na etapie projektu wykonawczego.
3. INSTALACJE ZEWNĘTRZNE I WEWNĘTRZNE 
Dla przedmiotowego obiektu zostaną zaprojektowane następujące instalacje:

· Instalacja wody zimnej;

· Instalacja przeciwpożarowa;

· Instalacja ciepłej wody użytkowej;

· Instalacja cyrkulacji;

· Instalacja kanalizacji sanitarnej;

· Instalacja kanalizacji deszczowej;

· Instalacja wentylacji i klimatyzacji;

· Instalacja grzewcza 

· Instalacja oddymiająca
· Instalacja gazów medycznych
4.1 INSTALACJE ZEWNĘTRZNE
Z uwagi na projektowaną lokalizację należy wykonać przekładkę instalacji kolidujących z projektowanym budynkiem.

Przełożenia wymagają następujące instalacje sanitarne:

- wodociągowa na odcinku ok. 70m

- kanalizacji na odcinku ok.120m

- instalacja grzewcza na odcinku ok.70m

Instalacja p.poż – hydrant zewnętrzny  istniejący, usytuowany w ul. Ciołkowskiego. Wykonawca wykona sprawdzenie wymaganego ciśnienia i wydajności hydrantu. Wymagane badanie potwierdzić protokołem. Badanie należy przeprowadzić przy użyciu certyfikowanej kryzy. Wykonawca może również zlecić wykonanie badań Zakładowi Wodociągów i Kanalizacji. Koszty badania ponosi Wykonawca.    
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Rys. Lokalizacja istniejącego hydrantu.

Dla zasilania budynku w zimną wodę należy dokonać włączenia w istniejącą sieć wodociągową lokalną znajdującą się na terenie Szpitala w rejonie projektowanego budynku (w100).

Ścieki sanitarne oraz deszczowe z budynku należy odprowadzić do istniejącej sieci kanalizacyjnej lokalnej znajdującej się na terenie Szpitala w rejonie projektowanego budynku.

Zasilanie budynku w ciepło należy przewidzieć z projektowanego podwęzła.  Podwęzeł należy zlokalizować w pomieszczeniu istniejącego węzła w budynku sąsiednim.

4.2  INSTALACJE WEWNĘTRZNE
Dla projektowanego budynku zaprojektować instalacje wody zimnej, wody ciepłej i cyrkulacji, kanalizacyjną sanitarną, kanalizacyjną deszczową oraz  instalację hydrantową p.poż.

Instalację wodną należy izolować termicznie, zabezpieczając przewody wody zimnej przed skraplaniem pary wodnej,  za pomocą izolacji paroszczelnej (z kauczuku syntetycznego)a przewody wody ciepłej i cyrkulacji przed stratami ciepła. 

Piony wody i kanalizacji prowadzić we wnękach instalacyjnych lub w zabudowach.
Należy przewidzieć swobodny dostęp do wszystkich zaworów tj zastosować odpowiednio duże drzwiczki rewizyjne pozwalające na swobodną naprawę instalacji np. zaworów, bez uszkadzania  stałej zabudowy.

W omawianym obiekcie należy zaprojektować następujące instalacje:

· Instalacja wody zimnej pitnej

· instalacja ciepłej wody użytkowej

· Instalacja cyrkulacji
· Instalacja c.o

· Instalacja ciepła technologicznego
· Instalacja kanalizacji sanitarnej

· instalacja kanalizacji deszczowej

· instalacja hydrantowa.
4.2.1  INSTALACJA WODY ZIMNEJ I CIEPŁEJ UŻYTKOWEJ Z CYRKULACJĄ
Założenia do instalacji wod-kan :

· Źródło wody zimnej podstawowe – istniejąca sieć wodociągowa na terenie Szpitala

· Zewnętrzna ochrona ppoż. z istniejących hydrantów na istniejącym wodociągu

· Źródło wody ciepłej – projektowany podwęzeł cieplny z zasobnikiem c.w.u., zlokalizowany w pomieszczeniu istniejącego węzła w budynku sąsiednim

· Odpływ ścieków sanitarnych do istniejącej sieci kanalizacji na terenie Szpitala

· Odpływ ścieków deszczowych do istniejącej sieci kanalizacji na terenie Szpitala

· Należy uwzględnić rozdział ścieków sanitarnych od ścieków deszczowych.

Woda zimna  dostarczana będzie z istniejącej sieci wodociągowej na terenie Szpitala. 

Należy zaprojektować podłączenie przyborów sanitarnych we wszystkich pomieszczeniach gdzie wymagane (gabinety lekarskie, pomieszczenia zabiegowe, łazienki, WC, pomieszczenia porządkowe, pomieszczenia socjalne, brudownik, itp.).

Wykonanie pionów instalacji wody ciepłej, zimnej i cyrkulacyjnej z montażem zaworów odcinających na instalacji wodnej w miejscu z dostępem do obsługi i konserwacji. Podejścia wody zimnej/ciepłej do umywalek i zlewozmywaków zaprojektować z zaworami odcinającymi z możliwością podłączenia wężyka elastycznego do baterii czerpalnej; zawory i drzwiczki rewizyjne projektować pod umywalką lub poza strefą PVC. 

Instalację z.w., c.w.u. i cyrkulacji zaprojektować z rur trójwarstwowych typu AluPEX lub z rur PP. W przypadku zastosowania rur PP do wody ciepłej i cyrkulacji należy zastosować rury typu Stabi lub Glass.

Na instalacji cyrkulacji, pod pionami zastosować zawory regulacyjne podpionowe umożliwiające okresowe przegrzanie w celu dezynfekcji.

Główne ciągi z.w., c.w.u. i cyrkulacji prowadzić pod stropem. Podejścia do przyborów prowadzić w bruzdach ściennych oraz ściankach g-k. 

Szacunkowe zapotrzebowanie wody:

600l x liczba łóżek = 600l x 20 łóżek = 12000l/dobę

Ilość ścieków równa zapotrzebowaniu wody.

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.

Cała instalacja wody prowadzona w izolacji termicznej.

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

Przewody układać w sposób umożliwiający samokompensację.

Instalacje wody ciepłej i zimnej opomiarować z podłączeniem liczników do BMS.
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.

Instalację c.w.u. prowadzić obok lub powyżej instalacji wody zimnej. Dla instalacji wody ciepłej zaprojektować izolację termiczną zapobiegającą stratom cieplnym. 
Izolację na rurociągach wody zimnej w budynku wykonać jako paroszczelną (z kauczuku syntetycznego) o gr. 13 mm.
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Niedopuszczalne są żadne nieciągłości w izolacji.  Izolacje na rurociągach wody zimnej w budynku wykonać jako paroszczelną (z kauczuku syntetycznego) o gr. 13mm
Armatura 

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

Armatura wypływowa to:

· baterie umywalkowe stojące, jednouchwytowe z wydłużoną wylewką (w gabinetach lekarskich, sanitariatach, pomieszczeniach socjalnych itp.,)
· baterie zlewozmywakowe stojące jednouchwytowe z wydłużoną wylewką,

· baterie bezdotykowe (zasilane z sieci) we wszystkich pomieszczeniach septycznych jak np. gabinety zabiegowe, pomieszczenia dla niepełnosprawnych,

· baterie ścienne tradycyjne tradycyjne mogą być stosowane  w pomieszczeniach gospodarczych, pomocniczych i technicznych,

· wszystkie wbudowywane baterie winny być nie gorszej jakości niż firmy GROHE  

· 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 rurociągów przez przegrody pożarowe wykonać w klasie odporności EI tych przegród. 

Dostawa i montaż umywalek wiszących z półpostumentami, z baterią (sztorcową lub ścienną), syfonem ze stali nierdzewnej, montaż na stelażach systemowych, rodzaj baterii dostosować do funkcji pomieszczenia (baterie łokciowe higieniczne, baterie czasowe, baterie jednouchwytowe).

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.

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.
4.2.2. INSTALACJA  HYDRANTOWA - P.POŻ.
Instalację hydrantową zaprojektować w oparciu o:

· obowiązujące przepisy dotyczące ochrony przeciwpożarowej obiektów budowlanych 

· normy PN-EN 671, PN-B-02865:1997.

Szafki hydrantowe z gaśnicą wbudowane w ścianę. Instalacje hydrantowe o zasięgu węża min. 30 m. Instalację wody przeciwpożarowej zaprojektować z rur stalowych ocynkowanych. Zasilenie instalacji z wewnętrznej instalacji wody zimnej. Hydrant wewnętrzny ppoż. zaprojektować w typowej szafce hydrantowej usytuowanej w sposób umożliwiający otwieranie i zamykanie zaworu. Szafki hydrantowe wyposażone w gaśnice. Dodatkowe gaśnice projektowane w szafkach. Gaśnice proszkowe usytuowane w widocznych, łatwo dostępnych miejscach o rozstawie zgodnym z przepisami pożarowymi.

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

Uwaga:

Należy zastosować zawór pierwszeństwa włączony w system SSP na instalacji bytowej.

Na odejściu instalacji hydrantowej zamontować zawór antyskażeniowy typu EA.
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.
4.3. INSTALACJA KANALIZACJI SANITARNEJ i DESZCZOWEJ
Kanalizacja sanitarna

Odprowadzenie ścieków planuje się do sieci kanalizacji sanitarnej na terenie Szpitala. Instalacje kanalizacji sanitarnej należy zaprojektować i wykonać z rur i kształtek:

·  Piony i odpływy z przyborów niskoszumowe

·  Przewody prowadzone pod posadzką z rur i kształtek PVC-U 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 półpostument ścienny zakrywający syfon i kurki odcinające oraz złącza elastyczne metalowe, w uzasadnionych technicznie przypadkach dopuszcza się umywalki o mniejszej szerokości,

· wszystkie zlewozmywaki i zmywaki wyłącznie z blachy stalowej nierdzewnej,

· miski ustępowe zawieszane na stelażach systemowych montowanych w ścianie z przyciskiem w kolorze chrom

· pisuary należy zaprojektować i zamontować z zaworem spłukującym,

· należy przewidzieć w pomieszczeniach mokrych i porządkowych kratki ściekowe podłogowe (wpusty) 

· wbudowywany „biały montaż” – ceramika -  winien być nie gorszej jakości niż firmy GROHE
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. 
W miejscach wykonywania na ścianach o konstrukcji lekkiej ‘białego montażu’ tj. miski ustępowe, pisuary, umywalki, zlewozmywaki, poręcze dla niepełnosprawnych, należy wykonać wzmocnienie konstrukcji ścianki za pomocą płyt konstrukcyjnych cementowo-wiórowych o klasie reakcji na ogień przynajmniej B-s1, d0.
Podejścia odpływowe do urządzeń technologicznych jak i innej aparatury medycznej należy wykonać i zaprojektować zgodnie z DTR i wytycznymi projektu technologii medycznej.

Zaprojektować wykonanie odprowadzenia skroplin z jednostek wewnętrznych urządzeń klimatyzacyjnych wraz z zasyfonowaniem (z rur klejonych).

Należy pozostawić swobodny dostęp do syfonów, aby umożliwić  ich serwisowanie . 

Wykonanie instalacji musi być zgodne z przepisami zawartymi „Warunki Techniczne Wykonania i Odbioru Robót Budowlano-Montażowych” tom II Instalacje sanitarne i przemysłowe. Użyte materiały i urządzenia muszą posiadać niezbędne ważne atesty dopuszczenia do stosowania w Polsce w obiektach szpitalnych.

Kanalizacja deszczowa

Odprowadzenie ścieków deszczowych do zewnętrznej sieci kanalizacji na terenie Szpitala. Kanalizacja deszczowa z zastosowaniem wpustów dachowych (zagłębiona). Zastosować wpusty podgrzewane. Instalację wykonać z PVC łączonego na uszczelki. 
4.4. WENTYLACJA I KLIMATYZACJA
Klimatyzacja
Wykonanie instalacji klimatyzacji w układzie VRF z klimatyzatorami ściennymi lub typu kaseta w pomieszczeniach: pokoje personelu na 1 i 2 piętrze (gabinety lekarzy, pokoje lekarzy, pokoje pielęgniarek, sekretariaty, pokoje socjalne) oraz poczekalniach, korytarzach, punkcie pobrań. 

W pom. technicznych wymagających chłodzenia, np. pom. teletechniczne, należy zaprojektować indywidulane klimatyzatory typu split przystosowane do  pracy całorocznej. Moc chłodniczą klimatyzatorów ustalić na podstawie zysków ciepła generowanych od wyposażenia pomieszczenia. W przypadku szczególnie ważnych systemów technicznych, dla których chłodzenie jest kluczowe dla prawidłowego działania, należy zapewnić redundancję układu w systemie 1+1 (dwa niezależne klimatyzatory w układzie praca + rezerwa). W takim układzie należy zapewnić pracę naprzemienną klimatyzatorów oraz sygnalizację awarii. 

W pomieszczeniu Przechowywania leków i Pro morte zaprojektować zastosowanie osobnych jednostek typu SPLIT.

Dla pokojów 1-łóżkowych na II piętrze przewidzieć zwiększenie ilości powietrza w celu schłodzenia w okresie letnim. Regulacja temperatury poprzez zmianę ilości powietrza.
Temperatura w w/w pomieszczeniach latem: 24°C, wilgotność wynikowa. 

Regulacja temperatury regulatorami VAV (wydajnością) sterowanymi przy pomocy czujnika temperatury. Każde pomieszczenie będzie wyposażone w podsterownik indywidualny. 

Sterowanie wszystkimi klimatyzatorami (VRF i pom. techniczne) poprzez panel sterujący (sterownik ścienny przewodowy) umieszczony w danym pomieszczeniu. 

Instalacja trzyrurowa. Trasy freonowe należy wykonać z rur miedzianych, dedykowanych do instalacji klimatyzacyjnych. Dla tras freonowych należy zastosować izolację kauczukową.   Rurociągi prowadzone na dachu zabezpieczyć płaszczem z blachy ocynkowanej.

Długość instalacji freonowej dostosować do dopuszczalnych wartości podanych przez producenta systemu. Izolacje wykonać zgodnie z instrukcją montażową producenta systemu. Czynnik roboczy dla systemu tożsamy z istniejącym na obiekcie - do uzgodnienia z Zamawiającym. Dla agregatów VRF dopuszcza się tylko sprężarki inwerterowe. Należy wykonać odprowadzenie skroplin z urządzeń do kanalizacji sanitarnej, podłączenia zasyfonować. 

Jednostki wewnętrzne powinny być wyposażone w panele sterujące ścienne umożliwiające regulację temperatury do 0,5 stopnia Celsjusza i posiadać czujnik obecności w pomieszczeniu. Panel sterujący powinien sygnalizować stan pracy urządzenia sygnałem świetlnym. Parametry urządzeń zgodnie z obowiązującą normą PN-EN14511-3. Dla urządzeń wymagana jest certyfikacja Eurovent. Sprawności urządzeń zgodne z aktualnymi Unijnymi Dyrektywami na dzień wykonania projektu.

Lokalizacja jednostek zewnętrznych na dachu budynku na podkonstrukcjach wsporczych. Jeżeli urządzenia posadowione na dachu będą generowały hałas przekraczający dopuszczalne wartości należy urządzenia osłonić żaluzjami akustycznymi tłumiącymi hałas. Minimalna wysokość posadowienia powyżej warstwy śnieżnej 0,4m.
Wentylacja

Dla budynku należy zaprojektować instalację wentylacyjną nawiewno-wywiewną.

Zakres prac przewidzianych do zaprojektowania i wykonania zgodnie z obowiązującymi przepisami prawnymi i normami.

Instalacje klimatyzacyjne i wentylacyjne mają za zadanie stworzyć właściwy mikroklimat dla personelu medycznego i pacjentów oraz zapewnić odpowiednią czystość i układ ciśnienia powietrza w pomieszczeniach Szpitala. Instalacja wentylacyjna nie będzie pełniła funkcji instalacji grzewczej. Straty ciepła pokrywane będą przez instalację c.o.

Instalacja wentylacji nawiewno - wywiewnej musi być zaprojektowana i wykonana zgodnie z obowiązującymi przepisami prawnymi, w sposób zapewniający normatywną krotność wymian powietrza. 

Wentylacja realizowana  poprzez  zawory  nawiewne  i  wyciągowe,  kratki  wentylacyjne,  anemostaty.

Zastosować nawiewniki wirowe, ze skrzynkami rozprężnymi, przepustnicami.  Regulacja instalacji za pomocą przepustnic regulacyjnych oraz regulatorów zmiennego przepływu VAV.  

Kanały rozprowadzające powietrze prowadzić w przestrzeni stropu podwieszonego lub w obudowach, w odpowiedniej izolacji termicznej i akustycznej. Izolacja z wełny mineralnej z płaszczem z folii aluminiowej, o grubościach: 40mm dla kanałów prowadzonych wewnątrz budynku i 80mm dla kanałów prowadzonych na zewnątrz. Kanały wentylacyjne prowadzone na dachu zabezpieczyć płaszczem z blachy ocynkowanej.

Kanały wentylacyjne o przekrojach prostokątnych zaprojektować i wykonać jako gładkie z blachy stalowej o wysokiej odporności na korozję . Kanały wentylacyjne o przekrojach kołowych wykonać z rur i kształtek systemowych, z blachy stalowej ocynkowanej ze wzmocnioną powłoką ocynku. Połączenia kołnierzowe kanałów wentylacyjnych wyposażyć w uszczelki na całej szerokości kołnierzy, nie wchodzące w światło kanału.

Wszystkie przewody wentylacyjne wyposażyć w odpowiednie klapy rewizyjne lub inne, przewidziane projektem, miejsca dostępu do okresowego czyszczenia układów wentylacyjnych. Kanały wentylacyjne muszą być wykonane w sposób szczelny. Wymagana klasa szczelności kanałów wentylacyjnych: C.

Na przejściach przez strefy pożarowe zainstalować klapy przeciwpożarowe z siłownikiem elektrycznym ze sprężyną powrotną i wyłącznikiem krańcowym łatwo dostępne do kontroli lub wymiany, włączone w system SSP.

Dla pomieszczeń brudnych i sanitariatów należy zaprojektować osobne układy wyciągowe obsługiwane przez wentylatory wyciągowe.

Wszystkie otwory nawiewne i wywiewne wentylacji mechanicznej wyposażyć w urządzenia umożliwiające regulację ilości przepływającego powietrza.

Dostarczane powietrze musi być w centralach wentylacyjnych poddane wszystkim niezbędnym procesom uzdatniania, takim  jak: oczyszczanie, odzysk ciepła, ogrzewanie, chłodzenie.

Lokalizację central wentylacyjnych przewidziano na dachu  2 kondygnacji.

Zaprojektować zastosowanie central wentylacyjnych w wykonaniu higienicznym. Centrale w wykonaniu zewnętrznym Centrale wyposażone w wymienniki krzyżowe. Centrale wyposażone w filtry wstępne F7 i wtórne F9.

Centrale z płynną regulacją pracy. Centrale wentylacyjne muszą być wyposażone w moduły umożliwiające podłączenie do systemu BMS budynku i monitorowanie temperatury, wydajności, stanu awarii.
Centrale wyposażone w pompy ciepła - indywidualne źródła chłodu. Zasilanie nagrzewnic w centralach wentylacyjnych wykonać za pomocą instalacji c.t. z zastosowaniem wymiennika woda/glikol (propylenowy) zlokalizowanego w podwęźle. Instalację c.t. wykonać z rur czarnych stalowych. Regulacja temperatury przy centrali za pomocą zaworów trójdrogowych z siłownikiem.

Centrale wentylacyjne muszą spełniać wymagania Rozporządzenia Komisji (UE) NR 1253/2014 z dnia 7 lipca 2014 r. w sprawie wykonania dyrektywy Parlamentu Europejskiego i Rady 2009/125/WE w odniesieniu do wymogów dotyczących ekoprojektu dla systemów wentylacyjnych obowiązujące od dnia 01 stycznia 2018 roku.

Automatyka central oprócz standardowej komunikacji BMS i zdalnego panelu sterowania powinna dodatkowo zawierać sygnalizację świetlną podstawowych stanów pracy – lampki umieszczone na rozdzielnicy: minimum 4 lampki kontrolne: Zasilanie, Praca, Awaria, Zabrudzone filtry.

          Dla wszystkich central wentylacyjnych należy zapewnić monitoring i możliwość sterowania zdalnego układem wentylacji, w tym każdą pojedynczą centralą wentylacyjną osobno poprzez zapewnienie odpowiedniego i spełniającego w/w wymagania połącznia internetowego.  Użytkownik ma uzyskać pełny zdalny dostęp do wszystkich funkcji, w tym harmonogramów czasu pracy, nastaw temperatur, a nawet zwykłego odłączenia centrali. Samo sterownie centralami odbywa się przez smartfona lub dowolne urządzenie z przeglądarką internetową z każdego miejsca na świecie. Centrale wentylacyjne wyposażyć w zabudowany moduł zdalnej komunikacji jako integralną część urządzenia. System monitoringu central oraz  przypisanych i związanych z nimi urządzeń, ma umożliwiać dostęp służb serwisowych, znacznie skracać czas naprawy w przypadku wystąpienia awarii a często pozwalać na zdalne usunięcie usterki centrali klimatyzacyjnej. Należy uwzględnić gotowe systemy wizualizacyjne do wszystkich urządzeń (central wentylacyjnych), w tym specjalne integracje obiektowe z urządzeniami innych producentów. System monitoringu, który ma zostać zamontowany, to w pełni funkcjonalny „BMS” z możliwością rozbudowy o sterowanie dowolnymi urządzeniami obiektowymi, nie tylko związanymi z wentylacją jak liczniki, oświetlenie, systemy przeciwpożarowe , a także urządzenia klimatyzacyjne w tym centrale innych producentów. System ma umożliwiać zapis wszystkich parametrów pracy urządzeń oraz  późniejszą analizę danych historycznych np. w celu optymalizacji pracy central lub kontroli poprawności ich pracy w badanym okresie. Sterowanie centralami wentylacyjnymi poprzez przeglądarkę internetową za pomocą komputera czy smartfona powinno być  „intuicyjne”, a interface przyjazny przyszłemu Użytkownikowi.

Centrale muszą być wykonane ze sztywnego szkieletu oraz izolacji z wełny mineralnej (ścianka grubości min. 60mm) zapewniających odpowiednią szczelność obudowy i odpowiednie właściwości termiczne i akustyczne zgodnie z normą PN-EN1886:2008.

Centrale powinny posiadać odpowiednie certyfikaty TUV potwierdzające zgodność wykonania z normą PN-EN1886:2008 oraz PN-EN13053:2020.

Powierzchnie wewnętrzne central w wykonaniu higienicznym z atestem do stosowania w szpitalach.

W celu wytłumienia hałasu we wszystkich zespołach na kanałach nawiewnych i wywiewnych zainstalować tłumiki.

Instalacje wentylacyjne i klimatyzacyjne wyposażyć w kompletne układy automatyki. dostarczyć do nich szafy rozdzielczo-sterownicze z okablowaniem sterowniczym i zasilającym od szaf do urządzeń.

Silniki wentylatorów we wszystkich centralach wyposażyć w falowniki do regulacji prędkości obrotowej.

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 i klimatyzacji przeprowadzić przed obudowaniem kanałów wentylacyjnych. 

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

Należy zaprojektować zastosowanie trzech central wentylacyjnych:

- centralę obsługującą pomieszczenia na II piętrze;

- centralę obsługującą pomieszczenia na I piętrze;

- centralę obsługującą pomieszczenia na parterze.

Dla pomieszczeń o podwyższonej klasie czystości zastosować dodatkowe filtry HEPA H13 z czujnikiem stanu zabrudzenia. Regulacja przepływu powietrza w instalacji dwustopniowa - na odgałęzieniach kanałów i na nawiewnikach, w przypadku włączenia w układ nawiewników z filtrami HEPA o dużym i zmiennym

oporze zastosować na odejściach do pomieszczeń lub na kanale regulatory automatyczne

utrzymujące stały wydatek niezależnie od stanu zabrudzenia filtrów.

  Wymagane parametry w pomieszczeniach

	Nazwa
	Ilość
	Kryterium
	Wilgotność
	Temperatura
	Nadciśnienie
/podciśnienie

	 
	 
	 
	%
	°C
	 

	 
	 

	Pok. Łóżkowe
 II piętro
	300m3/h
	ilość
	wynikowa
	20-22
	n

	Pok. Łóżkowe
 I piętro
	100m3/h
	ilość
	wynikowa
	20-22
	n

	Pokoje personelu
	2
	wym/h
	wynikowa
	20
	n

	Pom. porządkowe
	5
	wym/h
	wynikowa
	18-20
	p

	Pokój socjalny
	4
	wym/h
	wynikowa
	20
	p

	Łaz. Pers.
	50 m3/h; 100 m3/h
	ustęp; natrysk
	wynikowa
	24
	p

	Łaz. Pacjenta
	50 m3/h; 100 m3/h
	ustęp; natrysk
	wynikowa
	24
	p

	Szatnia
	4
	wym/h
	wynikowa
	20
	p

	Magazyn
	2
	wym/h
	wynikowa
	18-20
	p

	Komunikacja
	2
	wym/h
	wynikowa
	20
	n

	Gabinet badań
	2
	wym/h
	wynikowa
	24
	n

	Gabinet zabiegowy
	10
	wym/h
	wynikowa
	20-24
	n

	Pobieranie krwi
	4
	wym/h
	wynikowa
	20-22
	n

	Brudownik
	5
	wym/h
	wynikowa
	20
	p

	Śluza
	5
	wym/h
	wynikowa
	20
	n

	Pro morte
	2
	wym/h
	wynikowa
	20
	p

	Kuchenka oddziałowa
	4
	wym/h
	wynikowa
	20
	p


Instalacja wentylacji i klimatyzacji musi spełniać wymagania PN-B-02151-2:2018-01 - " Akustyka budowlana -- Ochrona przed hałasem w budynkach -- Część 2: Wymagania dotyczące dopuszczalnego poziomu dźwięku w pomieszczeniach”

Dopuszczalne poziomy hałasu w pomieszczeniach przeznaczonych do przebywania ludzi

	przeznaczenie pomieszczenia
	równoważny od wszystkich źródeł hałasu łącznie
	od wyposażenia technicznego budynku

	
	
	oraz innych urządzeń w budynku i poza budynkiem

	
	
	 

	
	
	średni lub równoważny
	maksymalny 

	
	
	
	(Lchwilowe>5dB)

	
	dzien.
	noc
	dzień
	noc
	dzień
	noc

	pokoje chorych w szpitalach i sanatoriach za wyjątkiem pokoi w oddziałach intensywnej opieki medycznej
	35
	30
	30
	25
	35
	30

	pomieszczenia łóżkowe w oddziałach intensywnej opieki medycznej
	30
	30
	25
	25
	30
	30

	sale operacyjne, pokoje przygotowania chorych do operacji +
	35
	-
	30
	-
	35
	-

	gabinety badań lekarskich w przychodniach i szpitalach, pom. psychoterapii
	35
	-
	30
	-
	35
	-

	pokoje lekarskie, pielęgniarskie oraz inne pomieszczenia szpitalne (za wyjątkiem działów technicznych i gospodarczych)
	40
	30
	35
	25
	40
	35

	laboratoria medyczne, pokoje recepturowe w aptekach
	40
	-
	35
	-
	40
	-


4.5. INSTALACJE GRZEWCZE
4.5.1 ŹRÓDŁO CIEPŁA
Źródłem ciepła będzie nowoprojektowany podwęzeł. Podwęzeł należy zlokalizować w sąsiednim budynku w pomieszczeniu istniejącego węzła.

4.5.2 INSTALACJA CENTRALNEGO OGRZEWANIA

Instalacja 
Parametry instalacji 70/50°C.

Należy zastosować następujące materiały i urządzenia:

· Elementy grzejne – grzejniki w wykonaniu higienicznym

· Regulacja podpionowa – zawory regulacyjne STAD 

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

· Dla pokojów łóżkowych w obliczeniach uwzględnić możliwość uzyskania utrzymania temperatury 22°C w okresie zimowym.

· Instalację c.o. należy wyposażyć w zawory regulacyjne podpionowe, głowice termostatyczne. Na każdym z pionów należy przewidzieć odpowietrznik automatyczny umieszczony w szafce.

· Dla obiegu grzewczego zastosować ciepłomierze podłączone do systemu BMS, umożliwiające odczyt i rejestrację wskazań.

Przewody

Piony wykonać z rur stalowych.

Odejścia od pionów (gałązki) wykonać z rur stalowych łączonych zaciskowo  lub rur trójwarstwowych łączonych zaciskowo.
Grzejniki
Należy zaprojektować i zainstalować grzejniki płytowe higieniczne jedno lub kilku- płytowe posiadające odpowiednie atesty zezwalające na stosowanie w obiektach służby zdrowia (z głowicami termostatycznymi z nastawami wstępnymi, grzejniki wyposażone w odpowietrzniki indywidualne). 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). Grzejniki zasilane od dołu. Na powrocie należy zastosować zawory odcinająco-kryzujące.

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. 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.

Niedopuszczalne są żadne nieciągłości w izolacji. Zastosować izolację niepalną, NRO.

Przejścia rurociągów przez przegrody oddzielenia pożarowego wykonać w klasie odporności EI tych przegród.

Grubość izolacji zaprojektować zgodnie z załącznikiem 2. Punkt 1.5. Rozporządzenia Ministra Infrastruktury w sprawie warunków technicznych, jakim powinny odpowiadać budynki i ich usytuowanie z dnia 12 kwietnia 2002 r. (Dz.U. Nr 75, poz. 690) wraz z późniejszymi zmianami

[image: image6.png]Lp.

[Rodzaj przewodu lub komponentu

[Minimaina grubos¢ izolacii
ciepinej

(material o wspotczynniku
przewodzenia ciepta 0,035

[wim k)"
[Srednica wewnetzna 6o 22 mm 20mm
[Srednica wewnetna 0d 22 do 36 mm 30mm

[Srednica wewnetrzna od 35 do 100 mm

rowna srednicy
[ wewnetrzne; rury

[Srednica wewnetrzna ponad 100 mm

[100 mm.

Przewody | armatura wg poz. 14
przechodzace przez Sciany ub stropy,
[skrzyzowania przewodow

[50% wymagafi z poz 14

Przewody ogrzewan centralnych, przewody.

[ woay ciepte] i cyrkulaci instalacjl ciepe] wody
uzytkowe] wg poz. 1 4, uiozone w
omponentach budowlanych miedzy
ogrzewanymi pomieszczeniami roznych
uzytkownikow

[50% wymagafi z poz 14

[Przewody wg poz 6 UioZone w podiodze

[ mm

Frzewody ogrzewania powietiznego (iozone
| w czesci ogrzewane; budyniu)

[<0mm

Frzewody ogrzewania powietiznego (uiozone
| w czesci nieogrzewanej budynku)

[50mm

10

Przewody instalacji wody lodowe] prowadzone|
| wewnatrz budynku?

50 % wymagar z poz. 1-4

1

Przewody instalacji wody lodowe] prowadzone|
na zewnatrz budynku?

100 % wymagari z poz. 1-4

Uwaga:

) przy zastosowaniu materiatu izolacyjnego o innym wspolczynniku przenikania
ciepia niz podano w tabeli - nalezy skorygowat grubose warstwy izolacyine

| izolacia ciepina wykonana jako powietrznoszczelna.





Uwagi ogólne

Prowadzenie instalacji w poszczególnych pomieszczeniach budynku zaprojektować: w bruzdach

ściennych, ścianach (ściany karton-gips) lub pod stropem pomieszczeń.

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.

4.5.3  INSTALACJA  CIEPŁA TECHNOLOGICZNEGO

 Zasilanie nagrzewnic w centralach wentylacyjnych wykonać za pomocą instalacji c.t. z zastosowaniem wymiennika woda/glikol (propylenowy) zlokalizowanego w podwęźle. Instalację c.t. wykonać z rur czarnych stalowych. Regulacja temperatury przy centrali za pomocą zaworów trójdrogowych z siłownikiem.

Dla obiegu grzewczego zastosować ciepłomierze podłączone do systemu BMS, umożliwiające odczyt i rejestrację wskazań.

Parametry instalacji ciepła technologicznego: 70/50°C.

Armatura regulacyjna i odcinająca

Zastosować zawory regulacyjne w celu zrównoważenia obiegów grzewczych. 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.

Niedopuszczalne są żadne nieciągłości w izolacji. Zastosować izolację niepalną, NRO.

Przejścia rurociągów przez przegrody oddzielenia pożarowego wykonać w klasie odporności EI tych przegród.

Grubość izolacji zaprojektować zgodnie z załącznikiem 2. Punkt 1.5. Rozporządzenia Ministra Infrastruktury w sprawie warunków technicznych, jakim powinny odpowiadać budynki i ich usytuowanie z dnia 12 kwietnia 2002 r. (Dz.U. Nr 75, poz. 690) wraz z późniejszymi zmianami.

Uwagi ogólne

Prowadzenie instalacji w poszczególnych pomieszczeniach budynku zaprojektować

pod stropem pomieszczeń w przestrzeni sufitu podwieszanego oraz w wydzielonych szachtach instalacyjnych, do których dostęp będzie możliwy od pomieszczeń takich jak: komunikacja lub pomieszczenia porządkowe 

Rurociągi prowadzone na dachu zabezpieczyć płaszczem z blachy ocynkowanej.

Należy zapewnić właściwą gospodarkę glikolem w budynku poprzez zapewnienie zbiorników umożliwiających opróżnienie układu i jego ponowne napełnienie.

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.
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4.6  INSTALACJA ODDYMIAJĄCA 

Na klatkach schodowych przewiduje się zastosowanie oddymiania grawitacyjnego w oparciu o klapy dymowe zlokalizowane nad klatkami schodowymi. Napływ powietrza poprzez drzwi wejściowe. 
5.0  ZAKRES ROBÓT, W ODNIESIENIU DO INSTALACJI ELEKTRYCZNYCH I TELETECHNICZNYCH

Roboty elektryczne silno- i słaboprądowe  obejmują zakres:

5.1 PZT – PLAN ZAGOSPODAROWANIA TERENU.

a) linie kablowe nn-0,4kV.


Roboty zewnętrzne polegać  będą na:

1) usunięcie istniejących instalacji elektrycznych (linie kablowe nn oraz oświetlenia terenu) i teletechnicznych kolidujących z projektowanym budynkiem. Istniejące linie kablowe, które zbliżają się do projektowanego budynku należy zabezpieczyć przed uszkodzeniem podczas wykonywania wykopów pod fundamenty.

2) wykonaniu nowych linii kablowych do projektowanej rozdzielnicy głównej budynku. Linie te będą wyprowadzone z istniejącej stacji transformatorowej usytuowanej przy ul. Ciołkowskiego.  

3) oświetlenie zewnętrzne – dotyczy obszaru wejścia do budynku  
5.2 WEWNĘTRZNE INSTALACJE ELEKTRYCZNE


a). rozdzielnice główne i tablice elektryczne,

b).
instalacje oświetlenia ogólnego,

c).
instalacje oświetlenia miejscowego,

d).
instalacje oświetlenia awaryjnego (ewakuacyjne i kierunkowe),

f).
instalacje siły i sterowania (zasilanie urządzeń wentylacji),

g).
instalacje gniazd wtykowych dla celów ogólnych i technologicznych,

h). instalacja zasilania gwarantowanego dla urządzeń technologicznych

i). 
instalacja gniazd wtyczkowych dedykowanych dla komputerów

j). 
instalacja zasilania gwarantowanego dla urządzeń teletechnicznych
k).
instalacje elektryczne podgrzewania rurociągów, rynien itp.  

l). 
instalacja sterowania wyłącznikami dla celów p.poż

m).ochrona od porażeń

n).
instalacje uziemień wyrównawczych,

o).
instalacje uziemiające i ochrony odgromowej,

p).
instalacje ochrony przepięciowej.

5.3 WEWNĘTRZNE INSTALACJE TELETECHNICZNE (SŁABOPRĄDOWE)

a). instalacje BMS,

b).
instalacje kontroli dostępu - KD,

c).
instalacje sygnalizacji włamania i napadu - SWIN,

d).
instalacje telewizji przemysłowej – CCTV,

e).
instalacje telewizji użytkowej – TV,

f).
instalacje interkomowe,

g).
instalacje przyzywowe,

h).
instalacje sieci strukturalnej (telefoniczne i komputerowe LAN) - OS,

i).
instalacje sygnalizacji alarmu pożaru - SAP,

j).
instalacje dźwiękowego systemu ostrzegania – DSO,

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:

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

2. Grupa 1 – styk bezpośredni z ciałem;

3. 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 będzie, bezpośrednio w ścianach pod tynkiem. 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.

 5.4. WYMAGANIA W ZAKRESIE ZASILANIA PROJEKTOWANEGO BUDYNKU 

Przedmiotem niniejszego opracowania jest Program Funkcjonalno-Użytkowy rozbudowy Wojewódzkiego Szpitala Specjalistycznego il. M. Kopernika w Łodzi w zakresie, sieci i instalacji elektrycznych, dla budynku Hematologii. Budynek będzie zasilany z istniejącej stacji transformatorowej usytuowanej na terenie szpitala, przy ul. Ciołkowskiego. 

5.4.1. MOC SZCZYTOWA

	MOC SZCZYTOWA - HEMATOLOGIA

	Lp.
	Odbiorniki
	Powierzchnia
	Moc jednostk.
	Pi
	kz
	cos fi
	tg fi
	Pz
	Q
	S
	Prąd J

	 
	 
	m2
	kW/m2
	kW
	-
	-
	-
	kW
	kvar
	kVA
	A

	1.
	PARTER
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	1.1
	Oświetlenie
	1 416,00
	0,025
	35,40
	0,80
	0,95
	0,33
	28,32
	9,31
	 
	 

	1.2
	Gn. wtykowe, ogólne i technolog.
	1 416,00
	0,08
	113,28
	0,50
	0,80
	0,75
	56,64
	42,48
	 
	 

	1.3
	Gn. wtykowe, komputerowe
	1 416,00
	0,04
	56,64
	0,75
	0,80
	0,75
	42,48
	31,86
	 
	 

	1.4
	Wentylacja i klimatyzacja
	1 416,00
	0,05
	80,00
	0,70
	0,80
	0,75
	56,00
	42,00
	 
	 

	 
	Łącznie
	 
	 
	299,48
	0,62
	0,82
	0,69
	186,98
	128,30
	226,77
	 

	
	Rezerwa 10%
	 
	 
	29,95
	0,62
	0,82
	0,69
	18,70
	12,83
	 
	 

	
	Łącznie Bud. Hematologii
	 
	 
	329,43
	0,62
	0,82
	0,69
	205,68
	141,13
	249,44
	360,47


5.4.2. WEWNĘTRZNE INSTALACJE ELEKTRYCZNE

Projektowane obwody elektryczne w obrębie nowoprojektowanego budynku Hematologii, zasilane  będą z rozdzielnic głównych budynku nn-0,4kV, usytuowanych na parterze w wydzielonym pomieszczeniu. Przewiduje się możliwość zdalnego wyłączenia rozdzielnic przez główny wyłącznik prądu, usytuowany na parterze przy wyjściu z budynku. W tym celu poszczególne rozdzielnice należy wyposażyć w rozłączniki z możliwością ich zdalnego wyłączania.    

Pod względem pewności zasilania instalacji elektrycznych w projektowanych pomieszczeniach, zaliczono je do:

 - odbiorników I kategorii (dopuszczalna przerwa w zasilaniu do 0,5s): - oświetlenie awaryjne i ewakuacyjne. Odbiorniki tej kategorii mają być zasilane za pośrednictwem Centralnej Baterii Oświetlenia Awaryjnego, z czasem podtrzymania 2÷3 godziny. Oprawy awaryjne i ewakuacyjne należy zaprojektować jako oprawy LED,  niezależne od opraw podstawowych i pracujące w trybie na ciemno.

Będą one zasilane z rozdzielni obwodów rezerwowanych agregatem prądotwórczym. 

  - odbiorników II kategorii (dopuszczalna przerwa do 30 min): - instalacje, zasilane z sieci rezerwowanej agregatem prądotwórczym. 

 - odbiorników III kategorii (dopuszczalna przerwa powyżej 30 min): - pozostałe instalacje.

Zastosowane w obiekcie urządzenia i materiały muszą posiadać zgodne z przepisami świadectwa badań technicznych, certyfikaty zgodności i świadectwa dopuszczenia. Powinny być stosowane wyroby oznaczone znakiem zgodności z Polską Normą. 

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).

5.4.3. ZASILACZE UPS

Dla zapewnienia bezawaryjnego (bezprzerwowego) zasilania wybranych urządzeń technologicznych np. obwody zasilania urządzeń chłodniczych), przewiduje się zainstalowanie zasilacza UPS z czasem podtrzymania minimum 15min. W przypadku zaniku zasilania podstawowego obwody będą zasilane za pośrednictwem akumulatorów. W tym czasie układ zasilania podstawowego przechodzi na zasilanie rezerwowe, z agregatu prądotwórczego. Stan taki trwa, aż do czasu powrotu zasilania podstawowego. 

5.4.4. ROZDZIELNICE ELEKTRYCZNE

Tablice elektryczne należy zaprojektować w oparciu o asortyment typowych rozdzielnic modułowych, podtynkowych i natynkowych 

5.4.5. INSTALACJE OŚW.: OGÓLNEGO, MIEJSCOWEGO, EWAKUACYJNEGO I NOCNEGO

Oświetlenie pomieszczeń należy zaprojektować w oparciu o oprawy typu LED. Wymagane średnie natężenie oświetlenia musi być zgodne z obowiązującą normą.

Zakłada się, że natężenie w oświetlenia nie może być mniejsze od:

· Gabinety lekarskie, zabiegowe - 500 lx;

· Pokoje łóżkowe – 300lx (na poziomie łóżka),

· Pokoje biurowe - 500 lx;

· Komunikacja - 200 lx (na podłodze);

· Komunikacja nocą - 50 lx;

· Biura personelu - 500 lx;

· WC - 200 lx;

· Magazyny – 200 lx;

· Śluzy materiałowe – 500lx;

Na korytarzach, w gabinetach badań i niektórych pomieszczeniach (np., W.C. - osób niepełnosprawnych, itp.) należy zainstalować oprawy oświetlenia awaryjnego, mające atesty CNBOP. Mają się one załączać samoczynnie po zaniku napięcia podstawowego 230V. W czasie pracy bezawaryjnej oprawy te nie są załączone (tzw. „praca na ciemno”). 

Na korytarzach, w śluzach, przy wyjściach zainstalować należy również oprawy oświetlenia kierunkowego. W momencie zaniku zasilania podstawowego ich zapalone piktogramy mają wskazywać będą kierunek ewakuacji. 

Sposób wykonania instalacji oświetlenia

· oświetlenie podstawowe rozwiązane przy pomocy opraw świetlówkowych odpowiednio dobranych w zależności od funkcji i przeznaczenia technologicznego pomieszczeń. 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 polskich 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.
· 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. 
5.4.6.  INSTALACJE SIŁY I GNIAZD WTYKOWYCH


Wszystkie zainstalowane gniazda wtykowe muszą być wyposażone w bolce ochronne. Obwody gniazd będą zabezpieczone wyłącznikami różnicowoprądowymi z członem nadmiarowym. 

Instalacja dla zasilania odbiorów siłowych i gniazd wtyczkowych:

· gniazda RJ kat. 6 w każdym pomieszczeniu (co najmniej 3 podwójne w gabinetach, w pozostałych pomieszczeniach min. 2 podwójne) przeznaczone do zasilania komputerów, urządzeń związanych z aparatami i wyposażeniem medycznym itd.,  zasilane będą z obwodów rozdzielnic TK. 

5.4.7.  INSTALACJE UZIEMIAJĄCE


W pomieszczeniach należy zaprojektować instalacje uziemiające mające na celu wyrównanie potencjałów pomiędzy poszczególnymi instalacjami. Z tego względu w tych pomieszczeniach należy połączyć z tą siecią: rury: wodne, c.o., c.w.u. i kanalizacji (połączenia wykonać przewodami DY4mm2. 

W korytarzu, 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.

UWAGA:

W przypadku wykonywania instalacji wod-kan, rurami z PCW instalacji uziemiającej w sanitariatach, nie wykonywać.

5.4.8.  INSTALACJE OCHRONY PRZEPIĘCIOWEJ

Dla ochrony instalowanych urządzeń przed przepięciami łączeniowymi i atmosferycznymi należy przyjąć 2-strefową koncepcję ochrony. 

5.5. WYMAGANIA W ZAKRESIE INSTALACJI, TELETECHNICZNYCH, AUTOMATYKI I BMS

5.5.1. INSTALACJE TELETECHNICZNE- Przedmiot i zakres opracowania:
W projektowanym obiekcie należy przewidzieć następujące instalacje:

a). 
instalacje BMS,

b).
instalacje kontroli dostępu - KD,

c).
instalacje monitoringu medycznego – CCTV,
d).
instalacje telewizji przemysłowej – CCTV,

e).
instalacje telewizji użytkowej – TV,

f).
instalacje interkomowe,

g).
instalacje przyzywowe,

h).
instalacje sieci strukturalnej (telefoniczne i komputerowe LAN) - OS,

i).
instalacje sygnalizacji alarmu pożaru - SAP,

j).
instalacje dźwiękowego systemu ostrzegania – DSO,

5.5.2 .INSTALACJE BMS 

Powszechność automatyki w dzisiejszej dobie, ułatwiająca i upraszczająca życie, wymaga wszechstronnych oraz elastycznych systemów i narzędzi oraz kompleksowego podejścia do projektowania. Automatyzacja budynku nie stanowi tu wyjątku. Dzisiejsze budynki wykorzystują więcej nowoczesnych, zaawansowanych technologii. System automatyki musi zapewnić niezbędną funkcjonalność dla różnych branż jak również zintegrowanie wszystkich instalacji technicznych budynku, kontrolę i zarządzanie energią i instalacjami HVAC. 

Najważniejszymi cechami systemu muszą być:

· niezawodność, 

· skalowalność

· łatwość obsługi i serwisu.

Zintegrowany system automatyki budynku (BMS - Building Management System) musi zapewniać zintegrowane sterowanie bądź monitorowanie takich instalacji i systemów jak:

· klimatyzacja, wentylacja i ogrzewanie,

· windy,

· Monitoring instalacji elektro-energetycznych budynku

· monitorowanie zużycia: energii elektrycznej, gazu, wody ciepłej i zimnej, dostarczanej energii cieplnej,

· monitorowanie innych systemów technicznych budynku.

· Monitoring warunków środowiskowych (temperatura, wilgotność w istotnych pomieszczeniach).

Zadaniem zintegrowanego systemu automatyki budynku jest zbieranie informacji z całego systemu, umożliwienie porozumiewania się i wymiany danych pomiędzy wszystkimi zainstalowanymi podsystemami. Sterowanie budynkiem odbywa się na podstawie wszystkich zebranych danych i programowego wprowadzenia zależności regulacyjnych i sterowniczych pomiędzy wszystkimi podsystemami.

Cały zintegrowany system powinien być zarządzany ze stacji roboczej oraz niezależnie poprzez przeglądarkę internetową. 

Kluczowym komponentem systemu otwartego są standardy i protokoły sieciowe. 
System BMS powinien używać otwartych standardów na wszystkich poziomach, poczynając od Ethernet'owego standardu sieciowego TCP/IP. Powinien umożliwiać również obsługę co najmniej protokołów Modbus TCP, Modbus seria RTU.

System musie mieć możliwość włączenia BMS do istniejącego w całym szpitalu, okablowania strukturalnego.

Operator z poziomu stacji systemu BMS powinien mieć możliwość:

· w sposób bezpieczny kontaktowania się z systemem poprzez układ kont użytkowników,

· przeglądania wizualizację pracy nadzorowanego systemu za pomocą widoków dostosowanych do preferencji poszczególnych użytkowników,

· dostępu do dynamicznie aktualizowanych danych na grafikach,

· efektywnego zarządzania alarmami oraz mieć odczyt archiwalnych stanów alarmowych, 

· odczytywania zarejestrowanych trendów, które mogą być wyświetlane na wykresach (w celu porównania na jednym wykresie powinno być wyświetlone wiele serii)

· archiwizacji danych,

· tworzenie i generowanie raportów,

5.5.3.  INSTALACJE SSP

System Sygnalizacji Pożaru powinien obejmować swoją ochroną cały projektowany budynek – należy przyjąć ochronę całkowitą. W budynku przewiduje się zainstalować nową centralkę POLON 6000, Będzie ona powiązana z istniejącą w szpitalu siecią SSP. 

Zainstalowanie systemu sygnalizacji pożaru przyczyni się do poprawy bezpieczeństwa ludzi pracujących oraz osób przebywających  w obiekcie oraz ograniczy straty w razie pożaru.

Jako podstawowy detektor proponuje się uniwersalną optyczna czujkę dymu, pracującą w zakresie UV oraz IR. Czujka będzie chroniła przestrzeń pod sufitem podwieszanym oraz – w obszarze pomieszczeń – w przestrzeni międzystropowej. Ostateczny dobór czujek nastąpi na etapie projektu wykonawczego.

Centrala CSP będzie odpowiadała za sterowanie i monitorowanie urządzeń pożarowych, kontroli ruchu osób oraz innych mających pośredni związek z bezpieczeństwem pożarowym, poprzez moduły pętlowe oraz z wykorzystaniem pętlowych central sterowania oddymianiem, które w razie pożaru podadzą m.in. sygnały:

· wyłączenie central wentylacyjnych,

· uruchomienie oddymiania,

· sterowania klap pożarowych wentylacji oddymiającej,

· uruchomienia napowietrzania,

· zamknięcia klap odcinających w strefie pożarowej,

· zwolnienia zamknięć drzwi objętych systemem kontroli dostępu,

System Sygnalizacji Pożaru w Szpitalu powinien być przyłączony do Stacji Monitorowania Alarmów PSP. 
5.5.4.  INSTALACJE PRZYZYWOWE

Przewiduje się urządzenia systemu przyzywowego, posiadające certyfikat potwierdzający zgodność z normą DIN VDE 0834 część 1 oraz 2: 2000-04. Projektowane instalacje przyzywowe muszą być kompatybilne z urządzeniami obecnie istniejącymi w Szpitalu tj. w oparciu o system f-my SCHIMA. 

Nad drzwiami pomieszczeń muszą zostać zamontowane lampki informujące o zdarzeniach w systemie. 

Wszystkie gniazda urządzeń systemu przyzywowego muszą być wyposażone w mechanizm automatycznego wypięcia się wtyczki, chroniącego wtyczkę przed zniszczeniem.

System przyzwowy bazuje na urządzeniach opartych na technologii IP (Internet Protocol). Otwarta struktura systemu musi gwarantować w przyszłości możliwość prostej rozbudowy i integracji z innymi systemami.
Umiejscowienie instalacji przyzywowej w łazienkach pacjenta , wc NPS, odbiór w PKT pielęgniarskim oraz pokoju lekarza dyżurnego. Szczegółowe rozwiązania na etapie projektu technicznego.
5.5.5.  INSTALACJE SIECI KOMPUTEROWEJ LAN I TELEFONICZNEJ

Przedmiotem niniejszego opracowania jest projekt instalacji okablowania strukturalnego. Niniejsze opracowanie dotyczy budowy PORADNI I ODDZIAŁU INTENSYWNEJ OPIEKI HEMATOLOGICZNEJ w Wojewódzkim Wielospecjalistycznym Centrum Onkologii i Traumatologii im. M. Kopernika w Łodzi.  Dokumentacja opracowana jest na podstawie wytycznych Inwestora uwzględniając zaplanowaną funkcjonalność oraz dostępne technologie urządzeń transmisji danych.

Opracowanie opisuje minimalne wymagania Użytkownika w zakresie technicznym i funkcjonalnym. Oznacza to, że zgodnie z warunkami ustawy Prawo Zamówień Publicznych, można zastosować dowolne rozwiązanie spełniające wszystkie kryteria opisane w dokumentacji projektowej, tj. zgodne pod kątem obowiązującej normalizacji, wymaganych parametrów oraz funkcji. Składając ofertę, wykonawca ma przedstawić nazwę producenta oraz listę materiałów w formie tabeli, zawierającej numer katalogowy producenta, nazwę produktu oraz zaplanowaną ilość - w celu zapewnienia możliwości weryfikacji wszystkich wymaganych parametrów technicznych oraz funkcji użytkowych.  
· Gniazda sieci i punkty zasilania - PEL: Punkt elektryczno-logiczny (2xRJ45+2x230V DATA) 

· Sieć elektryczna z przeznaczeniem obsługi dedykowanej w PEL-ach i punktach dystrybucyjnych winna być wydzielona i osobno zabezpieczona

· Rozmieszenie gniazd sieci Informatycznej:

1xPEL w okolicy planowanego stanowiska

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

W pokoju tam gdzie nie planuje się stanowisk (pokoje, pomieszczenia gospodarcze lub inne pomieszczenia 
o wielkości umożliwiającej wstawienie maksymalnie jednego stanowiska – 1xPEL, kilku stanowisk – 2xPEL w miejscach o potencjale umieszczenia stanowiska)

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

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

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

W każdym szerokim holu, poczekalni 2xPEL w przeciwległych narożnikach

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

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

1xPEL przy stolikach RTV, rzutnikach lub innych punktach multimedialnych

1xPEL w panelach nadłóżkowych

· Dodatkowo na każdy pokój (w szczególności tam gdzie przewidziano jeden PEL) jedno gniazdo RJ45 z przeznaczeniem dla potrzeb telefonii analogowej. Przy czym linie telefoniczne powinny być dystrybuowane z szafy dystrybucyjnej z rozszytego na panelu telefonicznym kabla wieloparowego

· Przy tworzeniu dokumentacji projektowej rozmieszczenie punktów PEL winno zostać ustalone z Użytkownikiem.

· Okablowanie poziome w systemie modularnym w klasie min EA. Okablowanie winno być doprowadzone do punktów dystrybucyjnych w odcinkach między modułem w gnieździe a modułem w panelu krosowym nie dłuższych niż 90m skrętką komputerową FTP/SFTP (w zależności od przewidywanego poziomu zakłóceń elektromagnetycznych) kat. min 6A w otulinie zewnętrznej LSOH, trudnopalna,  połączeniami żył w standardzie T568B w modułach odpowiedniej kategorii (zapewniając wsparcie dla standardu 802.3af (PoE+))

· Normy i zalecenia które winny być stosowane przy budowie okablowania strukturalnego:

Polska PN-EN 50173, PN-EN 50174, PN-EN 50346  europejska EN 50173, amerykańska TIA/EIA 568, międzynarodowa ISO/IEC 11801

· 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). Uwaga: nie należy mylić punktu dystrybucyjnego z serwerownią.

· Wyposażenie szafy w osprzęt pasywny umożliwiający sprawną organizacje okablowania, osprzęt elektryczny zapewniający zabezpieczenie i podłączanie wielu urządzeń, urządzenia aktywne spełniające uzgodnioną specyfikacje umożliwiające aktywowanie około 60% gniazd, pachcordy właściwe dla użytego okablowania.

· Połączenie i skonfigurowanie dostępu logicznego do sieci szpitalnej (okablowanie pionowe) instalacją światłowodową (SM lub MM OM4 6/8 włókien) z wskazanym punktem dystrybucyjnym (zakończone spawami, kompletnymi panelami w standardzie LC/PC, pachcordami i modułami elektronicznymi w urządzeniach zarówno po stronie wykonywanej jak i po stronie docelowej). W ramach możliwości zakończenia światłowodów można umieszczać w wolnych miejscach istniejących już paneli światłowodowych Połączenie takie winno zapewnić komunikacje minimum na poziome 10GBASE od wykonywanego punktu dystrybucyjnego do docelowego punktu przyłączenia.

· Urządzenia aktywne do aktywowania nowotworzonych punktów PEL dostarcza wykonawca. (Model referencyjny  obecnie używany przez Szpital to: Aruba JL254A 2930F-48G-4SFP).  W przypadku instalacji w punkcie dystrybucyjnym kilku przełączników dostępowych powinny zostać połączone między sobą w stos (stack sprzętowy) widoczny pod jednym adresem sieciowym i zarządzany z jednego interfejsu. Przełączniki winny być doposażone w odpowiednie moduły i okablowanie do wykonania takiej konfiguracji. W celu przyłączenia do Szpitalnej sieci komputerowej należy utworzyć linie komunikacyjną w oparciu o moduły SFP do dostarczanych urządzeń jak i moduły do urządzeń rdzenia sieci (czyli: HP 7503) połączone światłowodem (wraz z panelami, łączami i spawami) o nominalnej prędkości 2x10Gb/s (agregowane dwoma portami po 10Gb/s)

· Materiały, elementy użyte do budowy sieci komputerowej powinny pochodzić od uznanych producentów i posiadać certyfikaty potwierdzające zgodność  komponentu z wymaganiami normy do minimum klasy EA. Kategoria komponentów sieci powinna odpowiadać klasie budowanego okablowania.

· Zachowanie instalacji i urządzeń sieci LAN z projektu WiFi (zabezpieczenie przewodów i gniazd, ponowne ich rozmieszczenie w trakcie trwania prac wykonawczych)

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

· Wykonanie instalacji z należytą starannością, dobrą praktyką i przejrzystością przy pomocy właściwych narzędzi przez osoby posiadające właściwe umiejętności i uprawnienia. Wykonanie oznaczeń i opisów na gniazdach i panelach.

· Wykonaniem certyfikowanych pomiarów. potwierdzające możliwości transmisyjne do minimum klasy EA co ma być potwierdzone certyfikatem pomiarowym każdego kanału miedzianego jak i światłowodowego.

· Udzielenie min 20 lat gwarancji na całość instalacji systemu okablowania strukturalnego.

· W trakcie prac projektowych i wykonawczych Dział informatyki Szpitala może współdziałać w rozwiązywaniu nieomówionych kwestii.

· Wykonanie dokumentacji powykonawczej zawierającej opisy, plany, schematy, wyniki pomiarów

5.5.5.1. WYMAGANIA OGÓLNE DOTYCZĄCE OKABLOWANIA STRUKTURALNEGO

· W trakcie realizacji dokumentacji projektowej, ostateczna lokalizacja gniazd logicznych w pomieszczeniach powinna być ustalona pomiędzy Użytkownikiem, a Wykonawcą;

· Okablowanie ma być doprowadzone do punktów dystrybucyjnych;

· Osłona zewnętrzna kabla w okablowaniu poziomym oraz szkieletowym ma być trudnopalna i niewydzielająca trujących substancji w obecności ognia;

· Okablowanie strukturalne w budynkach obsługiwane ma być przez Lokalne Punkty Dystrybucyjne LPD;

· Na całość zainstalowanego okablowania ma być udzielona gwarancja bezpośrednio przez producenta na okres minimum 20 lat.

· Montaż gniazd okablowania poziomego PL ma być realizowany podtynkowo, natynkowo, lub w puszkach podłogowych przy zastosowaniu płyt czołowych z uchwytami w standardzie Mosaic 45.

· Wszystkie kable okablowania poziomego mają być zakończone w osprzęcie połączeniowym zgodnie z normą PN-EN 50173-1.

· Okablowanie poziome ma zostać zrealizowane w konfiguracji systemu modularnego zamkniętego dla potrzeb instalacji CCTV oraz EKD oraz systemu otwartego dla potrzeb LAN:

· System modularny zamknięty kat. 6A:

· Okablowanie poziome w systemie zamkniętym ma być zbudowane w oparciu o kabel ekranowany F/FTP kat. 6A, powłoka zewnętrzna LSZH;

· Tłumienie sprzężenia dla instalowanych kabli okablowania strukturalnego musi wynosić minimum 80 dla FFTP kat.6A i charakteryzować się segregacją klasy zgodnie z EN50174-2;

· Okablowanie ma być realizowane poprzez ekranowane moduły gniazd RJ45 kat. 6A składające się z dwóch elementów, posiadających zacisk ekranu kabla (360o);
· Należy zastosować proste panele krosowe o wysokości 1U, niezaładowane, na 24 oddzielne moduły ekranowane;
· System okablowania strukturalnego powinien zapewniać pełne wsparcie dla standardu 802.3af (PoE+) przy zachowaniu żywotności gniazd wynoszącym minimum 750 cykli połączeniowych (tj. utrzymaniu wymaganych minimalnych parametrów elektrycznych i transmisyjnych), co musi być potwierdzone przez testy wykonane przez producenta lub certyfikaty wystawione przez niezależne laboratoria.
· Budowa wewnętrzna modułu gniazda RJ45 musi zapewniać:
· Zachowanie poprawnych parametrów transmisyjnych przy krótkich łączach stałych wynoszących 7m lub krótszych oraz krótkich kanałach wynoszących maksimum 11m lub krótszych.

· Zachowanie poprawnych parametrów transmisyjnych przy krótkich kanałach składającym się z wielu gniazd w bliskim sąsiedztwie. Dopuszcza się komponenty dzięki którym można zbudować kanały transmisyjne o długości 17m lub krótszych złożone z 4 gniazd

· Aby zagwarantować i potwierdzić wymaganą wydajność komponentów okablowania miedzianego przeznaczonych do zabudowy (kabel oraz gniazdo) producent musi posiadać certyfikaty wydane przez akredytowane niezależne laboratoria (np. GHMT, Delta) potwierdzające zgodność systemu / komponentów z wymaganiami normy międzynarodowej, tj. ISO/IEC 11801 lub EN50173-1 do minimum klasy EA.

· System z wymiennymi wkładkami (otwarty)

· Okablowanie poziome w systemie z wymiennymi gniazdami ma być zbudowane w oparciu o kabel ekranowany S(F)/FTP kat. 6A, powłoka zewnętrzna LSZH; 

· Do każdego gniazda RJ45 należy doprowadzić jeden kabel ekranowany S(F)/FTP kat. 6A  i zakończyć w oddzielnym uchwycie;

· Wszystkie kable okablowania poziomego mają być zakończone w osprzęcie połączeniowym zgodnie z normą PN-EN 50173-1;

· W momencie instalacji należy zapewnić w punktach logicznych:

· Dostęp do gniazd 1xRJ45 kategorii 6A

· Wszystkie łącza okablowania poziomego mają zapewniać:

· Możliwości transmisyjne klasy EA co ma być potwierdzone certyfikatem pomiarowym wydanym na kanał lub łącze przez akredytowane niezależne laboratorium (np. Delta, GHMT) oraz powykonawczo pomiarami wykonanymi na obiekcie z gniazdem kat.6A.

· Aby zagwarantować i potwierdzić wymaganą wydajność komponentów okablowania miedzianego przeznaczonych do zabudowy (kabel oraz gniazdo) producent musi posiadać certyfikaty wydane przez akredytowane niezależne laboratoria (np. GHMT, Delta) potwierdzające zgodność systemu / komponentów z wymaganiami normy międzynarodowej, tj. ISO/IEC 11801 lub EN50173-1 do minimum klasy EA.

· Okablowanie szkieletowe światłowodowe pomiędzy punktami dystrybucyjnymi należy zrealizować w oparciu o szczegółowe uzgodnienia z użytkownikiem.

· Połączenia światłowodowe szkieletowe mają zapewniać:

· Możliwość zastosowania interfejsów typu LC duplex w panelu krosowym;

· Możliwość transmisji 10GBase-SR na kablach krosowych LC/LC;

Przewiduje się, że instalacje muszą być wykonane o następujące założenia:

·  Kategoria instalacji: min 6A, kabel: F/FTP lub S/FTP

·  Gniazda sieci i punkty PEL (Punkt elektryczno-logiczny: 2xRJ45+2x230V DATA+ 2x230VAC  

·  Rozmieszenie gniazd sieci Informatycznej należy wykonać w oparciu o technologię.

5.5.6.  INSTALACJE KD

5.5.6.1.  Wymagania ogólne

1) system KD powinien być zintegrowany z istniejącym systemem elektronicznej kontroli dostępu (UniKDPRO), 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 UniKDPRO:  Mifare Desfire. 
3) 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). 
4) Zainstalowana infrastruktura powinna funkcjonować w sposób niezakłócony nawet po utracie komunikacji z serwerem aplikacyjnym UniKdPRO.
5) Stolarka drzwiowa powinna być dostosowana do elektronicznej kontroli dostępu spełniającej opisane funkcjonalności. Drzwi powinny być wyposażone dodatkowo w zamki na klucz. Przy włączonym systemie KD nie powinno być możliwe otwarcie PKD przy użyciu klucza.
           5.5.6.2.  Funkcjonalności systemu
1) Praca bistabilna

Wymagane jest by system umożliwiał pracę systemu EKD w trybie bistabilnym tzn. by możliwe były następujące tryby pracy:

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

b. normalnie otwarty – drzwi można otworzyć bez użycia karty,

c. 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.

2) Automatyczne otwieranie drzwi

PKD jednostronnie chronione należy wyposażyć w czujki PIR zwalniające blokadę drzwi (odłączenie zasilania zwory) z chwilą przyłożenia ręki do klamki.

3) Kontrola jednostronna

Dodatkowo instalowana infrastruktura musi zapewnić rejestrację zdarzeń PKD: 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) przycisk otwarcia, wyłącznik ewakuacyjny, czujka PIR. W przypadku uruchomienia wyłącznika ewakuacyjnego system powinien zarejestrować jego użycie.

4) Kontrola dwustronna

Część PKD musi być wyposażone w kontrolę dwustronną (czytniki po obu stronach). 

5.5.6.3.  Bezpieczeństwo systemu

1) Z uwagi na konieczność zapewnienia bezawaryjności pracy (np. utrata komunikacji z serwerem) wymagane jest by elementy wykonawcze przejścia chronionego (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. Nie dopuszcza się stosowania urządzeń pośredniczących pomiędzy kontrolerem a elementami wykonawczymi. 
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 ewakuacyjnych i traktach komunikacyjnych) wyposażone w zwory elektromagnetyczne musza być podłączone do „wyłącznika bezpieczeństwa”. Wyłącznik bezpieczeństwa ma zapewnić odłączenie zasilania zwory w przypadku awarii systemu np. brak komunikacji między urządzeniem uwierzytelniającym (czytnik) a kontrolerem PKD.
4) Wyłączniki bezpieczeństwa muszą zostać zainstalowane w miejscach niewidocznych w sposób zapewniający ochronę przed dostępem osób nieuprawnionych a jednocześnie gwarantujący szybki dostęp dla personelu szpitala. zapewniający dostęp dla personelu. Użycie wyłącznika bezpieczeństwa musi być sygnalizowane w systemie UniKDPRO (odpowiednie podłącznie) Miejsce instalacji do ustalenia z administratorem systemu KD. 
5) Całość infrastruktury KD 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.). Bezpieczniki w rozdzielni elektrycznej związane z Systemem KD powinny być pierwszymi bezpiecznikami po wyłączniku głównym prądu obejmując zarówno zabezpieczenia nadmiarowo-prądowe, jak i różnicowo-prądowe. Powinny być dobrane przez projektanta sieci energetycznej, z uwzględnieniem obciążenia obwodów systemu KD oraz charakterystyki zabezpieczeń nadmiarowo-prądowych.

6) Centrale oraz zasilacze muszą być wyposażone w czujniki sabotażowe (otwarcie obudowy). Otwarcie obudowy kontrolera, zasilacza musi być sygnalizowane w systemie UniKDPRO.

7) Przed rozpoczęciem prac instalacyjnych systemu KD należy przedstawić do zatwierdzenia: 

- dokumentację infrastruktury systemu 

- rozmieszczenie wszystkich elementów systemu KD.
5.5.6.4. Bezpieczeństwo ppoż
1) Bezpieczeństwo pożarowe - Instalację należy wykonać zgodnie z obowiązującymi przepisami ppoż dotyczącymi instalacji systemów elektronicznej kontroli dostępu tzn. w przypadku alarmu pożarowego SAP zwalnia blokadę PKD jedynie na drzwiach ewakuacyjnych.

2) Każde przejście kontroli dostępu wyposażone jest w przycisk ewakuacyjny. Jego użycie spowoduje bezwarunkowe odłączenie zasilania elementów blokujących zainstalowanych na danym przejściu. Użycie tego przycisku pozostawi trwały ślad w okolicach przycisku (stłuczona lub wgnieciona szybka) i zasygnalizowane zostanie w systemie jako alarm.

5.5.6.5. Infrastruktura
1) Komunikacja urządzenia na magistrali z serwerem systemu KD realizowana jest poprzez konwerter TCP/IP/RS485 wpięty do portu switcha (switch dostarcza Wykonawca).
2) Urządzenia kontroli dostępu należy połączyć z serwerem KD znajdującym się w pomieszczeniu serwerowni  za pomocą łącza Ethernet. Trasa kablowe mogą być wspólne dla instalacji teletechnicznych z wyraźnym ich oznaczeniem.

3) Wymaga się by Wykonawca dostarczył i zainstalował wymagane elementy systemu KD w szczególności. 
a) kontrolery, 

b) czytniki,

c) zasilacze z podtrzymaniem,

d) szafy informatyczne

e) przełączniki sieciowe 

f) czujki PIR,

g) przyciski otwarcia,

h) wyłączniki ewakuacyjne

i) zwory

j) wyłączniki bezpieczeństwa

k)  szafy informatyczne

l) okablowanie

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 KD należy podłączyć z modułami kontrolerów i zasilaczy
w metalowych skrzynkach.  Ekrany kabli należy połączyć i uziemić.
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. Zaleca się by przeprowadzić skuteczną dezynfekcję czytników.  
8) Uruchomienie wykonanej instalacji PKD:

Wykonawca zobowiązany jest dostarczyć, zainstalować, podłączyć do istniejącego w Szpitalu systemu EKD wymagane elementy systemu KD. Wykonawca zobowiązany jest skonfigurować i uruchomić za pośrednictwem sieci LAN zainstalowaną infrastrukturę KD tak system spełniał wyżej opisane wymagania. Wykonawca zobowiązany jest do wykonania niezbędnej do zbudowania i uruchomienia infrastruktury instalacji.
5.5.6.6. Uruchomienie infrastruktury KD
Wykonawca zobowiązany jest dostarczyć, zainstalować, podłączyć do istniejącego w Szpitalu systemu KD wymagane elementy systemu KD. Wykonawca zobowiązany jest skonfigurować i uruchomić za pośrednictwem sieci LAN zainstalowaną infrastrukturę KD. Programowanie kart KD po stronie Zamawiającego.

5.5.6.7. Miejsca instalacji PKD

Elektroniczną kontrolę dostępu (PKD) należy zaprojektować i zainstalować w następujących miejscach:

1) pokoje lekarskie, 
2) pokoje pielęgniarskie

3) punkty pielęgniarskie

4) gabinety badań

5) gabinety zabiegowe

6) archiwa i rejestracje

7) magazyny (np. leki, sprzęt)

8) serwerownie i punkty dystrybucyjne

9) windy

10) pozostałe pomieszczenia z uwagi na konieczność zabezpieczenia przed dostępem osób nieuprawnionych. 

Poniżej przedstawiono zestawienie PKD (koncepcja). Zamawiający zastrzega sobie możliwość wprowadzenia korekty wykazu PKD po opracowaniu dokumentacji projektowej oraz po wprowadzeniu  zmian funkcjonalno-technicznych.

	l.p.
	piętro
	Nr pom.
	Opis pomieszczenia
	KD
	PIR
	pilot
	Wyłącz. bezpiecz.
	SSP
	uwagi

	1
	Parter
	0.03
	rejestracja
	TAK
	 
	 
	 
	 
	 

	2
	Parter
	0.06
	Gab.badań
	TAK
	TAK
	TAK
	TAK
	 
	 

	3
	Parter
	0.07
	Gab.badań
	TAK
	TAK
	TAK
	TAK
	 
	 

	4
	Parter
	0.08
	Gab.badań
	TAK
	TAK
	TAK
	TAK
	 
	 

	5
	Parter
	0.09
	Gab.badań
	TAK
	TAK
	TAK
	TAK
	 
	 

	6
	Parter
	0.10
	Gab.badań
	TAK
	TAK
	TAK
	TAK
	 
	 

	7
	Parter
	0.11
	Gab.badań
	TAK
	TAK
	TAK
	TAK
	 
	 

	8
	Parter
	0.12
	Gab.badań
	TAK
	TAK
	TAK
	TAK
	 
	 

	9
	Parter
	0.13
	Gab.badań
	TAK
	TAK
	TAK
	TAK
	 
	 

	10
	Parter
	0.14
	Gab.badań
	TAK
	TAK
	TAK
	TAK
	 
	 

	11
	Parter
	0.15
	Punkt pobrań
	TAK
	TAK
	TAK
	TAK
	 
	 

	12
	Parter
	 
	Wejście na klatkę KL.2 od stron poradni
	TAK
	 
	 
	 
	TAK
	Dwustronna  –

	13
	Parter
	 
	Wejście na klatkę KL.1 od stron poradni
	TAK
	 
	 
	 
	TAK
	dwustronna 

	14
	Parter
	 
	winda
	TAK
	 
	 
	 
	 
	 

	15
	Piętro 1
	1.04
	Śluza wejście do oddziału
	TAK
	TAK
	 
	 
	TAK
	Domofon  do ustalenia

	16
	Piętro 1
	1.03
	Śluza wejście z korytarza
	TAK
	TAK
	 
	 
	TAK
	 

	17
	Piętro 1
	1.02
	Śluza wejście z korytarza
	TAK
	TAK
	 
	 
	TAK
	 

	18
	Piętro 1
	1.06
	 
	TAK
	 
	 
	 
	 
	 

	19
	Piętro 1
	1.07
	Pok. prof.
	TAK
	TAK
	TAK
	TAK
	 
	 

	20
	Piętro 1
	1.08
	Pok. Przygot. piel.
	TAK
	TAK
	 
	TAK
	 
	 

	21
	Piętro 1
	1.14
	Pok. lekarzy
	TAK
	TAK
	 
	TAK
	 
	 

	22
	Piętro 1
	1.16
	Pok. pielęgniarek
	 
	 
	 
	TAK
	 
	 

	23
	Piętro 1
	1.22
	Śluza wejście od strony windy
	TAK
	 
	 
	 
	 
	 

	24
	Piętro 1
	1.24
	zabiegowy
	TAK
	TAK
	 
	TAK
	 
	 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	25
	Piętro 2
	2.02
	Śluza - Wejscie na oddział
	TAK
	TAK
	 
	 
	TAK
	Domofon do ustalenia 

	26
	Piętro 2
	2.03
	Pok. Konsultacji (wejście od strony sluzy)
	TAK
	TAK
	 
	 
	 
	 

	27
	Piętro 2
	2.04
	P.Oddziałowa
	TAK
	 
	 
	TAK
	 
	 

	28
	Piętro 2
	2.06
	pok. Przyg. Piel.
	TAK
	 
	 
	TAK
	 
	 

	29
	Piętro 2
	2.35
	Śluza - wejście od strony windy
	TAK
	 
	 
	 
	TAK
	 

	30
	Piętro 2
	2.37
	magazyn sprzętu
	TAK
	 
	 
	 
	 
	 

	31
	Piętro 2
	2.38
	pok. lekarzy
	TAK
	TAK
	 
	TAK
	 
	 

	32
	Piętro 2
	2.40
	magazyn sprzętu
	TAK
	 
	 
	 
	 
	 


5.6.  INSTALACJA CCTV publiczna

W celu zapewnienia efektywnej ochrony oraz możliwości szybkiego reagowania przez Służby Ochrony na zaistniałe zagrożenia dotyczące bezpieczeństwa osób przebywających na terenie Szpitala oraz mienia Szpitala, przewiduje się zainstalowanie systemu monitoringu publicznego (system telewizji dozorowej).  

Przewiduje się, że: 

· System monitoringu publicznego obejmie obserwacją część zewnętrzną budynku (elewacja, ogrodzenie, bramy wjazdowe), teren wewnętrzny (wejścia do budynku, ciągi komunikacyjne przy klatkach schodowych i windach oraz, strefy kontroli. 

· System należy zaprojektować w taki sposób by kamery nie obejmowały swym zasięgiem terenu innego niż teren Zamawiającego (nie mogą obejmować terenu miasta).

· System monitoringu publicznego będzie opary o urządzenia IP (kamery, dedykowane: sieciowe, serwery rejestrujące, przełączniki sieciowe, okablowanie strukturalne, oprogramowanie zarządzające). Nie dopuszcza się połączenia infrastruktury systemu monitoringu publicznego z infrastrukturą teleinformatyczną (sieć LAN wykorzystywana na potrzeby medycznych systemów dziedzinowych).

· System należy zintegrować z wybudowanym systemem CCTV IP w budynku frontowym, z serwerami zlokalizowanymi w nowej serwerowni. Do rejestracji należy wykorzystać istniejące serwery wideo po ich ew. rozbudowie lub uzupełnieniu

· Należy zapewnić pełną zgodność funkcjonalna projektowanego systemu CCTV IP z istniejącym, na poziomie protokołów oraz procedur, a także oprogramowania stacji klienckich (podglądu) 

· Dodatkowo należy uzgodnić z Zamawiającym bezpośredni dozór projektowanego obszaru przez zaprojektowanie stanowiska podglądu obrazów w lokalnym punkcie ochrony. Stanowisko dozoru należy zaprojektować w taki sposób by osoby postronne nie mogły mieć dostępu do podglądu z kamer.
· Infrastruktura systemu monitoringu publicznego musi umożliwiać zarządzanie retencją nagrań (ustalenie okresu po jakim nagrania mają być automatycznie kasowane lub nadpisywane nowymi nagraniami) przy w przedziale od 30 do 90 dni  przy czym system musi umożliwiać zadeklarowanie stałego okresu przechowywania nagrań dla wszystkich kamer (niezależnie od liczby podłączonych kamer oraz pojemności dysków/macierzy).  

· System monitoringu publicznego będzie wykonany w cyfrowej technologii IP. Wszystkie projektowane kamery muszą być kamerami IP. Rejestracja obrazów z kamer IP odbywać się będzie na serwerach rejestrujących z wewnętrznymi macierzami dyskowymi, a stanowisko operatorskie zbudowana będzie w oparciu o wydajne stacje robocze (komputery PC) wraz z monitorami i urządzeniami wskazującymi. System powinien umożliwiać integrację z system BMS projektowanych dla tego budynku.
· Miejsca instalacji kamer wymagają uzgodnienia z Zamawiającym. 

·  System monitoringu publicznego musi spełniać wymagania powszechnie obowiązującego prawa w  szczególności przepisy rozporządzenia RODO oraz art. 23a ustawy z dnia z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej

5.7.  INSTALACJA CCTV medyczna

W celu zapewnienia bezpieczeństwa pacjentów oraz możliwości niezwłocznego reagowania przez personel medyczny na zagrożenia dotyczące bezpieczeństwa zdrowotnego pacjenta, przewiduje się zainstalowanie systemu monitoringu medycznego.  

Przewiduje się, że: 

· System monitoringu medycznego obejmie jedynie strefy udzielania świadczeń zdrowotnych dla których przepisy prawa przewidują taką możliwość .  

· Nie dopuszcza się połączenia infrastruktury systemu monitoringu medycznego z infrastrukturą teleinformatyczną sieci LAN.   

· Stanowisko dozoru (monitory służące do podglądu z kamer) należy dostosować do ilości kamer, z których personel medyczny będzie prowadził stałą obserwację pacjenta. Miejsce stanowisk dozoru należy ustalić z Zamawiającym.  

· Stanowisko dozoru należy zaprojektować w taki sposób by osoby postronne nie mogły mieć podglądu na obraz z kamer wyświetlany na monitorach. 

· System monitoringu medycznego musi spełniać wymagania powszechnie obowiązującego prawa w szczególności przepisy rozporządzenia RODO, art. 23a ustawy z dnia z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej oraz rozporządzenie Ministra Zdrowia z dnia 16 grudnia 2016 r. w sprawie standardu organizacyjnego opieki zdrowotnej w dziedzinie anestezjologii i intensywnej terapii lub Rozporządzenie Ministra Zdrowia z dnia 26 marca 2019r. w sprawie szczegółowych wymagań, jakim powinny odpowiadać pomieszczenia i urządzenia podmiotu wykonującego działalność leczniczą. 

· Nie dopuszcza się połączenia infrastruktury monitoringu publicznego oraz infrastruktury monitoringu medycznego.

· Przewiduje się montaż kamer  monitoringu medycznego w izolatkach(2 piętro - pokoje 1 łóżkowe), odczyt  w punkcie pielęgniarskim.
6.0 WARUNKI OCHRONY PRZECIWPOŻAROWEJ

Dla rozbudowy budynku  hematologii  WWCOiT w Łodzi 
właściwe warunki ochrony przeciwpożarowej zapewnić należy  poprzez:
· Wydzielenie pożarowe budynku projektowanego od istniejącej zabudowy. Strefa w miejscu połączenia z budynkiem istniejącym (korytarz komunikacyjny)
· Umożliwienie ewakuacji – 2 klatki schodowe o wymaganych parametrach
· Wydzielenie pożarowe i zapewnienie oddymiania klatek schodowych,

· Hydranty, oświetlenie awaryjne, system SAP

· Spełnienie innych, aktualnych wymagań ochrony przeciwpożarowej.

Należy wykonać wszystkie instalacje 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.
Projektowany budynek zakwalifikowany do strefy pożarowej :

  ZLII   - cały budynek w jednej strefie pożarowej
klasa odporności pożarowej  B. 

liczba kondygnacji – 3 kondygnacje naziemne (brak podpiwniczenia)
wysokość budynku- SW  (powyżej 12m)

powierzchnia użytkowa :

parter    -499,00m²
1 piętro- 461,20m²
2 piętro- 455,80m²

Łącznie pow. użytkowa: 1416,00m²

Z uwagi na wymagania zakłada się ,że budynek  projektowany jest w jednej strefie pożarowej.
Wszystkie elementy budynku powinny być nierozprzestrzeniające ognia, a w zakresie wymaganej klasy odporności ogniowej spełniać, co najmniej wymagania określone w tabeli.

	Klasa odporności pożarowej budynku
	Klasa odporności ogniowej elementów budynku

	
	Główna konstrukcja nośna
	Konstrukcja dachu
	Strop
	Ściana zewnętrzna*
	Ściana wewnętrzna
	Przekrycie dachu

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	B
	R 120
	R30
	REI 60
	EI 60
	EI 30
	RE30

	
	
	
	
	
	
	


* klasa odporności ogniowej dotyczy pasa między kondygnacyjnego o wraz z połączeniem ze stropem o wysokości co najmniej 0,8 m .

Wszystkie drzwi przeciwpożarowe są zaopatrzone w samozamykacze. Zastosowane elementy budowlane o deklarowanej klasie odporności ogniowej do przejść i przepustów instalacyjnych w wydzielonych pożarowo pomieszczeniach powinny być wykonane w oparciu o dokumentację techniczną zawierającą między innymi stosowane potwierdzenia właściwości odporności ogniowej.

Przejścia instalacyjne  o deklarowanej odporności ogniowej w ścianach i stropach posiadają odporność ogniową równą odporności ogniowej tego wydzielenia pożarowego .
Usytuowaniu obiektu budowlanego z uwagi na bezpieczeństwo pożarowe, w tym odległości od obiektów sąsiednich;

Działka o nr ewid. 85/41, obręb G-12, której część objęta jest opracowaniem leży na nieruchomości zabudowanej, położonej w centrum Łodzi, na terenie Wojewódzkiego Wielospecjalistycznego Centrum Onkologii i Traumatologii im. M. Kopernika w Łodzi. 

Teren przeznaczony pod rozbudowę usytuowany jest na części działki szpitalnej od strony południowo-wschodniej, od strony ul. Konstantego Ciołkowskiego.  Działka jest zagospodarowana i uzbrojona we wszystkie media. 

Projektowany budynek ma być dobudowany do istniejących, budynków szpitalnych i połączony komunikacyjnie na poziomie parteru.

Istniejące budynki to obiekty parterowe o przeznaczeniu medycznym.

Projektowany budynek należy wydzielić pożarowo poprzez :

- dostosowanie budynków istniejących do wymaganych parametrów tj .w wymaganej odległości  okien EI60 lub zamurowanie

- wydzielenie pożarowe w miejscu połączenia istniejącej komunikacji z dobudowywanym korytarzem
Na teren nieruchomości prowadzą 2 wjazdy: przedmiotowy budynek zlokalizowany przy wjeździe  od strony ul. Ciołkowskiego ( działka drogowa nr 489/40 oraz 84/12), zjazdy nie ulegają zmianie.
 Warunki ewakuacji, oświetlenie awaryjne;

Ewakuacja z budynku odbywać się będzie za pomocą poziomych i pionowych dróg komunikacji ogólnej służących celom ewakuacji. 

Pionowe drogi komunikacji będą stanowić:

- obudowane klatki schodowe K1 i K2  zamykane  drzwiami EIS 30, wyposażone w urządzenia do usuwania dymu, łączące wszystkie kondygnacje. Wyjście z klatek bezpośrednio na zewnątrz.  Drzwi prowadzące z klatek na zewnątrz budynku będą posiadały szerokość w świetle ościeżnicy nie mniejszą niż szerokość biegu schodów tj. 140 cm.  

Drzwi stanowiące wyjście ewakuacyjne z pomieszczeń przeznaczonych do jednoczesnego przebywania ponad 50 osób powinny otwierać się na zewnątrz pomieszczeń.

Poziome drogi ewakuacyjne /korytarze ewakuacyjne/ powinny być obudowane w klasie odporności ogniowej EI 30. Drzwi wieloskrzydłowe, stanowiące wyjście ewakuacyjne z pomieszczenia oraz na drodze ewakuacyjnej, powinny mieć co najmniej jedno, nieblokowane skrzydło drzwiowe o szerokości nie mniejszej niż 0,9 m.  Szerokość oraz kierunek otwierania drzwi ewakuacyjnych należy dostosować do liczby osób mogących przebywać jednocześnie na kondygnacji lub w danej strefie ewakuacyjnej, przyjmując 0,6m szerokości wyjścia na 100 osób, lecz nie mniej niż 0,9m w świetle, a w przypadku drzwi służących do ewakuacji do 3 osób  - 0,8 m. 

Szerokości poziomych dróg ewakuacyjnych należy obliczać proporcjonalnie do liczby osób mogących przebywać jednocześnie na danej kondygnacji przyjmując 0,6m na 100 osób, lecz nie mniej niż 1,4m. W przypadku otwarcia drzwi w kierunku dróg ewakuacyjnych ich szerokość zostanie dostosowana do wyżej określonych wskaźników lub zastosowane zostaną ościeżnice pozwalające na całkowite wyłożenie drzwi.

W pomieszczeniach, od najdalszego miejsca, w którym może przebywać człowiek, do wyjścia ewakuacyjnego na drogę ewakuacyjną lub do innej strefy pożarowej albo na zewnątrz budynku, przejście ewakuacyjne nie powinno prowadzić łącznie przez więcej niż trzy pomieszczenia. 

Długości dojść ewakuacyjnych wynoszą:
Dla strefy  ZLII  , przy 1 dojściu, wynosi - 10 m , przy co najmniej 2 dojściach, 40 m, 
Wysokość drogi ewakuacyjnej powinna wynosić co najmniej 2,2 m natomiast wysokość lokalnego obniżenia 2 m, przy czym długość obniżonego odcinka drogi nie może być większa niż 1,5 m.

W obiekcie zostanie wykonane oświetlenie awaryjne, które załączane będzie automatycznie w przypadku zaniku napięcia podstawowego (nie później niż 2 sek.) i zapewni natężenie nie mniejsze niż 1 lux w osi drogi ewakuacyjnej oraz 5 luxów w pobliżu każdego urządzenia przeciwpożarowego i przycisku alarmowego zlokalizowanego poza drogą ewakuacyjną oraz strefą otwartą.  Oświetlenie awaryjne zostanie dostosowane do wymagań Polskich Norm w tym zakresie tj. m. in.: PN-EN 1838:2005, PN-EN 50172:2005, PN-IEC 60364-5-56:1999. 

Przewidywana gęstość obciążenia ogniowego;

W budynku użyteczności publicznej nie wyznacza się gęstości obciążenia ogniowego w pomieszczenia technicznych  gęstość obciążenia ogniowego nie przekroczy 500 MJ/m². 

Ocena zagrożenia wybuchem;

W budynku nie przewiduje się stosowania substancji o właściwościach mogących powodować występowanie stref zagrożonych wybuchem.

 Sposób zabezpieczenia przeciwpożarowego instalacji użytkowych, a w szczególności wentylacyjnej, ogrzewczej, gazowej, elektrycznej, teletechnicznej i piorunochronnej; 

Przewody wentylacyjne powinny być wykonane z materiałów niepalnych, a palne izolacje cieplne i akustyczne oraz inne palne okładziny przewodów wentylacyjnych mogą być stosowane tylko na zewnętrznej ich powierzchni w sposób zapewniający nie rozprzestrzenianie ognia.

Odległość nie izolowanych przewodów wentylacyjnych od wykładzin i powierzchni palnych powinna wynosić co najmniej 0,5 m.

Drzwiczki rewizyjne stosowane w kanałach i przewodach wentylacyjnych powinny być wykonane z materiałów niepalnych.

W przewodach wentylacyjnych nie należy prowadzić innych instalacji.

Zamocowanie przewodów do elementów budowlanych powinny być wykonane z materiałów niepalnych, zapewniających przejęcie siły powstającej w przypadku pożaru w czasie nie krótszym niż wymagany dla klasy odporności ogniowej przewodu lub klapy odcinającej.

Przewody wentylacyjne i klimatyzacyjne w miejscu przejścia przez elementy oddzielenia przeciwpożarowego powinny być wyposażone w przeciwpożarowe klapy odcinające o klasie odporności ogniowej równej klasie odporności ogniowej elementu oddzielenia przeciwpożarowego z uwagi na szczelność ogniową, izolacyjność ogniową i dymoszczelność (E I S) z uwzględnieniem wymagania poniżej:

Przewody wentylacyjne i klimatyzacyjne samodzielne lub obudowane prowadzone przez strefę pożarową, której nie obsługują, powinny mieć klasę odporności ogniowej wymaganą dla elementów oddzielenia przeciwpożarowego tych stref pożarowych z uwagi na szczelność ogniową, izolacyjność ogniową i dymoszczelność (E I S), lub powinny być wyposażone w przeciwpożarowe klapy odcinające, jak w punkcie powyżej.

Przeciwpożarowe klapy odcinające zamontowane w strefach pożarowych będą uruchamiane z Automatycznego Systemu Sygnalizacji Pożaru.

Przewody i kable elektryczne oraz światłowodowe (zwane „zespołami kablowymi”) wraz z ich zamocowaniami stosowane w systemach zasilania i sterowania urządzeniami służącymi ochronie przeciwpożarowej powinny zapewniać ciągłość dostawy energii elektrycznej lub przekazu sygnału przez czas wymagany do uruchomienia i działania urządzenia przeciwpożarowego. Ocena zespołów kablowych w zakresie ciągłość dostawy energii elektrycznej lub przekazu sygnału, z uwzględnieniem rodzaju podłoża i sposobu mocowania do niego, powinna być wykonana zgodnie z PN-EN 1363-1:2001.

Przewody i kable elektryczne w obwodach urządzeń alarmu pożaru, oświetlenia awaryjnego i łączności powinny mieć klasę PH odpowiednią do czasu wymaganego do działania tych urządzeń, zgodnie z wymaganiami PN-EN 50200:2003 „Metoda badań palności cienkich przewodów i kabli bez ochrony specjalnej stosowanych w obwodach zabezpieczających” 

Przejście kabli i przewodów przez granice stref pożarowych oraz przegrody dla których wymagana jest klasa odporności ogniowej co najmniej EI 60 lub REI 60 zostaną zabezpieczone pożarowo za pomocą materiałów posiadających aktualne certyfikaty zgodności, na podstawie opracowanej dokumentacji technicznej, przez firmy posiadające odpowiednie licencje na wykonywanie tego typu zabezpieczeń. Przepusty instalacyjne powinny mieć klasę odporności ogniowej EI wymaganą dla elementów oddzielenia przeciwpożarowego.

Instalacyjne szachty elektryczne zostaną wydzielone w klasie odporności ogniowej  REI 120. 

Przewody i kable elektryczne oraz inne instalacje wykonane z materiałów palnych, prowadzone w przestrzeni podpodłogowej podłogi podniesionej i w przestrzeni nad sufitami podwieszonymi, wykorzystywanej do wentylacji lub ogrzewania pomieszczenia, powinny mieć osłonę lub obudowę o klasie odporności ogniowej co najmniej EI 30.  

W obiekcie należy zamontować przeciwpożarowy wyłącznik prądu, odcinający dopływ prądu do wszystkich obwodów, z wyjątkiem obwodów zasilających instalacje i urządzenia, których funkcjonowanie jest niezbędne podczas pożaru. 

Przeciwpożarowy wyłącznik prądu zostanie umieszczony w pobliżu głównego wejścia do budynku.

Instalacja piorunochronna zostanie wykonana zgodnie z obowiązującymi przepisami w tym zakresie. Obiekt podlega ochronie odgromowej podstawowej. 
System Sygnalizacji Pożaru

W całym obiekcie Szpitala zostanie wykonany systemem urządzeń automatycznej sygnalizacji pożaru, w którym zastosowane zostaną optyczne czujki dymu, a wzdłuż przejść i przy wyjściach zostaną rozmieszczone ręczne sygnalizatory pożaru. Projektowana instalacja powinna być kompatybilna do  istniejącej instalacji w budynku głównym i oparta o autonomiczną centralę Polon 4000  produkcji Polon-Alfa.,

Sygnał z centrali pożarowej przekazywany będzie do Państwowej Straży Pożarnej.

SSP zostanie wykonany na podstawie projektu technicznego i uzgodniony z rzeczoznawcą 
ds. zabezpieczeń przeciwpożarowych.

System zarządzania bezpieczeństwem GEMOS

 System zarządzania bezpieczeństwem GEMOS jest systemem otwartym, tzn. umożliwia  rozbudowę o nowe elementy systemów bezpieczeństwa i technicznych obiektu. 

GEMOS umożliwia współdziałanie (wizualizację i sterowanie) wszystkich systemów, których działanie lub dezaktywacja jest wymagana w przypadku zagrożenia takich jak:

centrale wykrywania i sygnalizacji pożaru (centrale SSP)

dźwiękowe systemy ostrzegawcze (DSO)
przeciwpożarowe klapy odcinające, klapy odcinające wentylacji pożarowej oraz inne elementy systemów wentylacji pożarowej (np. wentylatory oddymiające) 

systemy wentylacji grawitacyjnej (klapy i okna oddymiające)

elementy oddzieleń pożarowych (drzwi, kurtyny, bramy)

urządzenia i systemy stałych urządzeń gaśniczych (zarówno gazowych jak i wodnych)

inne systemy, instalacje i urządzenia wykorzystywane lub sterowane w czasie stany alarmu pożarowego (np. objęte kontrolą dostępu, windy, systemy łączności, itp.),

powiązanie systemu telewizji dozorowej z systemami bezpieczeństwa w celu łatwej lokalizacji 
i obserwacji zdarzeń alarmowych,

wymiana informacji o stanie bezpieczeństwa obiektu między systemem BMS.

Odymianie klatek schodowych

Klatki schodowe wyposażone w system oddymiania grawitacyjnego za pomocą klapy dymowej zlokalizowanej 
w stropie klatki schodowej o powierzchni czynnej oddymiania 5 % powierzchni rzutu klatki schodowej. Uruchamianie klapy dymowej z systemu wykrywania dymu i/lub ręczne za pomocą przycisków sterujących,

System oddymiania zostanie na podstawie projektu technicznego i uzgodniony z rzeczoznawcą ds. zabezpieczeń przeciwpożarowych.
Instalacja hydrantów wewnętrznych

Obiekt wyposażony zostanie w instalację hydrantów wewnętrznych, zasilanych z przyłącza wodnego z zainstalowanym zaworem pierwszeństwa., stosując:

- hydranty nawodnione Ø 25 z wężem półsztywnym o długości 30 m, zapewniającym zasięg 33 m .

Hydranty Ø 25 powinny zapewnić wydajność nie mniejszą niż 1,0 dm3/s.,

Instalacja hydrantowa zapewni możliwość jednoczesnego poboru wody z:

Hydranty wewnętrzne powinny spełniać wymagania zawarte w normach PN EN 671-1 i PN EN 671-2.

Wyposażenie w gaśnice;

Budynek należy wyposażyć w gaśnice proszkowe - zgodnie z wymogami rozporządzenia 

Elementy wykończenia wnętrz

wymagania dotyczące  wykończenia wnętrz:

Na drogach komunikacji ogólnej, służących celom ewakuacji, stosowanie materiałów i wyrobów budowlanych łatwo zapalnych jest zabronione. 

W strefie pożarowej ZL II stosowanie do wykończenia wnętrz materiałów i wyrobów łatwo zapalnych przegród, których produkty rozkładu termicznego są bardzo toksyczne lub intensywnie dymiące jest zabronione.

Okładziny sufitów oraz sufity podwieszone należy wykonywać z materiałów niepalnych lub niezapalnych, nie kapiących i nie odpadających pod wpływem ognia.

Przestrzeń między podwieszonym sufitem i stropem powinna być podzielona na sektory 
o powierzchni nie większej niż 1000m2. 

Wykładziny podłogowe powinny być wykonane z materiałów co najmniej trudno zapalnych.

Podłogi podniesione o więcej niż 0,2 m ponad poziom stropu lub innego podłoża powinny mieć niepalną konstrukcję nośną oraz co najmniej niezapalne płyty podłogi od strony przestrzeni podpodłogowej, mające klasę odporności ogniowej co najmniej REI30. 
Przygotowanie obiektu budowlanego i terenu do prowadzenia działań ratowniczo-gaśniczych, a w szczególności drogi pożarowe, zaopatrzenie w wodę do zewnętrznego gaszenia pożaru;

Od strony południowo – zachodniej, wzdłuż ul. Paderewskiego, przed rozbudowywanym budynkiem zaprojektowano nową strukturę drogowo - parkingową obsługującą budynek . 

Przy rozbudowie zachowano dotychczasowy zasadniczy układ komunikacyjny tj. droga wewnętrzna  i wjazdy z ul. Paderewskiego. Hydranty zewnętrzne istniejące, zasilane z sieci miejskiej. Należy sprawdzić czy zapewniają  wymaganą ilość wody do celów przeciwpożarowych do zewnętrznego gaszenia pożaru wynosząca 20  dm³/s 
7.0 INSTALACJA GAZÓW MEDYCZNYCH
WYTYCZNE DLA INSTALACJI GAZÓW MEDYCZNYCH

WWCOiT jest wyposażone w centralną instalację gazów medycznych. Rozbudowa Centrum o Oddział Intensywnej Opieki Hematologicznej wymaga zaprojektowania przyłączy z  istniejącej instalacji tlenu oraz próżni. Instalacja gazów medycznych powinna obejmować: instalację tlenu medycznego oraz instalację próżniową. Należy wykonać projekt technologii i projekt gazów medycznych  Na tej podstawie będą określone wymagane wielkości i wydajności dla poszczególnych elementów.
Instalacja tlenu i próżni medycznej będzie prowadzona w ścianach oraz nad sufitem podwieszanym. Instalacja będzie zakończona punktami poboru gazów medycznych typ zgodnie ze standardem szpitala zamontowanymi w panelach przyłóżkowych/ściennych pkt. poboru gazów. 
Na każdym piętrze należy zamontować strefowe zespoły kontroli gazów medycznych z dotykowym sygnalizatorem stanu gazów medycznych zapewniających ciągłą kontrolę stanu gazów oraz sygnalizację alarmową przekroczenia oraz spadku ciśnienia. Strefowe zespoły muszą być wyposażone w czujniki ciśnienia w oparciu o analogowy odczyt. Nie dopuszcza się czujników stykowych (cyfrowych swetch oraz manometrów kontaktowych)

W związku z rozbudową budynku Hematologii  Należy zapewnić wystarczającą ilość gazów medycznych dla nowo budowanego obiektu oraz pozostałej części obiektu. Należy uwzględnić ewentualnie nowy tranzyt gazów medycznych bezpośrednio ze źródeł zasilających, które to źródła znajdują się w budynku Nowej Onkologii.

Panele elektryczno gazowe przewiduje się w salach łóżkowych na poziomie 1 i 2 pietra - łącznie 14 łózek
oraz w Sali zabiegowej na poziomie 1 pietra jako ścienne punkty poboru gazów.
	URZĄDZENIE: PANEL ZASILAJĄCY (wyposażenie na jednego pacjenta) 

	

	Parametry techniczne 

	Lp.
	Cecha lub parametr wymagany

	1. 
	Poziomy panel zasilający nadłóżkowy posiadający mocowanie ścienne

	2. 
	Panel wykonany z aluminiowego profilu lakierowanego – grubość ścianki profilu min. 2 mm

	3. 
	Panel anodowany w kolorze brązowym, srebrnym lub lakierowany na kolor RAL 

	4. 
	Możliwość wyboru przez zamawiającego powłoki lub  kolorystyki 

	5. 
	Boczne elementy zakończeniowa wykonane z tworzywa o kształcie idealnie dopasowanym do kształtu profilu głównego

	6. 
	Kształt panelu w kształcie litery Y z wydzielonymi kanałami oświetleniowymi w części górnej oraz dolnej pod  kątem 45°

	7. 
	Obudowa kanału oświetlenia ogólnego i miejscowego rastrowa rozpraszająca strumień świetlny
	
	

	8. 
	Panel składający się z co najmniej trzech odseparowanych kanałów zintegrowanych w jeden panel:

- kanał górny na oświetlenie ogólne

- kanał dolny na oświetlenie miejscowe

- kanał środkowy instalacje elektryczne, teletechniczne oraz gazowe 

	9. 
	Obudowa wykonana jako jednolity odlew. Nie dopuszcza się obudowy z łączonych kanałów poprzez skręcenie nitowanie itp.

	10. 
	System przyzywowy (gniazdo z manipulatorem wezwania pielęgniarkę, włączenie oświetlenia)  

	11. 
	System sterowania oświetlenia niskoprądowego wewnątrz paneli z systemem kontroli oświetlenia

	12. 
	Dostęp serwisowy do panelu od frontu kanału instalacji gazowych i elektrycznych szybki bez potrzeby użycia narzędzi specjalistycznych – nie dopuszcza się paneli o innym sposobie dostępu serwisowego

	13. 
	Konstrukcja panelu odporna na środki dezynfekcyjne powszechnie stosowane w placówkach służby zdrowia

	14. 
	Instalacje gazowe wewnątrz panelu wykonane ze sztywnych rur miedzianych z wyraźnym oznaczeniem poszczególnych gazów

	15. 
	Panel posiadający gniazda elektryczne oraz teletechniczne zlicowane z powierzchnią panelu

	16. 
	Długość panelu nie mniej niż 1600 mm (jednostanowiskowy)

	17. 
	Wysokość panelu 263 mm +/-5%

	18. 
	Szerokość/ głębokość panelu w najbardziej wystającym miejscu  instalacyjnym 190 mm +/- 4%

	19. 
	Wyposażenie panelu: (na jednego pacjenta)

Gniazda gazów medycznych:

- 1 x O²
- 1 x Próżnia

Pozostałe:

2x gniazdo 230V 

4 x gniazda 230V zasilane z obwodu gwarantowanego

1 x oświetlenie ogólne pośrednie zapalane przy drzwiach Sali chorych

1x oświetlenie do czytania/ wizyt lekarskich włączane manipulatorem dwu funkcyjnym

1 x oświetlenie nocne włączane włącznikiem na pulpicie pielęgniarskim

1 x instalacja strukturalna (w zakresie inst. teletechnicznych)

1x miejsce na system przyzywowy i manipulator dwu funkcyjny (instalacja w zakresie instalacji teletechnicznych

1x Szyna sprzętowa w górnej części na całej długości 

lub

2 x szyna sprzętowa o dł. Minimum 350 mm montowane na skrajnych częściach paneli

1 x wysięgnik dla pomp infuzyjnych 

1 x wysięgnik do kroplówek z czterema haczykami z możliwością regulacji wysokości przy pomocy pierścienia zwalniającego (bez śrub i pokręteł luzujących)



	20. 
	Oświetlenie nocne ledowe min. 1 x 3W+/-4% barwa około 3000K i strumień około 335 lm. Włączane włącznikiem centralnym ze stanowiska pielęgniarskiego.

	21. 
	Oświetlenie ogólne, około 36 W, barwa 3000/4000 K (barwa do uzgodnienia na etapie projektu). Oświetlenie włączane włącznikiem przy drzwiach.

	22. 
	Oświetlenie do czytania nie mniej niż 1756 lm przy mocy nie większej niż 9,8 W. Oświetlenie włączane z manipulatora dwufunkcyjnego systemu przyzywowego.

	23. 
	Panel należy wyposażyć w listwy zamontowane 

	24. 
	Wyrób klasy IIb

	25. 
	Certyfikat ISO 9001 oraz 13485:2012 dla producenta – dokumenty dostarczyć na wezwanie zamawiającego

	26. 
	Deklaracja zgodności CE wydana przez producenta  – dołączyć do oferty

	27. 
	Wpis lub zgłoszenie do URWM (Urzędu Rejestracji Wyrobów Medycznych) w Polsce 

	28. 
	Zapewnienie przez Producenta lub autoryzowanego dystrybutora dostępności części zamiennych przez okres min. 10 lat – po ustaniu gwarancji

	29. 
	Zapewnienie przez autoryzowanego dystrybutora serwisu gwarancyjnego i pogwarancyjnego 

	30. 
	Gwarancja zgodna z wymaganiami zamawiającego i złożoną ofertą 

	


8. WYPOSAŻENIE MEDYCZNE, APARATUROWE, SPRZĘTOWE  I MEBLOWE
Z uwagi na charakter budynku należy wydzielić strefy, w których przewiduje się wyposażenie w zależności od funkcji pomieszczeń:
1)WYPOSAŻENIE MEDYCZNE – w części dla potrzeb Poradni
Na poziomie parteru projektuje się pomieszczenia o charakterze medycznym służące do pobierania materiału od pacjentów ambulatoryjnych oraz gabinety badań.  Przewiduje się poczekalnie o powierzchni umożliwiającej swobodny przepływ pacjentów oraz zaplecze sanitarne dla pacjentów i personelu.
Przewidywane wyposażenie medyczne i meblowe:

- Kozetki lekarskie 

- fotele do pobierania krwi

- stoliki narzędziowe uniwersalne

- meble do gabinetów, rejestracji pacjenta  i do pomieszczeń personelu.

Wymaga się aby:
- zestawy mebli w, gabinetach  i Sali pobrań były odporne na częste mycie środkami  dezynfekcyjnymi
2) WYPOSAŻENIE MEBLOWE
Wyposażenie meblowe zostanie ustalone na etapie projektu technicznego i wykonawczego.
Wymaga się aby:
- wyposażenie gabinetu zabiegowego i pokoi  łóżkowych było odporne na częste mycie środkami  dezynfekcyjnymi.
- punkty pielęgniarskie należy zaprojektować w sposób zapewniający ergonomię pracy personelu pielęgniarskiego oraz ochronę dokumentacji przez dostępem osób nieupoważnionych.
- W pomieszczeniach socjalnych i pracy biurowej meble trwałe, odporne na mycie.
- We wszystkich pomieszczeniach wyposażonych w umywalki należy zamontować dozownik mydła, płynu dezynfekcyjnego i ręczników jednorazowych oraz pojemnika na zużyte ręczniki papierowe.
- Nad umywalkami  lustra, wielkość określona na etapie projektu technicznego.

-W sanitariatach przy miskach wc należy zamocować pojemnik na papier toaletowy i pojemnik na szczotkę do mycia wc.

- W przedsionkach wc wieszaki ścienne, w wc ogólnodostępnych wieszaki na drzwiach do kabin wc
 Należy wykonać podłączenia wszelkich instalacji dla wyposażenia budynku i aparatury medycznej. Dla aparatury medycznej wydzielić osobne obwody elektryczne.
W zakresie wykonawcy jest zamontowanie/wbudowanie wszystkich elementów wyposażenia, które są elementami stałymi, bezpośrednio związanymi z robotami budowlanymi. 
9. WINDY
WYMAGANIA DLA DŹWIGÓW

Opracowanie obejmuje następujące dźwigi  :

D1 i D2
Przyjęto dźwigi elektryczne, bez maszynowni.

Dźwigi przystosowanie do transportu łóżek szpitalnych z aparaturą medyczną.  

W dźwigach przeznaczonych do przewozu sprzętów szpitalnych, a także wózków transportowych należy zastosować, kabiny dźwigowe konstrukcji panelowej.

Należy zastosować  wzmocnione progi wejściowe do kabiny, które w windach szpitalnych są wyjątkowo narażone na obciążenia pochodzące od przewożonych ładunków. Progi przed drzwiami do windy powinny być dodatkowo przystosowane do najazdu kółek o różnej średnicy, ułatwiając swobodny przejazd.

Dźwigi szpitalne powinny być wyposażone w urządzenia przystosowane do „jazdy szpitalnej”. tzn , że w razie nagłych sytuacji, wymagających szybkiej interwencji medycznej, pierwszeństwo dostępu do dźwigu mają tylko osoby upoważnione (np. personel medyczny) posiadające specjalny kod dostępu – czytnik kart magnetycznych, blokada numeryczna lub stacyjka kluczykowa. Po przyłożeniu specjalnej karty przez pracownika szpitala bądź przychodni, inne wezwania zostają automatycznie anulowane, a dźwig przywoływany zostaje bezpośrednio na konkretny przystanek i umożliwia szybki transport pacjenta.

	Wysokość podnoszenia 
	10.5 m 

	Liczba dojść/przystanków 
	Dźwig zatrzymuje się na 3 przystankach.



	
	

	Szyb 

	Wymiary szybu 
	2500 mm szerokość x 3200 mm głębokość, tolerancja +/-25mm 

	Głębokość podszybia 
	1400-1250 mm 

	Wysokość nadszybia 
	4000 mm - podany wymiar nadszybia jest mierzony od posadzki ostatniego przystanku wykończonej na gotowo do spodu haka 

	Konstrukcja szybu 
	Żelbetowa 




	1
	Rodzaj dźwigu:
	osobowo-towarowy, elektryczny z maszynownią górną, przystosowany do transportu łóżek szpitalnych

	2
	Udźwig:
	minimum 2000 kg/25 osób

	3
	Prędkość:
	1 m/s

	4
	Przystanki/dojścia:
	2/2

	5
	Kabina:
	bez przelotu – wykonanie wzmocnione o podwyższonej odporności na uszkodzenia, zawierająca wydajną wentylację grawitacyjną górną i dolną zabezpieczoną cokołami oraz mechaniczną uruchamianą z przycisku

	
	– ściany
	panelowe grubości min. 1,5 mm ze stali nierdzewnej fakturowanej, lustro ze szkła bezpiecznego umieszczone na połowie powierzchni tylnej ściany zabezpieczone poręczą umieszczoną na wysokości zgodnej z wymogami dla niepełnosprawnych.

	
	– wymiary wewnętrzne
	1400 x 2400 x h=2100 mm

	
	– panel dyspozycji
	pionowy ze stali nierdzewnej fakturowanej z piętrowskazywaczem, usytuowany na ścianie bocznej na całej wysokości, wyposażony w okrągłe lub kwadratowe przyciski podświetlane na obwodzie z oznaczeniami Braill’e, w wykonaniu antywandalowym

· przyciski funkcyjne

· przyciski piętrowe

· przycisk alarmu

· przycisk wentylatora

· stacyjka blokady drzwi

· wyświetlacz kolorowy TFT min. 7” z sygnalizacją przeciążenia, wyświetlanymi na poszczególnych kondygnacjach nazwami oddziałów i komunikatami serwisowymi oraz czytelnymi cyframi piętrowymi

· tabliczkę znamionową (podświetlaną w tonacji kolorystycznej nawiązującej do wyświetlacza)

Panel dyspozycji należy wyposażyć w skróconą instrukcję postępowania w przypadku awarii możliwą do łatwego odczytania przez osoby słabowidzące oraz niewidome (wypukłe znakowanie Braill’a)

	
	– podłoga
	z wykładziny trudnościeralnej, antypoślizgowa, nie palna, łatwa w utrzymaniu czystości ( płytki lub pcw)

	
	– sufit / oświetlenie
	na całej powierzchni kabiny pełny wykonany ze stali nierdzewnej punktowo oświetlany przez energooszczędne diody (barwa ciepła) umieszczone w 2 punktach (min. 150 lx w narożach podłogi) pełniące rolę również oświetlenia awaryjnego działającego min. 2h podczas zaniku napięcia, zabezpieczone taflą szkła bezpiecznego – dostęp do oświetlenia możliwy tylko z zewnątrz. Nie dopuszcza się sufitów podwieszanych ze względu na zwiększone ryzyko ataków wandalizmu.

	6
	Drzwi przystankowe
	Wzmocnione budowy warstwowej, automatyczne teleskopowe 2-panelowe wykańczane stalą nierdzewną szlifowaną o rozmiarze 1100 x 2000 mm, z dodatkowymi progami ze stali nierdzewnej LEN przed drzwiami. Jeden z dwóch paneli drzwiowych w każdych drzwiach należy doposażyć w fabryczny świetlik o wymiarach 10 x 60 cm ułatwiający przejazd osobom starszym i chorym na klaustrofobię (w przypadku braku wymogu odporności ogniowej).Progi drzwiowe wzmocnione z możliwością najazdu łózek szpitalnych

	7
	Drzwi kabinowe
	automatyczne teleskopowe 2- panelowe wykańczane stalą nierdzewną fakturowaną o rozmiarze 1300 x 2100 mm posiadające funkcję zmniejszonego poboru energii w przypadku bezruchu, napęd regulowany falownikowo, zabezpieczanie wejścia kurtyną świetlną. Jeden z dwóch paneli drzwiowych należy doposażyć w fabryczny świetlik o wymiarach 10 x 60 cm ułatwiający przejazd osobom starszym i chorym na klaustrofobię.

	8
	Zespół napędowy
	energooszczędny min. 20-polowy (wysoki stopień regulacji) – bezreduktorowy o wysokiej sprawności o mocy 14 kW (+/- 5%), regulowany falownikiem, linowy w układzie 2:1, przeznaczony do pracy ciężkiej (min. 180 włączeń na godzinę).

	9
	Kasety wezwań
	na każdym przystanku wykonane z blachy nierdzewnej wyposażone w strzałki kierunku jazdy – podtynkowe, pokrywy ze stali nierdzewnej LEN, wykonanie antywandalowe (przyciski antywandalowe, znakowania kierunku ruchu kabiny odporne na podpaleni) z dodatkową wbudowaną tabliczką z wykazem oddziałów poszczególnych piętrach. Dodatkowo wykowany w kasetę czytnik kart zbliżeniowych uruchamiający jazdę szpitalną na każdej kondygnacji.

	10
	Wyświetlacz piętrowy
	Elektroniczny na każdym przystanku w kasecie wykonanej ze stali nierdzewnej umieszonej ponad drzwiami

	11
	Aparatura sterowa
	mikroprocesorowa dostosowana do podłączenia dźwigu w późniejszym czasie do systemu p.poż., z możliwością zapamiętywania wykrytych przez sterownik ostatnich kilkuset błędów pomagających w analizie usterek – aparatura bez funkcji kodowania oraz innych np. mechanicznych zabezpieczeń. Sterownik wyposażony polskie menu bez możliwości jego późniejszego zakodowania lub zabezpieczenia przed serwisem firm niezależnych. Wyposażony w funkcje:

a. jazda pożarowa – uruchamiana w przypadku wykrycia pożaru przez system p.poż zainstalowany na obiekcie w późniejszym czasie przez Zamawiającego

b. zbiorczość góra – dół – przewiduje się na obiekcie ruch w obu kierunkach

d. automatycznego powiadamiania o awarii ekipy ratownicze za pomocą sieci GSM

e. system zmniejszonego poboru energii na postoju Stand-By przez napęd drzwi, oświetlenie, wyświetlacze i część aparatury sterowej.

f. syntezator mowy

g, jazda szpitalna – uruchamiana za pomocą karty zbliżeniowej (scenariusz działania: anulowanie aktualnych dyspozycji, przyjazd na kondygnację priorytetową, przejazd na wybraną kondygnację, samoczynny powrót do normalnej pracy)

	12
	Osprzęt
	· regulacja prędkości realizowana za pomocą falownika dźwigowego odpowiadającego za płynny start i proces zatrzymania się kabiny z dokładnością do 5mm względem przystanku

· system zwrotu energii do sieci administracyjnej budynku fabrycznie sparowany z falownikiem

· kable zwisowe płaskie dostosowane do uruchomienia w przyszłości monitoringu cyfrowego

· zabezpieczenia przed znacznym zużyciem energii biernej


10.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 m.in. aktualnymi normami. Wyroby budowlane, stosowane w trakcie wykonywania robót budowlanych, mają spełniać wymagania m.in. 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. 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.

Z uwagi na prace, które będą  prowadzone będą na terenie szpitala 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
WYTYCZNE DLA  WYBRANYCH  ZASADNICZYCH POMIESZCZEŃ PRZYCHODNI I  ODDZIAŁU INTENSYWNEJ TERAPII
Urządzenia i sprzęt wskazany w kartach pomieszczeń jest wyłącznie przykładowym wyposażeniem, w które Użytkownik może wyposażyć oddział dla zachowania wymagań  i funkcjonalności pomieszczeń.

	
	REJESTRACJA
I PKT .WYDAWANIA WYNIKÓW
	

	podłoga
	Wykonana z materiałów trwałych, gładkich, antypoślizgowych R=9, nienasiąkliwych, łatwo zmywalna z cokołem lub wywinięciem  na ścianę
	

	ściany
	Gładkie , łatwo zmywalne  
	

	sufit
	Gładki, łatwo zmywalny, modułowy
	

	drzwi
	Odporne na mycie środkami dezynfekcyjnymi  


	

	ogrzewanie
	20(C
	

	wentylacja
	Wentylacja mechaniczna  nawiewno-wyciągowa – 2w/h
	

	inst. wod-kan
	
	

	oświetlenie
	ogólne 500lx, 
	

	inst.elektr.
	gniazdo porządkowe 2 szt

Zestaw gniazd PEL1 – przy 1 stanowisku
Gniazda Data 230V z kluczem –2  szt

gniazda wtykowe ogólnego przeznaczenia - 2szt do urządzeń 

gniazda RJ45cat.6 – min. 2 szt.


	Zestaw komputerowy x5
drukarka z funkcją  ksero, 

telefon



	inst. teletechniczne
	- instalacja komputerowa

- instalacja telefoniczna

- system kolejkowy

	


	
	GABINET  BADAŃ 
	

	podłoga
	Wykonana z materiałów trwałych, gładkich, antypoślizgowych R=9, nienasiąkliwych, łatwo zmywalna z cokołem lub wywinięciem  na ścianę
	

	ściany
	Gładkie , łatwo zmywalne  
	

	sufit
	Gładki, łatwo zmywalny, modułowy
	

	drzwi
	Odporne na mycie środkami dezynfekcyjnymi  


	

	ogrzewanie
	24(C
	

	wentylacja
	Wentylacja mechaniczna  nawiewno-wyciągowa – 2w/h
	klimatyzacja

	inst. wod-kan
	Umywalka z doprowadzeniem ciepłej i zimnej wody i odprowadzeniem ścieków

Bateria bezdotykowa 
	Pojemniki na mydło w płynie, pojemnik na  środek dezynfekcyjny i ręczniki jednorazowe, kosz na zużyte ręczniki

	oświetlenie
	ogólne 500lx, 
	

	inst.elektr.
	gniazdo porządkowe 1 szt

gniazda wtykowe ogólnego przeznaczenia - 2szt-(przy leżance)

Zestaw gniazd PEL1 – przy biurku

Gniazda Data 230V z kluczem –2  szt

gniazda wtykowe ogólnego przeznaczenia - 2szt do urządzeń typu:

gniazda RJ45cat.6 – 2 szt.


	Zestaw komputerowy x1

drukarka z funkcją  ksero 

telefon

Reflektor lekarski 75W, zasilanie niskonapięciowe

	inst. teletechniczne
	- instalacja komputerowa

- instalacja telefoniczna

- instalacja systemu kolejkowego

	


	
	POKÓJ POBRAŃ
	

	podłoga
	Wykonana z materiałów trwałych, gładkich, antypoślizgowych R=9, nienasiąkliwych, łatwo zmywalna z cokołem lub wywinięciem  na ścianę
	

	ściany
	Gładkie , łatwo zmywalne  
	

	sufit
	Gładki, łatwo zmywalny, modułowy
	

	drzwi
	Odporne na mycie środkami dezynfekcyjnymi  


	

	ogrzewanie
	24(C
	

	wentylacja
	Wentylacja mechaniczna  nawiewno- wyciągowa, min 4w/h
	

	inst. wod-kan
	Umywalka z doprowadzeniem ciepłej i zimnej wody i odprowadzeniem ścieków- montaż na szafce meblowej

Zlew jednokomorowy z doprowadzeniem wody ciepłej i zimnej i odprowadzeniem ścieków- montaż na szafce meblowej

Bateria bezdotykowa łokciowa
	Pojemniki na mydło w płynie, pojemnik na  środek dezynfekcyjny i ręczniki jednorazowe, kosz na zużyte ręczniki

	oświetlenie
	ogólne 500lx, 
	

	inst.elektr.
	gniazdo porządkowe 1 szt

gniazda wtykowe ogólnego przeznaczenia:

- 2 szt-(przy leżance)

- 4 szt przy zestawie meblowym

Zestaw gniazd PEL1 – przy biurku

Gniazda Data 230V z kluczem –2  szt

gniazda wtykowe ogólnego przeznaczenia - 2szt do urządzeń typu:

gniazda RJ45cat.6 – 2 szt.
	Zestaw komputerowy x1

drukarka z funkcją  ksero  

telefon, Chłodziarka 

	inst. teletechniczne
	- instalacja komputerowa

- instalacja telefoniczna
	


	
	WC PACJENTÓW NPS
	

	podłoga
	Wykonana z materiałów trwałych, gładkich, antypoślizgowych R=9, nienasiąkliwych, łatwo zmywalna z cokołem lub wywinięciem  na ścianę
	Płytki ceramiczne

	ściany
	Gładkie , łatwo zmywalne  wg aranżacji wnętrz,


	

	sufit
	Gładki, łatwo zmywalny, modułowy, o zwiększonej odporności na wilgoć
	

	drzwi
	Odporne na mycie środkami dezynfekcyjnymi, z podcięciem wentylacyjnym
	

	ogrzewanie
	20C
	

	wentylacja
	wentylacja mechaniczna wyciągowa min 50m³/h
	

	inst. wod-kan
	· Umywalka z doprowadzeniem ciepłej i zimnej wody oraz odprowadzeniem ścieków

· Miska ustępowa z doprowadzeniem zimnej wody oraz odprowadzeniem ścieków
	Pochwyty dla NPS,



	oświetlenie
	ogólne 200lx, miejscowe nad umywalką

oprawy szczelne
	

	inst.elektr.
	gniazda wtykowe ogólnego przeznaczenia min  szt.1


	

	inst. teletechniczne
	instalacja przyzywowa
	


	
	POM. PORZĄDKOWE


	

	podłoga
	Wykonana z materiałów trwałych, gładkich, nienasiąkliwych, łatwo zmywalna z cokołem lub wywinięciem  na ścianę
	

	ściany
	Gładkie , łatwo zmywalne  wg aranżacji wnętrz

Za zlewem zabezpieczenie ściany przed zawilgoceniem
	

	sufit
	Gładki, łatwo zmywalny,
	

	drzwi
	Odporne na mycie środkami dezynfekcyjnymi  


	

	ogrzewanie
	max 20C
	

	wentylacja
	wentylacja mechaniczna, min 1,5  wym/h 


	

	inst. wod-kan
	zlew gospodarczy z doprowadzeniem wody ciepłej i zimnej i odprowadzeniem ścieków.

Montaż zlewu na wys .50 cm od posadzki


	Dozownik mydła, dozownik na płyn dezynfekcyjny, dozownik ręczników jednorazowych, kosz na zużyte ręczniki 

	oświetlenie
	ogólne 200 lx,
	

	inst.elektr.
	gniazda wtykowe ogólnego przeznaczenia min 2 szt


	

	inst. teletechniczne
	
	


ODDZIAŁ INTENSYWNEJ TERAPII HEMATOLOGICZNEJ
	
	ŚLUZA UMYWALKOWO-FARTUCHOWA

	

	podłoga
	Wykładzina PCV  z materiałów trwałych, gładkich, antypoślizgowych R=9, nienasiąkliwych, łatwo zmywalna z wywinięciem  na ścianę
	Pcw rulonowe

	ściany
	Ściany gładkie, łatwo zmywalne, za umywalką zabezpieczone przed wilgocią
	

	sufit
	Gładki, łatwo zmywalny
	

	drzwi
	Odporne na mycie środkami dezynfekcyjnymi, 
	

	ogrzewanie
	20C
	

	wentylacja
	wentylacja mechaniczna n/w, min 2 wym/godz., filtr dokładny (F5-F9), podciśnienie 5Pa względem korytarza
	

	inst. wod-kan
	· Umywalka z półpostumentem, z doprowadzeniem ciepłej i zimnej wody oraz odprowadzeniem ścieków z baterią umożliwiającą jej użycie bez kontaktu z dłonią (bateria łokciowa)


	Pojemniki na mydło w płynie, pojemnik na środek dezynfekcyjny uruchamiany bez kontaktu z dłonią  i pojemnik na ręczniki jednorazowe i pojemnik na zużyte ręczniki

	oświetlenie
	ogólne 200 lx, 
	

	inst.elektr.
	gniazda wtykowe ogólnego przeznaczenia
- ogólne (hermetyczne ) przy umywalce -1 szt.

- ogólne porządkowe – 1 szt
	

	inst. teletechniczne
	.
	


	
	ŚLUZA  WEJŚCIOWA PERSONELU

	

	podłoga
	Wykładzina PCV  z materiałów trwałych, gładkich, antypoślizgowych R=9, nienasiąkliwych, łatwo zmywalna z wywinięciem  na ścianę
	Pcw rulonowe

	ściany
	Ściany gładkie, łatwo zmywalne, za umywalką zabezpieczone przed wilgocią
	

	sufit
	Gładki, łatwo zmywalny
	

	drzwi
	Odporne na mycie środkami dezynfekcyjnymi, 
	

	ogrzewanie
	20C
	

	wentylacja
	wentylacja mechaniczna n/w, min 2 wym/godz., filtr dokładny (F5-F9), podciśnienie 5Pa względem korytarza
	

	inst. wod-kan
	· Umywalka z półpostumentem, z doprowadzeniem ciepłej i zimnej wody oraz odprowadzeniem ścieków z baterią umożliwiającą jej użycie bez kontaktu z dłonią (bateria łokciowa)


	Pojemniki na mydło w płynie, pojemnik na środek dezynfekcyjny uruchamiany bez kontaktu z dłonią  i pojemnik na ręczniki jednorazowe i pojemnik na zużyte ręczniki

	oświetlenie
	ogólne 200 lx, 
	

	inst.elektr.
	gniazda wtykowe ogólnego przeznaczenia
- ogólne (hermetyczne ) przy umywalce -1 szt.

- ogólne porządkowe – 1 szt
	

	inst. teletechniczne
	.
	


	
	ŚLUZA WYJŚCIOWA PERSONELU

	

	podłoga
	Wykładzina PCV  z materiałów trwałych, gładkich, antypoślizgowych R=9, nienasiąkliwych, łatwo zmywalna z wywinięciem  na ścianę
	Pcw rulonowe

	ściany
	Ściany gładkie, łatwo zmywalne, za umywalką zabezpieczone przed wilgocią
	

	sufit
	Gładki, łatwo zmywalny
	

	drzwi
	Odporne na mycie środkami dezynfekcyjnymi, 
	

	ogrzewanie
	20C
	

	wentylacja
	wentylacja mechaniczna n/w, min 2 wym/godz., filtr dokładny (F5-F9), podciśnienie 5Pa względem korytarza
	

	inst. wod-kan
	· 
	

	oświetlenie
	ogólne 200 lx, 
	

	inst.elektr.
	gniazda wtykowe ogólnego przeznaczenia
- ogólne porządkowe – 1 szt
	

	inst. teletechniczne
	.
	


	
	POKÓJ 2 –ŁÓŻKOWY 
	

	podłoga
	Wykładzina PCV z materiałów trwałych, gładkich, antypoślizgowych R9,
nienasiąkliwych, łatwo zmywalna z wywinięciem  na ścianę 10 cm
	

	ściany
	Gładkie , łatwo zmywalne  , odporne na szorowanie
	

	sufit
	Gładki, łatwo zmywalny, modułowy 
	

	drzwi
	Odporne na mycie środkami dezynfekcyjnymi , z atestem do budynków służby zdrowia


	Skrzydło o szer. min 110cm, przeszklona górna część skrzydła

	ogrzewanie
	24C
	

	wentylacja
	wentylacja -wentylacja mechaniczna, klimatyzacja  min 6 wym/godz.,
filtracja trzystopniowa G4/F7/H12, nadciśnienie
	

	inst. wod-kan
	-


	

	oświetlenie
	ogólne 300 lx 


	

	inst.elektr.
	gniazda wtykowe ogólnego przeznaczenia 

- 1 podwójne ścienne na łózko

- 2 ogólne porządkowe na salę


	

	inst. teletechniczne
	· gniazdo RJ45-kat 6 (w panelu nadłóżkowym)

· instalacja przyzywowa (w panelu nadłóżkowym)
	

	Inst. gazów med.
	gazy medyczne  podwójny panel nadłóżkowy, poziomy montowany do ściany.

· Wyposażenie na każde łóżko

Gniazda gazów medycznych umieszczone od frontu panelu

· 1 x gniazdo gazów medycznych O2  

· 1 x gniazdo próżni V
· Gniazda oznaczone kolorystycznie zgodnie z obowiązującymi normami

· 1 x gniazdo teleinformatyczne danych typ RJ45 cat.6

· 4 x gniazdo elektryczne 230V/50Hz

· 4 x gniazdo ekwipotencjalne

· Oświetlenie nocne


	


	
	ŁAZIENKA- WĘZEŁ SANITARNY PRZY POK. PACJENTA
	

	podłoga
	Wykonana z materiałów trwałych, gładkich, antypoślizgowych R10, nienasiąkliwych, łatwo zmywalna z cokołem 
	

	ściany
	Gładkie , łatwo zmywalne  wg aranżacji wnętrz
	

	sufit
	Gładki, łatwo zmywalny, modułowy, do pomieszczeń o podwyższonej odporności na wilgoć
	Spód sufitu H=250cm od posadzki

	drzwi
	Płytowe, pełne, odporne na mycie środkami dezynfekcyjnymi  z podcięciem


	Szer. skrzydła  90cm z podcięciem

	ogrzewanie
	24C
	

	wentylacja
	wentylacja mechaniczna wyciągowa min 5 w/h
	

	inst. wod-kan
	Umywalka z doprowadzeniem wody ciepłej i zimnej i odprowadzeniem ścieków

Miska ustępowa z doprowadzeniem wody zimnej i odprowadzeniem ścieków

Natrysk - w posadzce ukształtowanej ze spadkiem do kratki ściekowej

Bateria prysznicowa kątowa z doprowadzeniem wody ciepłej i zimnej , z płynną  regulacja wysokości


	Zasłonka prysznicowa na stelażu

pojemnik na mydło płynie, pojemnik na ręczniki jednorazowe, kosz na zużyte ręczniki

	oświetlenie
	ogólne 200 lx ,miejscowe nad umywalką

oprawy szczelne
	

	inst.elektr.
	gniazdo wtykowe ogólnego przeznaczenia ( hermetyczne) przy umywalce
	1 szt.

	inst. teletechniczne
	· instalacja przyzywowa
	

	Inst. gazów med.
	-
	


	
	.
 IZOLATKA – klasa S3


	

	podłoga
	Wykładzina PCV z materiałów trwałych, gładkich, antypoślizgowych R9, nienasiąkliwych, łatwo zmywalna z wywinięciem  na ścianę 10 cm
	

	ściany
	Gładkie , łatwo zmywalne  , odporne na szorowanie
	

	sufit
	Gładki, łatwo zmywalny, modułowy 
	

	drzwi
	Odporne na mycie środkami dezynfekcyjnymi , z atestem do budynków służby zdrowia- PRZESZKLONE 

	Skrzydło o szer. min 110cm,przeszklona górna część skrzydła

	ogrzewanie
	24C
	

	wentylacja
	wentylacja –mechaniczna klimatyzacja – min 10w/h  filtr trzystopniowa  G4?f&/E12 na wywiewie, nadciśnienie  w stosunku do śluzy 10Pa

	(ciśnienie w izolatce musi być wyższe niż na korytarzu i w śluzie).

	inst. wod-kan
	-


	-

	oświetlenie
	ogólne 300 lx ,awaryjne


	W suficie podwieszonym

	inst.elektr.
	gniazda wtykowe ogólnego przeznaczenia
- 1 podwójne ścienne na łózko

- 2 ogólne porządkowe na salę
	

	inst. teletechniczne
	· gniazdo RJ45-kat 6 (w panelu nad łóżkowym)
· instalacja przyzywowa w panelu el-gaz.
	

	Inst. gazów med.
	gazy medyczne  podwójny panel nadłóżkowy, poziomy montowany do ściany.

· Wyposażenie na każde łóżko

Gniazda gazów medycznych umieszczone od frontu panelu

· 1 x gniazdo gazów medycznych O2  

· 1 x gniazdo próżni V

· Gniazda oznaczone kolorystycznie zgodnie z obowiązującymi normami

· 1 x gniazdo teleinformatyczne danych typ RJ45 cat.6

· 4 x gniazdo elektryczne 230V/50Hz

· 4 x gniazdo ekwipotencjalne

· Oświetlenie nocne


	


	
	ŚLUZA


	

	podłoga
	Wykładzina z materiałów trwałych, gładkich, antypoślizgowych, nienasiąkliwych, łatwo zmywalna z wywinięciem  na ścianę
	

	ściany
	Ściany gładkie, łatwo zmywalne, za umywalką zabezpieczone przed wilgocią
	

	sufit
	Gładki, łatwo zmywalny
	

	drzwi
	Odporne na mycie środkami dezynfekcyjnymi, 
	Szer.  110cm

	ogrzewanie
	20C
	

	wentylacja
	wentylacja mechaniczna n/w, min 4 wym/godz., filtr dokładny (F5-F9), nadciśnienie  5Pa względem korytarza
	

	inst. wod-kan
	· Umywalka z doprowadzeniem ciepłej i zimnej wody oraz odprowadzeniem ścieków z baterią umożliwiającą jej użycie bez kontaktu z dłonią (bateria łokciowa)


	Pojemniki na mydło w płynie, pojemnik na środek dezynfekcyjny uruchamiany bez kontaktu z dłonią  i pojemnik na ręczniki jednorazowe i pojemnik na zużyte ręczniki



	oświetlenie
	ogólne 200 lx, 
	

	inst.elektr.
	gniazda wtykowe ogólnego przeznaczenia
- 1 ogólne (hermetyczne ) przy umywalce 

- 1 ogólne porządkowe 
	


	
	WĘZEŁ SANITARNY PRZY POK. PACJENTA
	

	podłoga
	Wykonana z materiałów trwałych, gładkich, antypoślizgowych, nienasiąkliwych, łatwo zmywalna z cokołem lub wywinięciem  na ścianę
	

	ściany
	Gładkie , łatwo zmywalne  wg aranżacji wnętrz
	

	sufit
	Gładki, łatwo zmywalny, modułowy
	Spód sufitu H=250cm od posadzki

	drzwi
	Płytowe, pełne, odporne na mycie środkami dezynfekcyjnymi  z podcięciem


	Szer. skrzydła 90cm z podcięciem

	ogrzewanie
	24C
	

	wentylacja
	wentylacja mechaniczna wyciągowa min 5 w/h
	

	inst. wod-kan
	Umywalka z doprowadzeniem wody ciepłej i zimnej i odprowadzeniem ścieków

Miska ustępowa z doprowadzeniem wody zimnej i odprowadzeniem ścieków

Natrysk - w posadzce ukształtowanej ze spadkiem do kratki ściekowej

Bateria prysznicowa kątowa z doprowadzeniem wody ciepłej i zimnej,

z płynną regulacja wysokości


	Zasłonka prysznicowa na stelażu

Pochwyty dla NPS

, pojemnik na mydło płynie, pojemnik na ręczniki jednorazowe, kosz na zużyte ręczniki

	oświetlenie
	ogólne 200 lx ,miejscowe nad umywalką

oprawy szczelne
	

	inst.elektr.
	gniazdo wtykowe ogólnego przeznaczenia (hermetyczne)przy umywalce
	

	inst. teletechniczne
	· instalacja przyzywowa
	

	Inst. gazów med.
	-
	


	
	POKÓJ LEKARZA DYŻURNEGO
	

	podłoga
	Wykonana z materiałów trwałych, gładkich, antypoślizgowych, nienasiąkliwych, łatwo zmywalna z cokołem lub wywinięciem  na ścianę
	

	ściany
	Gładkie , łatwo zmywalne  wg aranżacji wnętrz
	

	sufit
	Gładki, łatwo zmywalny
	

	drzwi
	Odporne na mycie środkami dezynfekcyjnymi  


	

	ogrzewanie
	20(C
	

	wentylacja
	wentylacja mechaniczna, 2w/h

klimatyzator miejscowy
	

	inst. wod-kan
	Umywalka z doprowadzeniem wody ciepłej i zimnej i odprowadzeniem ścieków
	

	oświetlenie
	ogólne 500lx, 
	

	inst.elektr.
	Gniazdo porządkowe x1 szt

Gniazda Data 230V z kluczem – 4 szt

Gniazda wtykowe ogólnego przeznaczenia - 6szt

do urządzeń typu drukarka z funkcją  ksero i skanerem (Dr)

niszczarka dokumentów(Nd)

telefon
	Urządzenia biurowe typu drukarka , zestawy komp., niszczarka dokumentów wskazano w celu doprowadzenia mediów,  wyposażenie w w/w  w gestii inwestora 

	inst. teletechniczne
	· instalacja okablowania strukturalnego (gniazdo komputerowe - szt.6,),

· instalacja przyzywowa


	Zestaw komputerowy x2 

Drukarka, niszczarka


	
	BRUDOWNIK


	

	podłoga
	Podłoga wykonana z materiałów trwałych, gładkich, antypoślizgowych, nienasiąkliwych, łatwo zmywalna z wywinięciem  na ścianę 10cm
	

	ściany
	Gładkie , łatwo zmywalne  wg aranżacji wnętrz z zabezpieczeniem przed zawilgoceniem
	Za umywalką i zlewem ściana zabezpieczona przed zawilgoceniem

	sufit
	Gładki, łatwo zmywalny wg aranżacji wnętrz
	

	drzwi
	 odporne na mycie środkami dezynfekcyjnymi  
	

	ogrzewanie
	20C
	

	wentylacja
	wentylacja – wentylacja mechaniczna min 4 wym/godz, 
	

	inst. wod-kan
	· Umywalka ceramiczna  z doprowadzeniem ciepłej i zimnej wody i odprowadzeniem ścieków , bateria sztorcowa bezdotykowa-łokciowa

· Myjnia dezynfektor Podejście wody zimnej i ciepłej i odprowadzenie ścieków z myjni dezynfektora


	Pojemniki na mydło w płynie, środek dezynfekcyjny i ręczniki jednorazowe

	oświetlenie
	Ogólne  200lx,
	

	inst.elektr.
	gniazda wtykowe ogólnego przeznaczenia min 2szt

zasilanie myjni dezynfektora
	Pobór mocy:

Myjnia dezynfektor: 7 kW, 230V/ 400V

	inst. teletechniczne
	
	

	Inst. gazów med.
	-
	


Pobór mocy: myjnia dezynfektor (Sf6.1) – 230V/ 400V, 7kW,
	
	POKÓJ PRZYGOTOWANIA  ZABIEGÓW PIELĘGN.
	

	podłoga
	Wykładzina z materiałów trwałych, gładkich, nienasiąkliwych, łatwo zmywalna z cokołem lub wywinięciem  na ścianę
	

	ściany
	Gładkie , łatwo zmywalne  wg aranżacji wnętrz
	

	sufit
	Gładki, łatwo zmywalny wg aranżacji wnętrz
	

	drzwi
	 odporne na mycie środkami dezynfekcyjnymi  
	

	ogrzewanie
	20C
	

	wentylacja
	wentylacja - wentylacja mechaniczna, min 2 wym/godz, filtr wstępny (G1-G4)

	

	inst. wod-kan
	Umywalka ceramiczna montowana w blacie z doprowadzeniem ciepłej i zimnej wody i odprowadzeniem ścieków 

Zlew ze stali nierdzewnej montowany w blacie z  doprowadzeniem ciepłej i zimnej wody i odprowadzeniem ścieków
	Pojemniki na mydło w płynie, pojemnik na  środek dezynfekcyjny i ręczniki jednorazowe, pojemnik na rękawiczki jednorazowe

	oświetlenie
	Ogólne  500lx, 


	

	inst.elektr.
	Gniazdo porządkowe x1 szt.

gniazda wtykowe ogólnego przeznaczenia  - 7 szt

gniazda wtykowe DATA z kluczem – 2 szt.


	Zestaw komputerowy 

	inst. teletechniczne
	· instalacja okablowania strukturalnego RJ45 , cat 6 - 2 szt. 


	

	Inst. gazów med.
	-
	


	
	PUNKT PIELĘGNIARSKI PRZY POK. PRZYGOTOWAŃ
	

	podłoga
	Wykładzina z materiałów trwałych, gładkich, antypoślizgowych, nienasiąkliwych, łatwo zmywalna z wywinięciem  na ścianę
	

	ściany
	Gładkie , łatwo zmywalne  wg aranżacji wnętrz
	

	sufit
	Gładki, łatwo zmywalny , modułowy wg aranżacji wnętrz
	

	drzwi
	odporne na mycie środkami dezynfekcyjnymi  
	

	ogrzewanie
	20C
	

	wentylacja
	wentylacja mechaniczna 1,5 - 2w/h


	

	inst. wod-kan
	-
	

	oświetlenie
	Ogólne  500lx, awaryjne , miejscowe
	

	inst.elektr.
	Gniazdo porządkowe x1 szt

gniazda wtykowe ogólnego przeznaczenia -  2szt.

gniazda wtykowe DATA z kluczem – 2 szt.


	

	inst. teletechniczne
	· instalacja okablowania strukturalnego RJ45  kat.6 -  2 szt. 

· instalacja przyzywowa
	

	Inst. gazów med.
	-
	


	
	GABINET ZABIEGOWY
	

	podłoga
	wykładzina antyelektrostatyczna , prądoprzewodząca, => 5.10^4 < Rt < 10^6, gr 2mm, wykonana z materiałów trwałych, gładkich, nienasiąkliwych, łatwo zmywalna z wywinięciem  na ścianę,
	

	ściany
	Gładkie , łatwo zmywalne  wg aranżacji wnętrz
	

	sufit
	Gładki, łatwo zmywalny, modułowy wg aranżacji wnętrz
	

	drzwi
	odporne na mycie środkami dezynfekcyjnymi  
	

	ogrzewanie
	24C
	

	wentylacja
	wentylacja - wentylacja mechaniczna, min 5 wym/godz,, filtr dokładny F9
min klimatyzator miejscowy
	

	inst. wod-kan
	Umywalka –ceramiczna z półpostumentem,  z doprowadzeniem ciepłej i zimnej wody i odprowadzeniem ścieków z bateria bezdotykowa łokciową 

Zlew jednokomorowy z ociekaczem, z doprowadzeniem wody ciepłej i zimnej i odprowadzeniem ścieków
	Pojemniki na mydło w płynie, środek dezynfekcyjny i ręczniki jednorazowe, poj. na rękawiczki jednorazowe

	oświetlenie
	Ogólne  500lx, awaryjne

Reflektor lekarski  mobilny


	

	inst.elektr.
	Gniazdo porządkowe x1 szt

Gniazda wtykowe ogólnego przeznaczenia min 10szt

Gniazda wtykowe DATA z kluczem – 2 szt.

Gniazda ekwipotencjalne – 2 szt.

    Zasilanie do urządzeń :

- reflektora lekarskiego mobilnego

- chłodziarki podblatowej
	

	inst. teletechniczne
	· instalacja okablowania strukturalnego RJ45 cat.6 -  3 szt.
	Zestaw komputerowy 

drukarka



	Inst. gazów med.
	Zestaw ścienny natynkowy -2x tlen medyczny , 1x próżnia
	


	
	POKÓJ PIELĘGNIAREK

	

	podłoga
	Wykładzina z materiałów trwałych, gładkich, antypoślizgowych, nienasiąkliwych, łatwo zmywalna z cokołem lub wywinięciem  na ścianę
	

	ściany
	Gładkie , łatwo zmywalne  wg aranżacji wnętrz
	

	sufit
	Gładki, łatwo zmywalny, modułowy wg aranżacji wnętrz
	

	drzwi
	odporne na mycie środkami dezynfekcyjnymi  
	

	ogrzewanie
	20C
	

	wentylacja
	Wentylacja mechaniczna 2w/h

klimatyzator miejscowy
	3 osoby

	inst. wod-kan
	Umywalka ceramiczna z półpostumentem z doprowadzeniem ciepłej i zimnej wody i odprowadzeniem ścieków , bateria sztorcowa 


	Pojemniki na mydło w płynie, pojemnik na środek dezynfekcyjny uruchamiany bez kontaktu z dłonią , pojemnik na ręczniki jednorazowe

	oświetlenie
	Ogólne  300lx, 


	

	inst.elektr.
	gniazdo porządkowe 1 szt

Gniazda Data 230V z kluczem –4  szt

gniazda wtykowe ogólnego przeznaczenia - 6szt do urządzeń typu:

drukarka z funkcją  ksero i skanerem (Dr)

      telefon
	Zestaw komputerowy x2

	inst. teletechniczne
	
	

	Inst. gazów med.
	-
	


	
	KUCHENKA ODDZIAŁOWA


	

	podłoga
	Wykonana z materiałów trwałych, gładkich, antypoślizgowych, nienasiąkliwych, łatwo zmywalna z cokołem lub wywinięciem  na ścianę
	

	ściany
	Gładkie , łatwo zmywalne  wg aranżacji wnętrz
	

	sufit
	Gładki, łatwo zmywalny wg aranżacji wnętrz
	

	drzwi
	Pełne , płytowe odporne na mycie środkami dezynfekcyjnymi
	

	ogrzewanie
	20C
	

	wentylacja
	wentylacja mechaniczna, 2w/h,


	max 3 osoby

	inst. wod-kan
	Umywalka z doprowadzeniem ciepłej i zimnej wody i odprowadzeniem ścieków w wykonaniu nablatowym, bateria sztorcowa

Zlew jednokomorowy z ociekaczem, z doprowadzeniem ciepłej i zimnej wody i odprowadzeniem ścieków, bateria sztorcowa
	Zabezpieczenie ścian za zlewem i umywalka przed wilgocią

	oświetlenie
	ogólne 500lx, awaryjne
	

	inst.elektr.
	Gniazdo porządkowe 1 szt

Gniazda wtykowe ogólnego przeznaczenia min  6 szt.do urządzeń typu:

   czajnik elektryczny -2200W

   kuchenka mikrofalowa – 2000W

   lodówka wysoka -1000W
	

	inst. teletechniczne
	
	


Ilości gniazd elektrycznych i teletechnicznych podana szacunkowo, w trakcie realizacji projektu możliwe wprowadzenie zmian związanych bezpośrednio z technologią i funkcją pomieszczeń ,uwzgledniające potrzeby Użytkownika
Opracował: 

mgr inż. arch. Ryszard Zawierucha
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