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1. CZĘŚĆ OPISOWA.

1.1 Opis  ogólny przedmiotu zamówienia:
Przedmiotem zamówienia jest opracowanie:

a) Wykonanie szczegółowej koncepcji  architektonicznej wraz z opisem zastosowanych rozwiązań, technologii, materiałów i urządzeń (etap 0), wyczerpującą swym zakresem program rzeczowy inwestycji, wykonaną zgodnie z Rozporządzeniem Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 r. w sprawie szczegółowych wymagań, jakim powinny odpowiadać pomieszczenia i urządzenia podmiotu wykonującego działalność leczniczą (Dz. U z dnia 2012r. poz.739) oraz innymi obowiązującymi przepisami związanymi z budownictwem, projektowaniem, przy jednoczesnym zastosowaniu praw i przepisów wymienionych w „Programie Funkcjonalno-Użytkowym”.

b) Zaprojektowaniu (etap I a) oraz wykonaniu (etap II a) zgodnie z zatwierdzoną dokumentacją projektową, nowego obiektu szpitalnego w połączeniu z pawilonem E, oraz realizacji łączników podziemnych do budynku Oddziału Nefrologii i Transplantologii B i budynku Apteki Szpitalnej i Laboratorium wraz z klatką schodową oraz windą przy tych budynkach. W nowym obiekcie mają się znaleźć następujące bloki funkcyjne: 

· Dział Obrazowania,

· Pracownia diagnostyki laboratoryjnej o profilu mikrobiologicznym,

· Poradnie specjalistyczne,

· Izba przyjęć 
    - pracownia diagnostyczna chorób niedokrwiennych serca,
· Oddział Intensywnej Terapii,
· Klinika chorób płuc i gruźlicy, 

- wydzielony odcinek dla pacjentów prątkujących,

- pracownia diagnostyki chorób układu oddechowego,
· Klinika chorób płuc i gruźlicy,

-  wydzielony odcinek dla pacjentów prątkujących,

- zespół pracowni leczenia nadzorowanego gruźlicy, domowego leczenia tlenem, pracownia badań czynnościowych i rehabilitacji oddechowej,  

· komunikacja,

· łącznik, 

· wejście do łącznika,

· szyb windowy przy budynku B z dźwigiem łóżkowym (do transportu łóżek specjalistycznych), 

· szyb windowy przy budynku Apteki Szpitalnej i Laboratorium z klatką schodową i dźwigiem osobowo-towarowym do transportu osób niepełnosprawnych, 

· inne pomieszczenia zgodnie z przepisami oraz funkcja bloków.

c) Zaprojektowaniu (etap I b) oraz wykonaniu  (etap II b)  zgodnie z  zatwierdzoną dokumentację projektową, robót całkowitej wymiany sieci i instalacji zewnętrznych na kompleksie szpitalnym dotyczące:

•
instalacji i sieci zewnętrznej kanalizacji deszczowej - zakres zgodnie z załącznikiem nr 5 
     do PFU,

•
instalacji i sieci zewnętrznej kanalizacji sanitarnej - zakres zgodnie z załącznikiem nr 4 
      do PFU,

•
instalacji i sieci wodociągu zewnętrznego - zakres zgodnie z załącznikiem nr 3 do PFU, •  wymiany, przebudowy oraz wykonania nowej  sieci elektroenergetycznej SN, NN i 
     niskoprądowej, w celu zasilenia  nowej kubatury i zapewnienia funkcjonowania 
     istniejących obiektów (usunięcie ewentualnych kolizji z istniejącą siecią, zakres         
     określi projekt techniczny oraz warunki przyłączenia otrzymane od Zakładu 
     Energetycznego dla całego kompleksu szpitalnego przy ul. Żurawiej 14),
•
Wymiany, przebudowy, oraz wykonania nowego  rurociągu parowego w celu zasilenia nowej kubatury oraz usunięcia kolizji, zapewniając funkcjonowanie istniejących obiektów znajdujących się w kompleksie szpitalnym.

· wymiany na nowy  agregat prądotwórczy dostosowany do zwiększonej mocy poboru prądu w związku z rozbudową pawilonu E (na chwilę obecną szpital dysponuje agregatem prądotwórczym o mocy 200 kW, a obliczona moc, obsługująca obecnie szpital, na zespół prądotwórczy wynosi 286,4 kW; agregat prądotwórczy do wymiany przez Wykonawcę musi zapewniać 30% mocy szczytowej w czasie 48 godzin),
· Wymiany w budynku Hydroforni: 

· dwóch zbiorników hydroforowych o pojemności 4 m3  każdy wraz z armaturą bezpieczeństwa,

· od dwóch do czterech (w zależności od  zweryfikowanego  stanu technicznego)  pomp  hydroforowych z układami automatyki i sterowania celem uzyskania prawidłowych parametrów (ciśnienie) wody zimnej. 

d) Opracowaniu szczegółowej inwentaryzacji w zakresie budowlanym, instalacyjnym, a w szczególności sanitarnym i elektrycznym wraz z dokumentacją projektową, przedmiarem, kosztorysem inwestorskim i specyfikacją techniczną wykonania i  odbioru robót (etap III) wyczerpującą swym zakresem program rzeczowy inwestycji, wykonana zgodnie z Rozporządzeniem Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 r. w sprawie wymagań, jakim powinny odpowiadać pomieszczenia i urządzenia podmiotu wykonującego działalność leczniczą (D. U. 2012 poz. 739) oraz innymi obowiązującymi przepisami związanymi z budownictwem, projektowaniem, przy jednoczesnym zastosowaniu praw i przepisów wymienionych w „Programie Funkcjonalno-Użytkowym” w obiektach podlegających remontowi: 

·  W budynku administracyjnym z kuchnią ,,A''.

·  W pawilonach łóżkowych „C”, „E”, „B”, „D” i budynku administracyjnym „A”.

e) nadzór autorski nad realizacją całej Inwestycji.

f) uzyskanie prawomocnej decyzji pozwolenia na użytkowanie nowej kubatury (etap II c).
Działanie Wykonawcy oraz wyniki jego działań powinny być zgodne z obowiązującym porządkiem prawnym. Program Funkcjonalno-Użytkowy oraz Koncepcja, którą winien przedłożyć oferent służy do ustalenia planowanych kosztów prac projektowych i robót budowlanych, 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, decyzjami, w tym uzyskaniem decyzji o pozwoleniu na budowę a dla robót nie wymagających pozwolenia na budowę, zgłoszenia robót z odpowiednim wyprzedzeniem do organu administracji architektoniczno-budowlanej, jak również na wykonanie wszelkich robót rozbiórkowych, budowlanych, instalacyjnych i wykończeniowych wraz z rozruchem technologicznym, przekazaniem obiektu do użytkowania, szkoleniami i serwisowaniem w okresie gwarancji.
1.2 WYMAGANIA   OGÓLNE DOTYCZĄCE PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA.
1.2.1 CHARAKTERYSTYCZNA PARAMETRY OKREŚLAJĄCE WIELKOŚĆ NOWEGO OBIEKTU I ZAKRES ZAMÓWIENA.
Podstawową inwestycją jest realizacja nowego obiektu szpitalnego w połączeniu z pawilonem E, oraz realizacja łączników podziemnych do budynku Oddziału Nefrologii i Transplantologii „B”, budynku Apteki Szpitalnej i Laboratorium „F” wraz z klatką schodową oraz windą przy tych budynkach.
Planowany budynek będzie posiadał 4-kondygnacje w tym jedna na poziomie piwnic pawilonu E, trzy pozostałe powyżej terenu, przyjmując taki sam poziom parteru jak w istniejącym obiekcie. Połączenie z budynkiem Oddziału Nefrologii i Transplantologii, oraz z budynkiem Apteki Szpitalnej i Laboratorium, zaprojektowano łącznikiem podziemnym na poziomie istniejących piwnic. Takie rozwiązanie zapewni wewnętrzne wzajemne połączenie wszystkich oddziałów łóżkowych z budynkiem administracyjno-gospodarczym /kuchnia/, oraz budynkiem Apteki Szpitalnej i Laboratorium.

Powierzchnia terenu przeznaczona pod rozbudowę szpitala jest wystarczająca dla zlokalizowania zadanego przez użytkownika programu funkcjonalno-użytkowego.  Na terenie przewidzianym pod rozbudowę pawilonu E wraz z łącznikiem podziemnym do pawilonu B i F, znajdują  się elementy budowlane podlegające  rozbiórce – tj. mur tarasowy, komunikacja piesza i kołowa wykonana z kostki betonowej, płyt betonowych i nawierzchni asfaltowej, zbiornik betonowy ppoż. (ewentualna konieczność jego odbudowy może wyniknąć z aktualnie obowiązujących przepisów ppoż.) itp. Rozbiórce nie podlegają, w zakresie tego zadania, magazyny oznaczone numerami: XXII, XXIII, XXV i XXVI. Materiały pochodzące z rozbiórek Wykonawca zagospodaruje we własnym zakresie. Wykonaniu podlegają nowe ciągi piesze i kołowe zapewniające użytkowanie nowego obiektu wraz z połączeniem z budynkami istniejącymi.

Zasadniczy układ komunikacji, łącznie z istniejącymi wjazdami, należy pozostawić w dotychczasowym stanie. Lokalizacja nowego obiektu, oraz stworzenie podjazdu dla pojazdów ratunkowych do Izby Przyjęć, powoduje konieczność przebudowy w tym rejonie przebiegu dotychczasowej jezdni. Projektowana jezdnia musi posiadać odpowiednie parametry i pełnić rolę drogi pożarowej. Również niewielkiej korekcie może ulec dojazd do pawilonu E i budynku Oddziału Nefrologii i Transplantologii. W pobliżu nowoprojektowanej kubatury, należy zaprojektować  parking z odpowiednią ilością miejsc postojowych dla rozbudowywanego budynku, która wynika z przepisów i planu miejscowego. Ponadto, należy odtworzyć ilość miejsc parkingowych zlikwidowanych w związku z przedmiotową rozbudową. Parking należy połączyć z utwardzonym, istniejącym placem przy budynku "K". Do głównego wejścia należy doprowadzić piesze chodniki z istniejącego układu ciągów pieszych. Wjazd na poziom parteru, dla osób niepełnosprawnych jest możliwy bezpośrednio z terenu.
Na terenie przeznaczonym pod rozbudowę znajdują się również istniejące sieci instalacyjne wymagające w ramach zamówienia przełożenia lub likwidacji.

Wszystkie sieci i instalacje zewnętrzne podlegają wymianie, z miejscowym odtworzeniem nawierzchni oraz zieleni. Wykonawca ponosi również koszt innych robót towarzyszących wymianie sieci zewnętrznych (wymiany gruntu przy zasypywaniu wykopów liniowych, przecisku, zabezpieczenia istniejących sieci przed uszkodzeniem przy zastosowaniu ścianek szczelnych, itp.).
Istniejący Blok E Szpitala jest działającym budynkiem ochrony zdrowia, który zostanie połączony z nowobudowanym budynkiem. W związku z czym należy przewidzieć wykonanie wszelkich prac wynikających z konieczności usunięcia pojawiających się w trakcie realizacji Inwestycji kolizji robót z istniejącą infrastrukturą. Obiekt jest funkcjonującym szpitalem i dlatego wszystkie prace należy zaprojektować i wykonać tak, aby w minimalnym stopniu powodowały uciążliwość w bieżącej eksploatacji obiektu i maksymalnie skróciły okres budowy.  

Konieczne, czasowe wyłączenie poszczególnych części budynku z użytkowania, należy ograniczyć do niezbędnego minimum, po uprzednim uzgodnieniu z Zamawiającym. Wykonawca ma obowiązek dokonywania uzgodnień harmonogramu wykonania poszczególnych prac z Zamawiającym, zarówno na etapie projektowania jak i wykonawstwa. Zamawiający zastrzega sobie prawo do ingerowania w przyjęty harmonogram realizacji zadania na każdym etapie inwestycji.
Powierzchnia użytkowa budynku max. 4.500,00 m2.

UWAGA: Powierzchnię użytkową budynku należy liczyć zgodnie z Rozporządzeniem Ministra Transportu, Budownictwa i Gospodarki Morskiej z dnia 25 kwietnia 2012r. (Dz. U. z dnia 27 kwietnia 2012r.) w sprawie szczegółowego zakresu i formy projektu budowlanego i PN-ISO 9836:1997 Właściwości użytkowe w budownictwie - Określanie i obliczanie wskaźników powierzchniowych i kubaturowych. Do powierzchni użytkowej budynku należy wliczać tylko powierzchnie odpowiadające celom i przeznaczeniu budynku (bez powierzchni ruchu 
i pomieszczeń technicznych).
Pozostałe istotne parametry określono w niniejszym Programie Funkcjonalno-Użytkowym.
1.2.2 AKTUALNE UWARUNKOWANIA WYKONANIA PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA ORAZ CHARAKTERYSTYCZNE PARAMETRY OKREŚLAJĄCE WIELKOŚĆ I USYTUOWANIE PAWILONU „E”, „A”, „B”, „C”, „D”, „F”, ŁĄCZNIK A,  BUDYNEK HYDROFORNI.
Wojewódzki Szpital Specjalistyczny im. K. Dłuskiego w Białymstoku położony jest w południowej części dzielnicy Dojlidy. Główne obiekty zrealizowano w latach sześćdziesiątych ubiegłego wieku na obszarze, który w tym okresie stanowił obrzeża miasta. Obecnie, w sąsiedztwie Szpitala następuje znaczny rozwój inwestycji infrastruktury komunikacyjnej a w ślad za tym również inwestycji budowlanych. Teren szpitala obejmuje powierzchnię działki o nr ewid. geodezyjnej 761/4. Teren stacji transformatorowej stanowi odrębną działkę o nr ewid. geodezyjnej 761/1. Cały teren inwestycji zajmuje powierzchnię 48 355 m2. Graniczy z pasem drogowym ul. Wiewiórczej, Żurawiej, Borsuczej, natomiast od strony południowej w bliskiej odległości od strony południowej, przebiega nowa trasa – dwujezdniowa ulica J. Kuronia, zasilająca obszar Strefy Ekonomicznej. W sąsiedztwie znajduje się pętla autobusowa komunikacji miejskiej, od strony północnej osiedle domów jedno rodzinnych, od strony wschodniej teren ABW, od strony zachodniej teren Sadu Okręgowego. Powierzchnia terenu jest dość mocno zróżnicowana, od rzędnej 145,00 do 153,00. Działka jest w pełni uzbrojona, posiada podłączenie do miejskiej sieci wodno-kanalizacyjnej, kanalizacji deszczowej, sieci energetycznej, telekomunikacyjnej. Stan podziemnego uzbrojenia jest w bardzo złym stanie technicznym i wymaga całkowitej wymiany. Szpital posiada własne źródło ciepła w postaci kotłowni gazowej, oraz własne ujęcie wody. Na teren Szpitala prowadzą trzy wjazdy, jeden z ul. Wiewiórczej oraz dwa z ul. Żurawiej. Wewnętrzny układ komunikacyjny zorganizowany jest w postaci pętli otaczającej główny kompleks obiektów szpitalnych, od której poprowadzono podjazdy do pozostałych budynków i rozproszonych parkingów samochodów osobowych. Nawierzchnie drogowe występują w postaci asfaltowych, betonowych i z kostki brukowej, ich stan techniczny jest zróżnicowany. Na terenie nieruchomości znajduje się duża ilość zieleni w postaci drzew liściastych, iglastych, oraz krzewów. Zabudowa szpitala składa się z kilkunastu wolnostojących obiektów, z których trzy główne zawierające oddziały łóżkowe, pawilony „C”, „D”, „E”, oraz budynek „A” - administracyjno-gospodarczy, połączone są w jeden zespół łącznikami częściowo zagłębionymi. Budynek Oddziału Nefrologii i Transplantologii „B”, budynek Apteki Szpitalnej i Laboratorium „F” oraz budynki Przychodni Przyszpitalnych „G” i „H” są obiektami wolnostojącymi, nie posiadają wewnętrznego połączenia z kompleksem głównym. W ostatnim okresie rozbudowano Oddział Nefrologii i Transplantologii, wybudowano nową spalarnię odpadów medycznych, dobudowano bloki windowe przy oddziałach łóżkowych, oraz wykonano docieplenie obiektów ogrzewanych.

 • PAWILON ŁÓŻKOWY „E"

Budynek zrealizowany w roku 1966, posiada trzy kondygnacje, w tym jedną podziemną, częściowo, przy zróżnicowanym wysokościowo terenie - odsłoniętą. Posiada cztery piony komunikacyjne, jeden z blokiem windowym. W omawianym obiekcie w podpiwniczeniu zlokalizowane są pomieszczenia zajmowane przez Uniwersytet Medyczny (Klinika Chorób Zakaźnych i Neuroinfekcji oraz Klinika Chorób Płuc i Gruźlicy), Zakład diagnostyki obrazowej, oraz schron, który nie podlega likwidacji (należy zachować jego funkcję). Na parterze – Oddział chorób zakaźnych i neuroinfekcji, w tym 9 sal chorych, Oddział chorób płuc i gruźlicy, w tym 5 sal chorych - 124 m2, Sala wykładowa Uniwersytetu Medycznego - 33,5 m2, Na Piętrze - Oddział chorób płuc i gruźlicy I, w tym 15 sal chorych - 283 m2, Pracownia bronchoskopowa. Budynek wykonano w technologii tradycyjnej, w układzie konstrukcyjnym poprzecznym. Ściany murowane z cegły pełnej, stropy żelbetowe wylewane lub prefabrykowane z drobnowymiarowych elementów betonowych. Stropodach wentylowany, pokrycie na płytkach korytkowych z papy termozgrzewalnej. Stolarka okienna i drzwiowa zewnętrzna - PCV, wykończenie po termomodernizacji - metodą lekko mokrą na styropianie, tynk mineralny. Instalacje w budynku: elektryczna, wodno-kanalizacyjna, co, cwu, tlenu medycznego, okablowanie strukturalne (sieć komputerowa i instalacja teletechniczna), odgromowa, wentylacji mechanicznej nawiewno-wywiewnej. W istniejącym budynku „E” nie ma instalacji DSO. Wykonawca powinien zaprojektować instalację DSO w istniejącym budynku „E” oraz w pozostałych istniejących obiektach objętych przedmiotem zamówienia, jeśli wymagają tego aktualnie obowiązujące przepisy.

Powierzchnia zabudowy - 920,0 m2,

· powierzchnia użytkowa - 2254,5 m2,

· kubatura - 9558,0 m3,

· wysokość kondygnacji w świetle:

· piwnica - 2,25 m,

· parter - 3,15 m,

· piętro - 3,15 m,

· wysokość budynku - 8,78 m, (liczona od 0),

· wysokość całkowita budynku - 11,38 m, (liczona od poziomu najniższej posadzki).

• BUDYNEK „F"

Budynek zrealizowany w roku 1966, posiada trzy kondygnacje, w tym jedną podziemną. W budynku zlokalizowano: w piwnicy - Zakład Diagnostyki Laboratoryjnej i Apteka Szpitalna na parterze - Apteka Szpitalna, na I piętrze - Zakład Diagnostyki Laboratoryjnej. Budynek w części starej wykonano w technologii tradycyjnej, w układzie konstrukcyjnym podłużnym. Ściany murowane z cegły pełnej, stropy żelbetowe wylewane lub prefabrykowane z drobnowymiarowych elementów betonowych. Stropodach wentylowany, pokrycie na płytkach korytkowych z papy termozgrzewalnej. Stolarka okienna i drzwiowa zewnętrzna - PCV, wykończenie po termomodernizacji - metodą lekko mokrą na styropianie, tynk mineralny. Instalacje w budynku: elektryczna, wodno-kanalizacyjna, co, cwu, tlenu medycznego, okablowanie strukturalne (sieć komputerowa i instalacja teletechniczna), odgromowa.

• BUDYNEK „D” 

Budynek zrealizowany w roku 1966, posiada dwie kondygnacje z pełnym podpiwniczeniem  w tym jedną podziemną. W budynku zlokalizowano: w piwnicy – Pracownia EKG, Pracownia Badań Czynnościowych i rehabilitacji, pomieszczenia archiwalne, schron, na parterze - Odział dziecięcy obserwacyjno-zakaźny, pododdział dermatologii dziecięcej, poradnia po zakaźnych schorzeń wątroby, jelitowych i pasożytniczych dla dzieci, punkt konsultacyjny dla dzieci zakażonych HIV i chorych na AIDS, na piętrze - Oddział chorób płuc i gruźlicy dla dzieci, pododdział dermatologii dziecięcej, poradnia chorób płuc i gruźlicy dla dzieci. 

Budynek wykonano w technologii tradycyjnej, w układzie konstrukcyjnym poprzecznym. Ściany murowane z cegły pełnej, stropy żelbetowe wylewane lub prefabrykowane z drobnowymiarowych elementów betonowych. Stropodach wentylowany, konstrukcja dachu żelbetowa prefabrykowana z płyt korytkowych, dach 3 spadkowy kryty papą termozgrzewalną. Stolarka okienna i drzwiowa zewnętrzna - PCV, wykończenie po termomodernizacji - metodą lekko mokrą na styropianie, tynk mineralny. Instalacje w budynku: elektryczna, wodno-kanalizacyjna, co, cwu, tlenu medycznego, okablowanie strukturalne (sieć komputerowa i instalacja teletechniczna), odgromowa, klimatyzacja sal łóżkowych.

 • PAWILONY ŁÓZKOWE „C”, „B”
Wszystkie obiekty zrealizowane w 1966, posiadają taką samą charakterystykę jak opisany powyżej pawilon E.

•
BUDYNEK „A”
Budynek zrealizowany w roku 1966, pełni funkcję biurowo-administracyjną, obsługi technicznej i kuchni szpitalnej. W części administracyjnej na parterze znajdują się: pomieszczenia administracyjne, pomieszczenia działu eksploatacyjno-technicznego, pomieszczenia obsługi, pomieszczenia tomografii komputerowej, kioski, pomieszczenia zajmowane przez Uniwersytet Medyczny (Klinika Chorób Zakaźnych i Hepatologii, Klinika Dermatologii i Wenerologii). Na piętrze - pomieszczenia statystyki medycznej i pomieszczenia administracyjne. Na drugim piętrze - pomieszczenia administracyjne i sala wykładowa Uniwersytetu Medycznego. W jednokondygnacyjnym budynku magazynowo technicznym znajduje się węzeł cieplny i dezynfekatornia w bloku kuchennym, na parterze mieszczą się magazyny, na piętrze kuchnia właściwa. Budynek wykonano w technologii tradycyjnej, w układzie konstrukcyjnym podłużnym. Ściany murowane z cegły pełnej, stropy żelbetowe wylewane lub prefabrykowane z drobnowymiarowych elementów betonowych. Stropodach wentylowany, pokrycie na płytkach korytkowych z papy termozgrzewalnej. Stolarka okienna i drzwiowa zewnętrzna – PCV.
Wykończenie po termomodernizacji - metodą lekko mokrą na styropianie, tynk mineralny. Instalacje w budynku: elektryczna, wodno-kanalizacyjna, co, cwu, tlenu medycznego, okablowanie strukturalne (sieć komputerowa i instalacja teletechniczna), pary technologicznej, odgromowa, wentylacji mechanicznej nawiewno-wywiewnej.

• ŁĄCZNIK „a"

Łącznik pomiędzy budynkiem administracyjnym A i pawilonem D. Zrealizowany w roku 1966, parterowy, układ konstrukcyjny - podłużny, technologia wykonania - tradycyjna, ściany - z cegły ceramicznej pełnej, stropodach - żelbetowy wylewany i drobnowymiarowy (DMS), dach - 1 - spadowy kryty papą termozgrzewalną i płytkami.

• BUDYNEK HYDROFORNI

Budynek techniczny, parterowy, zrealizowany w 1994 przeznaczony do uzdatniania wody i zasilanie budynków Szpitala w wodę. W budynku występują: pomieszczenie techniczne z instalacjami i urządzeniami, pomieszczenie dyspozytora karetki, pomieszczenia oświaty zdrowotnej. Budynek wykonany w układzie konstrukcyjnym podłużnym, w technologii tradycyjnej.

Uwagi końcowe: Ogólna inwentaryzacja budynków: A, B, C, D, E, F, łącznika a, budynku hydroforni przedłożona jest w załączniku nr 5 do niniejszego Programu Funkcjonalno-Użytkowego.

1.2.3 CHARAKTERYSTYCZNE PARAMETRY OKREŚLAJĄCE WYMIANĘ SIECI ZEWNĘTRZNYCH.

Instalacja wodociągowa zbudowana z rur cementowo-azbestowych i żeliwnych ulega częstym awariom co prowadzi do niezasadnych strat wody, komplikacji w pracy oddziałów i dużych kosztów związanych z naprawami i usuwaniem awarii. Instalacja kanalizacji sanitarnej wykonana w większości z rur cementowych zużyta jest w stopniu kwalifikującym ją do całkowitej wymiany. Podobnie jest z instalacją kanalizacji deszczowej. W związku z planowaną rozbudową zwiększy się ilość wytwarzanych ścieków, wód opadowych oraz zapotrzebowanie na wodę. Obecna przepustowość ww. instalacji może być niewystarczająca dla obiektów Szpitala podlegających modernizacji. Należy sieci kanalizacji deszczowej, kanalizacji sanitarnej i wodociągowej wymienić dostosowując ich wydajność i przepustowość do nowych warunków. Nawierzchnię należy odtworzyć.

Inwentaryzacja zakresu prac objęta zamówieniem w postaci całkowitej wymiany sieci zewnętrznych kanalizacji sanitarnej, deszczowej i wodociągowej została przedstawiona w załącznikach: 

Załącznik nr 3 - mapa z zaznaczonym zakresem wymian kanalizacji wodociągowej: 

· Sieć wodociągowa do wymiany jest naniesiona kolorem zielonym. Kolorem czerwonym jest naniesiona sieć wodociągowa wymieniona. Sieć wodociągową wykonać należy z rur PCV, średnice rur dobrać pod kątem zwiększonego zapotrzebowania na wodę na cele rozbudowy szpitala zgodnie z koncepcją zagospodarowania terenu. Sieć należy doprowadzić do wszystkich budynków i połączyć z instalacjami wewnętrznymi wody zimnej. Przed każdym budynkiem sieć wodociągową zabezpieczyć zasuwami odcinającym. Należy także odtworzyć wszystkie hydranty zewnętrzne.

Załącznik nr 4 - mapa z zaznaczonym zakresem wymian kanalizacji sanitarnej:

· Sieć sanitarna do wymiany naniesiona jest kolorem czarnym. Kolorem czerwonym naniesiona jest kanalizacja sanitarna wymieniona. Kolorem zielonym (kreska przekreślona krzyżykiem) zaznaczono nieistniejącą sieć sanitarną. W ramach wymiany kanalizacji sanitarnej należy dostosować średnice rur PCV. Wszystkie studnie kanalizacyjne należy wymienić  na nowe. Kanalizację sanitarną połączyć z istniejącą instalacją kanalizacji sanitarnej w budynkach szpitala.

Załącznik nr 5 - mapa z zaznaczonym zakresem wymian kanalizacji deszczowej:

· Kanalizacja deszczowa do wymiany naniesiona jest kolorem granatowym. Na rzucie naniesiono odcinki kanalizacji deszczowej, które należy wymienić, nawiązując się do sieci w dobrym stanie technicznym. Kanalizację deszczową wykonać należy  z rur PCV. Wymienić studnie kanalizacyjne, wpusty drogowe (kratki do odprowadzania wód opadowych z jezdni) oraz przyłącza rur spustowych przy budynkach.

· Sieć  zewnętrzna kanalizacji sanitarnej 
Przyłącza kanalizacji sanitarnej należy wykonać z rur kanalizacyjnych typ PVC z litą ścianką (zgodnie z normą PN-EN 1401:1999), kielichowych o złączach uszczelnionych fabrycznie zamontowaną uszczelką gumową. Studnie kontrolne i połączeniowe należy wykonać z kręgów z betonu wibroprasowanego o średnicy 1000mm łączonych na uszczelki gumowe z elementem dennym monolitycznym i płytą nastudzienną, przykryte płytami żelbetowymi i włazami klasy D-400 w drogach i na parkingach.
· Sieć  zewnętrzna kanalizacji deszczowej 
Kanalizację deszczową wykonać należy z rur kanalizacyjnych typ PVC z litą ścianką (zgodnie z normą PN-EN 1401:1999), kielichowych o złączach uszczelnionych fabrycznie zamontowaną uszczelką gumową. Studnie kontrolne i połączeniowe wykonać z kręgów o średnicy 1000mm oraz wpusty ściekowe uliczne  500 z osadnikiem  o gł. 50 cm z kręgów betonowych łączonych na uszczelki gumowe z elementem dennym monolitycznym i płytą nastudzienną, przykryte płytami żelbetowymi i włazami klasy D-400.

· Sieć  zewnętrzna kanalizacji wodociągowej 
Sieć wodociągową wykonać należy z rur PE  typu SDR11 na ciśnienie nominalne PN 10. Połączenia rur wykonać elektrooporowo. Armaturę na sieci wodociągowej stosować typu, nie gorszą niż  np. firmy AVK, HAWLE.

· Zewnętrzne sieci cieplne

Zasilenie projektowanego budynku w ciepło na potrzeby c.o., c.t. i ccw przewiduje się poprzez nowy wielofunkcyjny węzeł cieplny zasilany parą z własnej kotłowni. Doprowadzenie pary do projektowanego węzła planuje się z istniejącej kotłowni poprzez rozbudowę istniejącej sieci parowej wykonanej przy budowie budynku nefrologii, uwzględniającej w mocy przesyłowej dalszą rozbudowę szpitala. Ze względu na znaczne przekroczenie zdolności przesyłowej parociągu przy docelowym obciążeniu cieplnym (budynek nefrologii i nowoprojektowany) przewiduje się wymianę rurociągu parowego. Dla posadowienia projektowanego budynku wymagana jest przebudowa kolidujących sieci cieplnych niskoparametrowych, pozwalająca na funkcjonowanie istniejących obiektów w czasie realizacji planowanej rozbudowy. Sieć cieplna niskoparametrowa kolidująca z projektowanym budynkiem znajduje się w kanale cieplnym między budynkiem D i budynkiem Apteki i Laboratorium. Na sieć składają się izolowane rurociągi centralnego ogrzewania i ciepłej wody użytkowej: c.o. 2xϕ65, c.w.u. ϕ50 i cyrkulacja ϕ32. Izolacja termiczna w systemie ROCKWOOL typ FLEXOROCK o grubości odpowiednio: ϕ32/30, ϕ50/30 i ϕ65/40. Długość obecnej sieci cieplnej to około 65mb, jednak po opracowaniu projektu technicznego zarówno trasa, jak i długość sieci mogą ulec zmianie.
·  Instalacje elektryczne zewnętrzne:
· Stan istniejący:
Kompleks szpitala zasilany jest ze stacji transformatorowej 15/0,4 kV wyposażonej w dwa transformatory o mocy 400kVA każdy mogące przejąć pełne obciążenie szpitala. Z szyn zbiorczych odprowadzone są szyny na podstawy bezpiecznikowe, a następnie sieciami (kable ziemne) zasilane są istniejące budynki i obiekty. W chwili obecnej, Zamawiający nie posiada wiedzy czy istniejące szyny zbiorcze będą wystarczające czy też należy je wymienić. Określi to projekt techniczny, w którym zostanie uwzględniona moc elektryczna dla budynku nowoprojektowanego oraz ocena techniczna stanu elementów i urządzeń stacji nn wykonana przez Wykonawcę. 

Nie przewiduje się pracy równoległej trafo. Dwa transformatory pracują z układem SZR. Przy awarii jednego z transformatorów lub braku napięcia na jednym z przyłączy do transformatorów w SN, drugi transformator przejmuje pełne obciążenie i poprzez układy SZR w rozdzielni nn i budynkach szpitala zasila je w energię elektryczną w 100%. 
W budynku stacji znajduje się pomieszczenie agregatu, w którym zamontowano samo startujący agregat typu Wola o mocy 200 kVA. W stacji zamontowano układ SZR przełączający zasilanie pomiędzy dwoma transformatorami oraz agregatem. Bilans mocy szczytowych w obiekcie jest następujący: moc szczytowa (Ps) na obiekty szpitalne wynosi 483,1 kW, moc zainstalowana (Pi) w obiektach szpitala wynosi ok. 800 kW,
· Stan proponowany:
Przewiduje się następujące instalacje elektryczne:

- instalacja zasilania podstawowego (z istniejącej stacji transformatorowej),

- instalacja zasilania gwarantowanego (wymiana agregatu).

· Zasilanie projektowanego budynku:
Zasilanie projektowanego budynku odbywać się będzie z istniejącej stacji transformatorowej z agregatem. W istniejącej stacji transformatorowej na obu przyłączach należy wystąpić o zwiększenie mocy o wartość wynikającą z bilansu mocy projektowanego budynku. Przewiduje się, że w związku ze zwiększeniem mocy należy dokonać wymiany istniejących transformatorów (wymiany transformatorów dokona na swój koszt Zakład Energetyczny). Stację niskiego napięcia należy przebudować według opracowanego przez Wykonawcę projektu technicznego oraz zgodnie z uzyskanymi od Zakładu Energetycznego warunkami przyłączenia dla całego kompleksu budynków Szpitala przy ul. Żurawiej 14. W przebudowie należy uwzględnić zwiększoną, o wielkość wystarczającą do zasilenia nowobudowanego budynku i budynków istniejących, moc transformatorów o właściwych parametrach (natężenie, napięcie, kompensacja mocy biernej, itd.). 
Stacja średniego napięcia nie jest objęta przebudową, rozbudową ani wymianą. Jest ona własnością PGE Dystrybucja S.A.

Na zasilaniu projektowanego budynku – w budynku bądź w stacji transformatorowej – należy przewidzieć kompensację mocy biernej. 

Obecnie istnieje układ pomiarowy energii – pośredni. Odbywa się w napięciu 15kV. Składa się z przekładników prądowych, przekładników napięciowych, liczników energii czynnej i biernej oraz liczników mocy pobieranej z 15-minutowym wskaźnikiem mocy. Stanowi własność PGE Dystrybucja S.A. i nie podlega przebudowie przez Wykonawcę.
Agregat prądotwórczy:
W celu zapewnienia zasilania gwarantowanego kompleksu należy wymienić istniejący agregat na większy, dostosowany do zasilania istniejących odbiorów wraz z odbiorami rezerwowanymi projektowanego budynku (na chwilę obecną szpital dysponuje agregatem prądotwórczym o mocy 200 kW, a obliczona moc, obsługująca obecnie szpital, na zespół prądotwórczy wynosi 286,4 kW; agregat prądotwórczy do wymiany przez Wykonawcę musi zapewniać 30% mocy szczytowej w czasie 48 godzin). Wraz z wymianą agregatu należy wymienić czerpnię, wyrzutnię, układ wydechowy oraz układ paliwowy. Nie nadający się do dalszej eksploatacji zbiornik paliwa na zewnątrz budynku agregatorni wraz z instalacją paliwową zbiornika należy wymienić na nowe.

· Zasilanie budynku (rozdzielnicy głównej RG)

Zasilanie budynku (rozdzielnicy głównej RG) odbywać się będzie z istniejącej stacji transformatorowej za pomocą dwóch kabli zasilających. W projektowanym budynku bądź w złączu kablowym na budynku należy zamontować układ SZR umożliwiający jego wysterowanie z budynku stacji.

· Kolidująca instalacja kablowa nn.

Kolidujące z projektowanym budynkiem oraz łącznikami między budynkami instalacje kablowe należy przebudować w sposób niekolidujący. Z projektowanym budynkiem kolidują kable zasilające budynek F oraz budynek „Dializy”. Kolidujące kable należy zdemontować oraz odbudować po trasach niekolidujących. W razie konieczności przedłużania istniejących kabli należy je przedłużyć za pomocą muf kablowych bądź wymieniać całymi odcinkami na nowe. Odbudowywane po niekolidujących trasach kable krzyżujące się z projektowanym pod ziemią łącznikiem należy zabezpieczyć za pomocą rur osłonowych do ochrony kabli w trudnych warunkach terenowych.

· Oświetlenie zewnętrzne.

Przewiduje się dostosowanie istniejącego oświetlenia terenu do projektowanego zagospodarowania terenu. Kolidujące słupy oświetleniowe oraz kable energetyczne należy zdemontować oraz odbudować w sposób niekolidujący.

UWAGI KOŃCOWE: 

Teren, przez który będą prowadzone roboty wymiany sieci zewnętrznych, po zakończeniu prac doprowadzić  do stanu pierwotnego. Odtworzyć tereny zielone oraz odbudować drogi i ciągi komunikacyjne (parkingi, przejścia, chodniki).

1.2.4 OPIS FUNKCJONALNY NOWEGO OBIEKTU SZPITALNEGO .

W założeniu przedmiotowej Inwestycji rozbudowy, przebudowy i remontu byłego Wojewódzkiego Szpitala specjalistycznego im. K. Dłuskiego w Białymstoku Zamawiający  określił zestaw pomieszczeń i funkcji, które mają powstać w ramach rozbudowanej kubatury.

Projektowany budynek będzie zawierał:

             Kondygnacja przyziemia /-1/:
· dział obrazowania,

· pracownia diagnostyki laboratoryjnej o profilu mikrobiologicznym,

· poradnie specjalistyczne,

· szatnie personelu,

· pomieszczenia techniczne i gospodarcze,

· wejście do łącznika,

      
Kondygnacja parterowa /0/:
· izba przyjęć, wraz z podjazdem dla karetek

· pracownia diagnostyki chorób niedokrwiennych serca

· oddział intensywnej terapii

· poradnie specjalistyczne

.                          

Kondygnacja pierwszego piętra /+1/:

· I klinika chorób płuc i gruźlicy

· pracownia diagnostyki chorób układu oddechowego


Kondygnacja drugiego piętra /+2/:
· II klinika chorób płuc i gruźlicy 
· zespół pracowni leczenia nadzorowanego gruźlicy, domowego leczenia            tlenem, badań czynnościowych i rehabilitacji oddechowej
            Pozostałe pomieszczenia, które należy przewidzieć w powyższych kondygnacjach: 
· Pomieszczenia dla kierowników komórek organizacyjnych oraz inne niezbędne wynikające z cytowanych przepisów - Załącznik Nr 2,

· Pomieszczenia wspólne: pomieszczenia magazynowe, sale  seminaryjne i inne pomieszczenia wynikające z funkcji.

1.2.4.1 DZIAŁ OBRAZOWANIA: 

· rejestracja,
· pomieszczenie badań - RTG cyfrowy,

· pomieszczenie badań RTG  z funkcją radiografii i fluoroskopii,

· pomieszczenie  badań USG, 

· pomieszczenie badań USG,

· pomieszczenia badań USG, 

· kabiny dla pacjentów /rozbieralnie/,

· sterownia,

· WC pacjentów,

· pokój opisów,

· pokój dyżurka lekarzy z łazienką,

· pokój techników,

· pokój lekarzy opisywania na 3 stanowiska,

· pokój kierownika z toaletą,

· sekretariat,

· WC personelu d+m,

· brudownik,

· magazynki,

· poczekalnia,

· szatnia pracowników z łazienką,

· inne pomieszczenia zgodnie z przepisami oraz funkcją.

1.2.4.2  PRACOWNIA DIAGNOSTYKI LABORATORYJNEJ O PROFILU MIKROBIOLOGICZNYM:

· śluza wejściowa: szatnia brudna, węzeł  sanitarny z 2 prysznicami, szatnia czysta,

· pokój przyjmowania materiału z kartoteką i wydawania wyników,

· pracownia posiewów w kierunku gruźlicy,

· pokój przygotowania do posiewów i badań genetycznych dla gruźlicy,

· pracownia badań genetycznych w kierunku gruźlicy,

· pokój niszczenia kultur,

· zmywalnia,

· pokój sterylizacji podłoża szkła,

· pokój dla cieplarek,

· pokój dla szaf chłodniczych,

· pokój aparaturowy,

· pokój mikroskopowy,

· pokój socjalny ze śluzą fartuchową,

· pracownia posiewów ogólnych i mykologii,

· pracownia zakażeń jelitowych,

· pokój kierownika z toaletą,

· sekretariat,

· magazyn odczynników,

· magazyn szkła,

· WC personelu,

· pomieszczenie porządkowe,

· pomieszczenie do wykonywania lekooporności prątków na antybiotyki, w tym również w systemie automatycznym,

· inne pomieszczenia zgodnie z przepisami oraz funkcją.

1.2.4.3 PORADNIE SPECJALISTYCZNE:

· rejestracja na 5 stanowisk,

· gabinet zabiegowy ogólny,

· gabinet zabiegowy pacjentów  wenerologicznych,

· pokój światłolecznictwa,

· pokój laseroterapii,

· pokój administracyjny,

· gabinety  badań lekarskich,

· pokój socjalny,

· szatnia pracowników poradni,

· WC pracowników i pacjentów,

· pomieszczenie porządkowe,

· inne pomieszczenia zgodnie z przepisami oraz funkcją.

1.2.4.4 IZBA PRZYJĘĆ:

· podjazd karetek,

· rejestracja,

· pomieszczenie dekontaminacji,

· WC pacjentów  m+d,

· pokój badań i segregacji,

· pokój badań mukowiscydozy,

· gabinet zabiegowy,

· brudownik,

· skład porządkowy,

· WC personelu,

· magazyn czystej bielizny,

· pokój wypisowy,

· pokój 4-ro łóżkowy intensywnego nadzoru,

· pokój 1-łóżkowy obserwacyjny z łazienką,

· pokój lekarski z toaletą,

· pokój personelu z toaletą,

· pomieszczenie porządkowe,

· podręczny depozyt ubrań,

· WC niepełnosprawnych,

· łazienka przyjęć,

· pracownia diagnostyczna chorób niedokrwiennych serca,

· szatnia pracowników z łazienką,
· inne pomieszczenia zgodnie z przepisami oraz funkcją.
1.2.4.5 ODDZIAŁ INTENSYWNEJ TERAPII

· sala intensywnej terapii 8 łóżkowa, z centralą monitorującą i respiratoroterapią (8 szt. respiratorów) – konieczne jest oddzielenie przeszkloną ścianą sali 7 – łóżkowej od 1 – łóżkowej izolatki ze śluzą,

· sala operacyjna z pomieszczeniami pomocniczymi (wjazd pacjenta z sali 
             intensywnej terapii i z korytarza) z możliwością swobodnego korzystania z 
             aparatu RTG z ramieniem C,
· brudownik z przedsionkiem,

· magazyn sprzętu,

· magazyn czystej bielizny,

· pokój lekarzy  z monitoringiem pacjentów i łazienką, 

· pokój kierownika z monitoringiem pacjentów i łazienką,
· pokój sekretarki,

· WC personelu / łazienka/,

· kuchenka (funkcjonujący w szpitalu system żywienia polega przygotowywaniu posiłków w kuchni głównej w budynku „A” oraz transporcie przygotowanej żywności na poszczególne oddziały, gdzie jest porcjowana),

· pokój personelu,

· pokój oddziałowej,

· punkt pielęgniarski,

· pomieszczenie  sprzątaczki,
· szatnia pracowników,

· inne pomieszczenia zgodnie z przepisami oraz funkcją.
1.2.4.6 PORADNIE SPECJALISTYCZNE:

· poradnia transplantacji nerek,

· poradnia nefrologiczna,

· poradnia antropozoonoz, pokój szczepień,

· poradnia hepatologiczna,

· poradnia gastroenterologiczna,

· poradnia chorób płuc i gruźlicy dla dorosłych,

· poradnia chorób zakaźnych + lekarz + pielęgniarka edukacyjna,

· alergologia gabinet badań,

· pokój pobierania materiału z aneksem do szybkiej diagnostyki,

· poradnia antropozoonoz,

· brudownik,

· pokój socjalny,

· WC personelu i pacjentów,

· inne pomieszczenia zgodnie z przepisami oraz funkcją.

· kiosk,

· hol wejściowy z trzema kabinami do rozmów,

· szatnie.

1.2.4.7  I KLINIKA CHORÓB PŁUC I GRUŹLICY: 

· śluza fartuchowa wejściowa,

· pokoje chorych 2-łóżkowe z łazienkami,
· gabinet zabiegowy,

· pokój badań i wywiadów,

· pokój dzienny,

· pokój pielęgniarski z aneksem zabiegowym,

· magazyn bielizny czystej,

· WC personelu - d+m,

· WC dla niepełnosprawnych,

· dyżurka lekarska,

· pokój pielęgniarki przełożonej z podręcznym magazynem,

· pokój zastępcy kierownika z łazienką,

· gabinet kierownika kliniki z łazienką,

· pokój asystentów z łazienką,

· pokój lekarzy z łazienką,

· sala seminaryjna na 35 osób,
· sekretariat + aneks kuchenny + łazienka,

· izolatki 1-łóżkowe z łazienkami,

· brudownik z przedsionkiem,

· kuchenka oddziałowa (funkcjonujący w szpitalu system żywienia polega na  
przygotowywaniu posiłków w kuchni głównej w budynku "A" oraz transporcie 
przygotowanej żywności na poszczególne oddziały, gdzie jest porcjowana),

· post mortem,

· inne pomieszczenia zgodnie z przepisami oraz funkcją.
         WYDZIELONY ODCINEK DLA PACJENTÓW PRĄTKUJĄCYCH: 
· pokój chorych /2 łóżka/ + łazienka,

· izolatka 1-łóżkowa z łazienką i śluzą fartuchową,

· punkt pielęgniarski z aneksem zabiegowym,

· brudownik,

· śluza fartuchowa,
· inne pomieszczenia zgodnie z przepisami oraz funkcją.
              PRACOWANIA DIAGNOSTYKI CHORÓB UKŁADU ODDECHOWEGO:

· pokój socjalny,

· gabinet badań czynnościowych,

· magazyn,

· gabinet badań EKG,

· sala bronchoskopowa,

· sala wypoczynkowa,

· gabinet badań USG,

· pokój opisywania,

· sala bronchoskopowa interwencyjna,

· sala obserwacyjna,

· pomieszczenie przygotowania lekarzy,

· pomieszczenie przygotowania pacjenta,

· myjnia endoskopów + magazyn,

· pokój lekarzy z łazienką,

· magazyn zamrażarek,

· inne pomieszczenia zgodnie z przepisami oraz funkcją.
· szatnia pracowników z łazienką
1.2.4.8 II KLINIKIA CHORÓB PŁUC I GRUŹLICY :

· śluza fartuchowa wejściowa,

· pokoje chorych 2-łóżkowe z łazienkami,

· gabinet zabiegowy,

· pokój badań i wywiadów,

· pokój dzienny,

· pokój pielęgniarski  z aneksem zabiegowym,

· magazyn bielizny czystej,

· WC personelu - d+m,

· WC dla niepełnosprawnych,

· dyżurka lekarska,

· pokój pielęgniarki przełożonej z podręcznym magazynem,

· pokój zastępcy kierownika z łazienką,

· gabinet kierownika kliniki z łazienką,

· pokój asystentów z łazienką,

· pokój lekarzy z łazienką,

· sala seminaryjna na 35 osób,

· sekretariat + aneks kuchenny +  łazienka,

· izolatki 1-łóżkowe z łazienkami,

· brudownik z przedsionkiem,

· kuchenka oddziałowa (funkcjonujący w szpitalu system żywienia polega na  
             przygotowywaniu posiłków w kuchni głównej w budynku "A" oraz transporcie 
             przygotowanej żywności na poszczególne oddziały, gdzie jest porcjowana),

· post mortem,

· inne pomieszczenia zgodnie z przepisami oraz funkcją.
               WYDZIELONY ODCINEK DLA PACJENTÓW PRĄTKUJĄCYCH:
· pokój chorych /2 łóżka / + łazienka,

· izolatka 1-łóżkowa z łazienką i śluzą fartuchową,

· punkt pielęgniarski z aneksem zabiegowym,

· brudownik,

· śluza fartuchowa,

· inne pomieszczenia zgodnie z przepisami oraz funkcją.

              ZESPÓŁ PRACOWNI :

              -   LECZENIA NADZOROWANEGO GRUŹLICY,

              -   DOMOWEGO LECZENIA TLENEM,

              -   BADAŃ CZYNNOŚCIOWYCH I REHABILITACJI ODDECHOWEJ,

· gabinet lekarski domowego leczenia tlenem,

· gabinet rehabilitacji oddechowej ogólny,

· gabinet prób wysiłkowych,

· gabinet spirometrii,

· gabinet spirometrii prób prowokacyjnych,

· gabinet fizjoterapeutów,

· gabinet aerozoloterapii, 

· gabinet pletyzmografii,

· sala kinezyterapii (sala ćwiczeń i sala cykloergometry),

· gabinet pielęgniarski leczenia nadzorowanego gruźlicy dorosłych z punktem pobierania materiałów do badań,

· gabinet lekarski leczenia nadzorowanego gruźlicy dorosłych,

· magazyn DLT z wypożyczalnią sprzętu,

· gabinet lekarski,

· gabinet pielęgniarski domowego leczenia tlenem,

· pokój socjalny,

· inne pomieszczenia zgodnie z przepisami oraz funkcją.
· szatnia pracowników z łazienką
UWAGI: 
1. Pomieszczenia dla kierowników komórek organizacyjnych, ordynatorów, pielęgniarek oddziałowych, lekarzy, pomieszczenia magazynowe, sala seminaryjna, oraz inne niezbędne wynikające z cytowanych przepisów, jak w załączniku Nr 2.

2.  Wykonawca ma obowiązek m.in.:
- doprowadzić instalację sprężonego powietrza technicznego do pomieszczenia myjni   
  endoskopów,
- doprowadzić instalację tlenu i próżni do sal chorych,
- doprowadzić instalację tlenu do gabinetu lekarskiego domowego leczenia tlenem i   
  gabinetu pielęgniarskiego domowego leczenia tlenem,

- przewidzieć kolumny anestezjologiczne (w sali bronchoskopowej interwencyjnej - 1szt.,
  w sali bronchoskopowej - 1 szt. i w sali zabiegowej na OIT – 1 szt.) i kolumny  

  chirurgiczne (w sali bronchoskopowej interwencyjnej - 1 szt., w sali zabiegowej na OIT – 
  1 szt.).
1.2.4.9  ZESTAWIENIE POWIERZCHNI UŻYTKOWEJ NOWEGO OBIEKTU SZPITALNEGO 
Przywołane w Programie funkcjonalno-użytkowym pomieszczenia należy projektować uwzględniając ich funkcjonalność, a także przepisy określone w załączniku Nr 2, normy obowiązujące w zakresie niniejszego postępowania przetargowego i przywołane dyrektywy unijne. 
	KONDYGNACJA -1

	Lp.
	Nazwa działu i pomieszczenia
	Pow. Pom. w m2
	Ilość pom. Szt.
	Pow. Całk. w  m2 

	
	
	
	
	

	DZIAŁ OBRAZOWANIA

	1.
	Rejestracja 
	15
	1
	15

	2.
	Pomieszczenie badań - RTG cyfrowy
	23
	1
	23

	3.
	Pomieszczenie badań RTG z funkcją radiografii i fluoroskopii
	29
	1
	29

	4.
	Pomieszczenie badań USG
	15
	1
	15

	5.
	Pomieszczenie badań USG
	15
	1
	15

	6.
	Pomieszczenie badań USG
	15
	1
	15

	7.
	Kabiny dla pacjentów /rozbieralnie/
	5
	1
	5

	8.
	Sterownia
	13
	1
	13

	9.
	WC pacjentów
	3
	1
	3

	10.
	Kabina dla pacjenta /rozbieralnia/
	5
	1
	5

	11.
	Pokój opisów
	10
	1
	10

	12.
	Pokój dyżurka lekarzy z łazienką
	16
	1
	16

	13.
	Pokój techników
	15
	1
	15

	14.
	Pokój lekarzy opisywania na 3 stanowiska
	11
	1
	11

	15.
	Pokój kierownika z toaletą
	11
	1
	11

	16.
	Sekretariat
	10
	1
	10

	17.
	Wc personelu d+m
	6
	1
	6

	18.
	Brudownik
	9
	1
	9

	19.
	Magazynki
	16
	1
	16

	20.
	Poczekalnia
	20
	1
	20

	21.
	Szatnia pracowników (10m2) z łazienką (4m2)
	14
	1
	14

	PRACOWNIA DIAGNOSTYKI LABORATORYJNEJ O PROFILU MIKROBIOLOGICZNYM

	1.
	Śluza wejściowa:

	29
	1
	29

	
	•       szatnia brudna - 9,0m2
	
	
	

	
	•       węzeł sanitarny z 2 prysznicami - 7,0m2
	
	
	

	
	•       szatnia czysta - 13,0m2
	
	
	

	2.
	Pokój przyjmowania materiału z kartoteką i wydawania wyników
	10
	1
	10

	3.
	Pracownia posiewów w kierunku gruźlicy
	20
	1
	20

	4.
	Pokój przygotowania do posiewów i badań genetycznych dla gruźlicy
	6
	1
	6

	5.
	Pracownia badań genetycznych w kierunku gruźlicy
	6
	1
	6

	6.
	Pokój niszczenia kultur
	5,5
	1
	5,5

	7.
	Zmywalnia
	5
	1
	5

	8.
	Pokój sterylizacji podłoża szkła
	5
	1
	5

	9.
	Pokój dla cieplarek
	14
	1
	14

	10.
	Pokój dla szaf chłodniczych
	14
	1
	14

	11.
	Pokój aparaturowy
	12
	1
	12

	12.
	Pokój mikroskopowy
	9
	1
	9

	13.
	Pokój socjalny (8m2) ze śluzą fartuchową (4m2)
	12
	1
	12

	14.
	Pracownia posiewów ogólnych i mykologii
	14
	1
	14

	15.
	Pracownia zakażeń jelitowych
	13
	1
	13

	16.
	Pokój kierownika z toaletą
	11
	1
	11

	17.
	Sekretariat
	10
	1
	10

	18.
	Magazyn odczynników
	5
	1
	5

	19.
	Magazyn szkła
	5
	1
	5

	20.
	WC personelu
	3,5
	2
	7

	21.
	Pomieszczenie porządkowe
	5
	1
	5

	22.
	Pomieszczenie do wykonywania lekooporności prątków na antybiotyki, w tym również w systemie automatycznym 
	11
	1
	11

	PORADNIE SPECJALISTYCZNE

	1.
	Rejestracja na 5 stanowisk
	30
	1
	30

	2.
	Gabinet zabiegowy ogólny 
	14
	1
	14

	3.
	Gabinet zabiegowy pacjentów wenerologicznych
	12
	1
	12

	4.
	Pokój światłolecznictwa
	11
	2
	22

	5.
	Pokój laseroterapii
	22
	1
	22

	6.
	Pokój administracyjny
	9
	2
	18

	7.
	Gabinet badań lekarskich
	12
	9
	108

	8.
	Pokój socjalny 
	12
	2
	24

	9.
	Szatnia pracowników poradni
	20
	1
	20

	10.
	WC pracowników i pacjentów
	7
	1
	7

	11.
	Pomieszczenie porządkowe
	4,5
	1
	4,5


	KONDYGNACJA 0 /PARTER/

	Lp.
	Nazwa działu i pomieszczenia.
	Pow. Pom. w m2
	Ilość pom. Szt.
	Pow. Całk. w  m2 

	
	
	
	
	

	IZBA PRZYJĘĆ

	1.
	Podjazd karetek
	75
	1
	75

	2.
	Rejestracja
	10
	1
	10

	3.
	Pomieszczenie dekontaminacji
	10
	1
	10

	4.
	WC pacjentów m+d
	3,5
	2
	7

	5.
	Pokój badań i segregacji
	11
	2
	22

	6.
	Pokój badań mukowiscydozy
	12
	1
	12

	7.
	Gabinet zabiegowy
	13,5
	1
	13,5

	8.
	Brudownik
	9
	1
	9

	9.
	Skład porządkowy
	3,5
	1
	3,5

	10.
	WC personelu
	3,5
	2
	7

	11.
	Magazyn czystej bielizny
	3
	1
	3

	12.
	Pokój wypisowy
	5,5
	1
	5,5

	13.
	Pokój 4-ro łóżkowy intensywnego nadzoru
	45
	1
	45

	14.
	Pokój obserwacyjny 1-łóżkowy (8,0m2) z łazienką (4,0m2)
	12
	2
	24

	15.
	Pokój lekarski (10,0m2) z toaletą (3,0m2)
	13
	1
	13

	16.
	Pokój personelu (10,0m2) z toaletą (3,0m2)
	13
	1
	13

	17.
	Pomieszczenie porządkowe
	3,5
	1
	3,5

	18.
	Podręczny depozyt ubrań
	4
	1
	4

	19.
	WC niepełnosprawnych
	4,5
	1
	4,5

	20.
	Łazienka przyjęć
	9
	1
	9

	21.
	Pracownia diagnostyczna chorób niedokrwiennych serca
	22
	1
	22

	22.
	Szatnia pracowników (12m2) z łazienką (4m2)
	16
	1
	16

	ODDZIAŁ INTENSYWNEJ TERAPII

	1.
	Sala intensywnej terapii, 8 łóżkowa z centralą monitorującą i respiratoroterapią (8 szt. respiratorów) - konieczne jest oddzielenie przeszkloną ścianą sali 7-łóżkowej od 1-łóżkowej izolatki ze śluzą
	140
	1
	140

	2.
	Sala operacyjna z pomieszczeniami pomocniczymi
	41
	1
	41

	3.
	Brudownik z przedsionkiem
	8
	1
	8

	4.
	Magazyn sprzętu
	25
	1
	25

	5.
	Magazyn czystej bielizny
	4,5
	1
	4,5

	6.
	Pokój lekarzy z monitoringiem pacjentów (12,0m2) i łazienką (4,0m2)
	16
	1
	16

	7.
	Pokój kierownika z monitoringiem pacjentów (9,0m2) i łazienką (4,0m2)
	13
	1
	13

	8.
	Pokój sekretarki
	8
	1
	8

	9.
	WC personelu / łazienka/
	10
	1
	10

	10.
	Kuchenka
	9,5
	1
	9,5

	11.
	Pokój personelu
	10
	1
	10

	12.
	Pokój oddziałowej
	9
	1
	9

	13.
	Punkt pielęgniarski
	8
	1
	8

	14.
	Pom. sprzątaczki
	3,5
	1
	3,5

	15.
	Szatnia pracowników
	20
	1
	20

	PORADNIE SPECJALISTYCZNE

	1.
	Poradnia transplantacji nerek
	12,5
	1
	12,5

	2.
	Poradnia nefrologiczna
	12,5
	1
	12,5

	3.
	Poradnia antropozoonoz, pokój szczepień
	12,5
	1
	12,5

	4.
	Poradnia hepatologiczna
	12,5
	1
	12,5

	5.
	Poradnia gastroenterologiczna
	12,5
	1
	12,5

	6.
	Poradnia chorób płuc i gruźlicy dla dorosłych
	12,5
	3
	37,5

	7.
	Poradnia chorób zakaźnych + lekarz + pielęgniarka edukacyjna
	12,5
	2
	25

	
	
	
	
	

	8.
	Alergologia gabinet badań
	12,5
	2
	25

	9.
	Pokój pobierania materiału z aneksem do szybkiej diagnostyki
	13
	1
	13

	10.
	Poradnia antropozoonoz
	12,5
	3
	37,5

	11.
	Brudownik
	5,5
	1
	5,5

	12.
	Pokój socjalny
	9
	1
	9

	13.
	WC personelu i pacjentów
	10
	1
	10

	POZOSTAŁE POWIERZCHNIE

	1.
	Kiosk
	15
	1
	15

	2.
	Hol wejściowy z trzema kabinami do rozmów
	100
	1
	100

	3.
	Szatnie
	20
	1
	20


	KONDYGNACJA +1

	Lp.
	Nazwa działu i pomieszczenia.
	Pow. Pom. w m2
	Ilość pom. Szt.
	Pow. Całk. w  m2 

	
	
	
	
	

	I KLINIKA CHORÓB PŁUC I GRUŹLICY

	1.
	Śluza fartuchowa wejściowa
	15
	1
	15

	2.
	Pokój chorych 2-łóżkowy (14,0m2) z łazienką (4,0m2)
	18
	10
	180

	3.
	Gabinet zabiegowy
	16
	1
	16

	4.
	Pokój badań i wywiadów
	9
	1
	9

	5.
	Pokój dzienny
	24
	1
	24

	6.
	Pokój pielęgniarski z aneksem zabiegowym
	15
	1
	15

	7.
	Mag. bielizny czystej
	8
	1
	8

	8.
	WC personelu - d+m
	3,5
	2
	7

	9.
	WC dla niepełnosprawnych
	4,5
	1
	4,5

	10.
	Dyżurka lekarska
	14
	1
	14

	11.
	Pokój pielęgniarki przełożonej z podrącznym magazynem
	13
	1
	13

	12.
	Pokój zastępcy kierownika (9,0m2) z łazienką (4,0m2)
	13
	1
	13

	13.
	Gabinet kierownika kliniki (9,0m2) z łazienką (4,0m2)
	13
	1
	13

	14.
	Pokój asystentów (9,0m2) z łazienką (4,0m2)
	13
	1
	13

	15.
	Pokój lekarzy (10,0m2) z łazienką (4,0m2)
	14
	1
	14

	16.
	Sala seminaryjna dla 35 osób
	55
	1
	55

	17.
	Sekretariat (9,0m2) + aneks kuchenny (2,5m2) + łazienka (3,0m2)
	14,5
	1
	14,5

	18.
	Izolatka 1-łóżkowa (16,0m2) z łazienką (4,0m2)
	20
	4
	80

	19.
	Brudownik z przedsionkiem
	9
	1
	9

	20.
	Kuchenka oddziałowa
	20
	1
	20

	21.
	Post mortem
	6
	1
	6

	WYDZIELONY ODCINEK DLA PACJENTÓW PRĄTKUJĄCYCH

	22.
	Pokój chorych /2 łóżka/ (14,0m2) z łazienką dla pacjentów (4,0m2)
	18
	4
	72

	23.
	Izolatka 1-łóżkowa (11,5m2) z łazienką (4,0m2) i śluzą fartuchową (6,0m2)
	21,5
	2
	43

	
	
	
	
	

	24.
	Punkt pielęgniarski z aneksem zabiegowym
	15
	1
	15

	25.
	Brudownik
	9
	1
	9

	26
	Śluza fartuchowa 
	6
	2
	12

	PRACOWANIA DIAGNOSTYKI CHORÓB UKŁADU ODDECHOWEGO

	27.
	Pokój socjalny
	12
	1
	12

	28.
	Gabinet badań czynnościowych
	15
	1
	15

	29.
	Magazyn
	7
	1
	7

	30.
	Gabinet badań EKG
	11
	1
	11

	31.
	Sala bronchoskopowa
	19
	1
	19

	32.
	Sala wypoczynkowa
	16
	1
	16

	33.
	Gabinet badań USG
	12
	1
	12

	34.
	Pokój opisywania
	12
	1
	12

	35.
	Sala bronchoskopowa interwencyjna
	35
	1
	35

	36.
	Sala obserwacyjna
	19
	1
	19

	37.
	Pomieszczenie przygotowania lekarzy
	11,5
	1
	11,5

	38.
	Pomieszczenie przygotowania pacjenta
	11,5
	1
	11,5

	39.
	Myjnia endoskopów + magazyn
	23
	1
	23

	40.
	Pokój lekarzy (10,0m2) z łazienką (4,0m2)
	14
	1
	14

	41.
	Magazyn zamrażarek
	10
	1
	10

	POZOSTAŁE POMIESZCZENIA

	1.
	Szatnia pracowników (15m2) z łazienką (4m2)
	19
	1
	19


	KONDYGNACJA +2

	Lp.
	Nazwa działu i pomieszczenia.
	Pow. Pom. w m2
	Ilość pom. szt.
	Pow. Całk. w m2

	
	
	
	
	

	II KLINIKA CHORÓB PŁUC I GRUŹLICY

	1.
	Śluza fartuchowa wejściowa
	15
	1
	15

	2.
	Pokój chorych 2-łóżkowy (14,0m2) z łazienką (4,0m2)
	18
	10
	180

	3.
	Gabinet zabiegowy
	16
	1
	16

	4.
	Pokój badań i wywiadów
	9
	1
	9

	5.
	Pokój dzienny
	24
	1
	24

	6.
	Pokój pielęgniarski z aneksem zabiegowym
	15
	1
	15

	7.
	Mag. bielizny czystej
	8
	1
	8

	8.
	WC personelu - d+m
	3,5
	2
	7

	9.
	WC dla niepełnosprawnych
	4,5
	1
	4,5


	10.
	Dyżurka lekarska
	14
	1
	14

	11.
	Pokój pielęgniarki przełożonej z podręcznym magazynem
	13
	1
	13

	12.
	Pokój zastępcy kierownika (9,0m2) z łazienką (4,0m2)
	13
	1
	13

	13.
	Gabinet kierownika kliniki (9,0m2) z łazienką (4,0m2)
	13
	1
	13

	14.
	Pokój asystentów (9,0m2) z łazienką (4,0m2)
	13
	1
	13

	15.
	Pokój lekarzy (10,0m2) z łazienką (4,0m2)
	14
	1
	14

	16.
	Sala seminaryjna dla 35 osób
	55
	1
	55

	17.
	Sekretariat (9,0m2) + aneks kuchenny (2,5m2) + łazienka (3,0m2)
	14,5
	1
	14,5

	18.
	Izolatka 1-łóżkowa (16,0m2) z łazienką (4,0m2)
	20
	4
	80

	19.
	Brudownik z przedsionkiem
	9
	1
	9

	20.
	Kuchenka oddziałowa
	20
	1
	20

	21.
	Post mortem
	6
	1
	6

	WYDZIELONY ODCINEK DLA PACJENTÓW PRĄTKUJĄCYCH

	22.
	Pokój chorych /2 łóżka/ (14,0m2) z łazienką dla pacjentów (4,0m2)
	18
	4
	72

	23.
	Izolatka 1-łóżkowa (11,5m2) z łazienką (4,0m2) i śluzą fartuchową (6,0m2)
	21,5
	2
	43

	
	
	
	
	

	24.
	Punkt pielęgniarski z aneksem zabiegowym
	15
	1
	15

	25.
	Brudownik
	9
	1
	9

	26.
	Śluza fartuchowa
	6
	2
	12

	ZESPÓŁ PRACOWNI:

	LECZENIA NADZOROWANEGO GRUŹLICY, DOMOWEGO LECZENIA TLENEM, BADAŃ CZYNNOŚCIOWYCH I REHABILITACJI ODDECHOWEJ,

	27.
	Gabinet lekarski domowego leczenia tlenem
	12
	1
	12

	28.
	Gabinet rehabilitacji oddechowej ogólny
	24
	1
	24

	29.
	Gabinet prób wysiłkowych
	23
	1
	23

	30.
	Gabinet spirometrii
	11,5
	1
	11,5

	31.
	Gabinet spirometrii prób prowokacyjnych
	11,5
	1
	11,5

	32.
	Gabinet fizjoterapeutów
	14
	1
	14

	33.
	Gabinet aerozoloterapii
	11
	1
	11

	34.
	Gabinet pletyzmografii
	11,5
	1
	11,5

	35.
	Sale kinezyterapii (sala ćwiczeń i sala cykloergometry)
	25
	2
	50

	36.
	Gabinet pielęgniarski leczenia nadzorowanego gruźlicy dorosłych z punktem pobierania materiałów do badań,
	11,5
	1
	11,5

	37.
	Gabinet lekarski leczenia nadzorowanego gruźlicy dorosłych
	11,5
	1
	11,5

	38.
	Magazyn DLT z wypożyczalnią sprzętu
	13
	1
	13

	39.
	Gabinet lekarski
	12
	1
	12

	40.
	Gabinet pielęgniarski domowego leczenia tlenem
	12
	1
	12

	41.
	Pokój socjalny
	10
	1
	10

	POZOSTAŁE POMIESZCZENIA

	1.
	Szatnia pracowników (25m2) z łazienką (4m2)
	29
	1
	29


UWAGI:
a) WC dla niepełnosprawnych, brudowniki, magazyny sprzętowe, korytarze, klatki schodowe, hole, pomieszczenia wentylatorni, informatycznych punktów dystrybucyjnych inne nie wymienione, a niezbędne do funkcjonowania budynku należy projektować uwzględniając efektywną powierzchnię do pracy i funkcji. Powyższe dotyczy również pomieszczeń technicznych.

b) Wszystkie pomieszczenia i urządzenia podmiotu wykonującego działalność leczniczą  muszą odpowiadać, odpowiednio do rodzaju wykonywanej działalności leczniczej oraz zakresu udzielanych świadczeń zdrowotnych, wymaganiom określonym w cytowanej ustawie z 26.06.2012 r. tj. Rozporządzeniu Ministra Zdrowia w sprawie szczegółowych   wymagań, jakim powinny odpowiadać pomieszczenia i urządzenia podmiotu wykonującego działalność leczniczą.

c) Przewidywana ilość pacjentów na oddziałach:

- I Klinika chorób płuc i gruźlicy: 34 os. (izolatki: 1 - osobowe, sale chorych: 2 - 
  osobowe)

- II Klinika chorób płuc i gruźlicy: 34 os. (izolatki: 1 - osobowe, sale chorych: 2 - 
  osobowe)

d) Przewidywane zatrudnienie:
- dział obrazowania: ok. 18 osób

- pracownia diagnostyki laboratoryjnej o profilu mikrobiologicznym: ok. 10 osób

- poradnie: ok. 30 osób

- izba przyjęć: ok. 5 osób

- oddział intensywnej terapii: ok. 22 osoby

- I klinika chorób płuc i gruźlicy: ok. 32 osoby
- II klinika chorób płuc i gruźlicy: ok. 22 osoby
e) Maksymalna powierzchnia użytkowa budynku nowoprojektowanego nie może przekraczać 4.500,00 m2. Podane powierzchnie m2 w powyższej tabeli są orientacyjne. 
UWAGA: Należy zachować parametry właściwej komunikacji i funkcjonowania jednostek.

f)  Szatnia studentów z łazienką o łącznej powierzchni ok. 35m2 oraz archiwa o 
     zsumowanej powierzchni ok. 200m2 będą się mieściły w pomieszczeniach 
     budynku „E” (kondygnacja -1), niewymagających żadnych wkładów finansowych 
     Wykonawcy. W związku z powyższym, wymagane jest wykonanie, na poziomie   
     kondygnacji -1, przejścia z nowobudowanego budynku do istniejącego budynku „E”. 
g)  Zamawiający dopuszcza zaprojektowanie szatni personelu oddzielnych dla każdego  
  działu szpitala lub szatni centralnych (zbiorczych) pod warunkiem, że jest to zgodne z 
  aktualnie obowiązującymi przepisami.
1.2.5 ZAKRES ZAMÓWIENIA 
Zakres zamówienia obejmuje:

a) Wykonaniu szczegółowej koncepcji  architektonicznej wraz z opisem zastosowanych rozwiązań, technologii, materiałów i urządzeń (etap 0), wyczerpującą swym zakresem program rzeczowy inwestycji, wykonaną zgodnie z Rozporządzeniem Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 r. w sprawie szczegółowych  wymagań, jakim powinny odpowiadać pomieszczenia i urządzenia podmiotu wykonującego działalność leczniczą( Dz. U z dnia 2012r. poz.739) oraz innymi obowiązującymi przepisami związanymi z budownictwem, projektowaniem, przy jednoczesnym zastosowaniu praw i przepisów wymienionych w „Programie funkcjonalno-użytkowym”.

b) Zaprojektowaniu (etap I a) oraz wykonaniu (etap II a) zgodnie z zatwierdzoną dokumentacją projektową, nowego obiektu szpitalnego w połączeniu z pawilonem E, oraz realizacji łączników podziemnych do budynku Oddziału Nefrologii i Transplantologii „B”, budynku Apteki Szpitalnej i Laboratorium „F” wraz z klatką schodową oraz windą przy tych budynkach, w nowym obiekcie mają się znaleźć następujące bloki funkcyjne: 

· Dział obrazowania,

· Pracownia diagnostyki laboratoryjnej o profilu mikrobiologicznym,

· Poradnie specjalistyczne,

· Izba przyjęć,

· Pracownia diagnostyki chorób niedokrwiennych serca

· Oddział Intensywnej Terapii 

· Klinika chorób płuc i gruźlicy, 

- wydzielony odcinek dla pacjentów prątkujących,

- pracownia diagnostyki chorób układu oddechowego

· Klinika chorób płuc i gruźlicy,

-  wydzielony odcinek dla pacjentów prątkujących,

- zespół pracowni leczenia nadzorowanego gruźlicy, domowego leczenia tlenem, badań czynnościowych  i   rehabilitacji oddechowej,  

· komunikacja,

· łącznik, 

· wejście do Łącznika,

· szyb windowy przy budynku B z dźwigiem łóżkowym (do transportu łóżek specjalistycznych), 

· inne pomieszczenia zgodnie z przepisami oraz funkcja bloków.

c)  zaprojektowaniu (etap I b) oraz wykonaniu  (etap II b)  zgodnie z  zatwierdzoną dokumentację projektową, robót całkowitej wymiany sieci i instalacji zewnętrznych na kompleksie szpitalnym dotyczące:

•
instalacji i sieci zewnętrznej kanalizacji deszczowej - zakres zgodnie z załącznikiem nr 5 do PFU,

•
instalacji i sieci zewnętrznej kanalizacji sanitarnej - zakres zgodnie z załącznikiem nr 4 do PFU,

•
instalacji i sieci wodociągu zewnętrznego - zakres zgodnie z załącznikiem nr 3 do PFU, 

•   wymiany, przebudowy oraz wykonania nowej  sieci elektroenergetycznej SN, NN i 
              niskoprądowej, w celu zasilenia  nowej kubatury i zapewnienia funkcjonowania 
              istniejących obiektów (usunięcie ewentualnych kolizji z istniejącą siecią, zakres         
              określi projekt techniczny oraz warunki przyłączenia otrzymane od Zakładu 
              Energetycznego dla całego kompleksu szpitalnego przy ul. Żurawiej 14),
•
Wymiany, przebudowy, oraz wykonania nowego  rurociągu parowego w celu zasilenia nowej kubatury oraz usunięcia kolizji, zapewniając funkcjonowanie istniejących obiektów znajdujących się w kompleksie szpitalnym,
· wymiany na nowy agregat prądotwórczy dostosowany do zwiększonej mocy poboru prądu w związku z rozbudową pawilonu E (na chwilę obecną szpital dysponuje agregatem prądotwórczym o mocy 200 kW, a obliczona moc, obsługująca obecnie szpital, na zespół prądotwórczy wynosi 286,4 kW; agregat prądotwórczy do wymiany przez Wykonawcę musi zapewniać 30% mocy szczytowej w czasie 48 godzin),
· Wymiany w budynku Hydroforni: 

·  dwóch zbiorników hydroforowych o pojemności 4 m3  każdy wraz z armaturą bezpieczeństwa,

·  od dwóch do czterech (w zależności od  zweryfikowanego  stanu technicznego)  pomp  hydroforowych  z układami automatyki i sterowania celem uzyskania prawidłowych parametrów (ciśnienie) wody zimnej. 

d) opracowaniu szczegółowej inwentaryzacji w zakresie budowlanym, instalacyjnym, a w szczególności sanitarnym i elektrycznym wraz z dokumentacją projektową, przedmiarem, kosztorysem inwestorskim i specyfikacją techniczną wykonania i odbioru robót (etap III) wyczerpującą swym zakresem program rzeczowy inwestycji, wykonana zgodnie z Rozporządzeniem Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 r. w sprawie wymagań, jakim powinny odpowiadać pomieszczenia i urządzenia podmiotu wykonującego działalność leczniczą (D. U. 2012 poz. 739) oraz innymi obowiązującymi przepisami związanymi z budownictwem, projektowaniem, przy jednoczesnym zastosowaniu praw i przepisów wymienionych w „Programie funkcjonalno-użytkowym” w obiektach podlegających remontowi: 

·  W budynku administracyjnym z kuchnią ,,A''.

·  W pawilonach łóżkowych „C”, „E”, „B”, „D” i budynku administracyjnym „A”.

e) nadzór autorski nad realizacją całej Inwestycji.

f) Uzyskanie prawomocnej decyzji pozwolenia na użytkowanie nowej kubatury  (etap II c).
Uwagi: 

Należy przewidzieć i uwzględnić także:

· Dostawę i zainstalowanie określonych w projektach dźwigów transportu pionowego (w nowobudowanym budynku, minimum: jednego dźwigu osobowo-towarowego przystosowanego do transportu osób niepełnosprawnych, jednego dźwigu łóżkowego - do transportu łóżek specjalistycznych; ewentualna większa liczba dźwigów może wyniknąć z aktualnie obowiązujących przepisów) i innych elementów projektowanych do wbudowania na stałe w obiekcie szpitalnym nowoprojektowanym oraz przy budynku B dźwigu łóżkowego (do transportu łóżek specjalistycznych) i przy budynku F dźwigu osobowo-towarowego przystosowanego do transportu osób niepełnosprawnych,

· Uruchomienie, przeprowadzenie ruchu próbnego i prób funkcjonalnych, opracowanie instrukcji eksploatacji i obsługi, przeszkolenie służb eksploatacyjnych. 

1.2.6
WYMAGANIA DOTYCZĄCE PRZYGOTOWANIA TERENU BUDOWY.

· Teren budowy zostanie ograniczony do bezpośredniego sąsiedztwa budynków szpitala. Wykonawca zapewni we własnym zakresie właściwe zagospodarowanie terenu budowy i miejsca uzgodnionego z inwestorem na zaplecze terenu budowy zgodnie z przepisami BHP oraz przepisami i zasadami wiedzy technicznej, a w szczególności:

· Właściwe zabezpieczenie terenu budowy poprzez jego oznakowanie tablicami informacyjnymi o prowadzonych robotach budowlanych, zabezpieczenie przed dostępem osób trzecich, rozmieszczenie urządzeń przeciwpożarowych oraz wykonanie innych niezbędnych czynności zgodnych z przepisami BHP i ppoż.

· Zapewnienie stosownej ilości pomieszczeń na cele biurowe, socjalne, sanitarne i magazynowe.

· Rozmieszczenie zgodnie z przepisami oraz zasadami wiedzy technicznej maszyn oraz innych urządzeń technicznych niezbędnych do realizacji budowy.

· Wydzielenie i przygotowanie miejsca składowania materiałów budowlanych.

· Wydzielenie i przygotowanie miejsca do składowania odpadów budowlanych.

· Doprowadzenie na własny koszt mediów na cele budowy z miejsca wskazanego przez inwestora.

· W razie potrzeby wykonanie oraz właściwe oznakowanie tymczasowych dróg dojazdowych na cele budowy.

· Zapewnienie urządzeń zasilających plac budowy w energię elektryczną (rozdzielnie budowlane wyposażone w urządzenia służące do rozliczenia poboru mediów).

· Zorganizowanie terenu budowy w sposób odpowiedni do zakresu robót, nie kolidujący z prowadzonymi działaniami w trakcie funkcjonowania Szpitala

1.2.7
WYMAGANIA DOTYCZĄCE ARCHITEKTURY.

Rozwiązania techniczne i materiałowe w zakresie elementów zewnętrznych należy dostosować do istniejących obiektów. Architektura projektowanych i budowanych obszarów odpowiednia do wymagań stawianych dla planowanych funkcji oraz zgodna z uwarunkowaniami technicznymi istniejących budynków Szpitala. Wszystkie pomieszczenia i urządzenia podmiotu wykonującego działalność leczniczą muszą odpowiadać, odpowiednio do rodzaju wykonywanej działalności leczniczej oraz zakresu udzielanych świadczeń zdrowotnych, wymaganiom określonym w cytowanej ustawie z 26.06.2012r. tj. Rozporządzeniu Ministra Zdrowia w sprawie szczegółowych wymagań, jakim powinny odpowiadać  pomieszczenia i urządzenia podmiotu wykonującego działalność leczniczą.

1.2.8
WYMAGANIA DOTYCZĄCE 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 dn. 07.07.1994r. z późn. zm. i inne.

1.2.9
WYMAGANIA DOTYCZĄCE INSTALACJI WENTYLACJI I KLIMATYZACJI.

Wszystkie pomieszczenia i urządzenia podmiotu wykonującego działalność leczniczą muszą odpowiadać, odpowiednio do rodzaju wykonywanej działalności leczniczej oraz zakresu udzielanych świadczeń zdrowotnych, wymaganiom określonym w cytowanej ustawie z 26.06.2012r. tj. Rozporządzeniu Ministra Zdrowia w sprawie szczegółowych wymagań, jakim powinny odpowiadać pomieszczenia i urządzenia podmiotu wykonującego działalność leczniczą, a w szczególności wszystkie pomieszczenia będące w zakresie opracowania muszą być wentylowane mechanicznie lub klimatyzowane. Klimatyzacja wymagana jest dla wszystkich pomieszczeń w których specyfika funkcji, technologii wymaga  klimatyzacji  a w szczególności w pomieszczeniach „czystych” i pokojach łóżkowych intensywnego nadzoru. Centrale wentylacyjne i klimatyzacyjne powinny być wyposażone w wymienniki do odzysku ciepła (np. wymienniki krzyżowe), filtry powietrza o klasie wymaganej przepisami oraz wytycznymi technologicznymi, nagrzewnice wodne oraz chłodnice, jak również powinny posiadać kompletny układ regulacji automatycznej. Wszystkie centrale powinny posiadać atest higieniczny z przeznaczeniem do pomieszczeń o wysokich wymaganiach higienicznych takich jak sale operacyjne, sale zabiegowe, pokoje intensywnego nadzoru. Wykonawca przedstawi dokument potwierdzający spełnienie wymagań.

W każdym pomieszczeniu klimatyzowanym należy przewidzieć możliwość indywidualnej regulacji temperatury. 

W pomieszczeniach sal zabiegowych nawiew powietrza należy realizować za pomocą stropów z laminarnym wypływem powietrza o odpowiedniej wydajności. Każdy strop laminarny powinien posiadać atest higieniczny z przeznaczeniem do pomieszczeń służby zdrowia i powinien spełniać następujące wymagania minimalne:

· powinien być wykonany ze stali nierdzewnej gat. EN 1.4301 lub wyższej jakości, wewnątrz stropu nie powinno być profili półzamkniętych, obudowa powinna być wykonana w technologii spawanej,

· powinien być wyposażony w króćce do badania integralności filtrów,

· płaszczyzna wypływu stropu powinna zapewniać wypływ laminarny na całej powierzchni element nawiewny powinien być wykonany z podwójnej tkaniny poliestrowej. 

W celu utrzymania wymaganej wilgotności względnej powietrza w pomieszczeniach klimatyzowanych, należy zastosować nawilżacze parowe posiadające atest PZH, wyposażone w wytwornice pary oraz lance, które zostaną umieszczone w kanałach wentylacyjnych nawiewnych. Wytwornice pary powinny być zamontowane w pomieszczeniach maszynowni wentylacyjnej i podłączone do instalacji elektrycznej, wodnej oraz kanalizacyjnej. 

Praca instalacji wentylacji mechanicznej i klimatyzacji powinna odbywać się w pełni automatycznie. Rola obsługi powinna się sprowadzać do uruchomienia poszczególnych zespołów, kontroli pracy, przeglądów bieżących i konserwacji. Należy przewidzieć, że zespoły będą pracować bez przerwy, ewentualne wyłączenia spowodowane będą wymianą filtrów, koniecznością czyszczenia lub awarią zespołów. 

1.2.10
WYMAGANIA DOTYCZĄCE INSTALACJI ELEKTRYCZNYCH I TELETECHNICZNYCH.

Wszystkie pomieszczenia i urządzenia podmiotu wykonującego działalność leczniczą muszą odpowiadać, odpowiednio do rodzaju wykonywanej działalności leczniczej oraz zakresu udzielanych świadczeń zdrowotnych, wymaganiom określonym w cytowanej ustawie z 26.06.2012r. tj. Rozporządzeniu Ministra Zdrowia w sprawie szczegółowych wymagań, jakim powinny odpowiadać  pomieszczenia i urządzenia podmiotu wykonującego działalność leczniczą. Obowiązkiem Wykonawcy jest integracja istniejących już, w kompleksie szpitala (przy ul. Skłodowskiej i Żurawiej), systemów z nowo dostarczanymi systemami i instalacjami teletechnicznymi, w celu zapewnienia odpowiedniego poziomu współpracy oraz bezpieczeństwa wymiany danych.
Istnieje fizyczne połączenie teletechniczne budynków szpitala zlokalizowanych przy ul. Skłodowskiej i ul. Żurawiej. Należy zaprojektować sieci teletechniczne wraz z punktem dystrybucyjnym, który będzie się mieścił w nowoprojektowanym budynku, oraz połączenie z istniejącą serwerownią zlokalizowaną w budynku administracyjnym „A”, zgodnie z PFU i wymaganiami Użytkownika.
W związku z wymianą systemu telekomunikacyjnego w Uniwersyteckim Szpitalu Klinicznym na ul. Skłodowskiej, centralę telefoniczną na ul. Żurawiej należy zaprojektować jako moduł wyniesiony systemu telekomunikacyjnego NEC SIP @ NET zapewniający obsługę istniejących linii miejskich ISDN 30 B+D, aparatów analogowych do obsługi faksów oraz zapewniający funkcję przetrzymania w przypadku awarii sieci VAN. Należy również przewidzieć dostawy niezbędnych licencji oraz terminali.
1.3 OGÓLNA  SPECYFIKACJA  TECHNICZNO-MATERIAŁOWA.
1.3.1 INFORMACJA O WARUNKACH GEOTECHNICZNYCH PODŁOŻA GRUNTOWEGO. 

Rozeznanie warunków geotechnicznych podłoża gruntowego zostało dokonane na podstawie wizji lokalnej, oraz analizy dokumentacji archiwalnej budynków zrealizowanych /pawilonu E i budynku Apteki Szpitalnej i Laboratorium F, oraz podziemnego schronu/ w miejscu lokalizacji nowego obiektu. W wyniku przeprowadzonego rozpoznania geologicznego i geotechnicznego stwierdza się, że budowa geologiczna podłoża gruntowego terenu pod projektowany budynek jest prosta i jednorodna, charakterystyczna dla utworów polodowcowych rejonu Wysoczyzny Białostockiej. Występuje stosunkowo niski poziom wody gruntowej, poniżej poziomu projektowanych fundamentów. Budynek zostanie posadowiony głównie na gruntach piaszczystych, średnio zagęszczonych, wykazujących korzystne warunki dla posadowienia budowli.

1.3.2 ROBOTY BUDOWLANE.

Budynek o czterech kondygnacjach, w tym trzy nadziemne i jedna podziemna. Zaprojektowany w układzie konstrukcyjnym podłużnym, ścienno-słupowym. Stan surowy otwarty należy zaprojektować  w technologii żelbetowej wylewanej i murowanej, dotyczy konstrukcyjnych ścian wewnętrznych i zewnętrznych, słupów oraz stropów i klatek schodowych.

· ściany kondygnacji podziemnej, oraz ściany nadziemne zewnętrzne i wewnętrzne jako żelbetowe lub murowane, ściany piwnicy: żelbetowe wylewane z betonu wodoszczelnego lub murowana z izolacją bezszwową,

· stropy i schody: stropy żelbetowe wylewane, stropy nad klatką schodową, szybami windowymi oraz podesty, spoczniki, biegi schodowe - żelbetowe monolityczne,

· stropodach pełny niewentylowany płaski,

· ściany zewnętrzne murowane lub żelbetowe, 
· ścianki działowe – np. z cegły dziurawki o gr. 12cm oraz z cegły ceramicznej/silikatowej pełnej gr. 12cm oraz gr. 6cm, w pomieszczeniach bez przeciwskazań ściany działowe można wykonać w systemie suchej zabudowy z płyt włóknowo-cementowych z wypełnieniem wewnętrznej przestrzeni wełną mineralną.

· tynki wewnętrzne na ścianach murowanych i ścianach żelbetowych wewnętrznych: tynk cementowo-wapienny kat. III + gładź gipsowa, następnie malowane farbą  lateksową, ścianę zagruntować gruntem wg wytycznych producenta farb,
· okładziny akustyczne w salach seminaryjnych: Osłona ścian tłumiąca dźwięki.

Okładziny z modułowych paneli dźwiękochłonnych typu, nie gorsze niż np. ECOPHON TEXONA.

· Malowanie ścian w  pomieszczeniach suchych: Dyspersyjna farba  lateksowa matowa  zgodna z PN 13300 o odporności  na szorowanie na mokro klasa 2, o stopniu krycia klasa 2 do wymalowań wewnętrznych, bez rozpuszczalników, odporna na szorowanie.

· Malowanie ścian w pomieszczeniach mokrych: Dyspersyjna farba lateksowa półpołysk zgodna z PN 13300 o odporności na szorowanie na mokro  klasa 1, o stopniu krycia klasa 2  do wymalowań wewnętrznych, bez rozpuszczalników, odporna na szorowanie.

· Okładziny z arkuszy winylowych: Osłona ścian – fartuch przy umywalkach + listwy wykończeniowe.

Okładziny z modułowych arkuszy winylowych, gr.  1, 5/ 2mm,

· Okładziny ścian z płytek ceramicznych
Przeznaczenie: Łazienki, brudowniki, pomieszczenia porządkowe, pomieszczenia sterylizatorni brudnej, pomieszczenia mokre.

· Płytki z powłoką łatwo czyszczącą, układane w zależności od pomieszczenia na pełną wysokość (pomieszczenia o podwyższonym reżimie higienicznym) lub  do wysokości 1,5m , 2m od posadzki.

· W łazienkach, pomieszczeniach socjalnych, kuchennych jak i w miejscach występowania umywalek wolno wiszących (gabinety lekarskie, niektóre pokoje łóżkowe, aneksy socjalne itp.) należy ścianę wykończy płytkami ceramicznymi lub okładziną winylową do wysokości ok. 150cm.
· Sufity podwieszone:
· Wykonanie sufitów podwieszanych z niewidoczną konstrukcją nośną, gdzie istnieje potrzeba łatwego demontażu pojedynczych płyt sufitowych.
· Materiał płyt – wełna szklana o dużej gęstości.

· Rodzaj konstrukcji nośnej rusztu – typu, nie gorsze niż  np. Ecophon Connect M208, z ocynkowanej stali malowanej proszkowo, niewidoczna, lub równoważna (zależnie od rodzaju i producenta płyt).

· Pokrycie płyt – powłoka typu, nie gorsza niż Akutex FT, powierzchnia tylna zabezpieczono welonem szklanym, krawędzie malowane.

· Grubość płyt – 20mm.

· Wymiary płyt – 120 x 60 cm lub 60 x 60cm.

· Krawędź – D (niewidoczna konstrukcja nośna).

· Odbicie światła – 85%.

· Odporność na wilgoć – płyty wytrzymują stałą wilgotność powietrza do 95% przy temperaturze 30°C bez ugięcia, wypaczenia czy też rozwarstwienia.

· Bezpieczeństwo pożarowe – płyty są materiałem niepalnym. System, płyty wraz z konstrukcją, zaliczono do okładzin zabezpieczających przed ogniem.

· Reakcja na ogień – A2-s1,d0.

· Wykonanie sufitów podwieszanych z niewidoczną konstrukcją nośną, przeznaczony do środowisk, gdzie wymagana jest mała emisja cząstek stałych i możliwość przecierania na mokro/lub dezynfekcji i gdzie istnieje potrzeba łatwego demontażu pojedynczych płyt sufitowych.
· Materiał płyt – wełna szklana o dużej gęstości.

· Rodzaj konstrukcji nośnej rusztu – niewidoczna, ze stali ocynkowanej.

· Płyty powinny być dociśnięte do profili przy pomocy klipsów dociskających typu, nie gorsze niż  Ds Connect, co zapobiega przesuwaniu się płyt przy myciu, z zachowaniem możliwości demontażu od dołu.

· Pokrycie płyt – malowaną, nieprzepuszczającą cząstek powłoką typu, nie gorsze niż  Akutex HP, powierzchnia tylna i krawędzie malowane.

· Grubość płyt – 20mm.

· Wymiary płyt – 120 x 60 cm lub 60 x 60cm.

· Krawędź – D (niewidoczna konstrukcja nośna).

· Odbicie światła – 85%.

· Odporność na wilgoć – płyty wytrzymują stałą wilgotność powietrza do 95% przy temperaturze 30°C bez ugięcia, wypaczenia czy też rozwarstwienia.

· Bezpieczeństwo pożarowe – płyty są materiałem niepalnym. System, płyty wraz z konstrukcją, zaliczono do okładzin zabezpieczających przed ogniem.

· Reakcja na ogień – A2-s1,d0.

· Wykonanie sufitów podwieszanych z widoczną konstrukcją nośną, przeznaczony do środowisk, gdzie wymagana jest mała emisja cząstek stałych i możliwość przecierania na mokro/lub dezynfekcji.
· Materiał płyt – wełna szklana o dużej gęstości.

· Rodzaj konstrukcji nośnej rusztu – z ocynkowanej i lakierowanej stali, widoczna. Płyty powinny być dociśnięte do profili przy pomocy klipsów dociskających typu, nie gorsze niż Ds Connect, co zapobiega przesuwaniu się płyt przy myciu, z zachowaniem możliwości demontażu od dołu.

· Pokrycie płyt – malowaną, nieprzepuszczającą cząstek powłoką typu, nie gorsze niż  Akutex HP, powierzchnia tylna i krawędzie malowane.

· Grubość płyt – 20mm.

· Wymiary płyt – 120 x 60 cm lub 60 x 60cm.

· Krawędź – A - prosta (widoczna konstrukcja nośna).

· Odbicie światła – 85%.

· Odporność na wilgoć – płyty wytrzymują stałą wilgotność powietrza do 95% przy temperaturze 30°C bez ugięcia, wypaczenia czy też rozwarstwienia.

· Bezpieczeństwo pożarowe – płyty są materiałem niepalnym. System, płyty wraz z konstrukcją, zaliczono do okładzin zabezpieczających przed ogniem.

· Reakcja na ogień – A2-s1,d0.
· Wykonanie sufitów technicznych, podwieszanych, z widoczną konstrukcją nośną ze stali nierdzewnej, przeznaczony dla wymagających środowisk o stałej dużej wilgotności i ryzyku korozji. Płyty mogą być codziennie myte silnymi detergentami i środkami dezynfekującymi.
Parametry:

· Typ – nie gorsze niż  np. Ecophon Hygiene Advance A lub równoważne.

· Materiał płyt – wełna szklana o dużej gęstości.

· Rodzaj konstrukcji nośnej rusztu – wykonana z kwasoodpornej, nierdzewnej stali austenitycznej, widoczna, lub równoważna. Płyty powinny być dociśnięte do profili przy pomocy klipsów dociskających typu, nie gorsze niż Hygiene Connect, co zapobiega przesuwaniu się płyt przy myciu, i uniemożliwia gromadzenie się brudu.

· Pokrycie płyt – w całości, łącznie z krawędziami, pokrycie specjalną folią o gładkiej i całkowicie szczelnej powierzchni. Folia nie przepuszcza wody ani innych cząstek, nie przyciąga brudu, jest odporna na większość substancji chemicznych.

· Grubość płyt – 20 lub 40 mm.

· Wymiary płyt – 120 x 60 cm lub 60 x 60cm.

· Krawędź – A - prosta (widoczna konstrukcja nośna).

· Odbicie światła – 73%.

· Odporność na wilgoć – płyty wytrzymują stałą wilgotność powietrza do 95% przy temperaturze 30°C bez ugięcia, wypaczenia czy też rozwarstwienia.

· Bezpieczeństwo pożarowe – płyty są materiałem niepalnym. System, płyty wraz z konstrukcją, zaliczono do okładzin zabezpieczających przed ogniem.

· Reakcja na ogień – A2-s1,d0.
· Wykonanie nieskomplikowanych w montażu, prostych w demontażu standardowych sufitów podwieszanych z widoczną konstrukcją nośną, dla niewymagających środowisk.
· Materiał płyt – wełna szklana o dużej gęstości.

· Rodzaj konstrukcji nośnej rusztu, z ocynkowanej i lakierowanej stali, widoczna, 

· Pokrycie płyt – malowaną powłoką typu, nie gorszą niż  Akutex T, powierzchnię tylną zabezpieczono welonem szklanym. Krawędzie są wzmocnione i malowane.

· Grubość płyt – 15 mm.

· Wymiary płyt – 120 x 120 cm, 120 x 60 cm lub 60 x 60cm.

· Krawędź – E - podcięta (widoczna konstrukcja nośna).

· Odbicie światła – 84%.

· Odporność na wilgoć – płyty wytrzymują stałą wilgotność powietrza do 95% przy temperaturze 30°C bez ugięcia, wypaczenia czy też rozwarstwienia.

· Bezpieczeństwo pożarowe – płyty są materiałem niepalnym. System, płyty wraz z konstrukcją, zaliczono do okładzin zabezpieczających przed ogniem.

· Reakcja na ogień – A2-s1,d0.
· Posadzki
Pod wykładziny PCV i gres należy wykonać wylewki cementowe zbrojone siatką oraz samopoziomujące gr. 2 - 5mm, wykładziny należy wywinąć na ścianę na wysokość 10cm z zastosowaniem listew wyobleniowych, w hallu wejściowym na parterze i w hallach w sąsiedztwie wind na poszczególnych piętrach – gres lub płyty granitowe; w pomieszczeniach sanitarnych – płytki ceramiczne antypoślizgowe; na klatkach schodowych, w magazynach i pomieszczeniach technicznych – gres (na schodach gres ryflowany); w salach chorych, korytarzach – wykładziny typu PCV; w salach zabiegowych, gabinetach zabiegowych, pomieszczeniach RTG – wykładziny antystatyczne. 

a) Ogólne wytyczne do wykończenia posadzki z płyt ceramicznych 
przeznaczenie: pomieszczenia mokre WC, pomieszczenia reprezentacyjne itp.

Parametry:
· Płytki gresowe o wysokich walorach estetycznych typu, nie gorsze niż np. Graniti Fiandre .

· Wykończenie Lappato,

· Wymiary płytek: ok. 60x60 cm;

· Grubość 10 mm;

· Wytrzymałość na zginanie 50 N/mm2;

· Klasa nasiąkliwości E 0,01% ÷ 0,04%,;

· Dokładność wymiarów:

· długość, szerokość: ± 0,2%

· grubość: ± 2,0%

· prostoliniowość: ± 0,2%

· prostokątność: ± 0,2%

· wichrowatość: ± 0,2%

· Odporność na zaplamienia odporny;

· Ścieralność wgłębna 131 mm3;

· Odporność na szok termiczny: pełna;

· Mrozoodporność: tak;

· Posiadające odpowiednie aprobaty i atesty higieniczno-sanitarne;

· Fuga szerokości 3mm, typu, nie gorsze niż np. SOPRO SAPHIR kolor 14;

· Cokół wys. 10 cm: płytki gresowe - rodzaj, wymiary i fuga, dostosowane do rodzaju płytek gresowych zastosowanych w danym miejscu na posadzce.
· Płytki gresowe o wysokich walorach estetycznych typu, nie gorsze niż np. Graniti Fiandre.
· Wymiary płytek – ok. 75x75 cm;

· Grubość: 10 mm;

· Wytrzymałość na zginanie - 46 N/mm2;

· Klasa nasiąkliwości - E 0,04%;

· Klasa antypoślizgowości - R R9;

· Dokładność wymiarów:

· długość, szerokość: ± 0,1%

· grubość: ± 2,0%

· prostoliniowość: ± 0,1%

· prostokątność: ± 0,1%

· wichrowatość: ± 0,2%

· Odporność na zaplamienia - klasa 5;

· Ścieralność wgłębna - 139 mm3;

· Odporność na szok termiczny - pełna;

· Mrozoodporność: tak;

· Posiadające odpowiednie aprobaty i atesty higieniczno-sanitarne;

· Fuga szerokości 3mm, typu, nie gorsze niż  np. SOPRO SAPHIR kolor 15;

· Cokół wys. 10 cm: płytki gresowe - rodzaj, wymiary i fuga, dostosowane do rodzaju płytek gresowych zastosowanych w danym miejscu na posadzce.

· Płytki gresowe o wysokich walorach estetycznych typu, nie gorsze niż  np. Graniti Fiandre.
· Wykończenie typu, nie gorsze niż  Textured,

· Wymiary płytek: ok.  60x30 cm;

· Grubość: 10 mm;

· Wytrzymałość na zginanie - 45 N/mm2;

· Klasa nasiąkliwości - E 0,01% ÷ 0,04%;

· Klasa antypoślizgowości - R R10;

· Dokładność wymiarów:

· długość, szerokość: ± 0,1%

· grubość: ± 2,0%

· prostoliniowość: ± 0,1%

· prostokątność: ± 0,1%

· wichrowatość: ± 0,2%

· Odporność na zaplamienia: odporny;

· Ścieralność wgłębna - 139 mm3;

· Odporność na szok termiczny: pełna;

· Mrozoodporność: tak;

· Posiadające odpowiednie aprobaty i atesty higieniczno-sanitarne.

· Fuga szerokości 3mm, typu, nie gorsze niż np. SOPRO SAPHIR kolor 98 lub równoważne;

· Cokół wys. 10 cm: płytki gresowe - rodzaj, wymiary i fuga, dostosowane do rodzaju płytek gresowych zastosowanych w danym miejscu na posadzce.

b) Ogólne wytyczne do wykończenia posadzki wykładziną PCV
· Wykładzina PCV typ A w rulonie: Wykładzina PVC obiektowa, homogeniczna, jednorodna w strukturze i wzorze przez całą grubość, bezkierunkowa, w rulonie, zabezpieczona fabrycznie warstwą poliuretanu typu, nie gorszą niż PUR, nie wymagająca lakierowania. 
Przeznaczenie - sale chorych, korytarze, komunikacja, poczekalnia, pokój personelu, punkt pielęgniarski, pokój badań.

Właściwości:

· Format: rulon 2mx20m;

· Grubość: 2mm;

· Ciężar 3250 g/m2;

· Klasyfikacja zastosowania EN 649 - 23/34/43;

· Odporność na ścieranie EN 649 – Grupa P;

· Antypoślizgowość EN 13893 – Klasa DS;

· Antystatyczność DIN 51953 – 109 K;

· Palność: PN-B-02854 trudnozapalny;

· Klasyfikacja ogniowa PN EN13501-1:2004 – Bbl-s1;

· Posiada następujące atesty i certyfikaty Atest higieniczny, Certyfikat zgodności ITB, Krajowa Deklaracja Zgodności;

· Należy stosować kleje do wykładzin PCV producentów rekomendowanych przez producenta.

· Wszystkie łączenia należy spawać celem uzyskania jednolitej posadzki.

· Cokół na ścianie zastosować w formie wywinięcia wykładziny na ścianę do wys. 10cm z listwą wyobleniową pod wykładziną pomiędzy ścianą i podłogą o profilu 25mmx25mm. Cokoły  należy z licować z wykończoną ścianą.

· Wykładzina PCV typ B w płytkach, antystatyczna do pomieszczeń technicznych,
Parametry: Wykładzina PVC homogeniczna, prądoprzewodząca, w płytkach, cięta z bloku. 

Właściwości:

· Format: płytka 610x610 mm, Grubość płytka 2mm;

· Grubość warstwy użytkowej 2mm;

· Ciężar 3610 g/m2;

· Klasyfikacja zastosowania EN 649 – 34/43;

· Odporność na ścieranie EN 649 – Grupa M;

· Odporność na kółka foteli: DIN EN 425;

· Aprobata: do stosowania w miejscach używania krzeseł na kółkach;

· Antystatyczność DIN 51953 104 – 106 K;

· Trudnopalność: Klasa reakcji na ogień wg PN-EN 13501-1:2004–Bfl-s1;

· Oporność ogniowa B1;

· Posiada następujące atesty i certyfikaty: Atest higieniczny, Deklaracja zgodności;

· Wykładzina klejona do podłoża za pomocą klejów systemowych przewodzących, z zastosowaniem przewodzących miedzianych pasków uziemiających. Paski należy układać zgodnie z instrukcją montażu połączenia elektrycznego.

· Wszystkie łączenia płytek należy spawać celem uzyskania jednolitej posadzki.

· Cokół na ścianie zastosować w formie wywinięcia wykładziny na ścianę do wys. 10cm z listwą wyobleniową pod wykładziną pomiędzy ścianą i podłogą o profilu 25mmx25mm. Cokoły  należy z licować z wykończoną ścianą.

· Wykładzina PCV typ F do pomieszczeń mokrych antystatyczna
Parametry: Wykładzina antypoślizgowa zawierająca system typu, nie gorszy niż nowej generacji Supratec+ i wzbogacona poliuretanem ułatwiającym utrzymanie czystości.

Właściwości:

· Format: rolka 2mx20m;

· Wykładzina o ciężarze 2400g/m2;

· Grubość wykładziny: 2 mm;

· Odporność na ścieranie EN 13845: 50,000, cykli EN 649: Grupa T,

· Antypoślizgowość R10, N 13845 Esf;

· Palność EN 13501–1 klasa Bfl-S1;

· Wykładzina o właściwościach bakteriostatycznych stanowiących lepszą ochronę przed zanieczyszczeniami;

· Antyelektrostatyczność EN 1815 Produkt nie gromadzony ładunków elektrostatycznych powyżej wartości 2kV i został zaklasyfikowany jako „antystatyczny”;

· Wykładzina do zastosowań w pomieszczeniach ogólnie suchych, ale na których może coś zostać rozlane i w związku z tym antypoślizgowość stanowi szczególnie ważny czynnik – do zastosowania w pralniach i pomieszczeniach do spłukiwania, przychodniach, szpitalach itp.

· Wykładzina klejona do podłoża za pomocą klejów systemowych.

· Cokół na ścianie zastosować w formie wywinięcia wykładziny na ścianę do wys. 10cm z listwą wyobleniową pod wykładziną pomiędzy ścianą i podłogą o profilu 25mmx25mm. Cokoły  należy z licować z wykończoną ścianą.

· Wykładzina PCV typ G do pomieszczeń mokrych antystatyczna
Parametry: Wykładzina antypoślizgowa z wypukłym tłoczeniem odpowiednia do miejsc mokrych i po których chodzi się boso.
Właściwości:

· Format: rolka 2mx20m;

· Wykładzina o ciężarze 2450g/m2;

· Grubość wykładziny: 2 mm;

· Wodoodporność EN 13553;

· Odporność na ścieranie EN 13845 50,000 cykli, EN 649 Grupa P;

· Antypoślizgowość EN13845 Esb AS/NZS 4586 część C klasa B;

· Palność EN 13501 – 1 klasa Bfl-S1;

· Wykładzina o właściwościach bakteriostatycznych stanowiących lepszą ochronę przed zanieczyszczeniami;

· Antyelektrostatyczność EN 1815. Produkt nie gromadzony ładunków elektrostatycznych powyżej wartości 2kV i został zaklasyfikowany jako „antystatyczny”.

· Wykładzina posiada specjalnie zaprojektowane wypukłe tłoczenie dające jeszcze większy efekt antypoślizgowości w miejscach stale mokrych. Jest ona odpowiednia do obszarów, po których chodzi się boso lub w miękkim obuwiu, np. pod prysznicami, w gabinetach hydroterapii, szatniach i wokół krytych basenów.

· Wykładzina klejona do podłoża za pomocą klejów systemowych.

· Cokół na ścianie zastosować w formie wywinięcia wykładziny na ścianę do wys. 10cm z listwą wyobleniową pod wykładziną pomiędzy ścianą i podłogą o profilu 25mmx25mm. Cokoły  należy z licować z wykończoną ścianą.

· Wykładzina PCV typ H antystatyczna
Parametry: Odporna homogeniczna wykładzina obiektowa w rulonie. Właściwości rozpraszające ładunki elektrostatyczne.
Właściwości:

· Format: rolka 2mx20m;

· Wykładzina o ciężarze: 2900g/m2;

· Klasyfikacja zastosowania EN 649 - 34/43;

· Grubość wykładziny: 2 mm;

· Odporność na ścieranie EN 649 Grupa P;

· Światłoodporność ISO 105-B02;

· Palność EN 13501 – 1 klasa Bfl-S1;

· Antyelektrostatyczność EN 1081 R1/R2 5x104 – 1x106 Ohm, ESD S 7.1 1x104 – 1x106 Ohm, BS EN/IEC 61340-4-12003 RG 5x104-1x106 Ohm, HTM2 ODPOWIEDNI, BS 250 5x104 do 2x106 Ohm, ASTM F 150 2.5x104 do 1x106 Ohm, EN 1815 < 2kV.

· Wykładzina klejona do podłoża za pomocą klejów systemowych.

· Cokół na ścianie zastosować w formie wywinięcia wykładziny na ścianę do wys. 10cm z listwą wyobleniową pod wykładziną pomiędzy ścianą i podłogą o profilu 25mmx25mm. Cokoły  należy z licować z wykończoną ścianą.
· Wykończenie posadzki wykładziną kauczukową

· Wykładzina kauczukowa typ D w rulonie
Przeznaczenie: Wykończenie posadzki wykładziną w pomieszczeniach sterylizacji.
Parametry: Jednorodna wykładzina obiektowa z syntetycznego kauczuku. Wielokolorowe, punktowe wzory. Tłoczone wykończenie powierzchni. 
Właściwości:

· Format: rulon 1,90x15;

· Grubość: 2mm;

· Ciężar 3200 g/m2;

· Klasyfikacja zastosowania EN 1817 - 23/34/42;

· Antypoślizgowość EN 13893 – Klasa DS;

· Izolacja akustyczna EN ISO 140-8;

· Palność: PN-B-02854 trudnozapalny, PN EN13501-1 Klasa Cfl-S1;

· Posiada następujące atesty i certyfikaty: Atest higieniczny. Certyfikat zgodności - trudnopalność, Krajowa Deklaracja Zgodności.

· Wykładzina klejona do podłoża za pomocą klejów systemowych dyspersyjnych lub dwuskładnikowych w zależności od warunków panujących na budowie, stosować wyłącznie kleje zalecane przez producenta.

· Cokół na ścianie zastosować w formie wywinięcia wykładziny na ścianę do wys. 10cm z listwą wyobleniową pod wykładziną pomiędzy ścianą i podłogą o profilu 25mmx25mm. Cokoły  należy z licować z wykończoną ścianą.

· Wykładziny kauczukowe typ E przewodzące (antystatyczne)
Przeznaczenie: Wykończenie posadzki wykładziną w salach zabiegowych oraz w pomieszczeniach przygotowania pacjenta.
Parametry: Jednorodna antystatyczna wykładzina obiektowa z syntetycznego kauczuku. Wielokolorowe, punktowe wzory. Tłoczone wykończenie powierzchni.
Właściwości:

· Format: rulon 1,90x15;

· Grubość 2mm;

· Ciężar 3200 g/m2;

· Klasyfikacja zastosowania EN 1817 - 23/34/42;

· Antypoślizgowość EN 13893 – Klasa DS;

· Izolacja akustyczna EN ISO 140-8;

· Palność: PN-B-02854 trudnozapalny, PN EN13501-1 Klasa Cfl-S1;

· Posiada następujące atesty i certyfikaty: Atest higieniczny. Certyfikat zgodności - trudnopalność, Krajowa Deklaracja Zgodności.

· Wykładzina klejona do podłoża za pomocą klejów systemowych przewodzących, z zastosowaniem przewodzących miedzianych pasków uziemiających. Paski należy układać w kratkę. Układać dwa samoprzylepne pasy taśmy miedzianej pod kątem prostym na każde 40m2 arkusza z dwoma uziemieniami.

· Stosować wyłącznie kleje zalecane przez producenta.

· Cokół na ścianie zastosować w formie wywinięcia wykładziny na ścianę do wys. 10cm z listwą wyobleniową pod wykładziną pomiędzy ścianą i podłogą o profilu 25mmx25mm. Cokoły  należy z licować z wykończoną ścianą.

· Elewacje – płyty włókno-cementowe lub System BSO tynk w kolorze pastelowym, o fakturze gładkiej, matowej, z możliwością zastosowania szklanej fasady.

· Elementy wykończenia wewnętrznego 
· Odbojnice ścienne, narożniki i prowadnice 
W holach, korytarzach i innych pomieszczeniach w których odbywa się ruch sprzętu jeżdżącego należy zamontować systemowe elementy odbojowe zabezpieczające przed uszkodzeniem. Należy zastosować rozwiązania dopuszczone do stosowania w obiektach podmiotu wykonującego działalność leczniczą.

Zabezpieczenie ścian komunikacji na Oddziałach  należy wykonać odbojnicą systemową na konstrukcji aluminiowej z pokrywą z żywicy akrylowinylowej nie symetryczny szer. 27mm zwężający się ku górze wys. 200mm w systemie końcówki l/p oraz łącznik zewnętrzny/wewnętrzny górna krawędź ok. 90 cm od posadzki (ostatecznie należy ustalić na budowie, dopasować do poruszającego się sprzętu). Odbojnica dolna szer. 25mm zwężający się wys. 127mm montowana nad cokołem wykładziny w odl. 20mm. W pozostałych korytarzach zastosować listwy przyklejane górna RB300 wys. 300mm.  dolna RB200 wys. 200mm lub Arkusze Winylowe wys. 1220mm.

Miejsca montażu odbojnic należy wskazać  na rzutach kondygnacji w projekcie wnętrz. Niezależnie od listew i odbojnic należy zamontować na oddziałach poręcze - pochwyty

dla pacjentów na konsolach wspornikowych mocowanych do ściany.

Należy zastosować poręcz ergonomiczną, pochwyt w kształcie elipsy umożliwiający swobodne oparcie przedramienia szerokości min. 57 mm, pokrywa z żywicy akrylowinylowej barwiona w masie na podstawie aluminiowej ciągłej w odległości od ściany min. 38mm z pochwytem 95 mm. Końcówki należy zamocować do ściany celem zachowania stabilności poręczy, wykończona profilem aluminiowym bez zagłębień utrudniającym utrzymanie pochwytu w czystości. Na narożach ścian należy przewidzieć montaż  profili kątowych  klejone 50 x 50 x 2 mm/ 1220mm od cokołu posadzki.

Skrzydła drzwiowe narażone na duży ruch wózków i łóżek zabezpieczyć listwami odbojowymi przyklejanymi lub Arkuszem. W pokojach łóżkowych w zagłówku łóżka zamontować należy odbojnice na ciągłym profilu aluminiowym kształt kątowy min. 65 mm, która  skutecznie zabezpiecza ściany przed uszkodzeniem - blokuje uderzenie kółeczek łóżkowych o ścianę jednocześnie ochraniając od uszkodzeń przez szafki przy łóżkowe.  Pozostałe ściany należy ochronić listwą. 

Wszystkie ściany gdzie występują fartuchy przy umywalkach, zlewach i między szafkami

zabezpieczyć Arkuszem z niezbędnymi łącznikami i profilami wykończeniowymi. Kolorystykę i modele przed montażem uzgodnić z Zamawiającym.

Prowadnice do zasłon podwieszane - zamontować w salach intensywnego nadzoru, łóżkowych, natryskach zamiast kabin. Szyny, haczyki i inne elementy wykonane z winylu wskutek czego zasłony przesuwają się cicho i z łatwością prowadnice do zasłonek natryskowych z bezpiecznym wypinaniem haczyków w razie szarpnięcia.

· Balustrady wewnętrzne - balustrady i pochwyty klatek schodowych wykonać ze stali nierdzewnej;

· Obróbki blacharskie na kominach, okapach ewentualnie gzymsach – z blachy ocynkowanej, powlekanej.

· Rury i rynny spustowe - stalowe, powlekane.

· Parapety zewnętrzne - z blachy aluminiowej malowanej proszkowo,

· Parapety wewnętrzne -  gr. ok. 3cm granitowe polerowane.

Uwagi : 

a) Piony i poziomy instalacji sanitarnych we wszystkich pomieszczeniach kryte, (oprócz przechodzących przez pomieszczenia techniczne). 

b)  Połączenie ścian z podłogami powinno być wykonane w sposób wyoblony i bezszczelinowy, umożliwiający dokładne mycie i dezynfekcję, cokoły z okładzin winne być zlicowane z wykończoną ścianą. 
· Drzwi wejściowe - z profili aluminiowych, szklone całkowicie szkłem bezpiecznym. 
· Stolarka drzwiowa – aluminiowa; ppoż., przejścia w komunikacji, sale intensywnego nadzoru, oraz wybrane pomieszczenia np. śluzy, 

· Stolarka drzwiowa – w poradniach specjalistycznych, salach łóżkowych, gabinetach lekarskich, toaletach, WC, pom. socjalnych itp. należy zastosować  drzwi o konstrukcji drewnianej lub metalowej wykończone laminatem z możliwością transportu łóżek lub wózków poziomych, o szerokości dostosowanej do funkcji pomieszczenia. 
Uwagi:
a) Skrzydła drzwiowe wyposażone w samozamykacze, zamki z wkładką systemową, z zastosowaniem systemu typu, nie gorszy niż  Master KEY. Drzwi na drogach ewakuacyjnych wyposażyć dodatkowo w okucia typu anty-panic. Wszystkie drzwi malowane proszkowo. Tam gdzie wymagalne jest szklenie, stosować szkło bezpieczne, ewentualnie ognioodporne. Drzwi winny mieć klamki metalowe.
Wszystkie drzwi do sanitariatów i pomieszczeń ze wspomaganiem wentylacji grawitacyjnej muszą posiadać dolne nawietrzaki umożliwiające napływ odpowiedniej ilości powietrza do pomieszczenia oraz muszą być wyposażone w samozamykacze. 

b) od strony południowej i zachodniej nowoprojektowanego szpitala okna oraz drzwi balkonowe  należy   wyposażyć  w rolety zewnętrzne typu „integro”  z centralnym i indywidualnym sterowaniem, kolorystyka rolet winna być dopasowana do elewacji budynku. 
c) Przewidzieć oznakowanie informacyjne na całym obiekcie umożliwiające łatwą zmianę informacji umieszczonej na wywieszkach.
· Stolarka okienna  – PCV (okna) i aluminiowa (fasady): z profili 5-komorowych, termoizolowane, szklone szkłem przejrzystym, o współczynniku izolacyjności akustycznej minimum 38 dB. Okna winny mieć klamki metalowe z zabezpieczeniem antywłamaniowym. Okna uchylno-rozwierne z parapetem od strony wewnętrznej, z blokadą kąta rozwarcia, o konstrukcji metalowej, malowane proszkowo lub okleinowane, ramy ukryte pod okładziną elewacyjną. Współczynnik przenikania ciepła dla całego okna nie większy niż 1.00 W/m2*K.

Pełna kolorystyka do uzgodnienia z Zamawiającym na etapie realizacji.

· Izolacje:
· Izolacja przeciwwodna ścian, ław i stóp  fundamentowych: 

Bezspoinowa izolacja przy zastosowaniu wysoko elastycznej, nie zawierającej  rozpuszczalników  masie  uszczelniającej  na  bazie tworzyw sztucznych  i  mas  bitumicznych.  System:   warstwa podkładowa + Siatka z polipropylenu + masa uszczelniająca - grubość po wyschnięciu  3mm.
· Izolacje przeciwwodne dachów  płaskich i tarasów:
System  izolacji za pomocą   systemu 2 pap elastomerobitumicznych (atestowany system  NRO na wełnie lub  styropianie gr. 20-50cm, paroizolacji  i stropie żelbetowym: papa nawierzchniowa elastomerobitumiczna termozgrzewalna PYE PV250 S5,  papa asfaltowa zgrzewalna wierzchniego krycia modyfikowana elastomerem (SBS), papa podkładowa samoprzylepna. 

Termoizolacja: płyty styropianowe  spadkowe EPS 100 klejone za pomocą kleju systemowego  bitumicznego, papa paroizolacyjna zgrzewalna elastomerowo-bitumiczną zgodnie z EN 13970, z wkładką aluminiową odporną na działanie alkaliczne i rdzy (zabezpieczona poprzez włókninę szklaną). Grunt systemowy. Wpusty dachowe z kołnierzem bitumicznym ogrzewane elektrycznie.
· Izolacja przeciwwilgociowa pod płytki ceramiczne w pomieszczeniach mokrych:
W pomieszczeniach mokrych takich jak prysznice, łazienki, umywalnie w których będą okładziny ceramiczne należy zastosować odpowiednią izolację. W prysznicach (intensywne obciążenie wilgocią) należy zaizolować całą powierzchnie posadzki z wywinięciem na ścianę na wysokość 20cm zaprawą uszczelniającą elastyczną (wymagana grubość min 2mm), a w pozostałych pomieszczeniach przy zastosowaniu elastycznej powłoki uszczelniającej (tzw. folii w płynie) – min. grubość 0,5 mm. Elastyczną powłokę uszczelniającą (tzw. folię w płynie) – min. grubość 0,5 mm, należy zastosować również pod płytki ścienne we wszystkich pomieszczeniach.
· Izolacja termiczna:
Ścian fundamentowych (podziemnych) z polistyrenu ekstrudowanego.

Ścian zewnętrznych wentylowanych: z wełny mineralnej z welonem z włókna szklanego gr. 20 i 18 cm gęstości 22-40 kg/m3.

Ścian zewnętrznych tynkowanych w systemie BSO: gr. 20cm gęstości 80-120 kg/m3.

Stropodachu: wełna lub  styropian spadkowy EPS100 gr. min 20cm.

Uwaga: należy wykonać ścieżki techniczne na dachu nowoprojektowanego szpitala.

· Izolacja akustyczna:
Stropów: wełna mineralna lub styropian akustyczny gr. 3cm (od dźwięków uderzeniowych) + obwodowe taśmy izolacyjne akustyczne w posadzkach (podłogi pływające).  

Podwieszone, modułowe sufity akustyczne (od dźwięków powietrznych)  

Ścian: wełna mineralna gęstości 40kg/m3 gr. 6cm.

· Zagospodarowanie terenu:   komunikacja kołowa, piesza i układ parkingowy, należy przewidzieć wykonanie : 

·    nawierzchnia: komunikacja kołowa i miejsca parkingowe  – kostka betonowa typu behaton bezfazowa gr. 8 cm, szara; komunikacja piesza - kostka betonowa typu cegiełka  gr. 6 cm, szara; 

·    krawężniki: betonowe,

·    obrzeża: betonowe,

1.3.3 INSTALACJE SANITARNE.

Zadaniem instalacji jest stworzenie i utrzymanie wymaganych warunków sanitarno- higienicznych w poszczególnych pomieszczeniach obiektu, zapewnienie prawidłowej wentylacji poszczególnych pomieszczeń, zapewnienie klimatyzacji wybranych pomieszczeń, zapewnienie wody dla potrzeb ppoż., doprowadzenie wody dla potrzeb urządzeń technologicznych, odprowadzenie ścieków sanitarnych. Zadaniem instalacji grzewczych będzie zapewnienie temperatur obliczeniowych w poszczególnych pomieszczeniach oraz doprowadzenie czynnika grzewczego do nagrzewnic central wentylacyjnych. Przyjąć rozwiązania energooszczędne, ekonomiczne w eksploatacji.

Obiekt będzie wyposażony we wszystkie wymagane instalacje i sieci sanitarne:

•
wewnętrzna instalacja wodno-kanalizacyjna, ccw i ppoż.

•
wewnętrzna instalacja centralnego ogrzewania,

•
instalacja ciepła technologicznego,

•
instalacja wody lodowej,

· instalacja gazów medycznych 

•
instalacja wentylacji mechanicznej i klimatyzacji,

•
węzeł cieplny parowo-wodny na potrzeby c.o., c.t. i ccw,

•
sieć wodociągowa,

•
sieć kanalizacji sanitarnej,

•
sieć kanalizacji deszczowej,

•
sieć cieplna parowa,

1.3.3.1 Zasilanie w media.

Źródło ciepła 

Istniejące obiekty na terenie szpitala (oprócz budynku nefrologii) zasilane są w ciepło i ciepłą wodę z istniejącego węzła cieplnego zlokalizowanego w budynku administracyjnym. Budynek nefrologii posiada własny węzeł cieplny. Oba węzły zasilane są parą z istniejącej własnej kotłowni parowej. Na potrzeby projektowanego budynku przewiduje się nowy wielofunkcyjny węzeł cieplny zasilany parą z własnej kotłowni, pozwalający przygotować czynnik grzewczy dla potrzeb centralnego ogrzewania, ciepła technologicznego i przygotowania ciepłej wody użytkowej. Ze względu na usytuowanie central wentylacyjnych i klimatyzacyjnych na dachu budynku przewiduje się wydzielony wymiennik ciepła na cele c.t. i zastosowanie po stronie instalacyjnej 30% roztworu wody i glikolu. Węzeł cieplny będzie zlokalizowany w podpiwniczeniu projektowanego budynku. 

Przyłącza pary przyjąć w systemie rur preizolowanych. Instalacja kanalizacji sanitarnej odprowadzać będzie ścieki sanitarne z projektowanych przyborów do kanalizacji zewnętrznej. Piony prowadzone będą w szachtach instalacyjnych lub po wierzchu ścian w obudowie. Podejścia do przyborów przewiduje się jako całkowicie zakryte. Odpowietrzenie i napowietrzenie instalacji kanalizacyjnej odbywać się będzie przez rury wentylacyjne wyprowadzone nad dach budynku. Przyłącza wody i kanalizacji sanitarnej wykonać np. z rur z tworzyw sztucznych, charakteryzujących się dużą trwałością, odpornością na korozję, wysoką wytrzymałością oraz dużą gładkością rur, co ma duży wpływ na zmniejszenie oporów przepływu, a tym samym możliwość zastosowania mniejszych średnic projektowanych przyłączy.

W budynku przewidzieć należy  wydzielone  pomieszczenia, w których zostaną zlokalizowane węzeł cieplny i pomieszczenie wodomierza głównego. Zapewnić hydranty przyobiektowe poprzez ich zaprojektowanie zgodnie z przepisami.

1.3.3.2 Instalacje sanitarne wewnętrzne.

1.3.3.2.1 Instalacja wody zimnej, ciepłej, cyrkulacyjnej oraz hydrantowej.

Dla potrzeb obiektu zaprojektować należy instalację wody zimnej, ciepłej i cyrkulacyjnej zasilanej z: 

· Źródłem wody zimnej dla potrzeb gospodarczych i ppoż. będzie szpitalna sieć wodociągowa. W budynku przewiduje się instalację dla potrzeb bytowo-gospodarczych i ppoż. Na odgałęzieniu wody dla potrzeb hydrantowych należy przewidzieć zawór zwrotny chroniący instalację wody zimnej przed wtórnym skażeniem. Rozprowadzenie głównych przewodów rozdzielczych w przestrzeni stropu podwieszanego w korytarzach piwnic. Wszystkie piony prowadzone będą w szachtach instalacyjnych lub po wierzchu ścian w obudowie. Główne przewody poziome na kondygnacjach oraz piony winny być wykonane np. z rur tworzywowych wielowarstwowych (polietylen z wkładką aluminiową). Rury tworzywowe charakteryzują się bardzo dobrą odpornością na korozję, trwałością, gładkością powierzchni, łatwością montażu oraz transportu. Przewody z wkładką aluminiowa są odporne na dyfuzję tlenu do instalacji. Wkładka aluminiowa zmniejsza rozszerzalność cieplną, co ułatwia właściwe układanie, a w późniejszym etapie bezproblemową eksploatację instalacji. Instalację wody hydrantowej zaleca się zaprojektować z rur stalowych ocynkowanych ze szwem w/g PN - 82/H - 74200 o połączeniach gwintowanych. Instalację przewiduje się jako nawodnioną. Przewidziano piony hydrantowe doprowadzające wodę surową do hydrantów. Hydranty umieszczone będą w specjalnych szafkach wnękowych, zamykanych na zamek patentowy. 

Przewidzieć prowadzenie przewodów rozdzielczych pod stropem poszczególnych kondygnacji w przestrzeni stropu podwieszanego, na konstrukcji wsporczej produkcji mocowanej do stropu. Wszystkie przewody pionowe i poziome należy  skryć  pod tynkiem (w bruzdach ściennych) lub zabudowie, w szachtach instalacyjnych oraz w przestrzeni stropu podwieszonego. Zarówno przewody z rur stalowych ocynkowanych, jak i przewody z tworzyw sztucznych, ze względu na ich znaczną odporność na korozję nie wymagają specjalnej ochrony antykorozyjnej.

Na wszystkich odgałęzieniach przewidzieć kulowe zawory odcinające oraz kulowe zawory odcinające z kurkiem spustowym. Na podejściu do każdego z urządzeń należy przewidzieć zamontowanie zaworu odcinającego. W przypadku awarii któregoś z elementów, umożliwi to szybką naprawę usterki oraz wymianę wadliwego elementu bez konieczności odłączania całej lub większej części instalacji.

· Źródłem ciepłej wody użytkowej dla potrzeb projektowanego obiektu będzie przewidywany węzeł cieplny. Przewiduje się instalację c.w. z cyrkulacją wymuszoną. Rozprowadzenie głównych przewodów rozdzielczych c.w. i cyrkulacji w przestrzeni stropu podwieszanego w korytarzach piwnic obok przewodów wody zimnej. Na wyższych kondygnacjach przewiduje się rozprowadzenie przewodów c.w. w warstwach posadzkowych. Wszystkie piony prowadzone będą w szachtach instalacyjnych lub po wierzchu ścian w obudowie. W instalacji wody cyrkulacyjnej przewidzieć montaż termostatycznych zaworów regulacyjnych z ograniczeniem temperatury wody i możliwością przeprowadzania czasowej dezynfekcji termicznej. Dodatkowo przewidzieć przy natryskach oraz przy umywalkach przeznaczonych dla niepełnosprawnych baterie z ograniczeniem temperatury wypływu. W pomieszczeniach o zaostrzonym rygorze higienicznym przewidzieć elektroniczne baterie umywalkowe bezdotykowe. Przyjąć armaturę odcinającą i czerpalną na ciśnienie 10 bar (0,1 MPa). Przewidzieć zastosowanie urządzeń o zmniejszonym poborze wody (płuczki ustępowe, baterie). Na wszystkich odgałęzieniach przewidzieć kulowe zawory odcinające oraz kulowe zawory odcinające z kurkiem spustowym. Na pionach cyrkulacyjnych przewidzieć zawory regulacyjne z czujnikiem temperatury. Zawory te pozwolą Zamawiającemu płacić mniejsze rachunki, gdyż umożliwiają przegrzewanie poszczególnych pionów w celu zapobiegania rozwojowi Legionelli. Przy zaworach ze złączką do węża należy przewidzieć zamontowanie przerywaczy strug HA DN3/4”. Przy zlewozmywakach przewidzieć baterie zlewozmywakowe jednouchwytowe stojące. Dla baterii do zlewów gospodarczych przewidzieć jednouchwytowe, ścienne z długą wylewką. Zlewy gospodarcze przewidzieć ze stali nierdzewnej. Wpusty podłogowe przewidzieć z tworzywa sztucznego z ramką i kratką ze stali nierdzewnej. Przy umywalkach przeznaczonych dla niepełnosprawnych oraz przy natryskach dla niepełnosprawnych przewidzieć baterie z ograniczeniem temperatury wypływu. Wszystkie propozycje Zamawiającego spełniają najnowsze wymagania odnośnie energochłonności (zmniejszenie zużycia mediów - woda, energia). Są również rozwiązaniami ekonomicznymi.

W celu spełnienia wymogów technicznych, jak również w celu zmniejszenia strat ciepła wszystkie rurociągi rozprowadzające przewidzieć jako izolowane termicznie.

Woda zimna; grubość izolacji 9 mm.

Woda ciepła i cyrkulacyjna;

- dla średnicy wewnętrznej do 22 mm 


– grubość izolacji 20 mm
- dla średnicy wewnętrznej od 22 do 35 mm 

– grubość izolacji 30 mm

- dla średnicy wewnętrznej od 35 do 100 mm        – grubość izolacji równa średnicy      wewnętrznej rury
Ze względu na bezpieczeństwo przeciwpożarowe dla przewodów prowadzonych w budynku należy zastosować izolację z płaszczem ochronnym z folii PVC. Montaż izolacji zgodnie z instrukcją dostarczoną przez producenta. Przewody prowadzone w bruzdach ściennych zaizolować izolacją cieplną do szlicht  gr. 6 mm. Przewidzieć przejścia przez strefy ppoż., uszczelnić masą ogniochronną z atestem oraz zabezpieczyć pojedynczą taśmą ogniochronną lub z zastosowaniem osłony ogniochronnej. Dla ścian zabezpieczenie wykonać z obu stron ściany a dla stropów tylko od spodu. Przewidzieć przy przejściach przewodów przez przegrody budowlane (z wyłączeniem przejść przez przegrody ppoż.) należy stosować przepust w tulei ochronnej. Tuleja ochronna powinna być w sposób trwały osadzona w przegrodzie budowlanej.

Przykładowa armatura wody użytkowej: 

· Zawory antyskażeniowe: EA-RV283P, EA-RV284, BA300, BA295;

· Filtry do wody: FY30, FY69P,F76S-F, F76S;

Instalacja cwu – regulacja podpionowa:

· Zawory równoważące z przegrzewem typu, nie gorsze niż Alwa-Kombi-4: V1810Y, VA2400A002 – nasadka termiczna z przegrzewem, Alwa-Comfort-V18...- cyrkulacja pozioma;

· Instalacja cwu – zabezpieczająca: Zawory mieszające termostatyczne TM200, TM3400.

Poziomy i piony instalacji ppoż. - wykonać z rur stalowych ocynkowanych.
Przykładowa armatura:

· Zawory antyskażeniowe: EA-RV283P, EA-RV284, BA300, BA295;

· Filtry do wody: FY30, FY69P,F76S-F, F76S;

· Zawory pierwszeństwa: VV300, VV300/VV100.

1.3.3.2.2 Instalacja kanalizacji sanitarnej i kanalizacji deszczowej 
· Kanalizacja sanitarna:
Instalacja kanalizacji sanitarnej odprowadzać będzie ścieki sanitarne z projektowanych przyborów do kanalizacji zewnętrznej. Piony prowadzone będą w szachtach instalacyjnych lub po wierzchu ścian w obudowie, poziomy kanalizacji sanitarnej będą prowadzone pod stropem. Podejścia do przyborów przewiduje się jako całkowicie zakryte. Odpowietrzenie i napowietrzenie instalacji kanalizacyjnej odbywać się będzie przez rury wentylacyjne wyprowadzone nad dach budynku. Przewidzieć kanalizację sanitarną z rur niskoszumowych PP typu, nie gorsze niż np. Poliphon Poliplast. Charakteryzują się one dużą trwałością, odpornością na korozję, wysoką wytrzymałością oraz dużą gładkością rur. Jedynie odcinki kanalizacji odprowadzające ścieki z nawilżaczy należy wykonać z rur żeliwnych odpornych na wysoką temperaturę. Poziomy kanalizacyjne prowadzone w gruncie pod posadzką wykonać z żeliwa sferoidealnego bezkielichowego typu, nie gorsze niż np. Preiss. Piony i podejścia pod przybory z rur kielichowych PCV. Piony kanalizacyjne wyposażone w rury wywiewne wyprowadzone ponad dach. Do instalacji kanalizacji sanitarnej grawitacyjnie odprowadzone będą wody zużyte z nawilżaczy. W pomieszczeniach przeznaczonych dla niepełnosprawnych przewidzieć zastosowanie przyborów sanitarnych w wykonaniu dla niepełnosprawnych. W pomieszczeniach na sprzęt porządkowy przewidzieć zlewy jednokomorowe na wysokości 0,5m nad podłogą. Przewody pionowe oraz podejścia do urządzeń przewidzieć do skrycia pod tynkiem lub w obudowie  oraz w szachtach instalacyjnych. Przewidzieć wyposażenie pionów w rewizje (za wyjątkiem pomieszczeń o podwyższonym rygorze higienicznym). Przewidzieć rewizje dostępne od strony korytarza i pomieszczeń pomocniczych poprzez drzwiczki rewizyjne. W pomieszczeniach o zaostrzonym rygorze higienicznym przewidzieć podłączenie kanalizacyjne dla urządzeń bez stosowania syfonów i rewizji.

Przewidzieć przejścia przez strefy ppoż. uszczelnienie masą ogniochronną z atestem oraz przewidzieć zabezpieczenie pojedynczą taśmą ogniochronną lub z zastosowaniem osłony ogniochronnej. Dla ścian przewidzieć wykonanie zabezpieczenia z obu stron ściany, a dla stropów tylko od spodu. Przewidzieć przy przejściach przewodów przez przegrody budowlane (z wyłączeniem przejść przez przegrody ppoż.) tuleje ochronne.

· Kanalizacja deszczowa:
W budynku nowoprojektowanym należy wykonać podciśnieniowy system kanalizacji deszczowej odprowadzający wody deszczowe z powierzchni dachu (dach płaski). Woda deszczowa z  poszczególnych wpustów zbierana będzie pod stropem najwyższej kondygnacji i kierowana do pionów. Dalej pod stropem piwnic kierowana jest do studzienek wewnętrznej sieci kanalizacji deszczowej szpitala. Piony i poziomy pod stropem kanalizacji deszczowej proponuje się wykonać typu, nie gorsze niż Pluvia firmy np. Geberit.

Poziomy kanalizacyjne prowadzone w gruncie pod posadzką należy wykonać z rur kanalizacyjnych typ PVC z litą ścianką (zgodnie z normą PN-EN 1401:1999), kielichowych o złączach uszczelnionych fabrycznie zamontowaną uszczelką gumową.

· Rurociągi należy wykonać:

· kanalizacja podciśnieniowa: rury i kształtki do kanalizacji podciśnieniowej z HDPE łączone na elektromufy, typu, nie gorsze niż np. Geberit Pluvia lub równoważne, 

· kanalizacja grawitacyjna: rury i kształtki z HDPE łączone na elektromufy.

· Wpusty należy wykonać: 

- wpusty dachowe systemu podciśnieniowego ze spiralą grzewczą;
- wpusty rynnowe systemu podciśnieniowego ze spiralą grzewczą;
- wpusty grawitacyjne ze spiralą grzewczą;
- wpusty grawitacyjne mostowe ze spiralą grzewczą.
Rurociągi  montować należy  zgodnie z wytycznymi producenta danego systemu. Rurociągi kanalizacji niskoszumowej powinny być montowane przy pomocy obejm z wkładką izolacyjną. Pozostałe rurociągi mocować należy do ścian i stropów za pomocą typowych podwieszeń i podparć z przekładką gumową. W celu wyeliminowania roszenia przewody kanalizacji deszczowej należy zaizolować otuliną z pianki poliuretanowej o grubości ok. 10 mm. Przejścia przewodów przez ściany konstrukcyjne wykonać w tulejach ochronnych z tworzywa sztucznego. Przed zakryciem przewody instalacji kanalizacyjnej należy poddać próbie szczelności. Szczelność przewodów podciśnieniowych powinna zapewniać w czasie 30 minut utrzymanie podciśnienia występującego podczas normalnego działania instalacji. Próba należy zakwalifikować do udanej, gdy w tym czasie podciśnienie nie zmniejszy się więcej niż 10%. Rurociągi kanalizacyjne prowadzone w ziemi należy układać na podsypce z piasku (zgodnie z wymaganiami stawianymi przez producenta rur). Wskaźnik zagęszczenia 95% zmodyfikowanej wartości Proctora. 

Warunki wykonania:

a) Przed przystąpieniem do robót należy sprawdzić rzędne fundamentów oraz podłóg 
budynku.

b) Instalację wody ppoż. wykonać zgodnie z „Warunkami Technicznymi” wydanymi przez COBRTI Instal.

c) Instalacje wodociągowe z rur z tworzywa sztucznego wykonać zgodnie z instrukcją montażu dostarczaną przez producenta przewodów. Wykonanie instalacji powierzyć ekipie przeszkolonej przez producenta rur.

d) Rurociągi przechodzące przez ściany prowadzić w tulejach ochronnych.

e) Przejścia przez strefy ppoż. uszczelnić masą ogniochronną z atestem oraz zabezpieczyć pojedynczą taśmą ogniochronną lub z zastosowaniem osłony ogniochronnej. Dla ścian zabezpieczenie wykonać z obu stron ściany a dla stropów tylko od spodu.

f) Całość robót wykonywać z przestrzeganiem zasad BHP oraz zgodnie z „Warunkami technicznymi wykonania i odbioru” wydanymi przez COBRTI INSTAL.

g) Całość instalacji wykonać z materiałów posiadających odpowiednie atesty i dopuszczenia.

h) Urządzenia montować zgodnie z instrukcjami fabrycznymi producenta.

i) Całość płukać do uzyskania zadowalającego efektu. (Płukanie wykonać przy zdemontowanych urządzeniach).

j) Instalację zaizolować otulinami zgodnie z normą PN-B-02421:200 i obowiązującymi przepisami.

k) Oznakowanie płaszcza izolacji wg PN-70/N-01270.

1.3.3.2.3 Instalacje grzewcze.

Dla potrzeb projektowanego budynku instalacje grzewcze c.o. i c.t. doprowadzone będą z przewidzianego węzła cieplnego. W budynku przewidzieć wydzielenie  rozdzielnia ciepła, w której należy przewidzieć rozdział instalacji grzewczych na instalację centralnego ogrzewania oraz instalację ciepła technologicznego. Piony oraz główne poziomy instalacyjne prowadzone pod stropem należy wykonać z rur stalowych czarnych ze szwem łączone przez spawanie. Przewody rozprowadzające planuje się zlokalizować w przestrzeni stropu podwieszanego w korytarzach piwnic. Na wyższych kondygnacjach przewiduje się rozprowadzenie przewodów w warstwach posadzkowych. Piony prowadzone będą w szachtach instalacyjnych.
· Instalacja ogrzewania grzejnikowego:
Przewidzieć system ogrzewania np. wodny – pompowy z rozdziałem mieszanym, dwururowy. Obieg grzewczy wyposażyć w armaturę odcinającą, regulacyjną, pomiarową i spustową. Wymuszenie przepływu czynnika grzewczego przewidzieć np. za pomocą pompy elektronicznej. Pompa elektroniczna samoczynnie dopasowuje się do zmian w instalacji. Zastosowanie pompy elektronicznej w instalacji z zaworami termostatycznymi zapewnia ochronę zaworów przed uszkodzeniem i zapobiega powstawaniu dokuczliwych szumów. Pompa elektroniczna pozwala na zmniejszenie poboru energii elektrycznej, co przy długotrwałej eksploatacji obiektu jest sprawą bardzo istotną. Regulacja temperatury czynnika grzejnego pogodowa. 

Ze względu na charakter obiektu dla instalacji ogrzewania grzejnikowego przyjąć: w pomieszczeniach medycznych: grzejniki płytowe z gładką płytą czołową typu higienicznego z atestem do stosowania w służbie zdrowia, typu, nie gorszy niż  np. PURMO Plan Higiene. W pomieszczeniach o zmniejszonych wymaganiach higienicznych przewidzieć: grzejniki płytowe z gładką płytą czołową w wykonaniu standardowym, typu, nie gorsza niż np. PURMO Plan Ventil Copact. W pomieszczeniach wilgotnych należy przewidzieć: grzejniki płytowe z gładką płytą czołową w wersji ocynkowanej. Dodatkowo w łazienkach wyposażonych w natryski przewidzieć grzejniki łazienkowe drabinkowe typu, nie gorsze niż np. Gorgiel MARS AR-1 z uziemieniem z podłączeniem standardowym. Wszystkie grzejniki wyposażyć w zawory termostatyczne. Rozdzielacze należy montować w szafkach podtynkowych. Rozwiązanie takie redukuje ilość pionów c.o. Przewody od rozdzielaczy do poszczególnych grzejników należy prowadzić po możliwie najkrótszej trasie z lekkim nadmiarem w celu umożliwienia prawidłowej pracy rurociągu ze względu na rozszerzalność liniową. Rury zasilające poszczególne grzejniki należy prowadzić w izolacji cieplnej. Minimalny promień gięcia rur wynosi ok. 10 średnic zewnętrznych rury. 

Przyjąć przewody typu, nie gorsze niż np. z rur tworzywa sztucznego Pe-Xc z osłoną antydyfuzyjną typu nie gorsze niż  np. TECE przeznaczonych do instalacji c.o. stabilizowanych wkładką aluminiową. Rury tworzywowe charakteryzują się bardzo dobrą odpornością na korozję, trwałością, gładkością powierzchni, łatwością montażu oraz transportu. Przewody z wkładką aluminiową są odporne na dyfuzję tlenu do instalacji. 

Prowadzenie przewodów - przewody należy prowadzić pod stropem konstrukcyjnym na konstrukcjach wsporczych w przestrzeni stropu podwieszonego na poszczególnych kondygnacjach lub pod posadzką. Przejścia głównych przewodów rozdzielczych przez przegrody o podwyższonej odporności ogniowej należy prowadzić z użyciem przepustów instalacyjnych odporności ogniowej równej odporności ogniowej przegrody min EI60. Piony prowadzić w bruzdach ściennych bądź szachtach instalacyjnych równolegle do instalacji wodno-kanalizacyjnej i ukryć pod tynkiem/w obudowach. Przewody należy prowadzić ze spadkiem 5% w kierunku rozdzielacza w węźle. Przewody w posadzce prowadzić w izolacji cieplnej.  

Przewidzieć na rurociągach rozprowadzających zawory odcinające kulowe z kurkiem spustowym. Armatura na ciśnienie 10 bar i temperaturę 1000C. Grzejniki np. typ V posiadają wbudowany korpus zaworu termostatycznego z regulacją wstępną. Dodatkowo przyjąć głowice termostatyczne (możliwość ograniczenia i blokowania z zastosowaniem sztyftów blokujących + zabezpieczenie przed kradzieżą, max temp. czynnika grzejnego 120ºC). Dla grzejników łazienkowych przyjąć na zasilaniu zawór termostatyczny z regulacją wstępną.

Przy rozdzielaczach strefowych (w szafkach rozdzielaczowych) przewidzieć zawory regulacyjne. Pozwalają one na pełną regulację instalacji, zmniejszając straty energii. 

W celu spełnienia wymogów technicznych, jak również w celu zmniejszenia strat ciepła wszystkie przewody należy izolować termicznie warstwą ze sztywnej pianki poliuretanowej. 

Grubość izolacji:

· dla średnicy wewnętrznej do 22 mm 

– grubość izolacji 20 mm,

· dla średnicy wewnętrznej od 22 do 35 mm 

– grubość 30 mm,
· dla średnicy wewnętrznej od 35 do 100 mm 
– grubość izolacji równa średnicy








   wewnętrznej rury.

Przewody prowadzone w posadzce zaizolować izolacją cieplną do szlicht gr. 6 mm.

Uwagi końcowe: 

należy przewidzieć zastosowanie typów nie gorszych niż:

1) Regulacja podpionowa:

· Zawory podpionowe statyka: Kombi-3plus czerwony – V5000Y, Kombi-3plu niebieski – V5010Y, Kombi-2plus – V5032Y, Kombi-F-II- V6000D;

· Zawory podpionowe dynamika: Kombi-S – V5001S, Kombi-Auto – V5001P, Kombi-VX-V5003FY;

2) Instalacja grzejnikowa:

· zawory termostatyczne: V2000EVS,V2000DVS – kvs standard; V2000EFS, V2000DVF-kvs małe;

· zawory powrotne Verafix-E: V2420D, V2420E;

· zawory podłączeniowe do grzejników VKO – Verafix-VKE: V2476E, V2476D;

· głowice termostatyczne: T100VM-wzmocniona, T3001- Thera4 Classic;

Szafki rozdzielaczowe i rozdzielacze np. firmy Gorgiel.

· Instalacja ciepła technologicznego:
Instalacja c.t. dostarcza czynnik grzewczy do nagrzewnic central wentylacyjnych i klimatyzacyjnych.

Przewidzieć zasilanie instalacji c.t.  z pomieszczenia rozdzielni ciepła, gdzie następuje rozdział na instalację c.o. i c.t. Przewidzieć system np. wodno-pompowy. Przewidzieć wyposażenie obiegu grzewczego w armaturę odcinającą, regulacyjną, pomiarową i spustową. Wymuszenie przepływu czynnika grzewczego np. za pomocą pompy elektronicznej. 

Przewidzieć wykonanie rurociągów np. z rur stalowych czarnych wg PN-79/H-74244 o połączeniach spawanych.

Przykładowa armatura - regulacja podpionowa:

· Zawory podpionowe statyka: Kombi-3plus czerwony – V5000Y, Kombi-3plu niebieski – V5010Y, Kombi-2plus – V5032Y, Kombi-F-II- V6000D;

· Zawory podpionowe dynamika: Kombi-S – V5001S, Kombi-Auto – V5001P, Kombi-VX-V5003FY;

· Zawory mieszające 2-dr, 3-dr z siłownikami.

Prowadzenie przewodów – pod stropem w przestrzeni stropu podwieszonego. Na rurociągach rozprowadzających przewidzieć zawory odcinające kulowe gwintowane.

Przewidzieć regulację instalacji przy pomocy odpowiednio dobranych średnic rurociągów oraz nastaw zaworów regulacyjnych przy nagrzewnicach. Do regulacji przewidzieć zawory regulacyjne przy każdej nagrzewnicy. Dla zapewnienia obiegu przez nagrzewnice central wentylacyjnych przewidzieć np. elektroniczną pompę obiegową.

W celu spełnienia wymogów technicznych, jak również w celu zmniejszenia strat ciepła wszystkie przewody należy izolować termicznie warstwą ze sztywnej pianki poliuretanowej.

Grubość izolacji:

· dla średnicy wewnętrznej do 22 mm 

– grubość izolacji 20 mm,

· dla średnicy wewnętrznej od 22 do 35 mm 
– grubość izolacji 30 mm,

-     dla średnicy wewnętrznej od 35 do 125 mm 
– grubość izolacji równa średnicy








   wewnętrznej rury.

Grubość izolacji dla przewodów prowadzonych po dachu powinna wynosić odpowiednio:

· dla średnicy DN15 mm i DN20 mm 


– grubość izolacji 30 mm,
· dla średnicy DN32 mm 



– grubość 40 mm,

· dla średnicy DN40 mm 



– grubość 50 mm,

· dla średnicy DN65 mm 



– grubość 75 mm.
Uwagi końcowe:
· Całość robót wykonać zgodnie z wytycznymi budowlanymi oraz z „Warunkami technicznymi wykonania i odbioru instalacji ogrzewczych – zeszyt 6” wydanymi przez COBRTI INSTAL oraz instrukcją dostarczoną przez producenta rur.

· Przed przekazaniem do eksploatacji poszczególne instalacje c.o. i c.t. dokładnie wyregulować. Do regulacji należy przystąpić po 3-dobowym okresie działania instalacji.

· Rurociągi przechodzące przez ściany prowadzić w tulejach ochronnych.

· Przejścia przez strefy ppoż. wykonać w odporności przegrody przez którą przechodzą i uszczelnić masą ogniochronną z atestem.

· Przy przejściach przewodów przez przegrody budowlane (z wyłączeniem przejść przez przegrody ppoż.) należy stosować tuleje ochronne. W tulei ochronnej nie może znajdować się żadne połączenie rury, tuleja winna być rurą o średnicy wewnętrznej większej od średnicy zewnętrznej rury przewodu:

· co najmniej o 2 cm, przy przejściu przez przegrodę pionową,

· co najmniej o 1 cm, przy przejściu przez strop.

· Tuleja winna być dłuższa niż grubość przegrody pionowej o około 5 cm z każdej strony, a przy przejściu przez strop powinna wystawać około 2 cm powyżej posadzki. Nie dotyczy to tulei ochronnych na rurach przyłączy grzejnikowych (gałązek), których wylot ze ściany powinien być osłonięty tarcza ochronną). Przestrzeń między rurą przewodu a tuleją ochronną powinna być wypełniona materiałem trwale plastycznym nie działającym korozyjnie na rurę, umożliwiającym jej wzdłużne przemieszczanie się i utrudniającym powstanie w niej naprężeń ścinających. 

· Na przewodach zasilających i powrotnych przewidzieć króćce do podłączenia termostatów, manometrów, odpowietrzników i spustów.

· Na zaizolowanych rurociągach oznaczyć kierunki przepływu czynnika.

· W przypadku zmian prowadzenia przewodów należy zapewnić odpowietrzenie w najwyższych punktach instalacji, a odwodnienie w najniższych. 
· Izolację przewodów wykonać zgodnie z instrukcją montażu dostarczoną przez producenta.

· Przewody mocować z użyciem wsporników z podkładką antywibracyjną przeznaczonych do instalacji grzewczych.
1.3.3.2.4 Instalacja wentylacji mechanicznej, klimatyzacji i chłodu.
· Instalacja wentylacji i klimatyzacji:
W całym budynku przewiduje się wentylację mechaniczną miejscami wspomaganą klimatyzacją zgodnie z wytycznymi technologicznymi. Wykaz pomieszczeń klimatyzowanych oraz ilości powietrza zostaną pokazane w projekcie budowlanym. W związku z charakterem obiektu nie przewiduje się recyrkulacji powietrza z wentylowanych pomieszczeń. Przewiduje się zastosowanie central dachowych wentylacyjnych i klimatyzacyjnych z odzyskiem ciepła. Dla celów klimatyzacyjnych wodę lodową przewiduje się dostarczać z agregatów chłodniczych. Nawilżanie powietrza planuje się za pomocą pary. Przewody wentylacyjne planuje się prowadzić w szachtach instalacyjnych pionowych, na poszczególnych kondygnacjach w stropach podwieszanych lub po wierzchu ścian do obudowy.

Zakres normowania parametrów pracy instalacji wentylacyjnych i klimatyzacyjnych obejmuje: 

· Temperaturę – w okresie letnim w wybranych pomieszczeniach

· Temperaturę – w sezonie grzewczym

· Wilgotność – w wybranych pomieszczeniach 

Dla realizacji projektu przyjąć we wszystkich pomieszczeniach i strefach budynku następujące parametry powietrza zewnętrznego.

Lato:
Ts = 32.0 0C, 

i = 66,43 kJ/kg

x = 13,44 g/kg

Zima:
Ts = -20 0C

i = -18,4 kJ/kg

x = 0.8 g/kg

Wydatek powietrza zewnętrznego:

· Pokoje łóżkowe


- 30  m3/h/łóżko

· Pokoje lekarzy i pielęgniarek

- 30 m3/h/osobę

· Węzły sanitarne

· miska ustępowa

- 50 m3/h

· natrysk


- 50 m3/h

· Dla pozostałych pomieszczeń zgodnie z wytycznym technologii.

Instalacja wody lodowej.
Instalacje wody lodowej wykonać z rur stalowych czarnych ze szwem łączonych przez spawanie.

Agregaty wody lodowej typu, nie gorszy niż np. Aermec.

Przykładowa armatura:

 - regulacja podpionowa:

• Zawory podpionowe statyka: Kombi-3plus czerwony – V5000Y, Kombi-3plu niebieski – V5010Y, Kombi-2plus – V5032Y, Kombi-F-II- V6000D

•  Zawory podpionowe dynamika: Kombi-S – V5001S, Kombi-Auto – V5001P, Kombi-VX-V5003FY

•  Zawory mieszające 2-dr, 3-dr z siłownikami.

Instalacje wentylacyjne będą zabezpieczone akustycznie zgodnie z normą 
PN-87/B-02151/02. 

Dla potrzeb projektowanego budynku przewidzieć wbudowanie układów wentylacyjno-klimatyzacyjnych, nawiewno-wywiewnych, nawiewnych i wywiewnych w zależności od przeznaczenia pomieszczeń z zachowaniem podziału na grupy o jednakowym przeznaczeniu i wymaganiach parametrów powietrza. Przewidzieć podział systemów wentylacyjnych na układy obsługujące poszczególne grupy pomieszczeń. 

Dla pomieszczeń o wysokich wymaganiach higienicznych przewidzieć nawiew powietrza za pośrednictwem nawiewników z filtrami absolutnymi. Na nawiewie przewidzieć np. przyłącza kanałowe wyposażone w regulatory wydatku przepływu powietrza, co pozwoli na precyzyjną regulację ilości nawiewanego powietrza, a tym samym umożliwi utrzymywanie prawidłowego układu ciśnień w pomieszczeniu, zgodnie z obowiązującymi wytycznymi. Wszystkie połączenia elementów nawiewnych i wywiewnych przewidziano na „sztywno”, bez użycia elementów elastycznych.

Dla pomieszczeń o wysokich wymaganiach higienicznych (sale zabiegowe, intensywna terapia, resuscytacja, pokoje intensywnego nadzoru) przewidzieć centrale nawiewno-wywiewne z krzyżowymi wymiennikami ciepła. Każda z central powinna być wyposażona w wentylator nawiewny i wywiewny o zmniejszonym poborze prądu, przepustnice oraz w dwie nagrzewnice (pierwotną i wtórną). Centrale powinny być wyposażone w chłodnice np. freonowe. Do pracy z każdą centralą przewidzieć np. agregat freonowy. Dodatkowo przewidzieć nawilżacze parowe dla każdej z central - elektryczne. W celu ochrony przed hałasem centrale wyposażyć w dwa tłumiki akustyczne oraz dwa filtry powietrza (wstępny klasy F5 oraz wtórny klasy F9). Z uwagi na charakter obiektu przewidzieć tłumiki szumu w wykonaniu higienicznym. W celu pełnej regulacji pracy central, należy przewidzieć falowniki. 

Rozprowadzenie kanałów przewidzieć z wykorzystaniem kształtek wentylacyjnych blaszanych o przekroju prostokątnym, wykonanych w oparciu o projekt Katalogu Urządzeń Wentylacyjnych wydany przez C.O.B.R.T.I. INSTAL w Warszawie oraz kanałów w technologii SPIRO i SONODEC.

Całość instalacji należy poddać odcinkowym próbom szczelności zgodnie z wymogami warunków technicznych w klasie B.

W drzwiach do pomieszczeń sanitarnych montować kratki transferowe.

Instalacje wentylacyjne zabezpieczyć akustycznie zgodnie z normą PN-87/B-02151/02. Dla zabezpieczenia głośności pracy urządzeń wentylacyjnych i instalacji, w tym szczególnie central wentylacyjnych przewidzieć zastosowanie tłumików głośności w wykonaniu higienicznym. Przewidzieć montaż wentylatorów wywiewnych na podstawach tłumiących zaizolowanych izolacją kauczukową w celu zapobieżenia kondensacji pary wodnej do szachtów. Izolacja w płaszczu z blachy ocynkowanej. Bezpośrednie podłączenie wentylatorów do instalacji wentylacyjnej wykonać poprzez króćce elastyczne.

Podłączenia elementów nawiewnych i wywiewnych przewidzieć z zastosowaniem elastycznych przewodów tłumiących typu, nie gorsze niż np. SONODEC (nie dotyczy pomieszczeń o wysokich wymaganiach higienicznych). 

Całość kanałów wentylacyjnych nawiewnych i wywiewnych rozprowadzonych np. na poziomie dachu izolować termicznie prefabrykowaną wełną mineralną grubości min. 8 cm w płaszczu ochronnym z blachy ocynkowanej wraz z wykonaniem wyprofilowanych dachów. Kanały wentylacyjne nawiewne i wywiewne rozprowadzone wewnątrz budynku będą izolować np. otuliną z wełny mineralnej o gr. 4 cm w płaszczu ochronnym z folii aluminiowej. 
· Instalacja chłodu:
Czynnik chłodniczy dla chłodnic, dla central z chłodnicami przygotowywany będzie w agregatach  skraplających zlokalizowanych na dachu budynku.

W pomieszczeniach UPS oraz RTG przewidzieć montaż układów klimatyzacyjnych działających w układzie Split. Mają one za zadanie odebranie zysków ciepła z ww. pomieszczeń oraz otrzymanie założonej (niższej) temperatury.

Instalację chłodu  wykonać np. z rur ze stopu miedzi przeznaczonych do czynnika chłodniczego R410A. Instalację należy wyposażyć w elementy automatyki chłodniczej w składzie: zawór odcinający, filtr odwadniacz, wziernik, zawór rozprężny, zawór elektromagnetyczny, zawór odcinający.

Łączenie przewodów z kształtkami wykonać przez lutowanie lutem twardym wg 
PN-EN 1044.  Przewody mocować przy pomocy uchwytów z wkładką termiczną.

Uwagi końcowe:
· Całość przejść instalacji przez przegrody pożarowe należy oznaczyć na miejscu wraz z określeniem typu przejścia.

· Na kanałach wentylacyjnych należy przewidzieć otwory rewizyjne systemu dla umożliwienia okresowego ich czyszczenia. Całość rewizji wykonać zgodnie z instrukcją producenta i Warunkami Technicznymi Wykonania i Odbioru Instalacji Wentylacyjnych wydanymi przez COBRTI INSTAL – zeszyt nr 5. 

· Elementy przyłączeniowe do central wykonać po obmiarze na budowie.

· Przed zamówieniem central sprawdzić strony obsługowe.

· Całość urządzeń wentylacyjnych montowanych na poziomie stropów ustawić na matach kompresyjnych.

· Należy zapewnić łatwy dostęp do urządzeń  i elementów wentylacyjnych w celu ich obsługi, konserwacji lub ewentualnej wymiany.

· Urządzenia i elementy wentylacyjne powinny być zamontowane zgodnie z instrukcją producenta.

· Lokalizację elementów nawiewnych i wywiewnych dostosować do podziału siatki stropów podwieszanych.

· Zamocowanie urządzeń i elementów wentylacyjnych powinno być wykonane z uwzględnieniem dodatkowych obciążeń związanych z pracami konserwacyjnymi.

· Przewody wentylacyjne powinny być zamocowane do przegród budynku w odległości umożliwiającej szczelne wykonanie połączeń poprzecznych. W przypadku połączeń kołnierzowych odległość ta powinna wynosić min. 100mm.

· Przejścia przewodów przez przegrody budynku należy wykonać w otworach, których wymiary są od 50 – 100 mm większe od wymiarów zewnętrznych przewodów lub przewodów z izolacją. Przewody na całej grubości przegrody powinny być obłożone wełną mineralną lub innym materiałem elastycznym o podobnych właściwościach.

· Przejścia przewodów przez przegrody oddzielenia ppoż. powinny być wykonane w sposób nie obniżający odporności ogniowej tych przegród.

· Przejścia w przegrodach dymoszczelnych wykonać jako dymoszczelne.

· Izolacje cieplne przewodów powinny mieć szczelne połączenia wzdłużne i poprzeczne.

· Przewody wentylacyjne z materiałów niepalnych. Palne izolacje cieplne i akustyczne przewodów wentylacyjnych mogą być stosowane tylko na zewnętrznej ich powierzchni w sposób zapewniający nierozprzestrzeniane ognia (np. co  5-10 m stosować pas z materiału niepalnego na całej głębokości izolacji i o szerokości minimum 1,0m). Drzwiczki rewizyjne w kanałach i przewodach wentylacyjnych z materiałów niepalnych.  

· Całość instalacji wentylacji należy poddać odcinkowym próbom szczelności zgodnie z wymogami warunków technicznych w klasie B.

Całość projektowanych instalacji należy wykonać zgodnie z warunkami technicznymi wykonania i odbioru robót budowlano-montażowych oraz zgodnie z obowiązującymi przepisami BHP.

1.3.3.3 System rurociągów medycznych z sygnalizacją alarmową.
 Podstawa opracowania:
· Rozporządzeniem Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca  2012 r. w sprawie  wymagań jakim powinny odpowiadać pomieszczenia i urządzenia podmiotu wykonującego działalność leczniczą.

· Uzgodnienia międzybranżowe.

· Projekt technologii i architektury.

· Dyrektywa 93/42/EWG i normy zharmonizowane dla systemu rurociągów gazów medycznych.
Charakterystyka obiektu:

Aktualne źródła zasilania tlenu istniejące na terenie szpitala nie mogą być wykorzystane do realizacji przedmiotowego zadania. Należy przewidzieć zakup zbiornika tlenu niezależnego dla nowoprojektowanego budynku. 

Zakres opracowania:
Opracowanie niniejsze musi obejmować:

· instalacje podłączeniowe, zbiornik tlenu zewnętrzny, stacja redukcyjna, instalacje rozprowadzające w budynku, a w szczególności j/n:

· system rurociągów gazów medycznych, tj. tlenu, sprężonego powietrza, próżni 
i odciągu gazów poanestezjologicznych (instalacja podtlenku azotu i dwutlenku węgla nie jest wymagana), 

· sygnalizacji alarmowej systemów rurociągowych gazów medycznych,

· stacji pomp próżni medycznej, 

· stacji  sprężarek powietrza medycznego, 

· sygnalizacji alarmowej stanu źródeł zasilania. 

Należy wykonać systemy rurociągowe tlenu, sprężonego powietrza medycznego, próżni 
i odciągu gazów poanestezjologicznych. 

Wszystkie źródła muszą spełniać wymagania Dyrektywy 93/42/EWG i norm zharmonizowanych.
Zbiornik ciekłego tlenu wraz ze stacją redukcyjną należy zlokalizować w najbliższym sąsiedztwie rozbudowywanego budynku przy zachowaniu przepisów bezpieczeństwa i ppoż. Stacja pomp próżni oraz stacja sprężarek mają być zlokalizowane w pomieszczeniach technicznych budynku i zapewniać odpowiednią ilość mediów oddziałom nowego budynku.

Wymagania podstawowe:
Zgodnie z Dyrektywą 93/42/EWG z dnia 14.06.1993 r. o wyrobach medycznych oraz Rozporządzeniem Ministerstwa Zdrowia Dz. U. Nr 215 poz.1426 z dnia 05.11.2010 r. w sprawie Klasyfikacji Wyrobów Medycznych do różnego przeznaczenia, instalacja gazów medycznych jest wyrobem medycznym. 

W związku z powyższym zespoły takie jak:

· punkty poboru,

· strefowe zespoły kontrolne,

· sygnalizatory,
· tablice redukcyjne,

· panele redukcyjne,

· baterie butlowe,
muszą posiadać deklarację zgodności wydaną przez producenta, być oznaczone znakiem CE z numerem jednostki notyfikowanej oraz zgłoszone w Urzędzie Rejestracji Produktów Leczniczych, Wyrobów Medycznych i Produktów Biobójczych. 

Pozostałe elementy takie jak sprężarki, pompy, zbiorniki wyrównawcze, filtry oraz zespoły uzdatniania sprężonego powietrza powinny spełniać wymagania zawarte w normach zharmonizowanych z w/w Dyrektywą. Dowód na spełnienie wymagań powinien dostarczyć Wykonawca.

Zgodnie z wymaganiami zawartymi w Dyrektywie 93/42/EWG i normach zharmonizowanych przyjęto, że przy budowie zostaną wykonane następujące systemy rurociągów:

· tlenu,

· sprężonego powietrza medycznego,

· próżni medycznej,

· instalacje sygnalizacji alarmowej gazów medycznych.

System rurociągów tlenu zaprojektować zgodnie z PN-EN ISO 7396–1. 
System rurociągów gazów medycznych musi być wykonany z rur miedzianych sztywnych  typu Cu-DHP łączonych przez lutowanie wg  PN-EN 13348:2009 „Miedź i stopy miedzi". Rury miedziane okrągłe bez szwu do gazów medycznych lub próżni”. 

System rurociągów gazów medycznych zasilający poszczególne kondygnacje zostanie rozprowadzony pionami prowadzonymi w szachtach instalacyjnych. Na poszczególnych kondygnacjach odgałęzieniami poprzez eksploatacyjne zawory odcinające instalacje zostaną doprowadzone nad stropami podwieszonymi lub w bruzdach do sal zabiegowych,  pomieszczenia wybudzeń, pomieszczeń intensywnego nadzoru, pokoi chorych. Instalacje będą podzielone na strefy odcinane przez strefowe zespoły kontroli SZK. Następnie  instalacje doprowadzone zostaną do punktów poboru montowanych w kolumnach anestezjologicznych, kolumnach chirurgicznych, zestawach IOM, szpitalnych oprawach przyłóżkowych oraz w tynku na ścianie. Instalacje gazów medycznych sprężonych i próżni muszą odpowiadać wymaganiom określonym w normie PN-EN ISO 7396–1 i PN-EN ISO 7396–2. 

Punkty poboru muszą odpowiadać wymaganiom określonym w:

PN-EN ISO 9170-1 „Punkty poboru dla systemów rurociągowych do gazów medycznych” – Część 1: „Punkty poboru do użycia ze sprężonymi gazami medycznymi i próżnią”

Zalecany jest montaż punktów poboru np. DRAGER lub AGA typ MC 70 lub równoważnych (końcówki wtykowe powinny posiadać jednakowy kształt). Nadrzędnym warunkiem przyjęcia typu punktu poboru powinna być zasada, że w całym szpitalu jest jeden system dla punktów poboru gazów medycznych. 

Jako punkty poboru odciągu gazów anestetycznych należy zastosować punkty poboru z napędem inżektorowym wg normy PN-EN ISO 9170-2 „Punkty poboru dla systemów rurociągowych do gazów medycznych” - Część 2: „Punkty poboru do systemów odciągu gazów anestetycznych”.

Zgodnie z wymaganiami instalacje wyposażone będą w strefowe zespoły kontroli SZK spełniające wymagania normy PN-EN ISO 7396–1. Strefowe zawory kontrolne typu, nie gorszy niż np. DRAGER.

Konstrukcja i zamontowane wyposażenie ma pozwalać na:

· zamykanie i otwieranie przepływu gazów będących pod ciśnieniem i próżnią,

· pomiar i wskazanie ciśnienia lub podciśnienia gazów,

· generowanie sygnałów dla potrzeb sygnalizacji awaryjnej,

· sygnalizowanie w sposób optyczny i akustyczny stanów alarmowych przekroczenie ciśnienia max. i min.),

· fizyczne oddzielenie instalacji,

· awaryjne otwarcie bez użycia kluczyka,

· awaryjne zasilanie gazów sprężonych,

· trwałe oznaczenie zaworów i stref odcinanych,

· uzyskanie tolerancji pomiaru przez czujnik nie przekraczającej  4%.

W opracowaniu przewidzieć instalacje sygnalizacji gazów medycznych.

Wymagane wydanie certyfikatu CE na całość instalacji. 
WYMAGANIA DOTYCZACE STANDARDÓW WYKOŃCZENIA BIAŁGO MONTAŻU, ARMATURY, itp. 

	Lp.
	Rodzaj pomieszczeń 
	Standardy wykończenia armatury i elementów sanitarnych

	
	
	

	1.
	Łazienka w pokoju dyżurki lekarzy, WC personelu d+m, WC pacjentów d+m, Łazienka przyjęć, łazienka w pokoju lekarzy, WC personelu/łazienka/, WC, Łazienka personelu szpitalnego i administracyjnego
	Umywalka 55 x 44 cm, prostokątna, z otworem na baterie i przelewem typu, nie gorsza niż  np. Koło Style L21955, 55cm z otworem i przelewem. WC miska wisząca, lejowa, prostokątna, dł. 51 cm, typu, nie gorsza niż np. Koło Style wisząca L23100, Deska sedesowa: twarda, prostokątna, zawiasy metalowe. 
Stelaż podtynkowy do WC, szer.40 cm, wysokość regulowana 113 - 133 cm, spłukiwanie 3/6 l typu nie gorsza niż Koło TECHNIC GT 99400. Przycisk spłukujący do spłuczek podtynkowych: 2 zakresy spłukiwania. Bateria umywalkowa z zaworem spustowym, stała wylewka i aerator, uchwyt wyposażony jest w eko-przycisk wstępnie ograniczający temperaturę i strumień wypływającej wody typu, nie gorsza niż np. Oras VEGA 1804F.
Wpust podłogowy o odpływie Dn 50 z kratką; ze stali nierdzewnej. Bateria natryskowa podtynkowa mieszaczowa  (jednouchwytowa) Dn 15 zintegrowany eko-przycisk wstępnie ograniczający temperaturę i strumień wypływającej wody typu nie gorsza niż  Oras Vega 1887 z kompletnym zestawem systemu podtynkowego Oras 1286. Zestaw natryskowy typu nie gorszy niż  Oras Apollo ECO wąż natrysku o długości 1500 mm. Zasłonka prysznicowa biała, wys. 2000 mm. Poliester. Możliwość prania w 60 st. 18 otworów. Element obciążający, Wieszak zasłony prysznicowej 90 x 90 x 90 cm, średnica 22 mm, montaż z dodatkowym mocowaniem stropowym 500 x 4 mm. Stal nierdzewna, powierzchnia gładka, wypolerowana. Brodzik ceramiczny 90 x 90 x 7 cm z ryflowanym dnem, odpływ 90 mm. 

	2.
	WC dla niepełnosprawnych
	Umywalka dla osób niepełnosprawnych 55 x 55 cm, z otworem na baterie, bez przelewu, mocowana na śrubach, typu  nie gorsze niż Koło Nova Pro bez barier M38455 ze stelażem montażowym podtynkowym do umywalki o wysokości zabudowy 1,13m do montażu w ścianie szkieletowej, typu nie gorsze niż Koło Technic GT 99402. 

WC miska wisząca dla niepełnosprawnych, lejowa, dł. 70 cm, nie gorsze niż Koło Nova Pro M33500. Deska sedesowa antybakteryjna dla niepełnosprawnych, z otworem do mycia, zawiasy metalowe.

Stelaż podtynkowy do WC, szer.40 cm, wysokość regulowana 113 - 133 cm, spłukiwanie 3/6 l typu nie gorsze niż Koło TECHNIC GT 99400.  Przycisk spłukujący do spłuczek podtynkowych: 2 zakresy spłukiwania. Wpust podłogowy płaski o odpływie Dn 50 z kratką ze stali nierdzewnej. Bateria natryskowa podtynkowa mieszaczowa (jednouchwytowa) Dn 15 zintegrowany eko-przycisk wstępnie ograniczający temperaturę i strumień wypływającej wody typu nie gorsze niż  Oras Vega 1887 z kompletnym zestawem systemu podtynkowego typu nie gorsze niż Oras 1286.

	3.
	Łazienka dla niepełnosprawnych
	Umywalka 55 x 44 cm, prostokątna, z otworem na baterie i przelewem typu, nie gorsza niż  np. Koło Style L21955, 55cm z otworem i przelewem. WC miska wisząca, lejowa, prostokątna, dł. 51 cm, typu, nie gorsza niż np. Koło Style wisząca L23100, Deska sedesowa: twarda, prostokątna, zawiasy metalowe. 
Stelaż podtynkowy do WC, szer.40 cm, wysokość regulowana 113 - 133 cm, spłukiwanie 3/6 l typu nie gorsza niż Koło TECHNIC GT 99400. Przycisk spłukujący do spłuczek podtynkowych: 2 zakresy spłukiwania. Wpust podłogowy płaski o odpływie Dn 50 z kratką ze stali nierdzewnej. Bateria natryskowa podtynkowa mieszaczowa (jednouchwytowa) Dn 15 zintegrowany eko-przycisk wstępnie ograniczający temperaturę i strumień wypływającej wody typu nie gorsze niż  Oras Vega 1887 z kompletnym zestawem systemu podtynkowego typu nie gorsze niż Oras 1286. Bateria natryskowa podtynkowa mieszaczowa  (jednouchwytowa) Dn 15 zintegrowany eko-przycisk wstępnie ograniczający temperaturę i strumień wypływającej wody typu nie gorsze niż  Oras Vega 1887 z kompletnym zestawem systemu podtynkowego typu nie gorsze niż  Oras 1286. Zestaw natryskowy typu nie gorsze niż Oras Apollo ECO wąż natrysku o długości 1500 mm. Brodzik ceramiczny 90 x 90 x 7 cm, z ryflowanym dnem, odpływ 90 mm.  

Zasłonka prysznicowa biała, 1800 x 2000 mm. Poliester. Możliwość prania w 60 st. 12 otworów. Element obciążający, Wieszak zasłony prysznicowej 90 x 90 cm, średnica 22 mm, montaż narożny z dodatkowym mocowaniem stropowym 500 x 4 mm. Stal nierdzewna, powierzchnia gładka, wypolerowana. Siedzisko prysznicowe  40 x 40 cm, kolor biały. Stal nierdzewna, powierzchnia gładka, wypolerowana. Montaż naścienny, mocowanie na 2 płytkach 100 x 165 x 3 mm, z otworami dla 4 śrub mocujących, siedzisko ze zdejmowanym panelem z PCV. Dodatkowe elementy zasłaniające śruby montażowe oraz element przy mechanizmie uchylnym z tworzywa sztucznego w kolorze szarym. Uchwyt ze stali nierdzewna, powierzchnia gładka, wypolerowana. Średnica 32 mm. Mocowana na płytce 100 x 245 x 4 mm, z otworami dla 6 śrub mocujących. Dodatkowe elementy zasłaniające śruby montażowe z tworzywa sztucznego w kolorze szarym.

	4.
	Węzeł sanitarny z    prysznicami 
	Bateria natryskowa podtynkowa mieszaczowa (jednouchwytowa) Dn 15 zintegrowany eko-przycisk wstępnie ograniczający temperaturę i strumień wypływającej wody typu nie gorsze niż  Oras Vega 1887 z kompletnym zestawem systemu podtynkowego typu, nie gorsze niż  Oras 1286, Zestaw natryskowy typu nie gorsze niż  Oras Apollo ECO wąż natrysku o długości 1500 mm. WC miska wisząca dla niepełnosprawnych, lejowa, dł. 70 cm, nie gorsze niż Koło Nova Pro M33500. Deska sedesowa antybakteryjna dla niepełnosprawnych, z otworem do mycia, zawiasy metalowe.

 Stelaż podtynkowy do WC, szer.40 cm, wysokość regulowana 113 - 133 cm, spłukiwanie 3/6 l typu nie gorsze niż Koło TECHNIC GT 99400. Przycisk spłukujący do spłuczek podtynkowych: 2 zakresy spłukiwania. Bateria umywalkowa z zaworem spustowym, stała wylewka i aerator. Uchwyt wyposażony jest w eko-przycisk wstępnie ograniczający temperaturę i strumień wypływającej wody typu nie gorsze niż np. Oras VEGA 1804F. Wpust podłogowy o odpływie Dn 50 z kratką ze stali nierdzewnej. Bateria natryskowa podtynkowa mieszaczowa  (jednouchwytowa) Dn 15 zintegrowany eko-przycisk wstępnie ograniczający temperaturę i strumień wypływającej wody typu nie gorsze niż  Oras Vega 1887 z kompletnym zestawem systemu podtynkowego typu nie gorsze niż  Oras 1286. Zestaw natryskowy typu nie gorsze niż  Oras Apollo ECO wąż natrysku o długości 1500 mm. Zasłonka prysznicowa biała, wys. 2000 mm. Poliester. Możliwość prania w 60 st. 18 otworów. Element obciążający, Wieszak zasłony prysznicowej 90 x 90 x 90 cm, średnica 22 mm, montaż z dodatkowym mocowaniem stropowym 500 x 4 mm. Stal nierdzewna, powierzchnia gładka, wypolerowana. Brodzik ceramiczny 90 x 90 x 7 cm, z ryflowanym dnem, odpływ 90 mm. 

	5.
	Łazienka w izolatce  i śluza fartuchowa
	Umywalka 55 x 44 cm, prostokątna, z otworem na baterie i przelewem typu, nie gorsza niż  np. Koło Style L21955, 55cm z otworem i przelewem. WC miska wisząca, lejowa, prostokątna, dł. 51 cm, typu, nie gorsza niż np. Koło Style wisząca L23100, Deska sedesowa: twarda, prostokątna, zawiasy metalowe. 
Stelaż podtynkowy do WC, szer.40 cm, wysokość regulowana 113 - 133 cm, spłukiwanie 3/6 l typu nie gorsza niż Koło TECHNIC GT 99400. Przycisk spłukujący do spłuczek podtynkowych: 2 zakresy spłukiwania. Bateria umywalkowa z zaworem spustowym, stała wylewka i aerator. Uchwyt wyposażony jest w eko-przycisk wstępnie ograniczający temperaturę i strumień wypływającej wody typu nie gorsze niż  np Oras VEGA 1804F. Wpust podłogowy płaski o odpływie Dn 50 z kratką ze stali nierdzewnej. Bateria natryskowa podtynkowa mieszaczowa (jednouchwytowa) Dn 15 zintegrowany eko-przycisk wstępnie ograniczający temperaturę i strumień wypływającej wody typu nie gorsze niż  Oras Vega 1887 z kompletnym zestawem systemu podtynkowego typu nie gorsze niż  Oras 1286. Zasłonka prysznicowa biała, wys. 2000 mm. Poliester. Możliwość prania w 60 st. 18 otworów. Element obciążający, Wieszak zasłony prysznicowej 90 x 90 x 90 cm, średnica 22 mm, montaż z dodatkowym mocowaniem stropowym 500 x 4 mm. Stal nierdzewna, powierzchnia gładka, wypolerowana. Brodzik ceramiczny 90 x 90 x 7 cm, z ryflowanym dnem, odpływ 90 mm. 

	6.
	Łazienka w pokojach chorych 
	Umywalka 55 x 44 cm, prostokątna, z otworem na baterie i przelewem typu, nie gorsza niż  np. Koło Style L21955, 55cm z otworem i przelewem. WC miska wisząca, lejowa, prostokątna, dł. 51 cm, typu, nie gorsza niż np. Koło Style wisząca L23100, Deska sedesowa: twarda, prostokątna, zawiasy metalowe. 
Stelaż podtynkowy do WC, szer.40 cm, wysokość regulowana 113 - 133 cm, spłukiwanie 3/6 l typu nie gorsza niż Koło TECHNIC GT 99400.  Przycisk spłukujący do spłuczek podtynkowych: 2 zakresy spłukiwania. Bateria umywalkowa z zaworem spustowym, stała wylewka i aerator. Uchwyt wyposażony jest w eko-przycisk wstępnie ograniczający temperaturę i strumień wypływającej wody typu nie gorsze niż  np Oras VEGA 1804F. Wpust podłogowy płaski o odpływie Dn 50 z kratką ze stali nierdzewnej. Bateria natryskowa podtynkowa mieszaczowa (jednouchwytowa) Dn 15 zintegrowany eko-przycisk wstępnie ograniczający temperaturę i strumień wypływającej wody typu nie gorsze niż  Oras Vega 1887 z kompletnym zestawem systemu podtynkowego Oras 1286. Zasłonka prysznicowa biała, 1800 x 2000 mm. Poliester. Możliwość prania w 60 st. 12 otworów. Element obciążający, Wieszak zasłony prysznicowej 90 x 90 cm, średnica 22 mm, montaż narożny z dodatkowym mocowaniem stropowym 500 x 4 mm. Stal nierdzewna, powierzchnia gładka, wypolerowana. Brodzik ceramiczny 90 x 90 x 7 cm, z ryflowanym dnem, odpływ 90 mm.

	7.
	Gabinet zabiegowy, zabiegowy ogólny, badań lekarskich, pokój pielęgniarski z aneksem zabiegowym, dyżurka lekarska, gabinet badań czynnościowych, gabinet badań EKG, Gabinet badań USG, pomieszczenie przygotowania lekarzy
	Bezdotykowa bateria umywalkowa z zaworem mieszającym i uchwytem regulującym temperaturę (wersja fabryczna) typu nie gorsze niż  Oras ELECTRA 6120F, zasilanie elektryczne 12 V z oddzielnego zasilacza sieciowego (nr katalogowy Oras 199275), umywalka wisząca ceramiczna 60X54,5 z otworem i przelewem typu nie gorsze niż  np. Koło EGO k11162.

	8.
	Brudownik, śluza fartuchowa 
	Wpust podłogowy o odpływie Dn 50 z kratką ze stali nierdzewnej, zlew gospodarczy ze stali nierdzewnej  o wymiarach 60x50 bez przelewu, bateria zlewozmywakowa z przedłużonym uchwytem Możliwość ustawienia max. temperatury i strumienia wody na ceramicznej głowicy sterującej. Ruchoma wylewka o zasięgu 200 mm typu nie gorsze niż  Oras SAFIRA 1093F.


Urządzenia i środki higieny ze szlachetnej stali kwasoodpornej, matowe w ilości:

a) szczotka WC, podajnik papieru toaletowego - po 1 szt. na każdą zaprojektowaną miskę ustępową 

b) suszarki, dozowniki mydła w płynie, dozowniki płynu dezynfekującego - po 1 szt. na każdą zaprojektowaną łazienkę 

c) kosze na śmieci – po 1 szt. na każdą zaprojektowaną miskę ustępową oraz dodatkowo po 1 szt. na każdą zaprojektowaną łazienkę (kosz w pobliżu suszarki)

Dobór materiałów i kolorystyki należy uzgodnić z Zamawiającym na etapie wykonawczym.
1.3.4 INSTALACJE ELEKTRYCZNE I NISKOPRĄDOWE.
Charakterystyka ogólna:

Zgodnie z normą PN-IEC 60364-7-710 urządzenia elektryczne przyłączone do instalacji elektroenergetycznej podzielone zostały na klasy w zależności od pewności ich zasilania:

· klasa 0 (bez przerwy) - dyspozycyjne samoczynne zasilanie bezprzerwowe

· klasa 0,15 - dyspozycyjne samoczynne zasilanie bezprzerwowe w czasie 0,15sek

· klasa 0,5 - dyspozycyjne samoczynne zasilanie bezprzerwowe w czasie 0,5sek

· klasa 15 - dyspozycyjne samoczynne zasilanie bezprzerwowe w czasie 15sek

· klasa >15 - dyspozycyjne samoczynne zasilanie bezprzerwowe w czasie dłuższym od 15sek

· Obiekt zasilony zostanie z sieci elektroenergetycznej po wymianie transformatorów i dostosowaniu rozdzielni SN /nn, rezerwowo z nowego samostartującego agregatu prądotwórczego i awaryjnie z zasilaczy UPS pracujących w systemie on-line. W związku z tym w obiekcie zastosowane zostaną trzy klasy zasilania:

· klasa 0 która zawierać w sobie będzie odbiory normowo przyporządkowane do klasy 0, 0,15, 0,5 - odbiory zaliczone do klasy zero przyłączone zostaną do sieci wyprowadzonej z UPS, który to z kolei przyłączony zostanie do sekcji rezerwowanej agregatem prądotwórczym,

· klasa 15 - odbiory przyłączone do sekcji rezerwowanej agregatem prądotwórczym

· klasa >15 - pozostałe odbiory nie wymagające rezerwacji zasilania

1.3.4.1  Zasilanie obiektu

Zasilanie projektowanej rozdzielni głównej budynku przewiduje się z istniejącego źródła zasilania w energię elektryczną budynków istniejących. W rozdzielnicy głównej RG przewiduje się stworzenie dwóch sekcji podstawowych, jednej sekcji klasy 15 rezerwowanej agregatem prądotwórczym, jednej sekcji 0 dla urządzeń medycznych zasilanej z sekcji klasy 15 poprzez UPS i jednej sekcji 0 dla systemu komputerowego zasilanej z sekcji klasy 15 poprzez UPS. Zatem oprócz podłączenia do dwóch zasilaczy podstawowych przewiduje się podłączenie do samostartującego agregatu prądotwórczego i dwóch zasilaczy awaryjnych UPS. 

Wykonanie agregatorni powinno zapobiegać przenikaniu niebezpiecznych substancji eksploatacyjnych jak olej napędowy i smarny oraz czynnik chłodzący do niżej położonych pomieszczeń, a czujniki poziomu oleju napędowego powinny współpracować z pompami i układem szczelności rurociągu oraz układem BMS. Również układ wentylacji powinien zapewniać właściwe ciśnienie powietrza w agregatorni w celu swobodnego dostępu obsługi w czasie pracy agregatów.  

· Rozdzielnica główna.

Należy przewidzieć dostosowanie wszystkich sieci zewnętrznych do kompleksowej rozbudowy Szpitala.
Przewiduje się rozdzielnicę szafową wolnostojącą ustawioną na kanałach kablowych. Rozdzielnica będzie ustawiona w wydzielonych pomieszczeniu na parterze. Rozdzielnica będą podzielone na sekcje: sekcja rezerwowana agregatem, niezarezerwowana i 1 sekcja rezerwowana UPS-em. Przełączanie zasilania automatycznie poprzez układy SZR zabudowane na wyłącznikach i rozłącznikach. UPS z czasem podtrzymania 180 min. Sekcja ta będzie zasilała obwody związane z urządzeniami medycznymi wymagające takiego zasilania oraz obwody bezpieczeństwa.

Zasilanie bezprzerwowe poprzez UPS  /z bypasem serwisowym/ przewidziano dla:

· urządzeń elektromedycznych wymagających bezprzerwowego zasilania

· kompleksu sal zabiegowych wraz z instalacjami przynależnymi,

· sieci okablowania strukturalnego i gniazd komputerowych typu DATA, 

· windy pożarowej.

Należy dobrać UPS o mocy odpowiedniej do mocy wyliczonej dla podtrzymania windy i obwodów gniazd komputerowych typu DATA itp. 

Dla podtrzymania pracy RTG, USG przewidzieć należy osobny UPS o stosownej mocy.

Parametry UPS-ów do montażu powinny być zgodnie z Klasyfikacją kategorii zasilania odbiorów medycznych.
Każda linia zasilania podstawowego może samodzielnie zasilać całą rozdzielnicę, natomiast linia z zespołu prądotwórczego tylko sekcję rezerwowaną. Rozdzielnice będzie można wyłączyć spod napięcia przyciskami ppoż. włączonymi w zespół automatyki SZR. Wyłączenie obwodów oświetleniowych również będzie możliwe jednym przyciskiem. W rozdzielnicach będzie przewidywana kompensacja mocy biernej.

Biorąc powyższe pod uwagę, niniejszy Program Funkcjonalno-Użytkowy w zakresie instalacji elektrycznych zakłada wykonanie nowego zasilania w energię elektryczną zasilania podstawowego i zasilania rezerwowego dwoma kablami typu nie gorsze niż 2xYAKY4x240 i 4x120mm2. Kable należy układać w ziemi w rurach ochronnych na skrzyżowaniach i zbliżeniach z innymi mediami. Na wejściach i wyjściach należy przewidzieć  przepusty kablowe odpowiednio uszczelnione.

1.3.4.2 Opis rozwiązań instalacji elektrycznej.
Przewidywane instalacje elektryczne:

· Zasilanie projektowanego budynku w energię elektryczną,

· Rozdzielnia główna i rozdzielnie obwodowe,

· Układ rozdziału energii elektrycznej,

· WLZ-ty,

· UPS - zasilanie gwarantowane,

· instalacja oświetlenia ogólnego podstawowego i rezerwowego,

· instalacja oświetlenia ewakuacyjnego i kierunkowego,

· instalację sterowania oświetleniem  zewnętrznym,

· oświetlenie wejść do budynku oraz tablic informacyjnych,

· instalacja oświetlenia bezpieczeństwa,

· instalacja sygnalizacji zajętości pomieszczeń,

· instalacja gniazd wtyczkowych 230V i 400/230V oraz zestawów gniazd komputerowych,

· instalacja 230VAC zasilania w układzie sieciowym IT,

· Instalacja zasilania urządzeń wentylacyjnych i klimatyzacyjnych,

· Instalacja zasilania urządzeń technologii,

· Instalacja zasilania dźwigów,

· Instalacja sygnalizacji stanów gazów medycznych,

· Instalacje zasilania instalacji teletechnicznych,

· Instalacje ochrony od porażeń,

· Instalacje połączeń wyrównawczych,

· Instalacja uziemień,

· Instalacja uziomów medycznych,

· Instalacja ochrony przeciwprzepięciowej,

· Instalacja odgromowa,

· Instalacja antyelektrostatyczna,

· Instalacja AKPiA dla HVAC.

1.3.4.3 Układ rozdziału energii. Tablice elektryczne
Rozdzielnice strefowe przewidziano do zasilania poszczególnych stref funkcjonalnych w budynku. Proponuje się rozdzielnice podtynkowe o stopniu szczelności IP43 z drzwiami pełnymi zamykanymi na kluczyk. Ilość oraz przeznaczenie rozdzielni należy dobrać na podstawie obwodów zasilanych z danej rozdzielni (odbiory zasilania podstawowego, rezerwowego i UPS). Rozdzielnice zostaną rozmieszczone na poszczególnych kondygnacjach budynku w poszczególnych strefach a ich głównym zadaniem będzie zasilanie w energię

elektryczną i zabezpieczenie urządzeń w danej strefie. 

Rozdzielnice odbiorcze proponuje się jako zestawy rozdzielnic klasy 0, 15, >15 składające się z:

•
rozdzielnic odbiorów ogólnych klasy 15 i >15 z których zasilane są odpowiednie obwody oświetlenia, gniazd wtykowych i odbiory technologiczne,

•
rozdzielnic komputerowych - z których zasilane są obwody gniazd wtykowych dedykowanych odbiorom komputerowym, obwody niskoprądowe.

Rozdzielnice te umieszczone będą we wnękach zamykanych drzwiami wg projektu architektonicznego. Każda rozdzielnica strefowa będzie wyposażona w:

· rozłącznik izolacyjny,

· szyny zbiorcze w systemie TN-S i okablowanie wewnętrzne,

· ochronniki przeciwprzepięciowe,

· urządzenia kontroli napięcia i fazy.

· zabezpieczenia nadmiarowo-prądowe oraz różnicowo-prądowe dla poszczególnych  obwodów odejściowych.
Kategorie zasilania odbiorników.
Odbiorniki energii elektrycznej podzielić na kategorie, w zależności od wymaganej pewności zasilania. Odbiorniki każdej z kategorii zasilić  z odrębnych tablic rozdzielni piętrowych.

Rozdzielnice piętrowe.
Rozdzielnice piętrowe przewidzieć we wnękach zamykanych drzwiami budowlanymi.

Rozprowadzenie energii elektrycznej w budynku.
Przewody wielożyłowe i kable zasilające rozdzielnice piętrowe, a wyprowadzone z rozdzielni głównej układać:

a) na poziomie poszczególnych kondygnacji  – na korytkach kablowych w korytarzach w przestrzeni między sufitowej,

b) w pionowych szachtach instalacyjnych.
Układanie kabli i przewodów.
Kable i przewody elektryczne należy prowadzić przy pomocy drabinek i koryt kablowych, kanałów kablowych, rur instalacyjnych instalowanych z osprzętem i stanowiących kompletny system instalacyjny. W pobliżu koryt kablowych do prowadzenia instalacji elektrycznych 230/400V zaprojektowano montaż koryt kablowych części niskoprądowej. Wszystkie pionowe trasy kablowe powinny być wyposażone w pokrywy. Do prowadzenia przewodów i kabli o zwiększonej odporności ogniowej instalacji oświetlenia awaryjnego i urządzeń ppoż. należy wykonać trasy z koryt kablowych o odporności ogniowej nie mniejszej niż przewody,  które będą w danych korytach układane. Trasy kabli i przewodów należy prowadzić poza ciągami ewakuacyjnymi. W przypadku konieczności prowadzenia w ciągach ewakuacyjnych należy trasy obudować płytą ognioodporną np. promat. Wszystkie koryta kablowe i systemy kanałowe połączyć z instalacją połączeń wyrównawczych. Wszystkie trasy kablowe dla instalacji bezpieczeństwa muszą być wykonane przy zastosowaniu certyfikowanych rozwiązań systemowych CNBOP. Przewody lub rury należy zainstalować z wystarczającą ilością uchwytów. Przy instalacji natynkowej kable należy prowadzić w kanale kablowym lub w rurze PVC. W obszarze dachowym należy tak założyć kable, żeby znajdowały się w strefie chronionej przed ciepłem i nie były wystawione na ciepło od dachu. Instalacje wykonać kablami typu nie gorsze niż  YKY, YLY, YDY lub podobnymi. Przebicia przez stropy i ściany należy uszczelnić akustycznie i pożarowo. Wszystkie przejścia przez ściany i sufity oddzielające strefy pożarowe należy uszczelnić i zabezpieczyć materiałem ognioodpornym-hamującym pożar, zapewniającym zachowanie klasy odporności ogniowej przegrody. Materiały używane do zabezpieczania przejść muszą być certyfikowane i dopuszczone przez nadzór budowlany. Przepusty instalacyjne w elementach oddzielenia przeciwpożarowego powinny mieć klasę odporności ogniowej (EI) wymaganą dla tych elementów. Przepusty instalacyjne o średnicy większej niż 0,04m w ścianach i stropach pomieszczenia zamkniętego, dla których wymagana klasa odporności ogniowej jest nie niższa niż EI 60 lub REI 60, a niebędących elementami oddzielenia przeciwpożarowego, powinny mieć klasę odporności ogniowej (EI) ścian i stropów tego pomieszczenia. Przejścia instalacji przez zewnętrzne ściany budynku, znajdujące się poniżej poziomu terenu, powinny być zabezpieczone przed możliwością przenikania gazu do wnętrza budynku. Strefy pożarowe należy określić na podstawie projektu architektonicznego.

Główny wyłącznik prądu.
Przy wejściu głównym do budynku przewiduje się montaż przeciwpożarowego wyłącznika prądu. Projekt przewiduje również montaż wyłączników ppoż. w każdej strefie pożarowej budynku. Przyciśnięcie przycisku ppoż. w danej strefie powoduje wyłączenie zasilania odbiorów danego obszaru. Dodatkowo projekt przewiduje montaż wyłączników ppoż. obejmujących wyłączenie zasilania UPS-a oraz generatora prądotwórczego. Po użyciu wyłącznika przeciwpożarowego, poza wydzielonymi pomieszczeniami technicznymi - elektrycznymi oraz poza obwodami zasilania urządzeń przeciwpożarowych w budynku nie ma obwodów instalacji elektrycznych zasilanych napięciem niebezpiecznym. Obwody sterujące wyłączeniem prądu wykonane są przewodami posiadającymi cechę odporności ogniowej PH 90. Lokalizację przeciwpożarowego wyłącznika prądu oznakowano zgodnie z Polską Normą.

Sprzed przeciwpożarowego wyłącznika prądu zasilane będą wszystkie odbiory pracujące na wypadek pożaru. Zastosowane do zasilania odbiorów przeciwpożarowych kable, zapewnią ciągłość ich zasilania przez czas trwania pożaru.

Osprzęt.
Zastosować osprzęt podtynkowy, natynkowy z tworzyw sztucznych. Osprzęt instalować z zachowaniem następujących odległości od podłogi:

•
1,4m dla łączników, przycisków

•
1,4m gniazda wtykowe 230V w łazienkach

•
0,3m gniazda wtykowe 230V na korytarzach

•
0,8m-1,1m gniazda wtykowe 230V w pomieszczeniach użytkowych

•
2m dla opraw ściennych nad umywalkami

Kolor i typ osprzętu uzgodnić z Inwestorem lub z dekoratorem wnętrz przed wykonaniem instalacji elektrycznych. Rozmieszenie gniazd wtykowych 230V skorygować zgodnie z wytycznymi technologa.

Oświetlenie wewnętrzne.
Przewidzieć podstawowe  oświetlenie w budynku jako  oświetlenie świetlówkowe. 

Ilość opraw w poszczególnych pomieszczeniach dobrać w taki sposób, aby spełnione były wymagania normy PN-84/E-02033. W pomieszczeniach socjalnobytowych, poczekalniach oraz na ciągach komunikacyjnych należy zainstalować świetlówki o ciepłej barwie światła, natomiast  w pomieszczeniach, w których wymagane jest bardziej wierne oddawanie barw - świetlówki o wyższej temperaturze barwowej.

Wszystkie oprawy oświetleniowe posiadają indywidualną kompensację mocy biernej.
Instalacje oświetlenia rezerwowego.
Oświetlenie rezerwowane ogólne zaprojektować we wszystkich ciągach komunikacyjnych oraz w tych pomieszczeniach, które są wymienione w wytycznych projektowania instalacji elektrycznych i urządzeń w szpitalach ogólnych.

Celowe jest, aby osprzęt łączeniowy obwodów rezerwowanych różnił się kolorystycznie od osprzętu obwodów nierezerwowanych.
Instalacja sygnalizacji zajętości pomieszczeń.
Nad drzwiami do pomieszczeń: sal operacyjnych, resuscytacji, przygotowania pacjenta i mycia lekarzy, pokoju opatrunków, do których w czasie trwania zabiegu nie powinny wchodzić osoby postronne, należy przewidzieć zabudowanie transparentów świetlnych z napisem „NIE WCHODZIĆ”.

Instalacje oświetlenia ewakuacyjnego i kierunkowego.
Do oświetlenia ewakuacyjnego i kierunkowego przewidzieć oprawy świetlówkowe o mocy np. 8W wyposażone w układ elektroniczny z centralną baterią. Przełączenie na zasilanie awaryjne odbywa się samoczynnie. Wszystkie oprawy jw. objąć mikroprocesorowym systemem automatycznej kontroli i nadzoru, polegającym na przeprowadzeniu testów sprawności, jak również na pomiarze czasu świecenia awaryjnego  każdej lampy.  Wyniki testów winny być  automatycznie rejestrowane. Na oprawach  oświetlenia  kierunkowego nakleić odpowiednie piktogramy zgodnie z wytycznymi straży pożarnej. Oprawy oświetlenia ewakuacyjnego (E) pracować będą na „ciemno” (świecą tylko w razie zaniku napięcia w obwodzie oświetlenia korytarzy), natomiast oprawy oświetlenia kierunkowego (K) na „jasno” (oprawy te świecą bez przerwy zasilane w czasie normalnej pracy z sieci 230V oraz w przypadku zaniku napięcia z własnych baterii akumulatorów).

W zależności od  miejsca i sposobu montażu opraw (na ścianie, w suficie podwieszanym, na stropie żelbetowym) należy wraz z oprawą zamówić odpowiednie akcesoria dodatkowe jak elementy mocujące, ramki maskujące, itp.

Instalacja oświetlenia bezpieczeństwa
Oświetlenie z oprawami świetlówkowymi zasilanymi z sieci napięcia gwarantowanego z UPS – główne ciągi komunikacyjne. W pomieszczeniach technicznych (wentylatornie, rozdzielnia NN, maszynownie dźwigów, pom. UPS i inne) oświetlenie bezpieczeństwa realizowane  będzie oprawami świetlówkowymi z centralną baterią. Oświetlenie to zapewni ok. 10-50% normatywnego natężenia oświetlenia, jak tego wymaga norma PN-84/E-02033.

Instalacja oświetlenia wejść do budynku oraz tablic informacyjnych
Przewidzieć wykonanie Instalacji oświetlenia wejść do budynku oraz tablic informacyjnych w obudowach o stopniu IP65.

Osprzęt łączeniowy i gniazda wtyczkowe 230V i technologiczne.
Instalacja gniazd wtykowych obejmuje obwody:

•
gniazd wtykowych ogólnych,

•
jednofazowych urządzeń technologicznych.

Przewidziano instalację miedzianą, 3-żyłową w systemie TN-S (L, N, PE). Instalacja ta wyprowadzona będzie z rozdzielnic piętrowych na korytkach instalacyjnych, montowanych nad stropem podwieszonym, a podejścia do urządzeń lub gniazd  wtykowych pod tynkiem. Gniazda kat. II wyróżnić kolorem, ramką lub opisem. Zastosowane zostaną gniazda wtykowe 16A ze stykami ochronnymi. 
W pomieszczeniach suchych o posadzce nieprzewodzącej przewidzieć montaż osprzętu podtynkowego zwykłego, natomiast w pomieszczeniach wilgotnych, przejściowo wilgotnych i na ścianach z glazurą osprzętu podtynkowego szczelnego (IP44). W przestrzeniach między stropowych  korytarzy oraz częściowo w pomieszczeniach technicznych osprzęt natynkowy.

W pomieszczeniach z glazurą do pełnej wysokości puszki rozgałęźne należy montować poza tymi pomieszczeniami. Na pokrywach puszek (od zewnątrz lub od wewnątrz) należy opisać numery obwodów, których dotyczą. 

Puszki rozgałęźne na korytarzach mocować np. do bocznych ścian korytek kablowych.

Wszystkie gniazda wtyczkowe muszą być wyposażone w zestyk ochronny. Instalację do gniazd wtyczkowych wykonać jako trójżyłową (L,N,PE). W salach chorych przewidzieć gniazda wtykowe 230V oraz gniazda typu DATA zasilane z UPS. Celowe jest, aby gniazda obwodów nierezerwowanych różniły się kolorystycznie od gniazd obwodów rezerwowanych.

Gniazda dedykowane DATA
Do zasilania komputerów przewidziano odrębne gniazda 230V z oznaczeniem DATA oraz z kluczem. Gniazda dedykowane przewidziane dla urządzeń informatycznych winny posiadać napis DATA lub odznaczać się innym kolorem, na jednym stanowisku komputerowym zamontować cztery pojedyncze gniazda DATA, gniazda montować we wspólnych potrójnych ramkach wraz z gniazdami słaboprądowymi (telefon/komputer). Gniazda z oznaczeniem DATA na ścianach montować w potrójnych puszkach P/T na wysokości 0,3m od powierzchni podłogi.

Instalacja zasilania urządzeń technologicznych
Instalacja ta obejmuje zasilanie urządzeń technologicznych 3-fazowych i 1-fazowych

takich jak:

•
urządzenia wentylacyjno-klimatyzacyjne,

•
aparatura medyczna,

•
zasilacze RTG,

•
lampy bakteriobójcze etc.

Przewody w systemie TN-S układać w komunikacji na korytkach kablowych w przestrzeni nad stropem podwieszonym, a w pomieszczeniu pod tynkiem. Trasy kabli i przewodów należy prowadzić poza ciągami ewakuacyjnymi. W przypadku konieczności prowadzenia w ciągach ewakuacyjnych, należy trasy obudować płytą ognioodporną promat.
Instalacje siły i grzejnictwa technologicznego.

Instalacja zasilania i sterowania wentylacji 
Zasilanie rozdzielnic zasilająco-sterowniczych wentylacji mechanicznej zlokalizowanych np. na dachu przy centralach należy zaprojektować z rozdzielnicy głównej. Zasilanie z falowników do silników wentylatorów central wentylacyjnych przewidzieć i wykonać  kablami w oplocie z ekranu z szaf zasilająco-sterujących ozn. RW. 

Wentylatory indywidualne zasilane będą z lokalnych rozdzielni obwodowych i sterowane. Cała wentylacja budynku winna być  połączona z instalacją sygnalizacji pożaru. Wystąpienie alarmu pożarowego w centralce sygnalizacji pożaru powoduje wyłączenie określonych instalacji wentylacyjnych.

Klimatyzacja pomieszczenia UPS-ów
Dla klimatyzacji pomieszczenia UPS-ów należy przewidzieć zainstalowanie klimatyzatora  zasilanego z rozdzielnicy piętrowej. 

Zasilanie i sterowanie klap ppoż. (odcinających) w instalacji wentylacji mechanicznej i oddymianie klatek schodowych
Instalację zasilania i sterowania klap dymowych i napowietrzających (w klatkach schodowych) wykonać zgodnie z przepisami. Sterowanie z systemu SSP. Przyciski oddymiania na każdej kondygnacji. 
Instalacja zasilania dźwigów towarowo-osobowych
Zasilanie dźwigów towarowo-osobowych przy klatkach schodowych przewidzieć z rozdzielnicy głównej z sekcji energii rezerwowanej.
Instalacja ochrony od porażeń
W projektowanym budynku przewidzieć wykonanie instalacji w układzie sieciowym.

Ochrona od porażeń powinna zapewniać dostatecznie szybkie wyłączenie uszkodzonego obwodu oraz ekwipotencjalizację (wyrównanie potencjałów) wszystkich mas metalowych i konstrukcji budynku. 
Instalacja połączeń wyrównawczych
Na poziomie przyziemia wzdłuż ciągów korytarzowych przewidzieć i wykonać główną magistralę połączeń wyrównawczych z bednarki ocynkowanej 40x5mm. Do instalacji połączeń wyrównawczych należy przyłączyć zbrojenie budynku, wszystkie piony instalacji wodnych, c.o., pary, kanały wentylacji mechanicznej, ciągi drabinek i korytek kablowych, metalowe konstrukcje sufitów podwieszonych, ślusarkę stalową i aluminiową, wypusty wodne i kanalizacyjne zlewozmywaków, brodzików, przewody ochronne „PE”. Magistralę połączeń wyrównawczych na poziomie przyziemia i piwnic przyłączyć do wyprowadzeń od uziomu fundamentowego ułożonego podczas robót budowlanych.
Instalacja uziemień
Instalację uziemiającą dla rozdzielnicy głównej n.n., połączeń wyrównawczych oraz dźwigów zaprojektować z bednarki ocynkowanej. Instalację tę wyprowadzić na zewnątrz budynku i przyłączyć poprzez złącza kontrolne (montowane wewnątrz budynku) do uziomu otokowego instalacji odgromowej.
Instalacja uziomów medycznych
W salach wykonanych w układzie sieciowym IT należy przewidzieć i wykonać instalację uziemień specjalnych (medycznych), do której należy przyłączyć wszystkie stałe metalowe przedmioty i urządzenia w tych pomieszczeniach jak: zaciski uziemiające, stoły operacyjne, posadzki antyelektrostatyczne, grzejniki, ościeżnice drzwi, tablice poboru gazów medycznych, zlewy itp. 

Instalacja przeciwprzepięciowa
W rozdzielnicy głównej n.n. przewidzieć 1-szy stopień  ochrony przeciwprzepięciowej (<4kV) przez zainstalowanie tam odgromników. Natomiast 2-gi stopień ochrony przeciwprzepięciowej (<1,8kV) zrealizować na rozdzielczych tablicach piętrowych przez zastosowanie ochronników przeciwprzepięciowych.

Instalacja odgromowa
Instalację odgromową budynku przewidzieć z siatki zwodów poziomych i zwodów pionowych. Dla ochrony central wentylacyjnych zlokalizowanych np. na dachu budynku należy ustawić maszty odgromowe. Dla ochrony wentylatorów należy ustawić maszty na jednej podstawie. Złącza kontrolne osadzone w puszkach należy obsadzić w tych samych miejscach.
Instalacja przeciwoblodzeniowa na dachu
Do usuwania śniegu i lodu z rynien i rur spustowych na dachu budynku proponuje się instalację przeciwoblodzeniową. System przeciwoblodzeniowy składa się z kabli grzejnych 20W/m oraz sterowników wraz z rynnowymi czujnikiem temperatury i wilgoci. Kable grzejne ułożyć w korycie odwodnieniowym zgodnie z wytycznymi producenta kabli. Kable grzejne mocować w korycie odwodnieniowym przy pomocy uchwytów. Pętlę kabla grzejnego należy wprowadzić do rynny spustowej na głębokość minimum 1m poniżej poziomu ziemi. Jako element nośny kabla grzejnego w rurach spustowych wykorzystać łańcuch z uchwytami montażowymi do rur spustowych. Kabel grzejny z przewodem zasilającym połączyć w puszce n/t IP44 w przestrzeni pustki stropodachu, przy zapewnieniu dostępu do tej przestrzeni. 

Zasilanie urządzeń ppoż.
Zasilanie urządzeń wykonać przewodami o odpowiedniej odporności ogniowej. Przewody układać na korytku kablowym lub uchwytach o odporności ogniowej nie mniejszej niż odporność ogniowa zastosowanego przewodu. Wszystkie systemy i urządzenia ppoż. należy zasilić sprzed przeciwpożarowego wyłącznika prądu.

1.3.4.3 Sieci niskoprądowe.

Przewidywane sieci niskoprądowe:

Sieć okablowania między budynkowego – teletechniczna.

1.3.4.4 Instalacje teletechniczne.
Przewidywane instalacje teletechniczne:

· Instalacja systemu sygnalizacji pożaru – SSP,

· Instalacja oddymiania klatek schodowych – ODD,

· Dźwiękowy System Ostrzegawczy – DSO, jeżeli jest wymagany,

· Instalacja telewizji dozorowej – CCTV,

· Instalacja kontroli dostępu KD i Systemu sygnalizacji włamania i napadu SSWiN,

· Instalacja systemu przyzywowego,

· Instalacja systemu okablowania strukturalnego,

· Instalacja stanu wind interkomowa połączeń głosowych,

· Instalacja stanu gazów medycznych,

· Instalacja antenowa RTV – SAT (jeden system dla całego kompleksu zlokalizowanego przy ul. Żurawiej 14 z możliwością rozprowadzenia do wszystkich obiektów),

· Instalacja łączności dyspozytorskiej,
· Instalacja telefoniczna z systemem łączności bezprzewodowej 

a)  Instalacja systemu sygnalizacji pożaru – SSP.
Należy przewidzieć zastosowanie systemu sygnalizacji pożaru – SSP zgodnie z przepisami.

Instalacje zaprojektować w oparciu o standard PKN-CEN/TS 54-14 Systemy Sygnalizacji Pożarowej. Część 14: wytyczne planowania, projektowania, instalowania, odbioru eksploatacji i konserwacji lub inny standard projektowy. Sposób i warunki podłączenia SAP do systemu monitoringu pożarowego należy uzgodnić z Komendantem Wojewódzkim Państwowej Straży Pożarnej w Białymstoku. Centrala sygnalizacji pożaru zlokalizowana w wydzielonym pomieszczeniu ze stałą obsługą.

W pobliżu central CSP (maksymalnie do 2,0m i w tym samym pomieszczeniu) należy przewidzieć Ręczny Ostrzegacz Pożarowy (ROP) do szybkiego wywołania alarmu pożarowego II st.
Zaleca się projektować ochronę całkowitą budynków przy zastosowaniu czujek automatycznych oraz ręcznych ostrzegaczy pożaru ROP. 

Niektóre strefy mogą być wyłączone z nadzorowania na podstawie ww. norm i standardów projektowych lub żądań Inwestora.

b) Automatyczne powiadomienie PSP.
Przewidzieć wyposażenie centralki systemowej SSP w moduł do wysterowania urządzeń transmisji alarmu do PSP (UTA), zapewniający przesłanie lub odbiór następujących sygnałów:

· zbiorczego sygnału alarmu II stopnia,

· zbiorczego sygnału alarmu uszkodzeniowego,

· potwierdzenia odbioru sygnału przez PSP.

c) Instalacja dźwiękowego systemu ostrzegawczego – DSO.
System będzie miał możliwość nagłośnienia do wybranych stref i pętli głośnikowych.

d) Instalacja telewizji dozorowej – CCTV.
Zakres opracowania powinien obejmować:

· instalację okablowania dla urządzeń: kamer CCTV,

· budowę szaf monitoringu CCTV, 

· ułożenie i zakończenie kabli,

· system tras kablowych do rozprowadzenia okablowania,

· instalację zasilającą dedykowaną 230V, 

· instalację zasilania gwarantowanego, 

· instalację uziemiającą.

Podgląd obrazów będzie realizowany z poziomu stacji operatorskiej zainstalowanej w centrum monitoringu z pomieszczenia ochrony. Planowane jest jedno centrum ochrony na terenie kompleksu szpitalnego przy ul. Żurawiej, którego lokalizację wskaże projekt techniczny na podstawie uzgodnień z Użytkownikiem.
Dla poprawnego funkcjonowania systemu zaprojektować wydajny system okablowania strukturalnego pasywnego i aktywnego w oparciu o urządzenia typu nie gorsze niż np. ADC Krone (okablowanie).

e) Instalacja kontroli dostępu KD i Systemu sygnalizacji włamania i napadu SSWiN
Zaprojektować i wykonać zgodnie z obowiązującymi przepisami.
· System kontroli dostępu (KD)
Budynek wyposażony będzie w system kontroli dostępu pozwalający na ograniczenie dostępu do poszczególnych oddziałów jedynie osobom upoważnionym. System umożliwi dowolną rozbudowę kontroli dostępu w zależności od wymagań kierownictwa szpitala dla poszczególnych oddziałów w budynku szpitala.

Goście wchodzący wejściem głównym na parterze będą mogli dostać się do konkretnego oddziału w godzinach odwiedzin. W tym czasie system kontroli dostępu na oddziale odblokuje większość przejść W chwili wystąpienia alarmu pożarowego w jakiejkolwiek strefie system będzie automatycznie zwalniał drzwi w danej strefie oraz na drogach ewakuacyjnych. Na drogach ewakuacyjnych drzwi oprócz czytnika kart

zbliżeniowych będą umieszczone zielone przyciski ewakuacyjne do awaryjnego otwarcia drzwi.
· System sygnalizacji alarmu włamania i napadu (SSWiN)
Systemem sygnalizacji włamania i napadu będą objęte pomieszczenia: gabinety kierowników klinik, magazyny leków, pomieszczenia administracyjne zlokalizowane budynku A i serwerownia zlokalizowana w budynku A. Przewidziano zastosowanie czujek ruchu, czujek magnetycznych (kontaktronów) i klawiatur do uzbrajania/rozbrajania systemu.
f) Instalacja systemu przyzywowego.
W obiekcie zaprojektować instalację przyzywową personelu medycznego. Na salach łóżkowych oraz w przylegających do nich łazienkach przewidzieć do zainstalowania przyciski przywoławcze z kontrolką potwierdzającą. Przy drzwiach wejściowych wewnątrz pomieszczenia wyposażonego w system przywoławczy przewidzieć zamontowanie przycisku kasownika. Na korytarzach powyżej drzwi pomieszczenia należy przewidzieć umieszczenie lampek sygnalizacyjnych. W dyżurkach pielęgniarek przewidzieć lokalizację centralek systemu przyzywowego wyposażoną w sygnalizację dźwiękową  oraz wyświetlacz wskazujący pomieszczenie, z którego wywołany został alarm. Jako dodatkową funkcję przewidzieć wyposażenie systemu w  interkom umożliwiający połączenia głosowe relacji dyżurka-pacjent. 

g) Instalacja systemu okablowania strukturalnego
Kanalizacja dla światłowodu i przewodu telefonicznego.
W celu przyłączenia nowoprojektowanego budynku do sieci teleinformatycznej i komputerowej należy wykonać połączenia światłowodowe i telekomunikacyjne z budynkiem głównym Szpitala i je zintegrować, taka by można było bezkolizyjnie prowadzić zarówno rozmowy telefoniczne, jak i pobierać informacje niezbędne do funkcjonowania oddziałów zlokalizowanych w nowoprojektowanym budynku.
h) System okablowania strukturalnego.

Jeden punkt elektryczno-logiczny - 1 PLE będzie się składał z gniazda 2XRJ45 podłączonego - skrętką ekranowaną oraz podwójnego kluczowanego gniazda 230V. Każda linia może być wykorzystana jako transmisja głosu lub danych. Okablowanie będzie zbudowane w topologii gwiazdy z kilkoma punktami dystrybucyjnymi. Sieć okablowania strukturalnego będzie składała się z Lokalnego Punktu Dystrybucyjnego LPD1/PG (np. na parterze) i pośrednich LPD na piętrach.

Punkty dystrybucyjne należy połączyć z szafą zlokalizowaną w budynku głównym kablem światłowodowym jednomodowym 12-włóknowym SM uniwersalnym. Dodatkowo punkt LPD  należy połączyć kablem światłowodowym jednodomowym 24-włóknowym SM uniwersalnym oraz kablem telefonicznym 24-skrętkowym do punktu dystrybucyjnego w budynku głównym. Gniazda przyłączeniowe użytkowników będą składały się z 2 złączy RJ45. Należy zastosować złącza RJ45, ekranowane, kategorii 6. W projektowanym budynku przewidzieć zainstalowanie gniazd przemysłowych IP67 zewnętrznych, które wyposażone będą w 2 moduły RJ45 Kat6 - dla ewentualnego podjazdu karetek pod Izbę Przyjęć. Przy realizacji projektu należy przewidzieć rozbudowę szafy CPD (centralny punkt dystrybucyjny zlokalizowany w budynku głównym).

Prowadzenie instalacji:

Główne ciągi kablowe należy poprowadzić w korytach metalowych, a na ostatnim przebiegu pod tynkiem w rurze PCV lub peszel. 
i) Instalacja stanu wind interkomowa połączeń głosowych
Uwzględnić w Instalacji systemu przyzywowego i komunikacji głosowej.

j) Instalacja stanu gazów medycznych
Uwzględnić w Instalacji Systemu monitoringu, sterowania i automatyki ogrzewania, wentylacji i klimatyzacji.

k) Instalacja antenowa RTV - SAT
Nowoprojektowany budynek winien być  wyposażony w instalację antenową zapewniającą możliwość dowolnego odbioru kanałów telewizyjnych i radiowych w wybranych pomieszczeniach (sale chorych, sale lekcyjne, sala konferencyjna, gabinet kierownika kliniki) wyposażonych w gniazda abonenckie. 
l) System monitoringu, sterowania i automatyki ogrzewania, wentylacji i klimatyzacji:
Do sterowania i prowadzenia sygnalizacji dla instalacji klimatyzacyjnych, wentylacyjnych, chłodniczych i cieplnych przewidzieć zastosowanie sterowników dedykowanych dla wentylacji klimatyzacji. 
Monitoring pracy i awarii układów wspomagających technologię:  
Z pomieszczenia np. dyspozytora na Izbie Przyjęć przewidzieć  możliwość monitoringu parametrów (ciśnienia pracy instalacji, przepływów), stanu pracy i awarii urządzeń wykonawczych takich jak, pompownie, gazy medyczne oraz sprężarkownie, windy itp.
Monitoring układu zasilania obiektu:
System monitorowania stanów głównych wyłączników elektrycznych i mierników parametrów sieci przewidzieć jako część składową systemu.
System monitorowania stanów wyłączników głównych rozdzielni zaprojektować i  przewidzieć w oparciu o potwierdzenia ze styków i wyłączników sekcyjnych. 

Należy zaprojektować i wykonać tablicę synoptyczną wszystkich układów zasilania /podstawowego, rezerwowego, upsów, akumulatorni /.  

Z mierników zczytywane będą sumaryczne wartości mocy, prądu i napięcia.
Zdalny odczyt liczników ciepła i wody. 
W budynkach w miejscu ważnego przyłącza ciepłej i zimnej wody powinien być zainstalowany licznik ciepła i wodomierz. Wodomierze powinny być wyposażone w nadajniki impulsów podłączone do przystawek rejestrujących i włączone po magistrali do przetworników zainstalowanych w szafie automatyki. Z wodomierzy będą rejestrowane impulsy z przeliczenia na litry z podłączonych liczników. 

Liczniki ciepła powinny umożliwiać wprowadzenie sygnałów z nadajników impulsów wodomierza. Liczniki ciepła powinny być wyposażone w moduły komunikacyjne. Po protokole tym będą zczytywane wartości przepływu, mocy i temperatur. 

Uwagi do zastosowania materiałów  instalacji elektrycznej:

Należy instalować urządzenia rozdzielcze i sprzęt instalacyjny produkowane przez firmy o sprawdzonej na rynku jakości, nie gorsze niż, typu np. LEGRAND, PHILIPS, ELDA, EATON, SCHNEIDER ELECTRIC itp.

Np.: 

· Oprawa 1x50W, np. XAL INVISIBLE RETRO MINI, 12x12x5 cm, 

· Oprawa do stropów podwieszanych - kanał świetlny 1 x 49W, np. XAL MINIMAL 60OPALszer. 6 cm, wys.10,6 cm,

· Oprawa do stropów podwieszanych kanał świetlny, 1 x 24W, np. XAL MINIMAL  OPAL szer. 10 cm, wys.10,6 cm, długość dostosowana do wymiarów pomieszczenia, 

· Oprawa do stropów podwieszanych kanał świetlny, 1 x 49W, np. XAL MINIMAL 100 OPAL szer. 10 cm, wys.10,6 cm, długość dostosowana do wymiarów pomieszczenia, 

· Oprawa do wbudowania np. Meno Soft 200 XAL 60x21.5, 2x24 W,

· Oprawa do wbudowania np. Meno Soft 200 XAL 120,6x21.5, 2x28 W,

· Oprawa do wbudowania np. Meno Soft 200 XAL 120,6x21.5, 2x28 W - 12a+EW 0

· Oprawa kanał świetlny do stropów podwieszanych , np. RIDI VENICE-E, IP20 T16 28 W, szer.7,8 cm, wys. 9,5 cm,

· Oprawa kinkiet, np. Corner 75 XAL,

· Oprawa lampa wisząca np. GEAR 3 XAL 3x14W,

· Oprawa nad łóżkowa z systemem oświetlenia nocnego i indywidualnego wraz 
z gazami medycznymi i zespołem gniazd – np. Targetti seria CAL,

· Oprawa na stropowa - kanał świetlny, np. RIDI VENICE-A, IP20 T16 36W,

· Oprawa np. Isolux 1x36W EVG COLD,

· Oprawa oświetlenia zewnętrznego – OLZ,

· Oprawa plafon, 2x36W, np. ES-SYSTEM TITANIA 500, 2 x TC-F 36 W, fi50 CM, 

· Oprawa typu downlight , np. Hoffmaister, 2TC-DEL G24q-3, 1x18W, IP44 wymiary 22 x 22 x8+1cm 

· Oprawa typu downlight , np. Hoffmaister, 2TC-DEL G24q-3, 2x18W, wymiary 22 x 22 x

· 8+1cm 

· Oprawa typu downlight , np. Hoffmaister, 2TC-DEL G24q-3, 2x26W, IP65 wymiary 22 x 22 x8+1cm - 1e 0

· Oprawa wbudowana - sale zabiegowe, 3 x 80W IP 65, np. ZUMTOBEL ,IP 65CLEAN

· SUPREME, 1200 X 400 X 100 mm,

· Oprawa wpuszczana, 1x18W, np. Meno Soft XAL, 25x25 cm,

· Oprawa wpuszczana, 1x55W, np. Meno Soft XAL, 40x40 cm,

· Oprawa zawieszana 2x35W, np. XAL PLANOS SOFT OPAL l=1518MM,

· Oprawa zwieszana 2 x T5 49W, np. ES-SYSTEM, COSMO system,IP 65 1287 X 704 X 129 X

· Oprawa zwieszana, 2 x 28W, np.ES-SYSTEM, S4000, 2 x T5 28 W dyfuzor opalowy, szer. 

· Oprawa zwieszana, 2x36W np. VIBIA BIG 0536 fi 100cm,
m) Instalacja łączności dyspozytorskiej:
Łączność radiowa pomiędzy stanowiskiem dyspozytorskim, usytuowanym w pomieszczeniu nowoprojektowanego budynku i karetkami, za pośrednictwem radiotelefonów. Wykonawca ma obowiązek dostarczyć i zamontować instalację antenową oraz stację radiową w nowoprojektowanym budynku.
n) Instalacja telefoniczna z systemem łączności bezprzewodowej:
System łączności bezprzewodowej powinien obejmować cały nowoprojektowany budynek. Ilość abonentów systemu łączności bezprzewodowej wynosi ok. 40. Dostawa aparatów telefonicznych łączności bezprzewodowej w ilości ok. 40 szt. jest w zakresie Wykonawcy.

W zakresie Wykonawcy jest również dostawa aparatów telefonicznych w ilości ok. 50 szt. 

System łączności bezprzewodowej należy również zaprojektować w budynkach istniejących objętych przedmiotem zamówienia.
Uwagi Końcowe:

Wszystkie prace projektowe oraz roboty budowlane należy wykonać tak, aby w minimalnym stopniu powodowały uciążliwość w bieżącej eksploatacji obiektów szpitala. Konieczne czasowe wyłączenia poszczególnych części budynków, obiektów, instalacji, sieci 
z użytkowania należy ograniczyć do niezbędnego minimum, po uprzednim uzgodnieniu 
z Zamawiającym. Wykonawca ma obowiązek dokonywania uzgodnień z Zamawiającym na etapie projektowania i wykonawstwa, harmonogramu wykonania poszczególnych prac. 

Zamawiający zastrzega sobie prawo do ingerowania w przyjęty harmonogram realizacji zadania na każdym etapie inwestycji.

1.4 Wymagania szczegółowe dotyczące przedmiotu zamówienia 
Zakres prac należy dostosować do wymagań Zamawiającego przedstawionych w niniejszym Programie Funkcjonalno-Użytkowym, który opisuje wymagania i oczekiwania Zamawiającego stawiane przedmiotowej inwestycji i dostosowaniu całości do wymogów Rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 26.06.2012r. w sprawie szczegółowych wymagań, jakim powinny odpowiadać pomieszczenia i urządzenia podmiotu wykonującego działalność leczniczą( Dz. U z dnia 2012r. poz.739) oraz odpowiednimi przepisami w tym wyszczególnionymi w dalszej części niniejszego opracowania.

Wykonawca w ramach realizacji projektu jest zobowiązany do kontynuowania przedstawionych poniżej przez Zamawiającego wymagań założeń w sposób zgodny z w/w przepisami, przepisami ochrony radiologicznej i warunkami zainstalowania  poszczególnych urządzeń medycznych wydanych przez dostawców oraz Rozporządzeniem Ministra Infrastruktury z dnia 12 kwietnia 2002r. w sprawie warunków technicznych, jakim powinny odpowiadać budynki i ich usytuowanie. Działania Wykonawcy oraz wyniki jego pracy muszą być zgodne z obowiązującym porządkiem prawnym.

Przy realizacji prac projektowych należy uwzględnić istniejącą infrastrukturę techniczną.
1.4.1 WYMAGANIA DOTYCZĄCE DOKUMENTACJI PROJEKTOWEJ. 

1.4.1.1 Szczegółowy zakres opracowania dokumentacji projektowej:

a) Koncepcja architektoniczna wyczerpująca swym zakresem program rzeczowy Inwestycji oraz uwagi Zamawiającego, zamawiając:

· Część opisową,

· Rzuty kondygnacji,

· Przekroje,

· Elewacje,

· Wizualizacje w ilości niezbędnej do pokazania całego obiektu.

b) Opracowanie szczegółowej inwentaryzacji obiektów szpitalnych podlegających remontowi w zakresie budowlanym, instalacyjnym, a w szczególności sanitarnym i elektrycznym  wraz z pełno branżową dokumentacją projektową remontu.

c) Projekt zagospodarowania terenu wraz niezbędną infrastrukturą podziemną 
w zakresie sieci i przyłączy mediów oraz wymiany sieci istniejącej, itp.

d) Opracowanie w niezbędnym zakresie dokumentacji geodezyjnej i geotechnicznej gruntu.

e) Opracowanie w niezbędnym zakresie inwentaryzacji zieleni wraz z usunięciem drzew i krzewów (opłata administracyjna związana z wycinką drzew jest po stronie Zamawiającego). Inwentaryzacja zieleni powinna obejmować teren związany z nowoprojektowanym budynkiem oraz wymianą sieci zewnętrznych.
f) Opracowanie projektu budowlanego, na który składają się:

· projekt architektoniczny,

· projekt konstrukcji,

· projekt instalacji sanitarnych,

· projekt instalacji elektrycznych i teletechnicznych,

· projekt dróg i zagospodarowania terenu,

· projekt sieci i przyłączy zewnętrznych – w zakresie wymaganym dla uzgodnienia projektu budowlanego,

· projekt technologii,

· informacja dotycząca bezpieczeństwa i ochrony zdrowia (BIOZ),

· komplet niezbędnych uzgodnień: ZUDP, rzeczoznawcy ds. higieniczno-sanitarnych, BHP, ppoż. i inne potrzebne do uzyskania pozwolenia na budowę;

· specyfikacje techniczne wykonania i odbioru robót,
· przedmiary robót,

g) Opracowanie projektu wykonawczego, na który składają się projekty:

· założeń realizacyjnych – uwzględniający m. in. podział zadania na etapy realizacji, harmonogramy realizacji, zalecane metody wykonania poszczególnych rodzajów robót, warunki jakie powinni spełniać wykonawcy tych robót w zakresie wyposażenia sprzętowego, charakterystyka i zagospodarowanie placu budowy.

· Konstrukcji wraz z kompletnymi obliczeniami statycznymi.

· Architektoniczny: opis, rzuty, przekroje, elewacje, detale niezbędne dla prawidłowej realizacji obiektu; obliczenia cieplno-wilgotnościowe przegród.

· Wnętrz – opis, rzuty, układ ścian, wizualizacje, rysunki mebli, zestawienia wyposażenia itp.

· Technologii z częścią opisową i graficzną dotyczący pomieszczeń technicznych (węzłów c.o., rozdzielni elektrycznych, wentylatorni) 
i pomieszczeń użytkowych, obejmujący rozmieszczenie i montaż mebli, urządzeń, wyposażenia, wskazanie wymaganych parametrów, a w szczególności:  temperatury, wilgotności, wentylacji klimatyzacji, zasileń w media.

· Instalacji wodociągowych, kanalizacji sanitarnej i deszczowej, centralnego ogrzewania, wentylacji mechanicznej, klimatyzacji, instalacji oddymiającej, gazów medycznych.

· Instalacji elektrycznych: zasilania podstawowego i rezerwowego, instalację wewnętrzną uwzględniającą instalację  WLZ, rozdzielnię główną RG oraz rozdzielnie oddziałowe, oświetlenia ogólnego i miejscowego, instalację oświetlenia awaryjnego i ewakuacyjnego, instalację gniazd wtykowych i zestawów gniazd komputerowych, telefonicznych. Instalację odgromową i połączeń wyrównawczych, ochronę przeciwporażeniową,  zasilanie urządzeń technologicznych, instalację AKPiA, instalację sterowania oświetleniem  zewnętrznym, oświetleniem wejść do budynku oraz tablic informacyjnych itp. 

· Instalacji niskoprądowych obejmującą: sieć strukturalną, system telekomunikacyjny, DSO, nagłośnienie, system łączność dyspozytorskiej, system  SAP, instalację CCTV wewnętrzną i zewnętrzną, instalację RTV-SAT, system SSWiN, system KD, system  przyzywowy, komunikacja WIFI. 

· Przyłączy i instalacji zewnętrznych: energetycznych, teletechnicznych.

· Oświetlenia terenu.

· Przyłączy, sieci i instalacji zewnętrznych: kanalizacji deszczowej, sanitarnej, wodnej, cieplnej, gazów medycznych.

· Likwidacji kolizji i przekładek.

· W obrębie nowego budynku szpitalnego z dostosowaniem do układu komunikacyjnego istniejącego, projektu:  dróg dojazdowych, parkingów, placów manewrowych, miejsc postojowych, chodników – wraz 
z niezbędną konstrukcją i infrastrukturą – oświetlenie terenu, odwodnieniem i urządzeniami podczyszczającymi.

· W obrębie nowego budynku szpitalnego z dostosowaniem do układu komunikacyjnego istniejącego i istniejących terenów zielonych, projektu  zieleni i zagospodarowania terenu.

· Projekt małej architektury.

· Projekt drogowy (w tym ewakuacyjnych i dróg pożarowych) wraz 
z oznakowaniem i umieszczeniem stosownego osprzętu, które należy  dostosować do istniejących dróg ewakuacyjnych w obrębie nowego obiektu szpitalnego.

· Projekt zieleni.

· Projekt gospodarki odpadami.

· Plansz koordynacyjnych.

· Projekt  informacji wizualnej.

· Część kosztowa: 

·   Harmonogram rzeczowo – finansowy wg załącznika nr 13 do SIWZ.

· Wartość Kosztorysowa Inwestycji (WKI) zadania inwestycyjnego   
  uwzględniając podział kosztów zgodnie z załącznikiem nr 1 do SIWZ. 

· Instrukcje:

· Instrukcja bezpieczeństwa pożarowego,

· Instrukcja eksploatacji obiektu i urządzeń.

· Nadzór autorski wielobranżowy.

1.4.1.2 Wymogi dotyczące projektu technologicznego:

· Część opisowa i obliczeniowa: 

Opisy i schematy powiązań funkcjonalnych poszczególnych części projektowanego oddziału z określeniem dróg ruchu, ciągów technologicznych, zasad izolacji.

· Opracowania rysunkowe:

· Opracowania rysunkowe części technologicznej powinny być wykonane na podstawie uproszczonych rozwiązań technicznych, w zależności od potrzeb 
w skali 1:50 lub bardziej szczegółowej.

· Opracowania rysunkowe części technologicznej powinny obejmować:

· rozmieszczenie mebli, aparatury, maszyn, urządzeń itp.,

· dane o technologicznym wyposażeniu instalacyjnym z uwzględnieniem miejsc doprowadzenia  poszczególnych instalacji, rozmieszczenia przyborów sanitarnych, osprzętu elektrycznego itp.,

· wymagania dotyczące wykończenia pomieszczeń,

· legendę symboli i oznaczeń.

· Wykaz wyposażenia należy sporządzić:

·  w podziale na poszczególne pomieszczenia oraz jednostki,

·  jako zestawienie w układzie asortymentowym dla całego obiektu.

·  w wykazach należy podać: nazwę przedmiotu wyposażenia, jego symbol (typ, rodzaj lub inne jednoznaczne określenie), ilość, cenę jednostkową i wartość.

· wykazy powinny obejmować pełne wyposażenie w meble, maszyny 
i urządzenia wymagające montażu, aparaturę, urządzenia, w zarówno istniejących budynkach  jak i projektowanym.

UWAGI KOŃCOWE

Należy ująć:

· inne opracowania i zestawienia nie ujęte powyżej, a których niezbędność wynika 
z charakteru obiektu, przepisów branżowych i dalszego opisu przedmiotu zamówienia. 

· Opracowanie kompletu projektów wykonawczych wszystkich branż nie ujętych powyżej;

1.4.1.3 Forma opracowania dokumentacji projektowej.
a) Prace projektowe należy wykonać zgodnie z aktualnym Rozporządzeniem Ministra Infrastruktury w sprawie szczegółowego zakresu i formy projektów budowlanych 
i wykonawczych.

b) Projekt budowlany musi zawierać wszystkie, wymagane aktualnie obowiązującymi przepisami, uzgodnienia niezbędne do uzyskania decyzji pozwolenia na budowę -wymagana ilość egzemplarzy: 5.

c) Projekty wykonawcze muszą zawierać wszystkie szczegółowe obliczenia, zakresy prac oraz rozwiązania konstrukcyjne, technologiczne i materiałowe niezbędne do realizacji projektowanego zamierzenia budowlanego zgodnie z normami i aktualnie obowiązującymi przepisami techniczno-budowlanymi - wymagana ilość egzemplarzy: 5.

d) Dokumentacja winna być zgodna z Rozporządzeniem Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012r. 
1.4.2 SZCZEGÓŁOWE WYTYCZNE DO  DOKUMENTACJI PROJEKTOWEJ Z  ZAKRESU PRAC REMONTOWYCH KOMPLEKSU SZPITALNEGO

Szczegółowy zakres opracowania dokumentacji projektowej prac remontowych  powinien zawierać: 

a) W budynku administracyjnym z kuchnią „A”: 

· remont  korytarza i pomieszczeń magazynu środków spożywczych,  

· kompleksowy remont  pomieszczenia WC  (ogólnodostępnych i personelu) na piętrze,

· dostosowanie pomieszczenia magazynu artykułów suchych do montażu klimatyzacji, dobranie odpowiednich parametrów urządzenia, szczegóły montażu klimatyzacji,

· przebudowę  sali seminaryjnej (wykładowej na 60 miejsc) z możliwością rozdzielenia jej  na 2 lub 3 mniejsze sale, dostosowanie instalacji elektrycznych i sanitarnych do zmodernizowanego pomieszczenia,  

· remont  węzła cieplnego wraz z wymianą  (120m2 p.u.) pomp obiegowych c.o., c.w.u., wymienników ciepła oraz wymiana zaworów termoregulacyjnych na parze w bateriach wymiennikach c.o. i c.w.u., prace budowlane po montażowe,

· remont  balkonu na łączniku głównym A i D (nowe pokrycie z papy oraz ułożenie płytek ceramicznych),

· wymianę wewnętrznych instalacji elektrycznych między skrzynkami rozdzielczymi, a puszkami instalacyjnymi w ciągach komunikacyjnych (korytarze, hole, itp.). Na każdej kondygnacji ww. budynków oraz w pomieszczeniach, w których podczas poprzednich modernizacji nie była wymieniona,

· wymianę wewnętrznych instalacji wodno-kanalizacyjnych (sanitarnej, c.w.u. i zimnej wody) głównie piony kanalizacyjne z rur żeliwnych na rury PCV lub PE,

· robót  budowlano  naprawczych  po wymianie instalacji elektrycznej i sanitarnej,
· inne opracowania nie ujęte powyżej, a których niezbędność wynika z charakteru obiektu, przepisów branżowych i dalszego opisu przedmiotu zamówienia, 

· Opracowanie kompletu projektów wykonawczych wszystkich branż nie ujętych powyżej.
b) W pawilonach łóżkowych C, D,  E, B i budynku administracyjnym A: 

· wymianę wewnętrznych instalacji elektrycznych między skrzydłami rozdzielczymi, a puszkami instalacyjnymi w ciągach komunikacyjnych (korytarze, hole, itp.). Na każdej kondygnacji ww. budynków oraz w pomieszczeniach, w których podczas poprzednich modernizacji nie była wymieniona,

· wymianę wewnętrznych instalacji wodno-kanalizacyjnych (sanitarnej, c.w.u. i zimnej wody) głównie piony kanalizacyjne z rur żeliwnych na rury PCV lub PE,

· robót budowlano-naprawczych po wymianie instalacji elektrycznej i sanitarnej,
· inne opracowania nie ujęte powyżej, a których niezbędność wynika z charakteru obiektu, przepisów branżowych i dalszego opisu przedmiotu zamówienia,
· Opracowanie kompletu projektów wykonawczych wszystkich branż nie ujętych powyżej.
c) W budynku Hydroforni za Stacją Uzdatniania Wody: 

· remont pomieszczenia głównego i pomieszczeń pomocniczych.


1.4.3 ZGODNOŚĆ DOKUMENTACJI PROJEKTOWEJ Z PROGRAMEM FUNKCJONALNO-UŻYTKOWYM.

Projekty budowlane i wykonawcze muszą być kompletne, obejmować wszystkie branże i zawierać rozwiązania optymalne i konieczne z punktu widzenia celu jakiemu mają służyć.
Wykonawca nie może wykorzystywać błędów lub opuszczeń w Programie Funkcjonalno-Użytkowym, a o ich wykryciu winien natychmiast powiadomić Zamawiającego, który dokona odpowiednich zmian lub poprawek. Dane określone w Programie będą uważane za wartości docelowe, od których dopuszczalne są odchylenia w ramach określonego przedziału tolerancji, który wynosi: do 10% (przy zmniejszaniu powierzchni) i do 20% (przy zwiększaniu powierzchni) z zastrzeżeniem zapisów z punktu 1.2.4.9. 
1.4.4 UWAGI KOŃCOWE.

1. 
Wykonawca zobowiązany jest przed przekazaniem PT uzyskać opinię niezależnego biura projektowego oraz inwestora.

2.
Oświadczenie o kompletności i zgodności z przepisami.

3. 
Wszystkie opracowania w wersji elektronicznej.

4. 
Opracowanie norm zatrudnienia i wykształcenia oraz doświadczenia /stażu pracy/.

5. 
PT powinien uwzględniać system wewnętrznej łączności telefonicznej w tym centralę z systemem DECT i komputerowej oraz zewnętrznej z USK ul. Skłodowskiej.

6.
Kalkulacja efektywności inwestycji i kosztów utrzymania.

7. 
Program kontroli i rozliczania mediów energetycznych /prąd, para, woda, cwu, gazy medyczne, co/ na poszczególne ośrodki kosztów.

8. 
Wykonawca zobowiązany jest do opracowania wszystkich niezbędnych instrukcji:

a) instrukcja eksploatacji stacji energetycznych z baterią Q,

b) instrukcja eksploatacji DSO, AOE, PPOŻ, sieci cieplnej,         

        
rozdzielni nn, organizacji bezpiecznej pracy przy eksploatacji urządzeń elektroenergetycznych dla prac szczególnie niebezpiecznych, zbiornika paliwa, agregatów prądotwórczych i innych wymaganych oddzielnymi przepisami.

9. 
Wykonawca zobowiązany jest do opracowania systemu BMS. System określany jako BMS powinien być oddzielny dla sieci i urządzeń elektroenergetycznych. Powinien informować o stanie sieci SN, NN, Głównej Stacji Zasilającej, układów SZR, agregatu prądotwórczego i UPS-ów, Rozdzielni Głównej, zbiorniku paliwa, Hydroforni, itd. Układ sygnalizacji optyczno-akustyczny z oddzielną tablicą synoptyczną lub inną formą, powinien znajdować się w wydzielonym, zgodnie z projektem technicznym, pomieszczeniu technicznym z możliwością zdalnego powiadamiania.
10.
Wykonawca przedstawi harmonogramy przeglądów wymaganych przez  ISO.

11.  
PT powinny zawierać wszystkie elementy niezbędne do wykonania instalacji np. rzuty pionowe, itd.

12.    Wykonawca przeprowadzi inwentaryzacje budynków przewidzianych do remontu w zakresie umożliwiającym wykonanie PT modernizacji.

13.   Wykonawca wystąpi do gestorów sieci o warunki techniczne zasilania w media i odprowadzania ścieków.
14.
Wykonawca zaprojektuje dostęp do wszystkich pomieszczeń ruchu elektrycznego za pomocą jednego klucza oraz osprzęt elektryczny różny dla różnych instalacji.

15.
PT powinien zapewniać swobodny dostęp do urządzeń elektroenergetycznych, np. puszek w przestrzeni stropodachu itd.

16.

PT powinien przewidywać podłączenie pozostałych budynków do urządzeń elektroenergetycznych, np. agregatu prądotwórczego oraz dostosuje istniejące rozwiązania do zastosowanych w projekcie np. w Hydroforni lub pompowni pożarowej.

2. CZĘŚĆ INFORMACYJNA.

2.1  Oświadczenia Zamawiającego stwierdzające jego prawo do dysponowania nieruchomością na cele budowlane - załącznik nr 1.

2.2  Przepisy prawne i normy związane z projektowaniem i wykonaniem zamierzenia budowlanego - załącznik nr 2.

2.3  Inne posiadane informacje niezbędne do zaprojektowania robót budowlanych - załącznik nr 6, załącznik nr 7.

2.4  Uwagi
Wszelkie koszty związane z uzgodnieniami dokumentacji projektowej, uzyskaniem aktualnych podkładów sytuacyjno-wysokościowych do celów projektowych, wypisów z ewidencji gruntów, kopii map ewidencyjnych, uzgodnień ZUDP  ponosi Wykonawca.

Wszystkie nazwy, bądź przywołane technologie stanowią wyłącznie dane informacyjne, wynikające z wieloletniego doświadczenia eksploatacyjnego i ich użycie ma jedynie charakter przykładowy.
3. ZAŁĄCZNIKI:

Załącznik nr 1
Oświadczenie o prawie do dysponowania nieruchomością na cele budowlane/cele realizacji projektu, (lub dokument wskazujący własność )

Załącznik nr 2
Obowiązujące przepisy prawne związane z budownictwem i projektowaniem oraz prawa i przepisy pokrewne,
Załącznik nr 3             
Zakres prac objęty wymianą sieci zewnętrznych kanalizacji wodociągowej – skan mapy,
Załącznik nr 4          Zakres prac objęty wymianą sieci zewnętrznych kanalizacji sanitarnej – skan mapy, 

  Załącznik nr  5             Zakres prac objęty wymianą sieci zewnętrznych kanalizacji deszczowej  – skan mapy,

Załącznik nr 6        Ogólna inwentaryzacja stanu istniejącego budynków: A, B, C, D,E, F i budynku hydroforni,
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