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A. CZESC OPISOWA

1 Kody robét wg wspélnego stownika Zaméwien (CPV)

45000000-7 - ROBOTY BUDOWLANE
45100000-8 - Przygotowanie terenu pod budowe
45110000-1 - Roboty w zakresie burzenia i rozbiérki obiektow budowlanych; roboty ziemne
45111000-8 - Roboty w zakresie burzenia, roboty ziemne
45112000-5 - Roboty w zakresie usuwania gleby
4511000-2 - Roboty na placu budowy
45200000-9 - Roboty budowlane w zakresie wznoszenia kompletnych obiektéw
budowlanych lub ich czesci
45210000-2 - Roboty budowlane w zakresie budynkow
45215000-7 - Roboty budowlane w zakresie budowy obiektow budowlanych opieki
zdrowotnej i spotecznej,
45220000-5 - Roboty inzynieryjne i budowlane
45223000-6 - Roboty budowlane w zakresie konstrukgciji
45260000-7 - Roboty w zakresie wykonywania pokry¢ i konstrukcji dachowych i inne
podobne roboty specjalistyczne
45261000-4 - Wykonywanie pokry¢ i konstrukcji dachowych oraz podobne roboty
45262000-1 - Specjalne roboty budowlane inne niz dachowe
45300000-0 - Roboty instalacyjne w budynkach
45310000-3 - Roboty instalacyjne elekiryczne
45311000-0 - Roboty w zakresie okablowania oraz instalacji elektrycznych
45312000-7 - Instalowanie systeméw alarmowych i anten
45313000-4 - Instalowanie wind i ruchomych schodow
45314000-1 - Instalowanie urzadzen telekomunikacyjnych
45316000-5 - Instalowanie systemow o$wietleniowych i sygnalizacyjnych
45317000-2 - Inne instalacje elektryczne
45320000-6 - Roboty izolacyjne
45321000-3 - Izolacja cieplna
45324000-4 - Roboty w zakresie oktadziny tynkowej
45330000-9 - Roboty instalacyjne wodno - kanalizacyjne i sanitarne
45331000-6 - Instalowanie urzadzen grzewczych, wentylacyjnych i klimatyzacyjnych
45332000-3 - Roboty instalacyjne wodne i kanalizacyjne
45340000-2 - Instalowanie ogrodzen, ptotdw i sprzetu ochronnego
45343000-3 - Roboty instalacyjne przeciwpozarowe
45350000-5 - Instalacje mechaniczne
45351000-2 - Mechaniczne instalacje inzynieryjne
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45400000-1 - Roboty wykoriczeniowe w zakresie obiektow budowlanych
45410000-4 - Tynkowanie
45420000-7 - Roboty w zakresie zaktadania stolarki budowlanej oraz roboty ciesielskie
45430000-0 - Pokrywanie podtdg i Scian
45440000-3 - Roboty malarskie i szklarskie
45450000-6 - Roboty budowlane wykonhczeniowe, pozostate
45500000-2 - Wynajem maszyn i urzadzen wraz z obstuga operatorska do prowadzenia
robo6t

51000000-9 - USLUGI INSTALOWANIA (z wyjatkiem oprogramowania komputerowego)

51100000-3 - Ustugi instalowania urzadzen elektrycznych i mechanicznych
51110000-6 - Ustugi instalowania sprzetu elektrycznego
51120000-9 - Ustugi instalowania urzadzer mechanicznych

51300000-5 - Ustugi instalowania urzadzen komunikacyjnych
51310000-8 - Ustugi instalowania urzadzen telewizyjnych, radiowych, dzwigkowych i wideo
51340000-7 - Ustugi instalowania urzadzen telefonicznych

51400000-6 - Ustugi instalowania sprzetu medycznego i chirurgicznego
51410000-9 - Ustugi instalowania sprzetu medycznego
51430000-5 - Ustugi instalowania sprzetu laboratoryjnego

51600000-8 - Ustugi instalowania komputeréw i urzadzen biurowych
51610000-1 - Ustugi instalowania urzadzen komputerowych i przetwarzania informacji
51620000-4 - Ustugi instalowania urzadzen biurowych

51700000-9 - Ustugi instalowania sprzetu przeciwpozarowego

51800000-0 - Ustugi instalowania metalowych pojemnikéw
51810000-3 - Ustugi instalowania zbiornikéw

60000000-8 - USLUGI TRANSPORTOWE (z wytaczeniem transportu odpadéow)
60100000-9 - Ustugi w zakresie transportu drogowego
60180000-3 - Wynajem pojazdow do transportu towarow wraz z kierowcag
71000000-8 - USLUGI ARCHITEKTONICZNE, budowlane, inzynieryjne i kontrolne
71200000-0 - Ustugi architektoniczne i podobne
71300000-1 - Ustugi inzynieryjne
71400000-2 - Ustugi architektoniczne dotyczace planowania przestrzennego i
zagospodarowania terenu
71500000-3 - Ustugi zwiazane z budownictwem
71520000-9 - Ustugi nadzoru budowlanego
71540000-5 - Ustugi zarzadzania budowg
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Zamawiajacy:

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotne;j

Zespot Zaktadow Lecznictwa Otwartego i Zamknietego

im. Dunskiego Czerwonego Krzyza w Makowie Mazowieckim

Nazwa i adres inwestycji:
Rozbudowa i nadbudowa Bloku Operacyjnego oraz przebudowa Oddziatu

Anestezjologii i Intensywnej Terapii Szpitala w Makowie Mazowieckim
Adres: ul. Witosa 2, 06-200 Makéw Mazowiecki

Temat i zakres opracowania
Tematem opracowania jest dokumentacja p.n. ,,Gléwne zatozenia dla realizacji

zadania inwestycyjnego - rozbudowa Bloku Operacyjnego z Oddziatem
Anestezjologii i Intensywnej Terapii Szpitala w Makowie Mazowieckim”.

Zakres opracowania obejmuje:

® 0golny opis przedmiotu zamowienia zawierajgcy charakterystyczne parametry
okreslajgce wielkos¢ obiektu i robét budowlanych, aktualne uwarunkowania,
ogolne i szczegdtowe whasciwosci funkcjonalno-uzytkowe, jak rowniez

® opis wymagan Inwestora w stosunku do przedmiotu inwestycji w tym cechy
dotyczace rozwigzan budowlano-konstrukcyjnych, warunkéw wykonania i odbioru
rob6t budowlanych w odniesieniu do architektury, konstrukcji, instalacji oraz
technologii medycznej;

® Zbiorcze zestawienie kosztow inwestycji (ZZK)

Cel opracowania
Niniejsze opracowanie zostato sporzgadzone zgodnie z wytycznymi Rozporzadzenia

Ministra Infrastruktury w sprawie szczegdtowego zakresu i formy dokumentacji
projektowej, specyfikacji technicznych wykonania i odbioru robot budowlanych oraz
programu funkcjonalno-uzytkowego (z pdzniejszymi zmianami) moze zatem stuzy¢
jako podstawa do wykonania dokumentacji projektowej oraz okreslenia planowanych
kosztow prac projektowych i robot budowlanych jak i przygotowania oferty.

Podstawa opracowania
® Zlecenie Zamawiajgcego.
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® Ogdblna inwentaryzacja stanu istniejgcego obiektu sporzadzona na podstawie
udostepnionych materiatdéw oraz wizja lokalna w budynku;

® Kopia mapy zasadniczej w skali 1:500;

® Obowigzujgce normy i przepisy:

Podstawa prawna:

® Rozporzadzenie Ministra Infrastruktury z dnia 2 wrze$nia 2004 r. w sprawie
szczegobtowego zakresu i formy dokumentacji projektowej, specyfikacji technicznych
wykonania i odbioru robot budowlanych oraz programu funkcjonalno - uzytkowego.
(Dz. U. Nr 202. poz. 2072, z pdzniejszymi zmianami);

® Rozporzadzenie Ministra Infrastruktury z dnia 12 kwietnia 2002 r. w sprawie
warunkéw technicznych, jakim powinny odpowiadac¢ budynki i ich usytuowania (Dz.
U.z 2002 r. nr 75, poz. 690 ze zmianami);

® Rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 r. w sprawie
szczegodtowych wymagan, jakimi powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia
podmiotu wykonujgcego dziatalno$¢ lecznicza.( Dz. U. nr 123, poz. 739);

® Rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki Socjalnej z dnia 26 wrze$nia 1997r. z
pdzniejszymi zmianami w sprawie ogoélnych przepiséw bezpieczenstwa i higieny
pracy. (Dz. U. nr 129 z 1997r.);

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

3 Opis ogdéiny przedmiotu zamdéwienia

3.1

Opis przedsiewziecia
Budynek szpitala w Makowie Mazowieckim sktada sie z pieciu wyodrebnionych blokéw

A, B”, ,C7 D" i E”. Planowane przedsiewziecie polega¢ bedzie na rozbudowie i

nadbudowie Bloku ,B” szpitala.

Inwestycja obejmie:

® Nadbudowe na poziomie | pietra bloku ,B” i zlokalizowanie w nowoprojektowanej
czesci Bloku Operacyjnego;

® Przebudowe poziomu parteru bloku ,B” dla potrzeb Oddziatlu Anestezjologii i
Intensywnej Terapii;
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.B~ w zakresie niezbednym do wykorzystania

pomieszczen technicznych zlokalizowanych na tym poziomie a obstugujgcych

oddziaty potozone powyzej;
® \Wyposazenie obiektu w

urzadzenia niezbedne do funkcjonowania a nie

przeniesione z obecnie funkcjonujgcych oddziatéw placéwki;

3.2 Charakterystyczne parametry okreslajace wielko$¢ obiektu

Budynek szpitala w Makowie Mazowieckim jest obiektem wolnostojacym, sktadajgcym sie z

pieciu &cisle potaczonych blokéw ,A”, ,B”, ,C”, ,D”i ,E” 0 nastepujgcych parametrach:

Parametry Warto$¢ przed Warto$¢ po Jedn.
rozbudowg rozbudowie miary
BLOK , A”
Powierzchnia zabudowy 1247,00 b.z. m?
Powierzchnia netto 6071,30 b.z. m?
Kubatura 24993,70 b.z. m?
Liczba kondygnacji / Wysokosé 5/ $redniowysoki (SW) b.z. -
Podpiwniczenie catkowite b.z. -
Kategoria zagrozenia ludzi ZL 1 b.z. -
Klasa odpornosci pozarowej B b.z. -
BLOK ,,B”
Powierzchnia zabudowy 993,20 1064,77 m?
Powierzchnia netto 1908,70 2497,40 m?
Kubatura 7067,00 11994,85 m?®
Liczba kondygnacji / Wysoko$¢ 1/ niski (N) 2 [ niski (N) -
Podpiwniczenie catkowite b.z. -
Kategoria zagrozenia ludzi ZL 1 b.z. -
Klasa odpornosci pozarowej B b.z. -
BLOK ,,C”
Powierzchnia zabudowy 990,10 b.z. m?
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Powierzchnia netto 2000,08 b.z. m?
Kubatura 11570,00 b.z. m?
Liczba kondygnacji / Wysoko$¢ 2 [ niski (N) b.z. -
Podpiwniczenie czesciowe b.z. -
Kategoria zagrozenia ludzi ZL 1 b.z. -
Klasa odpornosci pozarowe;j B b.z. -
BLOK ,,D”
Powierzchnia zabudowy 874,20 b.z. m?
Powierzchnia netto 1547,60 b.z. m?
Kubatura 9187,00 b.z. m?
Liczba kondygnacji / Wysokosé 2 / niski (N) b.z. -
Podpiwniczenie brak b.z. -
Kategoria zagrozenia ludzi ZL 1 b.z. -
Klasa odporno$ci pozarowe;j B b.z. -
LACZNIK
Powierzchnia zabudowy 66,30 b.z. m?
Powierzchnia netto 185,30 b.z. m?
Kubatura 812,40 b.z. m?
Liczba kondygnacji / Wysoko$¢ 2 / niski (N) b.z. -
Podpiwniczenie brak b.z. -
BLOK ,E”
Powierzchnia zabudowy 793,94 b.z. m?
Powierzchnia netto 1345,40 b.z. m?
Kubatura 5991,00 b.z. m?
Liczba kondygnacji / Wysokos¢ 1/ niski (N) b.z. -
Podpiwniczenie catkowite b.z. -
Kategoria zagrozenia ludzi ZL 1 b.z. -
Klasa odpornosci pozarowe;j B b.z. -
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3.3 Aktualne uwarunkowania wykonania przedmiotu zaméwienia

3.3.1 Uwarunkowania planistyczne

Dziatka ewidencyjna o nr 2698/3 w Makowie Mazowieckim, na ktorej potozony jest szpital
SPZ0OZ przy ul. Witosa 2 lezy na terenie objetym Miejscowym Planem Zagospodarowania
Przestrzennego.

Przedmiotowa inwestycja jest zgodna z ustaleniami szczegdtowymi okre$lonymi dla terenéw
oznaczonych w planie miejscowym symbolem UZ1 — ustugi zdrowia i opieki socjalne;j.

Wypis i wyrys z planu miejscowego stanowi zatgcznik nr 1 do niniejszego opracowania.

3.3.2 Uwarunkowania zwigzane z ochrong srodowiska
Obiekt nie jest potozony w obrebie obszaru chronionego krajobrazu ani nie znajduje sie w

granicach obszaru Natura 2000.

Inwestycja nie wymaga wydania opinii o oddziatywaniu na Srodowisko.

3.3.3 Uwarunkowania architektoniczne i technologiczne
Szpital sktada sie z pieciu powigzanych funkcjonalnie blokéw ,A”, ,B”, ,C*, ,D” i ,E” Pierwsze

cztery bloki potgczone tacznikiem komunikacyjnym stanowig zasadniczg cze$¢ szpitala. Blok
.E~ jest obiektem petnigcym funkcje uzupetniajgca w stosunku do funkcji podstawowe.

Struktura funkcjonalno-organizacyjna Szpitala w Makowie Mazowieckim jest nastepujaca:
BLOK , A”

® piwnice — pomieszczenia techniczno-gospodarcze,

® parter — Apteka, Laboratoria, Izba Przyje¢, czeS¢ Pomocy Doraznej i Oddziatu
Ratownictwa
® | pietro — Oddziat Przewlekle Chorych, Oddziat Ginekologiczno-Potozniczy, cze$¢
Oddziatu Noworodkowego,
® || pietro — Oddziat Chirurgiczny, Oddziat Ortopedyczny,
® |l pietro — Oddziat Wewnetrzny, Stacja Dializ,
® |V pietro — Oddziat Dziecigcy, Oddziat Nefrologiczny.
BLOK ,,B”
® piwnice — pomieszczenia techniczno — gospodarcze, Szatnie Personelu,
® parter — Blok Operacyjny i Oddziat Intensywnej Terapii (OIOM)
BLOK ,,C”
® piwnice - Szatnie Personelu,
® parter — poradnie specjalistyczne,
® | pietro czes¢ Administracyjna.
BLOK ,,D”
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® parter — poradnie specjalistyczne, oddziat Ratownictwa (SOR), cze$¢ Bloku
Operacyjnego,
® | pietro — cze$¢ Oddziatu Potozniczego z Blokiem Porodowym, Administracja.
BLOK ,E”
® piwnice -pomieszczenia techniczno — magazynowe,

® parter — Pralnia, Kuchnia Szpitalna,

Planowana inwestycja obejmie rozbudowe i nadbudowe Bloku ,B” szpitala. Konieczna jest
przebudowa i reorganizacja obu oddziatdw oraz dostosowanie ich do obowigzujgcych

wymogow Rozporzadzenia Ministra Zdrowia.
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Rys. Schemat funkcjonalny istniejgcych oddziatow: Bloku Operacyjnego i Oddziatu Intensywnej Terapii

i
H

3.3.4 Uwarunkowania konstrukcyjno-budowlane
Wszystkie bloki szpitala: ,A”, ,B”, ,C”, ,D”, tacznik komunikacyjny i ,E” sg oddylatowane.
Konstrukcje nosng budynkow szpitala stanowi szkielet zelbetowy na siatce stupow:

® w kierunku podtuznym w rozstawie co 6,0m

® w kierunku poprzecznym: trakty skrajne co 5,40m, trakty Srodkowe co 3,0m.
Elementem no$nym konstrukcji sg ramy ,H” w uktadzie poprzecznym o rozstawie co
6,0m.
Stropy prefabrykowane - kanatowe z ptyt o df. 596cm uktadanych bezposrednio na

ryglach ramy ,H”.

Glowne zatozenia dla realizacji zadania inwestycyjnego — rozbudowa Bloku Operacyjnego z Oddziatem Anestezjologii i
Intensywnej Terapii Szpitala w Makowie Mazowieckim
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Stropodach ptaski wentylowany wykonany z ptyty korytkowych opartych na $ciankach
azurowych z cegty ceramiczne;j.

Fundamenty budynkéw — Zzelbetowe monolityczne.

Warunki gruntowo-wodne:

Wg archiwalnej dokumentacji z roku 1976 na terenie dziatki szpitala wystepujg grunty
spoiste i piaszczyste (piaski gliniaste, gliny piaszczyste ciezkie). Wody gruntowe
wahajg sie na poziomie 1,1m - 5,0m p.p.t. z mozliwoscig dtuzszego utrzymywania sie

wysokiego stanu w okresie wczesnej wiosny.

3.3.5 Uwarunkowania zwigzane z uzbrojeniem terenu i obiektu

Obiekt jest podtaczony do sieci zewnetrznych terenowych: sieci wodociggowej, kanalizacji
sanitarnej ogolnosptawnej, kanalizacji deszczowej, sieci cieplnej, elektroenergetycznej.
Inwestor posiada zawarte umowy z gestorami sieci na dostawe mediéw.

Kompleks budynkéw szpitala wyposazony jest w nastepujace instalacje wewnetrzne:
wodno-kanalizacyjna,

C.0. i cwu z weztem cieplnym zasilanym z sieci SPEC,

elektroenergetyczng

wentylacji i klimatyzacji,

elektryczna,

telefoniczno-komputerows;

sygnalizacji pozaru;
® odgromows i przeciwprzepieciowa.

Inwestycja wymaga przeprowadzenia prac instalacyjnych w zakresie:
® |[nstalacji elektrycznych silnopradowych;

Instalacji elektrycznych staboprgdowych;

Instalacji wentylacji mechanicznej i klimatyzaciji;

Instalacji wodnych i kanalizacyjnych,

Instalacji c.o., c.t. i chiodu;

Instalacji p.poz.;
® instalacji gazéw medycznych
Przebudowa infrastruktury nie moze pogorszy¢ istniejacych warunkéw funkcjonowania

Szpitala.

Glowne zatozenia dla realizacji zadania inwestycyjnego — rozbudowa Bloku Operacyjnego z Oddziatem Anestezjologii i
Intensywnej Terapii Szpitala w Makowie Mazowieckim
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3.4 0Ogodlne wlasciwosci funkcjonalno-przestrzenne inwestycji

Przedmiotowa inwestycja obejmuje rozbudowe szpitala w Makowie Mazowieckim poprzez
nadbudowe jednej kondygnaciji bloku ,B”.

Blok ,B' jest centralnie potozonym i najnizszym obiektem w catym kompleksie szpitalnym. Na
jednej kondygnacji naziemnej budynku mieszczg sie¢ dwa oddziaty — Blok Operacyjny i
Oddziat Intensywnej Terapii. W chwili obecnej niezbedne jest przeprowadzenie robét
budowlanych celem dostosowania obu oddziatbw do obowigzujgcych wymogow
Rozporzadzenia Ministra Zdrowia.

W ramach niniejszej inwestycji Inwestor nie przewiduje znacznego zwigkszenia zakresu
dziatalnosci obu oddziatéw. Blok Operacyjny bedzie funkcjonowat, jak obecnie, w systemie
trzech sal operacyjnych; Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii bedzie posiadat 6 16zek

dla pacjentéw wymagajacych wzmozonego nadzoru, w tym jedno t6zko w izolatce.

Program funkcjonalno-przestrzenny = zaktada  nadbudowe Bloku Operacyjnego na
istniejacym Bloku ,B” oraz przebudowe parteru i zaadaptowanie catej jego powierzchni na
potrzeby Oddziatu Intensywnej Terapii.

Bezposrednig komunikacje pomiedzy $ciSle powigzanymi ze sobg oddziatami
Zlokalizowanymi na réznych kondygnacjach zapewniono dzieki dobudowaniu klatki
schodowej z windg hydrauliczng funkcjonujgcg wytacznie na potrzeby obu oddziatow.

3.5 Szczegotowe rozwigzania funkcjonalno-przestrzenne i uzytkowe

3.5.1 Uktad funkcjonalno-przestrzenny

Blok Operacyjny (zg. z rys. nr_R08)

° Blok Operacyjny jest Oddziatem wydzielonym, ze $cisle okreSlonym i ograniczonym
dostepem. Z komunikacji ogélnej szpitala wyznaczono dwa wejscia na BO:

- dla pacjentéw poprzez $luze pacjenta, ktéra jednocze$nie stuzy do dostarczania i
krotkotrwatego przechowywania czystych i sterylnych materiatdw i przy ktorej
Zlokalizowano réwniez ,parking t6zek”

- dla personelu — poprzez Sluzy szatniowe oddzielnie dla kobiet i dla mezczyzn.

) Nowoprojektowany Blok Operacyjny bedzie posiadat trzy sale operacyjne. Dwie sale
operacyjne (chirurgiczna i ginekologiczna) o klasie czystosci Il, jedng sale —
ortopedyczng o | klasie czystosci (podziat wg wytycznych Ministerstwa Zdrowia).

) Dla wszystkich trzech sal przewidziano wspdlne pomieszczenie przygotowania

pacjenta;

Glowne zatozenia dla realizacji zadania inwestycyjnego — rozbudowa Bloku Operacyjnego z Oddziatem Anestezjologii i

Intensywnej Terapii Szpitala w Makowie Mazowieckim
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Zaproponowano wyrazny rozdziat dla transportu narzedzi, sprzetow i bielizny
czystych i brudnych (pooperacyjnych) poprzez wydzielenie korytarza czystego i
korytarza strony brudnej;

Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii (zg. z rys. nr_ R07)

Przewiduje sie, ze OAIT po przebudowie bedzie wyposazony w 6 stanowisk
intensywnej terapii: 5 stanowisk na sali wzmozonego nadzoru i 1 w izolatce.
Dodatkowo na Oddziale Intensywnej Terapii zostata zorganizowana Sala
Wybudzeniowa (4-stanowiskowa) ;

Sale pacjentédw wzmozonego nadzoru od sali jednoosobowej (izolatki) oddziela
przeszklona sSciana umozliwiajgca pracownikom obserwacje twarzy pacjenta w
sposo6b bezposredni;

Oddziat zostat wyposazony w duzg liczbe pomieszczeh magazynowych,
Pomieszczenie Pro-morte zostato zlokalizowane w miejscu zapewniajgcym dostep

zaréwno z Oddziatu Intensywnej Terapii jak i z Bloku Operacyjnego

Pomieszczenia dodatkowe (zg. z rys. nr R08)

Na poziomie Bloku Operacyjnego (na dachu obecnego Bloku ,B”) po drugiej

stronie fgcznika komunikacyjnego zaproponowano lokalizacje Sali Konferencyjnej

wraz z mniejszym pomieszczeniem — zapleczem sali;

Glowne zatozenia dla realizacji zadania inwestycyjnego — rozbudowa Bloku Operacyjnego z Oddziatem Anestezjologii i
Intensywnej Terapii Szpitala w Makowie Mazowieckim
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3.5.2 Zestawienie pomieszczen i powierzchni netto:

nr NAZW A POMIESZCZENIA pow. (m2)
ODDZIAL ANESTEZJOLOGII 1 INTENSYWNEJ TERAPII
0/1) GABINET ORDYNATORA 16,00
0/2| POKOJLEKARZY 16,20
0/3| LAZIENKA 4,10
0/4) POKOJ LEKARZY 16,20
0/5| LAZIENKA 4,10
06 POKOJ SEKRETARKI MEDYCZNEJ | PIELEGNIARKI 1540
ODDZIALOWEJ ’
0/7) WC DAMSKI 3,40
0/8) POKOJ PIELEGNIARSKI 16,94
0/9] LAZIENKA 4,10
0/10 WC MESKI 5,04
0/11| GABINET ZABIEGOWY 27,39
0/12| SALAWYBUDZENIOWA 47,90
0/13] MAGAZYN PODRECZNY 9,20
0/14| POKOJ SOCJALNY 14,50
0/15/ SLUZA UMYWALKOWO0-FARTUCHOWA 9,20
0/16| POMIESZCZENIE PORZADKOWE 6,39
0/17| BRUDOWNIK 17,34
0/18| POMIESZCZENIE PRO-MORTE 11,85
0/19] MAGAZYN BIELIZNY CZYSTEJ 16,69
0/20/ SLUZA UMYWALKOWO-FARTUCHOWA 16,80
0/21| MAGAZYN SPRZETU | APARATURY 22,03
0/22| SALAWZMOZONEGO NADZORU 91,10
0/23| 1ZOLATKA 18,90
0/24| SLUZA IZOLATKI 4,40
0/25| LAZIENKA IZOLATKI 7,90
0/26| LAZIENKA PACJENTOW 13,30
0/27| KUCHENKA ODDZIALOWA 16,25
0/28/ SLUZA UMYWALKOWO-FARTUCHOWA 11,30
0/29| KORYTARZ ODDZIALU 113,63
suma powierzchni netto: 577,55

Glowne zatozenia dla realizacji zadania inwestycyjnego — rozbudowa Bloku Operacyjnego z Oddziatem Anestezjologii i
Intensywnej Terapii Szpitala w Makowie Mazowieckim
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nr NAZWA POMIESZCZENIA pow. (m2)
BLOK OPERACYJNY

1/1 PODRECZNY MAGAZYN SPRZETU 10,70
1/2) KORYTARZ STRONY BRUDNEJ 35,78
1/3] SALA OPERACYJNA ORTOPEDYCZNA 42,13
1/4) POMIESZCZENIE DEKONTAMINACJI 7,49
1/5 PRZYGOTOWANIE LEKARZY 6,86
1/6) SALA OPERACYJNA NR.2 37,72
1/7) POMIESZCZENIE DEKONTAMINACJI 11,25
1/8) PRZYGOTOWANIE PERSONELU 12,37
1/9) SALA OPERACYJNA NR.3 37,07
1/10) MAGAZYN BRUDNEJ BIELIZNY 8,41
1/11] SZATNIA BRUDNA KOBIET 8,83
1/12| WEZEL SANITARNY 16,22
1/13) SZATNIA CZYSTAKOBIET 9,46
1/14) WEZEL SANITARNY 17,67
1/15 SZATNIA BRUDNA MEZCZYZN 9,87
1/16| SZATNIA CZYSTAMEZCZYZN 10,65
1/17) MATERIALY STERYLNE 1,91
1/18) KORYTARZ 22,22
1/19) PARKING LOZEK 9,25
1/20) KLATKA SCHODOWA 17,40
1/21) SLUZA PACJENTA 22,04
1/22| PRZYGOTOWANIE PACJENTOW 16,28
1/23) SUSZENIE WOZKOW TRANSPORTOWYCH 8,15
1/24) MYCIE WOZKOW TRANSPORTOWYCH 10,00
1/25/ MAGAZYN STERYLNY 6,23
1/26] MAGAZYN BIELIZNY 4,34
1/27) MAGAZYN SPRZETU | APARATURY 19,11
1/28) POMIESZCZENIE SOCJALNE PIELEGNIAREK BO 14,52
1/29] MAGAZYN BIELIZNY 2,64
1/30) WC DAMSKI 3,96
1/31 WC MESKI 5,13
1/32) POKOJWYPOCZYNKOWY LEKARZY BO 15,95
1/33) POMIESZCZENIE PORZADKOWE 3,66
1/34) SLUZA UMYWALKOWO FARTUCHOWA 10,46
1/35) KORYTARZ BLOKU OPERACYJNEGO - CZYSTY 90,68
suma powierzchni netto: 566,41

Glowne zatozenia dla realizacji zadania inwestycyjnego — rozbudowa Bloku Operacyjnego z Oddziatem Anestezjologii i
Intensywnej Terapii Szpitala w Makowie Mazowieckim
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nr NAZW A POMIESZCZENIA pow. (M2)
POMIESZCZENIA DODATKOWE
1/36| SALA KONFERENCYJNA 69,81
1/37| ZAPLECZE SALI 15,40
suma powierzchni netto: 85,21

tacznie suma powierzchni netto objetych inwestycjg (nadbudowg i przebudowg) wynosi
1229,17m?

Powyzej zatagczony spis pomieszczen zostat opracowany zgodnie z wytycznymi odno$nie
planowanych funkcji.

Dopuszcza sie zmiany uktadu na etapie opracowywania projektu budowlanego, pod
warunkiem uzyskania pisemnej akceptacji Inwestora dla wszelkich proponowanych zmian. W
szczegoblnosci dopuszcza sie zmiany wynikajgce z uwarunkowan technicznych wyniktych po
sporzadzeniu doktadnej inwentaryzacji obiektu lub z innych ustaleh z Zamawiajgcym.

3.5.3 Okreslenie wielko$sci mozliwych przekroczen Ilub zmniejszen przyjetych
parametréw powierzchni lub wskaznikow

Dopuszcza sie odstepstwa od wymiardéw i powierzchni okre$lonych w niniejszym programie
w granicach +/— 15%. Odstepstwa takie sg mozliwe pod warunkiem spetnienia wymogow i
zatozen funkcjonalnych oraz zachowania zgodnosci z obowigzujacymi przepisami.

Dopuszcza sie zlokalizowanie w budynku nie wymienionych w niniejszym opracowaniu
pomieszczen technicznych, zapleczowych i funkcji obstugujgcych, jesli wynika to z
uwarunkowan technicznych, funkcjonalnych, badz przepiséw prawnych. Szczegotowy wykaz
i rozktad pomieszczen winien by¢ przedstawiony do zaakceptowania Zamawiajgcemu na

etapie opracowywania koncepcji projektu budowlanego.

Glowne zatozenia dla realizacji zadania inwestycyjnego — rozbudowa Bloku Operacyjnego z Oddziatem Anestezjologii i
Intensywnej Terapii Szpitala w Makowie Mazowieckim
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4 Wymagania Zamawiajacego w stosunku do przedmiotu zamowienia

4.1 Wymagania w zakresie przygotowania budowy i etapowania inwestycji
Juz na etapie tworzenia dokumentacji projektowej, przed przystgpieniem do realizacji
inwestycji nalezy przygotowac projekt etapowania inwestycji oraz organizacji placu budowy.
W tym nalezy uwzglednic:
® etapowanie umozliwiajgce funkcjonowanie w sposéb ciggty jednostki leczniczej wraz
Z jej wszystkimi oddziatami
® organizacje i kolejnos¢ wykonania robot budowlanych,

® wygrodzenie terenu budowy z przestrzeni funkcjonujgcego szpitala,

Jak réwniez trzeba uwzglednic:

® rozwigzania zapewniajgce bezpieczenstwo pracy,
® zaplecze dla potrzeb wykonawcy,

® zabezpieczenie interesdw o0sb6b trzecich,

® tymczasowg i docelowg organizacje ruchu,

Zarébwno na etapie projektowania jak i samego wykonania robét budowlanych nalezy
planowacC ograniczenie do minimum ucigzliwosci lub utrudnienia dla Szpitala. W trakcie
realizacji inwestycji strefy zagrozone nie moga w spos6b znaczgcy ograniczac
funkcjonowania Szpitala.
Poniewaz prace prowadzone bedg na terenie czynnego obiektu, nalezy:
® przewidzie¢ i do minimum ograniczy¢ prace powodujgce drgania i hatas, dobierajac
odpowiednio technologie realizacji robét,
® Na kazdym etapie prac stosowac zabezpieczenia przed rozprzestrzenianiem sie ku-
rzu, pytu lub innych zanieczyszczen powietrza,
® Stosowac zabezpieczenia przed rozprzestrzenianiem sie zanieczyszczen w wyniku

ruchu pracownikéw i pojazdéw oraz sprzetu budowlanego.

Z uwagi na bezposrednig bliskoS¢ miejsc pracy i pomieszczen przeznaczonych na staty
pobyt ludzi dozwolone jest stosowanie jedynie cichobieznych urzadzen i maszyn. Poza tym
konieczne bedzie przestrzeganie godzin, w ktérych mozna wykonywaé jedynie prace nie
wywotujgce hatasu.

Wykonawca przed przystgpieniem do robét budowlanych, uzgodni z Zamawiajgcym

harmonogram okres$lajgcy termin planowanych odbioréw robot.

Glowne zatozenia dla realizacji zadania inwestycyjnego — rozbudowa Bloku Operacyjnego z Oddziatem Anestezjologii i
Intensywnej Terapii Szpitala w Makowie Mazowieckim
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Proces realizacyjny nalezy podzieli¢ na etapy, ktérych odzwierciedlenie musi
znalez¢ sie w dokumentacji projektowej tak by mozliwe byto przeprowadzenie
czesciowych odbioréw robaét.

Etap |

® Prace ziemne zwigzane z wykonaniem wykopow pod fundament klatki schodowej i
szybu windowego,

® Prace stanu zero (tawy i Sciany fundamentowe, izolacje przeciwwilgociowe i cieplne)

® Prace stanu surowego klatki i windy (Sciany, schody, przesklepienia, podesty)

® Prace demontazowe i adaptacyjne (demontaz lub zabezpieczenie urzadzen i komi-
néw obecnie stojgcych na dachu), przygotowanie powierzchni dla nadbudowywanej
kondygnacii.

® Prace stanu surowego nadbudowy pietra (Sciany, strop), zamkniecie stanu surowego
nadbudowy i przygotowanie przedpola do wykonywania prac wewnetrznych - wykon-

czeniowych.

Etap Il
® Prace wewnetrzne stanu surowego zamknietego nadbudowy pietra

Podtgczenie i transferowanie kanatow, szachéw na nowy dach,

Podtgczanie mediéw, zasilenie nadbudowy,

Prace wewnetrzne wykonczeniowe pomieszczen Bloku Operacyjnego (podfoza, tynki,
roboty malarskie, oktadzinowe, elementy $lusarskie, etc)
® Uruchomienie Bloku Operacyjnego w cze$ci nadbudowanej,

ETAP 1lI
® Po przeniesieniu Oddziatu Bloku Operacyjnego do nowych pomieszczen — remont po-

mieszczen zwolnionych przez obecny Blok Operacyjny na parterze i przebudowa tych
pomieszczen (prace demontazowe, murarskie, instalacyjne, wewnetrzne wykoncze-
niowe)

® Przeniesienie do wyremontowanych pomieszczen Oddziatu Intensywnej Terapii, re-
mont i przebudowa pomieszczen obecnego Oddziatu Intensywnej Terapii, potgczenie
obu wyremontowanych powierzchni w jeden oddziat,

® \Wykonanie elewacji na poziomie pietra i odnowienie istniejacej elewacji na poziomie

parteru (malowanie elewac;ji)

Glowne zatozenia dla realizacji zadania inwestycyjnego — rozbudowa Bloku Operacyjnego z Oddziatem Anestezjologii i
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ETAP IV
® Nadbudowa nad pomieszczeniami Oddziatu RTG Sali Konferencyjnej wraz z

zapleczem.

4.2 Wymagania w zakresie architektury
Projektowany obiekt ma by¢ uzupetnieniem istniejacego ukfadu funkcjonalnego obiektu.

Rozwigzania w zakresie bryly architektonicznej nalezy skomponowaé z istniejgcym
budynkiem szpitala.

Wewnetrzna architektura obszarow medycznych budynku musi by¢é odpowiednia do
wymagan stawianych dla planowanych tam funkcji oraz odpowiednia do uwarunkowan

technicznych zawartych w niniejszym opracowaniu.

L Podstawowe rozwigzania funkcjonalne okresla koncepcja zatwierdzona przez Zama-
wiajgcego, ktéra zostanie uszczegdtowiona w projekcie budowlanym i wykonywanym
przez Wykonawce. Nalezy wykona¢ projekt nadbudowy budynku, obejmujacy réwniez
niezbedne zmiany w istniejgcym uktadzie komunikacyjnym. Dopuszczalne sg uzasad-
nione korekty niniejszego programu .

® Nalezy uwzgledni¢ szczegdlne uwarunkowania architektoniczne, budynek powinien
spetnia¢ wymagania technologii oraz wspoétgra¢ pod wzgledem estetyki z istniejacym
otoczeniem, w szczegdélnosci otaczajgcymi budynkami.

®  \Wykonczenie wewnetrzne powinno zapewnia¢ odpowiedni standard i tatwo$¢ utrzyma-

nia czystosci.

4.2.1 Rozwiazania materialowe i wykonczeniowe

Nowoprojektowana czes¢ budynku powinna by¢ zaprojektowana, wykonana i wykonczona w
sposbb zapewniajacy funkcjonalnos¢ i trwato$¢ rozwigzan.

Pomieszczenia powinny spetnia¢ aktualne wymogi dotyczace o$wietlenia, ergonomii,
akustyki i dostepu dla oséb niepetnosprawnych.

Rozwigzania wykonczeniowe powinny by¢ ekonomiczne i wygodne w eksploatacji (tatwo
zmywalne) a w pomieszczeniach sanitarnych i medycznych odporne na dziatanie wilgoci i

substancji chemicznych.
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MATERIALY WYKONCZENIOWE ZEWNETRZNE:
Elewacja:
® \Wykonanie elewacji w technologii systemowej lekko-mokrej, $Sciany zewnetrzne
pokryte styropianem z tynkiem akrylowym.
® Kolorystyka elewacji odpowiednio dobrana do istniejacego budynku w uzgodnieniu z
Zamawiajgcym.
Sciany ostonowe korytarza strony brudnej:
lekka $ciana systemowa
Okna:
okna PCV systemowe o wspétczynniku min U<1,5 W/m2K, dwuszybowe, szyby zespolone,
kolor ramy biaty,
Dach:
Dach pfaski — ocieplony twardg wetng mineralng lub styropianem, z wykonczeniem papg
termozgrzewalng;
Obrébki blacharskie oraz parapety zewnetrzne:
z blachy stalowej lakierowanej gr. 0,55 mm - kolorystyka do uzgodnienia z Zamawiajacym
na etapie projektu budowlanego.
Rynny i rury spustowe:
Rynny i rury spustowe deszczowe z PCV - kolorystyka odpowiednio dobrana do
istniejgcego budynku w uzgodnieniu z Zamawiajacym
Sciany zagtebione w gruncie:
zabezpieczone izolacja wodochronng typu lekkiego, zabezpieczone termicznie
polistyrenem ekstrudowanym i wykonczone tynkiem zywicznym cokotowym.

MATETRIALY WYKONCZENIOWE WEWNETRZNE:
Drzwi wewnetrzne:
® Drzwi i Scianki wewnetrzne dzielgce korytarz na strefy — aluminiowe
® Drzwi do szachtéw elektrycznych i do pomieszczeh technicznych — stalowe,
pomalowane na kolor okreslony w projekcie wnetrz
® Drzwi do pokoi tézkowych, gabinetéw zabiegowych, pokoi lekarskich w okleinie CPL
® Drzwi suwane w $luzie pacjenta i przygotowaniu pacjenta na bloku operacyjnym
nalezy wykonczy¢ stalg nierdzewng i wyposazy¢ w mechanizm bezdotykowego
otwierania drzwi.
® Drzwi pozostate w sali operacyjnej i do myjni lekarzy takze nalezy wykonczy¢ stalg

nierdzewng i wyposazy¢ w mechanizm bezdotykowego otwierania drzwi.
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® Pozostate drzwi na bloku operacyjnym oraz pozostate drzwi dostepne z komunikac;ji
gtdwnej do pomieszczen technologicznych, magazynowych i tazienek oraz WC
lakierowane
Sciany dziatowe:
® Zastosowana technologia Scian dziatowych, parametry wytrzymato$ciowe, grubosc
itp. cechy powinny umozliwia¢ zawieszenie na $cianach przewidzianej w projekcie
technologii medycznej aparatury medycznej, oprzyrzgdowania i szafek, za wyjatkiem
bardzo ciezkich urzgdzen wymagajgcych przewidzenia odpowiednich konstrukgji
ukrytych wewnatrz Scian.
® \Wymagane jest zachowanie wymaganej izolacyjnosci akustycznej, odpowiednio do
rodzaju przeznaczenia pomieszczen.
® Narozniki Scian zabezpieczy¢ naroznikami stalowymi podtynkowymi.
® Rodzaj wykonczenia $cian — zg. z ,Tabelg wykonczenia pomieszczen”
Scianki dziatowe przeszklone:
® Scianki dzialowe przeszklone na catej wysoko$ci w konstrukgji z profili aluminiowych
gr. min. 50 mm, malowane proszkowo na kolor biaty.
® Szklenie szktem bezpiecznym.
Balustrady oraz pochwyty klatek schodowych:
Wykonac ze stali malowanej proszkowo z pochwytem ze stali nierdzewne;.
Biegi i spoczniki klatki schodowej:
wykonczone ptytkami ,gresowymi” schodowymi, antyposlizgowymi wraz z policzkami.
Sufity:
Rodzaj zastosowanych sufitow — zg. z ,Tabelg wykornczenia pomieszczen”
Posadzki:

Rodzaj zastosowanych posadzek — zg. z ,Tabelg wykonczenia pomieszczen”

Standard wykonczenia Sal Operacyjnych:

Wykonczenie $cian:
® Sciany - wykonczone za pomocq elastycznej wielowarstwowej okladziny $ciennej z
przezroczystg warstwg uzytkowg. Oktadzina - odporna na dziatanie
mikroorganizméw. Przeznaczona do wyktadania $cian w  szpitalach i innych
obiektach stuzby zdrowia, oraz przemystu farmaceutycznego.
® Oktadzina - stosowana w systemie HiGam w pomieszczeniach o podwyzszonych
wymaganiach higienicznych lub wymagajacych catkowitej szczelnosci.
® Pomieszczenie - wykonczone w sposob:
- bezfugowy - bez miejsc, gdzie zwykle zbiera sie brud,
- szczelny - pomieszczenie na $cianach i na podtodze jest catkowicie hermetyczne,
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- aseptyczny - stosowane materiaty sg odporne na mikroorganizmy,
- bez ostrych krawedzi - potaczenia posadzka/$ciana i narozniki wykonuje sie z wyoble-
niem, co utatwia utrzymanie czystosci i dezynfekcje.
Wykonczenie podidg:
® W pomieszczeniach wykonczonych posadzka PCV - wyktadzina rulonowa PCV
antyelektrostatyczna grubosci 2,0mm zgrzewana ukfadana na wcze$niej
przygotowanej warstwie wygtadzajgcej grubosci 1+3 mm z masy klejace;j.
® \Wyktadzina przeznaczona do stosowania w obiektach stuzby zdrowia.
® Cokoliki z wyktadziny j.w. wylozone na $Scianie na wysokos¢ 10 cm z potgczeniem
zgrzewanym.
® Wykladzina z wilasno$ciami przewodzenia tadunkdéw elektrostatycznych do
stosowana w pomieszczeniach wymagajacych ochrony przed elektrycznoscig
statyczng gdzie ma by¢ spetniony warunek oporu uptywu posadzki R2 <106 Q, np. w
pomieszczeniach uzytkowania aparatury diagnostycznej, na salach operacyjnych i
salach intensywnej opieki medyczne;j.
Wykonczenie sufitow:
® Sufit podwieszany higieniczny malowany farbg bakteriostatyczng
® nad stotem operacyjnym — sufit laminarny

4.2.2 Ogodlne wymagania dla materiatow budowlanych i wykonczeniowych

W projekcie nalezy zastosowal wyroby dopuszczone do obrotu i stosowania w
budownictwie, odpowiadajgce wymaganiom zawartym w ustawach: Prawo budowlane —
Ustawa z dn. 07.07.1994 z p6zniejszymi zmianami, art.10; Ustawa o wyrobach budowlanych
—Dz. U. Nr92 z dn.16.04.2004 poz. 881 oraz zgodne z Polskimi Normami.

Wszystkie uzyte do wykonczenia wnetrz materialy musza posiadaé stosowne atesty
dopuszczajgce do stosowania w obiektach stuzby zdrowia.
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4.2.3 Tabela wykonczenia pomieszczen
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4.3 Wymagania w zakresie konstrukcji

4.3.1
1)

2)

3)

4)

4.3.2

Opis techniczny konstrukcji budynku

Uktad szkieletowy budynku - Konstrukcje no$ng budynkéw szpitala stanowi szkielet
zelbetowy w uktadzie ramy H. Ramy sg uksztaltowane jako trzynawowe, o nawach
5,40m; 3,00m; 5,40m. Ramy sg rozstawione w odstepach 6,00m.

Konstrukcja stropéw - Stropy prefabrykowane - kanatowe z piyt uktadanych
bezposrednio na ryglach ramy ,H”.

Konstrukcja stropodachu - Stropodach pfaski wentylowany wykonany z piyty
korytkowych opartych na $ciankach azurowych z cegly ceramiczne;j.

Posadowienia budynku - Fundamenty budynkéw — zelbetowe monolityczne.

Stan techniczny budynku

Stan techniczny budynku zostat oceniony na podstawie ogledzin podczas wizji lokalnej.

Podczas wizji lokalnej ktéra zostata dokonana w grudniu 2013r. zaobserwowano:

1) Stan fundamentow

Fundamenty budynku nie posiadajg zadnych $Sladéw swiadczacych o przekroczeniu
stanéw granicznych nosnosci i uzytkowania konstrukcji ani gruntu na ktérym
posadowiono budynek.

Stan techniczny konstrukcji szkieletowej:

Stupy: Na tynku oraz tgczeniu stupdw oraz Scian ostonowych nie ma widocznych rys
ani spekan ktére mogtyby sSwiadczy¢ o przemieszczeniach konstrukcji szkieletowej
ani o wyczerpaniu stanéw granicznych uzytkowania ani noSnosci.

Rygle: Rygle ram ktére mozna zobaczy¢ z poziomu piwnic posiadajg pekniecie w
Srodku rozpietosci w czeSci nawy o rozpietosci 3,00m w osiach. Pekniecie przebiega
przez trzy ramy i jest widoczne réwniez na ptytach stropowych. Konieczne jest
wykonanie ekspertyzy technicznej oraz oceny no$nosci stropu. W rozmowie z
pracownikiem technicznym szpitala uzyskano informacje, ze pekniecie jest od dawna
i rysa nie powigksza sie.

Rygle ram w innych dostepnych miejscach nie miaty zadnych rys ani peknie¢ oraz
nie posiadaty nadmiernych ugiec.

Sciany ostonowe oraz dziatowe nie posiadajg zadnych rys ktére mogtyby $wiadczyé
o nadmiernym oraz nierbwnomiernym osiadaniu budynku.

Stan techniczny stropow: Strop nad piwnicg w Srodku rozpietosSci przesta ma
pekniecie przez dtugo$c¢ trzech przeset.

Stropy w innych miejscach, a w tym strop nad parterem nie posiadajg peknieé ani
nadmiernych ugiec.
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- Stan techniczny obrébek blacharskich, odwodnienia dachu, oraz izolacji
przeciwwodnych jest w dobrym stanie technicznym.

4.3.3 Whnioski i zalecenia

Pekniecia stropu nad piwnicg widoczne z poziomu piwnic wskazujg na przekroczenie
stanéw granicznych stropu oraz rygli ram. Konieczne jest wykonanie badania oraz
ekspertyzy technicznej, ktéra odpowie na pytanie jaka jest przyczyna powstania
pekniecia oraz poda sposéb naprawy tak, zeby no$nosc¢ stropu odpowiadata jego
funkcji.

Strop nad parterem peini obecnie funkcje stropodachu a w przypadku nadbudowy
kolejnej kondygnacji nalezy sprawdzi¢ jego nosnosc. W przypadku nie wystarczajacej

nosnosci stropu nad parterem konieczne bedzie jego wzmocnienie lub wymiana.
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4.4 Wymagania w zakresie instalacji elektrycznych silno- i stabopradowych

441

Instalacje elektryczne silnopradowe

rozdzielnica gtéwna zlokalizowana w budynku "B"

wewnetrzne linie zasilajgce

budynkowe rozdzielnice strefowe

zasilanie odbiornikow kategorii Il i 11l

zasilanie gwarantowane odbiornikéw kategorii |

instalacja oSwietlenia ogdélnego i miejscowego

instalacja oswietlenia administracyjno-nocnego

instalacja awaryjnego oswietlenia ewakuacyjnego

instalacja oswietlenia zapasowego

instalacja dla lamp bakteriobdjczych (jesli bedg przewidziane w projekcie technologii)
instalacja dla zasilania odbioréw sitowych i gniazd wtyczkowych
instalacja gniazd wtyczkowych dedykowanych dla komputerow
instalacja zasilania gwarantowanego dla urzadzen teletechnicznych
instalacja gniazd wtyczkowych w uktadzie IT

instalacja sygnalizacji stanu izolacji w obwodach IT

instalacja lokalizacji uszkodzen w sieci IT

instalacja gniazd wtyczkowych RTG

instalacja zasilania urzgdzen sygnalizacji stanu gazéw medycznych
instalacja zasilania wentylacji i klimatyzacji

instalacja sterowania wytgcznikami dla celéw p.poz

ochrona od porazen

instalacja potgczen wyréwnawczych

instalacja ekwipotencjalizacji w pomieszczeniach z uktadami IT

instalacja odgromowa i przeciwprzepieciowa

Instalacje elektryczne i specjalistyczne muszg spetnia¢ wymogi zawarte w Rozporzadzeniu

Ministra Zdrowia w sprawie wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pod wzgledem fachowym i

sanitarnym pomieszczenia i urzadzenia zaktadu opieki zdrowotnej oraz norm wymienionych

w zatgczniku do rozporzadzenie Ministra Infrastruktury w sprawie warunkéw technicznych,

jakim powinny odpowiada¢ budynki i ich usytuowanie (Dz. U. Nr 75,poz. 690 ze zm.).

Projekt powinien uwzgledniaé podziat pomieszczenn w zaleznosci od stopnia zagrozenia

pacjentéw porazeniem prgdem elektrycznym:

Grupa 2 — aparaty elektromedyczne stykajg sie z pacjentem (gtéwnie rejon serca), a

przerwa w zasilaniu moze spowodowac zagrozenie zycia;
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® Grupa 1 — styk bezposredni z ciatem;

® Grupa 0 — brak stycznosci pacjenta z urzadzeniami elektromedycznymi.
Instalacje elektryczne powinny spetnia¢ wymagania wieloarkuszowej normy PN-IEC-60364.
Instalacje elektryczne wykonac¢ w systemie TN-S kablami i przewodami miedzianymi z zytami
oznaczonymi.
W budynku instalacje rozprowadzaé w korytkach kablowych mocowanych do $cian i stropu w
przestrzeniach miedzy stropem i sufitem podwieszanym. Cze$¢ instalacji uktadana
bezposrednio w Scianach. Podejscia do odbiornikébw w pomieszczeniach technicznych
instalacja natynkowa.
Wszystkie materiaty uzyte do budowy powinny spetni¢ warunki okre$lone w odpowiednich
normach przedmiotowych, a w przypadku braku normy powinny odpowiada¢ warunkom

technicznym wytworni lub innym umownym warunkom.

Zakres prac przewidzianych do zaprojektowania
W ramach zamoéwienia nalezy wykonac projekty uwzgledniajgce:
® Zasilenie podstawowe i rezerwowe
Bilans mocy na rozdzielnicy gtéwnej budynku "B" oraz weryfikacje linii zasilajacych od
stacji. W razie koniecznos$ci wystapi¢ w imieniu i w uzgodnieniu z Zamawiajagcym do
Zakfadu energetycznego o zwiekszenie przydziatu mocy.
® |nwentaryzacje istniejgcej rozdzielnicy gtdwnej w piwnicy budynku "B":
- linie zasilajgce ze stacji i agregatu,
- pola zasilajace,
- pola odptywowe.
® \Wymiane rozdzielnicy gtéwnej w budynku "B" (RG/B). Rozdzielnica w zabudowie
szeregowej z wydzielonymi sekcjami:
- sekcja podstawowa (RG/B/N),
- sekcja rezerwowana (RG/B/R),
- sekcja pozarowa dla wigcej niz 2 odbioréw pozarowych (RG/B/PPOZ).
Wymagania stawiane rozdzielnicom gtéwnym:
- Napiecie znamionowe pracy 690V,
- Prad znamionowy do 1600A,
- Stopien ochrony min. IP54,
- Klasa izolaciji I,
- Wysoko$¢1900 lub 2000mm,
- Glebokos¢ 600mm,
- Kategoria przepieciowa IV.
® \Wewnetrzne linie zasilajgce:

Glowne zatozenia dla realizacji zadania inwestycyjnego — rozbudowa Bloku Operacyjnego z Oddziatem Anestezjologii i
Intensywnej Terapii Szpitala w Makowie Mazowieckim



Strona 30

-z rozdzielnicy RG/B — sekcja gtéwna i rezerwowana - wyprowadzi¢ nalezy linie
zasilajgce do wszystkich rozdzielnic strefowych, rozdzielnic wentylacyjnych,
dzwigu i innych odbioréw administracyjnych, a takze do rozdzielnic(y) zasilaczy
UPS;

-z rozdzielnicy RG — sekcja pozarowa - wyprowadzi¢ nalezy linie zasilajgce m.in.
do central oddymiania i zestawu hydroforowego.

Wszystkie kable zasilajgce w izolacji bezhalogenowej lub ogniochronnej E30/E90.
® Budynkowe rozdzielnice strefowe:

- w zaleznosci od uwarunkowan budowlanych rozdzielnice zamykane w szachtach
instalacyjnych, instalowane na drabinach kablowych, bez wiasnych drzwi lub jako
podtynkowe z drzwiami petnymi.

- RN - sita i oSwietlenie nierezerwowana;

- RR -—sita i o$wietlenie rezerwowana;

- RK - odbiory komputerowe;

- IT — odbiory separowanej sieci medyczne;j.

Dopuszcza sie zastosowanie wspdlnej obudowy pod warunkiem zachowania przegrod
pomiedzy poszczegolnymi jej cze$ciami.
Wymagania stawiane rozdzielnicom strefowym:

- Montaz: w szachcie - natynkowy lub we wnece - podtynkowy,

- Montaz aparatéw do 355A,

- Stopien ochrony min. IP30,

- Gleboko$¢ min. 155mm,

- Klasa izolacji | (w szachcie) lub Il jako podtynkowa,

Wymagania stawiane rozdzielnicom w pom. technicznych:

- Montaz natynkowy,

Montaz aparatéw do 630A,
Stopien ochrony min. IP65/1IK10,
Klasa izolacji | (obudowy z blachy stalowej),

® Zasilanie sal operacyjnych i sal IOM

Przewidzie¢ zainstalowanie dla sal operacyjnych i sal IOM wydzielonych rozdzielnic
wyposazonych w ukfady separacyjne z kontrolg stanu izolacji oraz lokalizacjg uszkodzen
(doziemien). Rozdzielnice te zamontowaC przy kazdej z sal. Zasilanie normalne
rozdzielnic separacyjnych z zasilacza UPS, ktérego Ilokalizacje ustala sie w
pomieszczeniu aktualnej akumulatorowni. Zasilanie drugostronne z sekcji rezerwowane;j
(agregatem pradotwérczym) rozdzielnicy gtéwnej. Kable =zasilajgce od UPS do
rozdzielnic separacyjnych wykona¢ kablami niepalnymi (N)HXH-J PH90, instalacje

odbiorcze na bloku operacyjnym wykonac kablami bezhalogenowymi N2XH.
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Minimalny czas podtrzymania urzadzen elektromedycznych — 30 minut przy 75%
obcigzeniu.
® |Instalacja oSwietleniowa
Oswietlenie podstawowe:

- w pomieszczeniach medycznych - opraw swietldbwkowe,

- komunikacja ogdlna - oprawy LED z regulacjg natezenia o$wietlenia,

- toalety, sanitariaty pacjentow - oprawy LED,

- toalety personelu - oprawy LED sterowane czujkami obecnoSci.
Oprawy odpowiednio dobrane w zaleznosci od funkcji i przeznaczenia technologicznego
pomieszczen. Stosowane w obiekcie oprawy oswietleniowe muszg spetnia¢c wymagania
normy PN-EN 60598-1 oraz wymagania szczegétowe okreslone dla typéw opraw w
odpowiednich arkuszach normy PN-EN 60598-2. Wszystkie oprawy Swietlowkowe ze
statecznikiem elektronicznym EVG, ze znakiem aprobaty CE i F, wyposazone w zrédta
Swiatla. Typy i rodzaj opraw dostosowane do wymagan wynikajgcych z polskich norm
o$wietleniowych, wymagan architektonicznych oraz warunkéw panujgcych w
poszczegdélnych pomieszczeniach. W sali wybudzeniowej stateczniki w oprawach
oSwietleniowych musza realizowa¢ ich Sciemnianie. Dla tych sal stosowal oprawy
oswietlenia posredniego lub z szyba pryzmatyczna.
Zatgczanie oswietlenia odbywac sie bedzie przy pomocy tgcznikéw w poszczegoinych
pomieszczeniach.
Stopien szczelnosci oraz czysto$ci opraw o$wietleniowych zgodny z miejscem ich
eksploatacji — dla pomieszczen wilgotnych min. 1P44.
® |Instalacja o$wietlenia awaryjnego
Instalacja oSwietlenia awaryjnego - dedykowane oprawy LED z wbudowanymi modutami
awaryjnymi. System oSwietlenia awaryjnego zapewnia¢ powinien automatyczny
kontroling modutéw na zasadzie testu centralnego z centralg monitoringu. System
zapewnia¢ musi wiasciwy poziom natezenia oswietlenia na drodze ewakuacyjnej.
System oswietlenia awaryjnego powinien posiada¢, co najmniej 2-godzinng autonomie
zasilania i spetnia¢ wymagania normy PN-EN 1838.
Oprawy z piktogramami bedg pracowaly w przypadku prawidtowego funkcjonowania
instalacji oraz po zaniku napigcia.
® |[nstalacja dla lamp bakteriobdjczych.
W pomieszczeniach wyznaczonych w projekcie technologicznym zaprojektowaé
instalacje dla zasilania lamp bakteriobdjczych. Lampy te zalgczane i wylaczane bedg
zestawem zasilajacym (wytgcznik na klucz, lampka kontrolna i analogowy licznik godzin
pracy).
® |[nstalacja dla lamp bezcieniowych.
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Zasilanie podstawowe zrealizowa¢ z lokalnych rozdzielnic rezerwowanych, zasilanie
awaryjne z rozdzielnicy pradu statego 24V z bateriami na minimum 3 godziny pracy lamp
(lub z zasilacza UPS 3h i firmowych zasilaczy lamp operacyjnych).

W przypadku centralnego zasilania lamp operacyjnych na napieciu 230V stosowa¢ kable
zasilajgce PH90.

® |[nstalacja dla zasilania odbioréw sitowych i gniazd wtyczkowych

Obwody gniazd wtyczkowych wykona¢ z podziatem na rezerwowane i nierezerwowane.
W kazdym pomieszczeniu co najmniej jedno gniazdo wtyczkowe. Gniazda wtyczkowe
przeznaczone do zasilania komputeréw, urzgdzen zwigzanych z aparatami i
wyposazeniem medycznym (centrale nadzoru, instalacja przywotawcza, itp.) zasilane
bedg z obwodow rozdzielnicy UPS, z sekcji nieseparowanej, wktadka w kolorze
czerwonym. Gniazda wtyczkowe stanowigce wyposazenie mostéw zainstalowanych w
sali wybudzeniowej nalezy zasili¢ zgodnie z oddzielnym zastawieniem.

Zasilanie gniazda dla przewoznego RTG na sali operacyjnej zasili¢ z rozdzielnicy
strefowej rezerwowanej — gniazdo przemystowe podtynkowe, koloru niebieskiego.
Zasilanie urzadzeh sygnalizacji gazow medycznych z zastosowaniem zasilacza
230V~/24V= lub rozdzielnicy pradu statego.

® |[nstalacja potaczen wyréwnawczych

W pomieszczeniu rozdziel gtdwnej zainstalowana zostanie gidwna szyna uziemien
wyrownawczych budynku, do ktérej podtgczone zostang lokalne szyny potaczen
wyrownawczych catego budynku. W czesci korytarzowej w przestrzeni miedzy stropowej
nalezy utozy¢ ptaskownik uziemien wyréwnawczy FeZn. Do ptaskownika przytaczy¢
wszystkie metalowe elementy wyposazenia, obudowy urzgadzen, ciagi koryt kablowych,
konstrukcje stropu odwieszanego, grzejniki, $Slusarke okienno - drzwiowg, metalowe
elementy uktadu wentylacji, piony instalacji wod-kan., metalowy osprzet sanitarny,
instalacje gazow medycznych itp.

® |[nstalacja odgromowa

Rozbudowywany budynek posiada instalacje odgromowa. Instalacje nalezy
zdemontowac, a po rozbudowie wykona¢ nowg, zgodng z aktualnymi normami instalacje
odgromowa. W instalacji nie przewiduje sie wykorzystywania naturalnych elementéw
konstrukcyjnych.

Dla zrealizowania ochrony przepieciowej zastosowac¢ nalezy ochrone wielostopniowa.
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4.4.2 Instalacje elektryczne stabopradowe:

® instalacja sygnalizacji pozaru,

W catlym obiekcie istnieje system sygnalizacji pozaru. Dla ochrony rozbudowywanej
czesci budynku B przewiduje sie doinstalowanie w istniejgcej centrali sygnalizacji pozaru
modutu dodatkowej linii dozorowe;j.

® instalacja oddymiania klatek schodowych i szybéw

Istniejgce w budynku systemy oddymiania klatek schodowych nalezy dostosowa¢ do
rozbudowy. Przewidzie¢ nalezy réwniez systemy oddymiania dla szybow dzwigowych,
jesli bedg o tym mowic wytyczne ochrony pozarowej budynku.

® |[nstalacja sterowania urzadzeniami przeciwpozarowymi

Instalacja elementéw kontrolno-sterujgcych SSP dla zasilania oraz sterowania
urzgdzeniami PPOZ w uzgodnieniu z rzeczoznawca ds. ochrony przeciwpozarowe;.
Zasilanie urzgdzen, ktérych dziatanie jest niezbedne podczas pozaru wykonac nalezy
kablem o odpowiedniej odpornoéci ogniowej i sprzed wytgcznika PPOZ budynku
rozdzielnicy rezerwowanej agregatem lub z sekcji PPOZ.

Lokalizacja przeciwpozarowego wytacznika pradu dla UPS medycznego ustalona
zostanie w porozumieniu z rzeczoznawcg PPOZ, uzytkownikiem obiektu oraz
technologiem.

® instalacja sieci strukturalnej (telefoniczno-komputerowa)

Instalacje sieci strukturalnej (telefoniczna i komputerowg) zaprojektowaé nalezy jako
instalacje zakohczone w pomieszczeniach gniazdami RJ45 dla komputeréw i telefonéw
natomiast w szafach dystrybucyjnych na ekranowanych panelach rozdzielczych kat. 6A.
W pokojach lekarskich w zestawie gniazd przy kazdym stanowisku lekarskim po 3
gniazda RJ45. W punkcie pielegniarskim 4xRJ45, gniazda w kanale pod blatem konsoli.
Sala wybudzeniowa wyposazona w min. 4 gniazda RJ45 na stanowisko + jedno do
monitoringu medycznego.

Sale operacyjne - po min. 2 gniazda RJ45 na kazdej ze Scian oraz po min. 5 gniazd na
kazdg kolumne.

W komunikacji zaprojektowac¢ instalacje bezprzewodowego dostepu do sieci tak, aby
byly one dostepne z kazdego miejsca budynku.

Instalacje komputerowg i telefoniczng nalezy =zaprojektowa¢ przewodami F/FTP
4x2x23AWG kategorii 6A i zakonczy¢ w szafce teletechnicznej na panelu rozdzielczym.
Szafe teletechniczna instalacji komputerowej wyposazy¢ w panel $wiattowodowy zgody
ze standardem istniejgcej sieci, panele krosowe (rozdzielcze), urzadzenia aktywne o
portach min. 1000M-baseT L3, 1000M-base L3 PoE, 1000M-base L3 z portami mini-
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GBIC, rejestrator IP oraz zasilacz UPS o mocy min. 4kVA, Pomieszczenie, w ktérym
stanie szafa powinno by¢ klimatyzowane.

Uwzgledni¢ mozliwo$¢ rozbudowy szafki pietrowej o nowe urzgdzenia aktywne oraz
pofaczy¢ Swiattowodowo z istniejacg w szpitalu siecig komputerowa. Instalacje
telefoniczng potaczyc¢ z istniejgcg w budynku gtéwnym centralg telefoniczna kablem UTP
50par kat. 3.

W razie potrzeby nalezy przewidzie¢ rozbudowe istniejgcej centrali telefonicznej dla
potrzeb rozbudowywanego budynku.

® instalacja przywotawcza

Manipulator wezwania pielegniarki zainstalowa¢ w kazdym panelu przytézkowym oraz w
gabinetach zabiegowych. Przy kazdej misce ustepowej i natrysku dla pacjentéw
zainstalowac przyciski wezwan pielegniarki pociggane lub przyciskane.

Przyciski kasujgco-potwierdzajgce przy drzwiach do pomieszczenia od strony
pomieszczenia.

Centralke zainstalowa¢ w punkcie wskazanym przez projekt technologii. W poblizu
centralki zlokalizowac przycisk kasowania i wezwania lekarza z lampka przy wotania w
pokoju lekarskim.

Lampki kontrolne wezwan pacjentow zamontowac nad drzwiami pomieszczen od strony
korytarza oraz nad stanowiskami IOM, a lampke strefowag zbiorczg w pomieszczeniu
lekarzy od strony pomieszczenia.

System umozliwia¢ musi rozbudowe o komunikacje gtosowg lub DECT z obstuga
wiadomosci FLASH.

® |[nstalacja nadzoru pielegniarskiego

Centralka nadzoru pielegniarskiego zlokalizowana bedzie w konsoli pielegniarskiej.
Okablowanie instalacji — sie¢ komputerowa.

® |[nstalacja sieci kablowej TV

W wybranych pomieszczeniach przebudowywanego budynku przewidzie¢ nalezy
gniazda i instalacje telewizji kablowej KTV. Okablowanie sprowadzi¢ do jednego punktu
dystrybucyjnego i potaczy¢ z istniejgca instalacja.

® instalacja kontroli dostepu

Przy drzwiach chronionych pomieszczen nalezy zainstalowa¢ zamki elektromagnetyczne
(rewersyjne), czytniki kart zblizeniowych. Punkt pielegniarski wyposazy¢ w wideomonitor
a przy drzwiach wejsciowych na blok umiesci¢ panel z kamerg. System wideomofonowy
nalezy potgczyc¢ z instalacjg kontroli dostepu (sygnat otwarcia drzwi).

Kontrole dostepu przewidzie¢ nalezy:

- do czesci administracyjnej,

- na blok operacyjny,
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- do magazynéw sprzetu.

® instalacja telewizji przemystowej

Instalacje monitoringu wizyjnego zaprojektowac nalezy na wszystkich komunikacjach i
holach budynku. W ramach systemu nadzoru pielegniarskiego pacjentéw, w salach
wybudzen bezposrednio nad tézkami oraz na salach operacyjnych. Zainstalowac
kolorowe kamery IP MEGApixelowe w obudowach koputowych. Sygnat wizyjny z kamer
prowadzi¢ do rejestratora cyfrowego IP. Do podgladu obrazéw w czasie rzeczywistym i
zarejestrowanych nagran przewidzie¢ minimum dwa monitory LCD 22". Rejestrator(y)
zabudowany w szafie teleinformatycznej sieci strukturalnej. Zasilanie kamer za pomoca
switchy z funkcja PoE. W szafie teleinformatycznej zainstalowa¢ UPS z baterig
podtrzymujaca prace systemu w czasie min. 1 godziny. Pojemnos$¢ rejestratora dobrac
tak aby mozliwy byt zapis ze wszystkich kamer i przy maksymalnej rozdzielczosci na

okres minimum jednego miesigca.
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4.5 Wymagania w zakresie instalacji wentylacji mechanicznej i klimatyzacji

W ramach zamowienia nalezy wykona¢ w nadbudowywanej i przebudowywanej czesci
budynku instalacje wentylacji i klimatyzacji.

Zakres prac przewidzianych do zaprojektowania i wykonania zgodnie z rozporzadzeniem
Ministra Zdrowia z 2006r. z pbzn. zm.

4.5.1 Opis stanu istniejacego instalacji wentylaciji.
Maszynownia wentylacyjna zostata zlokalizowana w piwnicy budynku. W stanie obecnym
pomieszczenie maszynowni zajmujg stare niedziatajgce maszyny wentylacyjne ktore nalezy

usungc. Do pomieszczenia doprowadzona jest czerpnia powietrza.

4.5.2 Opis instalacji wentylacji dla przebudowy i nadbudowy budynku.
W celu unikniecia taczenia w jednym ukfadzie wentylacyjnym pomieszczen o réznym

poziomie wymagan sanitarnych, zaleca sie zastosowac indywidualne uktady klimatyzacyjne
badz wentylacyjne dla grup pomieszczen o zblizonych wymaganiach higieniczno-
sanitarnych.

Wydzielone uktady klimatyzacyjne bedg zastosowane w nastepujgcych pomieszczeniach:

° Sale operacyjne — (35 — 40 w/h), nadci$nienie 20% w stosunku do przylegtych po-
mieszczen

[ Przygotowanie lekarzy (10w/h), nadcisnienie 10%

o Przygotowanie pacjenta (12w/h), nadci$nienie 10%

® Sala pacjentéw wzmozonego nadzoru (12-15 w/h), nadcisnienie 10%

° Korytarz czysty (2 w/h)

Blok Operacyjny

Dla bloku operacyjnego w celu utrzymania wymaganych parametréw powietrza, temperatury,
wilgotno$ci oraz sterylnosci nawiewanego powietrza nalezy przyja¢ petng klimatyzacje
z chtodzeniem powietrza wentylacyjnego. Dopuszcza sie zastosowanie recyrkulacji
powietrza, pod warunkiem uzyskania zgody wilasciwego panstwowego inspektora
sanitarnego.

Technologia wentylacji na bloku operacyjnym - uwzgledniajgca specyfike wykonywanych
zabiegow operacyjnych i dostosowana do odpowiedniej klasy czystosci oraz obowigzujgcych
przepiséw na etapie projektu budowlanego zostanie uzgodniona z Zamawiajgcym.

Wywiew z pomieszczeh goérny, a dla sal operacyjnych i dla przygotowania pacjenta wywiew
80% z dotu i 20% z gory pomieszczenia z kratkami higienicznymi na wlocie. Klimatyzacja w
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zespole sal operacyjnych pracuje przez catg dobe. Po zakonczeniu zabiegébw nastepuje
zmniejszenie wydajnosci powietrza do 50% i ponowne wigczenie central na 100%
wydajnosci nastepuje na 2 godziny przed zabiegami.

W celu utrzymania wilgotnosci powietrza na poziomie 55% przewiduje sie nawilzanie parowe
poprzez indywidualne wytwornice pary z dyszami zamontowanymi w przewodzie

wentylacyjnym lub wytwornice zabudowane bezposrednio w centralach.

W centralach klimatyzacyjnych przewiduje sie odzysk ciepta posredni za pomocag

wymiennikéw zamontowanych w blokach central nawiewno — wywiewnych.

Centrale w wykonaniu higienicznym z atestem do stosowania w szpitalach (salach

operacyjnych).

Wyposazenie central klimatyzacyjnych:

- nawiew — filtr wstepny klasy F5 , wymiennik odzysku ciepta, nagrzewnica wodna
( nagrzewnica | stopnia), chfodnica (chtodzenie i osuszanie powietrza), nagrzewnica wodna Il
stopnia, wentylator o bezposrednim napedzie, filtr wtérny klasy F9.

- wywiew — wymiennik odzysku ciepta, wentylator z napedem bezposrednim, filtr wtérny
klasy F4 lub G4

Centrale ponadto wyposazone bedg w zabudowane zespoty pompowe z zaworami
regulacyjnymi: zasilania ciepta technologicznego, chtodu i zespoty odzysku ciepta.
Wentylatory wyposazone w falowniki.

Centrale wyposazone w oszklone drzwiczki inspekcyjne.

Kanaty rozprowadzajgce powietrze nalezy prowadzi¢ w przestrzeni stropu podwieszonego.
Wszystkie kanaty wentylacyjne nalezy izolowac cieplnie i akustycznie wetng mineralng na
folii aluminiowej o nastepujacych grubo$ciach:

- izolacja przewodow prowadzonych na dachu grubosci 100 mm pod ptaszczem z blachy
ocynkowanej gr 1,0 mm

- izolacja przewoddw nawiewnych i wywiewnych w pomieszczeniach o grubosci 40 mm.

W celu wyttumienia hatasu we wszystkich zespotach na kanatach nawiewnych i wywiewnych
zainstalowac ttumiki.

Centrale klimatyzacyjne zlokalizowa¢ na dachu budynku.

Automatyka ma by¢ wykonana wedlug wytycznych Zamawiajgcego, wytycznych instalacji
wentylacji i klimatyzacji zataczonych w dalszej czesci projektu, wytycznych ujetych w
projekcie instalacji co i c.t., i innych projektach branzowych.
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Wyposazyé w kompletnie uktady automatyki instalacje wentylacyjne i klimatyzacyjne,
dostarczy¢ do nich szafy rozdzielczo-sterownicze z okablowaniem sterowniczym i
zasilajgcym od szaf do urzadzeh (wentylatorbw w centrali oraz pracujgcych wspélnie
wentylatoréw dachowych, nagrzewnic elektrycznych, nagrzewnic wodnych, zaworow
tréjdrogowych z sitownikami, termostatow). Silniki wentylatorbw we wszystkich centralach
nalezy wyposazy¢ w falowniki do regulacji predko$ci obrotowe;j.

Niezbedne prace do wykonania catosci zamodwienia zgodnie z projektowanym uktadem
pomieszczen na podstawie dokumentacji technicznej (projekt budowlano — wykonawczy).
Wszystkie te prace nalezy uwzgledni¢ w pracach budowlanych.
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4.6 Wymagania w zakresie instalacji wodno-kanalizacyjnych i p.poz.

4.6.1 Zrédta zasilania i odbiorniki $ciekéw

Zrédlem zimnej wody dla catego szpitala sg dwie witasne studnie gtebinowe. Za
wodomierzem gtéwnym sie€¢ wody rozprowadzona jest do poszczegdélnych budynkéw pod
stropem piwnic.

Zrédtem rezerwowym jest miejsca sie¢ wodociggowa.

Scieki sanitarne i $cieki deszczowe odprowadzane sg poprzez sieé¢ na terenie do kanatu
ogolnosptawnego istniejgcymi przykanalikami.

4.6.2 Stan istniejacy

Obecnie budynek wyposazony jest w komplet niezbednych do funkcjonowania instalac;ji.

Dla przebudowy i rozbudowy budynku konieczne bedzie takze wykonanie w ramach prac
projektowych nowych projektéw instalacji wewnetrznych w zakresie umozliwiajgcym

prawidtowe funkcjonowanie budynku.

4.6.3 Zakres wykonywanych prac
W ramach zaméwienia nalezy zaprojektowac i wykonac nastepujgce instalacje:
e zimnej wody;
o  cieptej wody uzytkowej i cyrkulacji;
e wody hydrantowej;
e  kanalizacji sanitarnej;

e  kanalizacji deszczowej;

4.6.4 Opis instalacji wodnych i kanalizacyjnych

Instalacja wody zimnej pitnej i cieptej uzytkowej

Woda zimna doprowadzona jest z istniejgcej instalacji wody zimnej po jej rozbudowie.

Ciepta woda uzytkowa z obiegiem cyrkulacyjnym dostarczana bedzie z lokalnego wezta
cieplnego .

Nalezy wykona¢ obliczenia sprawdzajgce $rednice przewodéw wody zimnej i cieptej dla
przebudowywanego i rozbudowywanego budynku.

Doprowadzenie wody do przyboréow na rozbudowywanej kondygnacji z instalacji zasilanej z

przewoddéw gtéwnych w szpitalu.
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Instalacje nalezy zaprojektowac i wykonac z rur z polipropylenu PP-3 (woda zimna) i PP-3
Stabi (woda ciepta).
Na rozdzielaczach zastosowaC zawory odcinajgce z filtrami siatkowymi i kurkami

spustowymi.

Cata instalacja wodociggowa winna posiada¢ odpowiednig izolacjg termiczng (rurociagi wody
cieptej i cyrkulacji), a rurociagi wody zimnej paroizolacje na odcinkach gdzie to jest wskazane
i wymagane.
Nalezy zaprojektowac:
e  Piony wody zimnej, cieptej i cyrkulacji w szachtach instalacyjnych,
e  podej$cia doptywowe do przyboréw muszg by¢ catkowicie ukryte
e armatura wyptywowa - 0 wysokim standardzie jakosci i trwatosci, gwarancji min. 5 lat
uzytkowania
e  zaprojektowac i zamontowac armature jednego producenta istniejgcego na rynku.
e na kazdym pionie i na kazdej kondygnaciji - zawory odcinajgce kulowe lub podtynko-
we na odgatezieniach rozprowadzajgcych wode do punktdéw poboru.
e  podejscia doptywowe nalezy prowadzi¢ w bruzdach $ciennych
e na pionach cyrkulacji c.w.u montowac zawory termostatyczne z regulacja.

e  stosowac materialy izolacyjne nie rozprzestrzeniajgce ognia

Wszystkie zaprojektowane i uzyte materiaty instalacji wody zimnej, cieptej i cyrkulacji musza
posiadac Atest uprawniajgcy do stosowania w instalacjach wody pitnej.
Dla instalacji nalezy:
® Przewody prowadzone przez nieogrzewane pomieszczenia zaizolowaé otulinami z
pianki PE oraz dodatkowo zabezpieczy¢ przed zamarzaniem samoregulujgcym ka-
blem grzewczym.
® Przewody z.w. prowadzone przez pomieszczenia ogrzewane i w szachtach zabezpie-
czyC€ przed ,roszeniem” przez wykonanie izolacji j.w.
® Przed wszystkimi zaworami ze ztgczkg do weza w pomieszczeniach technicznych za-

montowac¢ zawory antyskazeniowe typu HA.

Przewidzie¢ dezynfekcje chemiczng wszystkich instalacji wody — wg systemu stosowanego

obecnie w szpitalu.
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Instalacja wewnetrzna wody hydrantowej

Instalacja musi spetnia¢ wymogi Rozporzgdzenia Min. Spraw Wewn. | Administracji z dnia 02
02 2011. w sprawie przeciwpozarowego zaopatrzenia w wode i drég pozarowych.

Instalacje hydrantowg na rozbudowywanej kondygnacji wykona¢ z wykorzystaniem
istniejacych pionédw wody hydrantowej.

Instalacja kanalizacji sanitarnej

Piony kanalizacyjne nalezy projektowa¢ w szachtach instalacyjnych z mozliwoscig dostepu
jedynie od strony pomieszczen drugorzednych funkcji czy pomocniczych.

Na pionach przechodzacych przez przegrody budowlane oddzielajace strefy pozarowe
zamontowac kotnierze ochronne pod wzgledem odpornosci ogniowej.

Instalacje przechodzaca przez pom. o szczegdlnie wymaganej ciszy, np. sale operacyjne
wykonac z rur niskoszumowych.

Podejscia, piony i poziomy kanalizacyjne odprowadzajace Scieki z urzgdzen
technologicznych o temperaturze przekraczajacej 90 °C muszg by¢ wykonane wytacznie z
rur kanalizacyjnych zeliwnych i przed odprowadzeniem do instalacji schtodzone do temp. <
40C, np. przez przetrzymanie w studzience schtadzajgcej.

Na podej$ciach odptywowych z urzadzen lub przyboréw, ktére moga posiadaé Scieki
skazone lub inne nie nadajgce sie do bezposredniego wigczenia do instalacji sanitarne;j,
musza by¢ zaprojektowane odpowiednie urzgdzenia neutralizujgcej jak np. separatory.

Odpowietrzenie i napowietrzanie instalacji kanalizacyjnych wytacznie przez rury wentylacyjne
wywiewne / 160 wyprowadzone nad dach budynku,.
Stosowac przybory sanitarne winny posiadajgce wlasciwe atesty higieniczne i

bezpieczenstwa.

Instalacja kanalizacji deszczowej

llo$é wod deszczowych pozostanie taka sama, nie zmieni sie powierzchnia dachu. Scieki
deszczowe odprowadzane sg poprzez istniejgcg sie€ kan. na terenie szpitala.

UWAGI OGOLNE:

o Ustawa z dnia 7 lipca 1994 r. Prawo Budowlane (Dz.U. z 2006 r. Nr 156, poz. 1118 ze
zmianami.)

° Rozporzadzenie Ministra Infrastruktury z dnia 3 lipca 2003 r. w sprawie szczegotowe-
go zakresu i formy dokumentacji projektowej, specyfikacji technicznej wykonania i od-
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bioru rob6t budowlanych oraz programu funkcjonalno - uzytkowego (Dz. U. z 2004 .
Nr 202, poz. 2072 ze zmianami)

Rozporzadzenie Ministra zdrowia z dnia 02 lutego 2011 r. w sprawie wymagan jakim
powinny odpowiada¢ pod wzgledem fachowym i sanitarnym pomieszczenia i urzadze-
nia zaktadu opieki medycznej (Dz. U. z 2011r. nr 31, poz. 158)

Rozporzadzenie Ministra Infrastruktury z dnia 12 kwietnia 2002 r. w sprawie warun-
koéw technicznych jakim powinny odpowiadac budynki i ich usytuowania (Dz.U. z 2002
r. nr 75, poz. 690 ze zmianami)
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4.7 Wymagania w zakresie instalacji grzewczych

4.7.1 Zrédto ciepta

Na poziomie piwnic w nadbudowywanym budynku istnieje wezet cieplny zasilany z istniejgcej
kottowni gazowo olejowej. Z wezta przewodami rozprowadzone jest ciepto po catym
budynku.

W zwigzku z duzym zapotrzebowaniem ciepta na potrzeby wentylacji i klimatyzacji w ramach
zamoéwienia nalezy doprowadzi¢ do wentylatorni nowy przewdd dla potrzeb ciepta technolo-

gicznego.

4.7.2 Instalacja centralnego ogrzewania
Zatozenia do instalacji c.o.:

° Ogrzewanie kubatury przy pomocy stacjonarnych grzejnikéw
® Grzejniki zasilane czynnikiem grzejnym z istniejacej rozdzielni
L] Grzejniki w wykonaniu higienicznym

Grzejniki nalezy wyposazy¢ w zawory termostatyczne i odwadniajace.

Niezbedne prace do wykonania cato$ci zaméwienia zgodnie z projektowanym uktadem
pomieszczen na podstawie dokumentacji technicznej (projekt budowlano — wykonawczy).
Wszystkie te prace nalezy uwzgledni¢ w pracach budowlanych.

4.7.3 Instalacja ciepta technologicznego
W ramach zaméwienia nalezy wykona¢ w budynku instalacje ciepta technologicznego

zasilajacg nagrzewnice w centralach wentylacyjnych.

Kazda nagrzewnica powinna posiada¢ wezet regulacyjny sktadajacy sie¢ z zaworu regulacyj-
nego i pompy matego obiegi — sterowanie wg automatyki centrali

Niezbedne prace do wykonania cato$ci zaméwienia zgodnie z nowym uktadem pomieszczen
na podstawie dokumentacji technicznej (projekt budowlano — wykonawczy). Wszystkie te
prace nalezy uwzgledni¢ w pracach budowlanych.

4.7.4 Instalacja chtodnicza
W ramach zamoéwienia nalezy wykonaé¢ w budynku instalacje chtodu zasilajgcg chtodnice w

centralach wentylacyjnych. Kazda chtodngca powinna posiada¢ wezet regulacyjny sktadajacy
sie z zaworu regulacyjnego — sterowanie wg automatyki centrali

Niezbedne prace do wykonania cato$ci zamoéwienia zgodnie z nowym uktadem pomieszczen
na podstawie dokumentacji technicznej (projekt budowlano — wykonawczy). Wszystkie te
prace nalezy uwzgledni¢ w pracach budowlanych.
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4.8 Wymagania w zakresie instalacji gazéw medycznych

W ramach zamoéwienia nalezy wykonac instalacje gazéw medycznych:

o Sprezonego powietrza medyczne
[ Podtlenku azotu

o Tlenu

[ Prozni medyczne;j

4.8.1 Sprezone powietrze.
Istniejgca stacja sprezarek wyposazona jest:

® w dwa kompresory - gldwna sprezarka olejowa, rezerwowa bezolejowa
[ zbiornika wyrownawczego 1 m3
L zespotu filtrow na wydajnos¢

Na podstawie obowigzujgcych przepiséw PN-EN ISO 7396-1 z maja 2007 roku wymagane
sg trzy niezalezne zZrédta zasilania dla sprezonego powietrza oraz dwa zbiorniki
wyrownawcze.

Stacje sprezarek nalezy dostosowaé do obecnie obowigzujacych norm i rozporzadzen.
Zapotrzebowanie sprezonego powietrza okresli projekt budowlany sporzadzony na

podstawie technologii.

4.8.2 Préznia medyczna
Istniejgca stacja prézni wyposazona jest w dwie pompy chtodzone wodg w bardzo zlej

kondycji. Na podstawie obowigzujgcych przepiséw PN-EN ISO 7396-1 z maja 2007 roku
wymagane sg trzy niezalezne zrédta zasilania dla prozni medyczne;j.

Stacje prézni dostosowac do obecnie obowigzujgcych norm i rozporzadzen wymieniajgc
stare pompy na nowe oraz dofozenie niezbednego osprzetu ewentualnie zastosowac
centralny agregat prozni.

Zapotrzebowanie na préznie okre$li projekt budowlany sporzadzony na podstawie

technologii.

4.8.3 Podtlenek azotu
Rozprezalnia butlowa podtlenku azotu sktada sie z dwoch kolektoréw butlowych i tablicy

rozpreznej ktéra obecnie zasila blok operacyjny i sale cie¢ cesarskich.
Zapotrzebowanie na podtlenek azotu okresli projekt budowlany sporzadzony na podstawie
technologii.
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W przypadku koniecznosci zwigkszenia iloSci butli i niemozliwo$ci ustawienia ich w

istniejgcym pomieszczeniu rozprezalni, nowe miejsce okresli Inwestor.

4.8.4 Instalacja gazéw medycznych
Instalacje gazéw medycznych wykonaé z rur miedzianych ciggnionych zgodnie PN EN-

13348. Instalacja musi by¢ wyposazona w:

strefowe zespoty kontrolne
strefowe zespoty odcinajgce
skrzynki zaworowe
zestawdw TPG

zestawow nadtozkowych
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4.9 Wymagania w zakresie technologii medycznej

W nowoprojektowanym obiekcie — nadbudowanym i przebudowanym bloku ,B” szpitala
przewiduje sie nastepujace procesy technologiczne:

BLOK OPERACYJNY:

Lokalizacja w budynku: | pietro

Dostep: windy szpitalne, klatki schodowe, komunikacja og6ina

Na terenie oddziatu bedg przeprowadzane operacje i zabiegi chirurgiczne, w jednej z sal
operacyjnych przeprowadzane bedg operacje ortopedyczne.

W sktad oddziatu wchodza:

® pomieszczenia zespotu operacyjnego z trzema salami operacyjnymi, pomieszczenia
przygotowania pacjentow (dla wszystkich trzech sal wspélne), pomieszczenia
przygotowania personelu do operacji, podreczny magazyn sprzetu, dwa pomieszczenia
dekontaminacji i wstepnego mycia narzedzi chirurgicznych

® zespot pokoi lekarzy i pielegniarek, magazynu czystej bielizny, brudownika,
pomieszczenia porzadkowego, pomieszczen higieniczno-sanitarnych personelu.

Wejscie na oddziat prowadzi przez wydzielone $luzy szatniowe personelu i $luze pacjentow.

Przyjecie pacjenta bedzie sie odbywa¢ w poradni chirurgicznej zlokalizowanej na parterze w

istniejacej czesci szpitala.

Zespot operacyjny oddziatu bedzie korzystat z ustug centralnej sterylizatorni szpitala.

DROGA PACJENTA NA ODDZIAL:

Pacjent jest transportowany na Blok Operacyjny przez Sluze pacjenta a nastepnie poprzez

pomieszczenie przygotowania pacjenta na czysty korytarz, nastepnie do — do sali
operacyjnej gdzie jest usypiany i operowany.

TRANSPORT PACJENTA PO OPERACJL:

Po operacji pacjent jest wybudzany na sali operacyjnej, po czym zostaje transportowany

przez pomieszczenie przygotowania, korytarz czysty do Sali wybudzen zlokalizowanej na
parterze na Oddziale Intensywnej Terapii.

DROGA PERSONELU NA ODDZIAL:

Personel wchodzi z komunikacji ogolnej do strefy czystej oddziatu poprzez $luzy szatniowe

personelu. Tg samg drogg personel opuszcza oddziat przy czym zapewniono w $luzach
szatniowych $luzy powrotne bezposrednio do weztéw sanitarnych z korytarza BO.
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DOSTAWA ARTYKUtOW CZYSTYCH
Artykuly czyste dostarczane sg na oddziat w wyznaczonych do tego godzinach drogag

komunikacji ogdlnej szpitala.

TRANSPORT ARTYKUtOW SKAZONYCH PO OPERACJI:

Uzyte narzedzia, wyposazenie anestezjologiczne, sg transportowane z sal operacyjnych w

zamknietych szczelnie kontenerach poprzez drogi komunikacji brudnej, po czym ogoélng
komunikacjg szpitala i ,brudna windg towarowg” do centralnej sterylizatorni zlokalizowanej w
czesci piwnicznej w budynku.

Bielizna operacyjna jest magazynowana w zamknietych pojemnikach w magazynie
Lorudnym”, dostepnym z korytarza strony brudnej, gdzie oczekuje na dalszy transport. Inne
odpady pooperacyjne sg przekazywane w zamknietych pojemnikach, ,windg towarowa
brudng” na poziom przyziemia skad sg przewozone do pomieszczenia odpadéw

medycznych na zewnatrz budynku.

ODDZIAL. ANESTEZJOLOGII | INTENSYWNEJ TERAPII:

Lokalizacja w budynku: parter

Dostep: windy szpitalne, klatki schodowe, komunikacja ogdlna, dobra dostepno$¢ i potozenie
w stosunku do wszystkich oddziatéw w tym do SOR. Zapewniono bezposrednig komunikacje

wewnetrzna z Blokiem operacyjnym poprzez wydzielong winde i klatke schodowa.

W sktad oddziatu wchodza:

® pomieszczenia dla pacjentdw wymagajgcych opieki — sala piecioosobowa wzmozonego
nadzoru wyposazona w stanowisko ciggtej opieki i nadzoru medycznego

® pomieszczenie izolatki dla pacjenta wymagajgcego wzmozonego nadzoru,

® pomieszczenie stanowigce Sale Wybudzen pacjentow pooperacyjnych — sale
czterostanowiskowg z punktem nadzoru pielegniarskiego,

® zespot pokoi lekarzy i pielegniarek wyposazony w pomieszczenia higieniczno-sanitarne
personelu.

® magazyny czystej bielizny, magazyny sprzetu i aparatury, brudownik, pomieszczenie
porzadkowe,

Wejscie na oddziat zaréwno dla pacjentéw jak i personelu prowadzi przez Sluze
umywalkowo-fartuchowa.
Oddziat ma bezposrednie, wydzielone potgczenie komunikacyjne z Blokiem Operacyjnym.

Posiada rowniez wspdlne dla obu oddziatéw pomieszczenie ,Pro-morte”
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SZATNIE:

W piwnicach szpitala znajdujg sie szatnie dla pracownikow

Szatnie wewnetrzne-oddziatowe zaprojektowano w pomieszczeniach ,$luzach szatniowych”
bloku operacyjnego.

Szatnia dla wszystkich pracownikéw szpitala znajduje sie w Budynku ,B” w czesci
piwnicznej. Zaleca sie przeprowadzenia analizy pod katem sprawdzenia czy ich wielko$c¢ jest
wystarczajaca by pomiesci¢ szafki dla wszystkich pracownikéw. Aczkolwiek w ramach
niniejszej inwestycji Zamawiajacy nie przewiduje zwigkszenia liczby pracownikow w stosunku

do obecnie istniejacej.

POKOJE SOCJALNE:

Przewidziano zorganizowanie powierzchni , $niadaniowych” w pomieszczeniach socjalnych
personelu z mozliwoscig korzystania z zaplecza kuchennego.

Na Bloku Operacyjnym przewidziano pokoje wypoczynku dla lekarzy oraz personelu

nizszego.

BRUDOWNIKI:
Zaprojektowano nastepujgce pomieszczenia czystosciowe:
* pomieszczenia porzadkowe,
» sktadziki brudnej bielizny,
* brudowniki z urzadzeniami do oprézniania i mycia basendédw oraz miejscem do
skladowania czystych basendw,
* pomieszczenia wstepnego mycia narzedzi chirurgicznych,

+ stacje mycia Srodkow transportu na Bloku Operacyjnym

TRANSPORT:

Przewidziano mozliwosc¢ rozdzielenia ruchu personelu, pacjentéw, odwiedzajgcych i logistyki.
Poprzez zastosowanie materiatébw jednorazowego uzytku, opakowania hermetyczne ,u
zrodta” (bielizna, materiaty opatrunkowe, instrumenty, odpady) przeptywy ruchu bedzie
mozna zakwalifikowac jako ,neutralne”.

Na Bloku Operacyjnym catkowicie rozdzielono droge pacjentow i sprzetu dowozonego na

oddziat od drogi sprzetu i odpaddéw pooperacyjnych.

WYMAGANIA SANITARNE | BHP:

Pod wzgledem warunkéw sanitarnych i bezpieczenstwa i higieny pracy przedstawiony
projekt zgodny jest z aktualnymi ustawami, rozporzadzeniami i wytycznymi dla szpitalnictwa
z uwzglednieniem wytycznych aktualnych na terenie panstw Unii Europejskiej.
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4.10 Wymagania w zakresie zagospodarowania terenu

Teren inwestycji zostat ograniczony w niezbednym zakresie do realizacji zadania
budowlanego, do bezposredniego sasiedztwa wykonywanego budynku i jego otoczenia.
Nalezy uzyskac¢ konieczne decyzje w zakresie zabudowy i zagospodarowania terenu w tym
decyzje odnos$nie postepowania w zakresie zieleni na trenie budowy i obiektu szpitala.
Realizacja obiektu mozliwa bedzie po wykonaniu inwentaryzacji zieleni. W czesci
przeznaczonej do realizacji zadania inwestycyjnego nie rosng jednak zadne warto$ciowe
krzewy ani drzewa wymagajgce uzyskania zgody na wycinke ze wzgledu na kolizje z
planowang budowg .

Zamawiajgcy wymaga stworzenia projektu zagospodarowania terenu odpowiedniego do
zakresu przewidzianej inwestycji, oraz w sposéb najmniej kolidujacy z funkcjonowaniem

dziatajgcego obiektu szpitala.
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4.11 Wymagania w zakresie opracowania dokumentacji projektowej

Opracowanie dokumentaciji projektowej obejmuje:

2)

3)
4)
S)
6)

7)

8)
9)

Opracowanie projektu budowlanego w koniecznym zakresie, wynikajagcym z zatozen
konstrukcyjnych, architektonicznych i instalacyjnych opisanych w niniejszym
dokumencie wraz z uzyskaniem wymaganych opinii i uzgodnien w tym w
szczegolnosci rzeczoznawcow: SANEPID, BHP, zabezpieczen przeciwpozarowych.
opracowania dotyczgce zagospodarowania terenu w zakresie wymaganego
przepisami PZT.

wykonanie pozostatych opracowan niezbednych do wykonania zadania
projektowego, w tym:

wykonanie mapy dla celéw projektowych

wykonanie badan geotechnicznych i niezbednych odkrywek

sporzadzenie informacji dotyczacej bezpieczenstwa i ochrony zdrowia (informacja
bioz)

uzyskanie w imieniu Zamawiajgcego decyzji o pozwoleniu na budowe

wykonanie projektow wykonawczych w zakresie obejmujgcym branze:

- architektoniczno-budowlana,

- konstrukcyjna

- technologii medycznej,

- instalacji elektrycznych i teletechnicznych,

- instalacji wentylacji mechanicznej i klimatyzacji

instalacji wodno-kanalizacyjnej i p. poz.

- instalacji c.o., c.t. i chtodu
- instalacji gazébw medycznych

Projekty instalacji wewnetrznych w razie konieczno$ci powinny obejmowac niezbedne
przeprojektowanie istniejacych instalacji i sieci. W ramach wykonania projektéw
nalezy uzyskac wszelkie niezbedne uzgodnienia i pozwolenia wymagane przepisami,
na wiasny koszt.

Szczegdtowos€ wykonania dokumentacji projektowej wykonawczej musi pozwalac¢ na
doktadne okreslenie zakresu prac i sposobu ich wykonania oraz dokonania na jej
podstawie odbioru wykonanych robot.

Dokumentacja musi zawiera¢ wszystkie wymagane przepisami elementy, w szcze-
gélnosci:

- okres$lenie kosztéw poszczegdlnych etapdw,

'~ uzyskanie dla podanej dokumentacji niezbednych uzgodnien oraz uzyskanie ewen-

tualnych odstepstw od norm i przepisow,
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- uzgodnienie z dostawcami mediéw,

- inne niezbedne do skierowania dokumentacji ,do realizacji”

® Projekt technologii medycznej nalezy wykonac w zakresie graficznym i opisowym
® W czeSci opisowej projektu technologii medycznej - wykonaé karty pomieszczen
okreslajgce :

- wyposazenie medyczne,

niezbedne wymagania w stosunku do rozwigzan w projektach branzowych,

sposbdb wykonczenia powierzchni scian, podtdg i sufitow.

® Projekt architektury obejmie aranzacje wnetrz w zakresie ustalenia materiatow
wykonczeniowych oraz kolorystyki (z uwzglednieniem wymagan materiatowych
okreslonych w Tabeli Wykonczenia Pomieszczen)

® Zamawiajgcy wymaga przedtozenia do akceptacji przyjetych rozwigzan projektowych
tj. projektu budowlanego przez ztlozeniem go do urzedu celem uzyskania pozwolenia
na budowe w zakresie zgodno$ci z niniejszym opracowaniem okre$lonych przez
projektanta funkcjonalnych uktadéw pomieszczen jak i ich wyposazenia

® \Wykonana dokumentacja projektowa - projekty budowlane, projekty wykonawcze,

specyfikacje techniczne wykonania i odbioru robdt oraz informacja dotyczaca

bezpieczenstwa i ochrony zdrowia muszg by¢ zgodne z obowigzujacymi przepisami,

w tym w szczegolnosci z przywotanymi w czesci informacyjnej.

® Zamawiajacy zobowigzuje sie umozliwi¢ Wykonawcy dokonanie wizji lokalnej terenu
projektowanej inwestycji oraz sasiadujgcych budynkéw Szpitala po uprzednim

ustaleniu terminu dokonania ogledzin.
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B. CZESC GRAFICZNA

SPIS RYSUNKOW:

R0O1 - PLAN ZAGOSPODAROWANIA TERENU

R02 - SCHEMAT FUNKCJONALNY SZPITALA - PARTER
R0O3 - SCHEMAT FUNKCJONALNY SZPITALA —1 PIETRO
R04 - INWENTARYZACJA - PIWNICA

R0OS5 - INWENTARYZACJA - PARTER

R0O6 - INWENTARYZACJA - | PIETRO

R0O7 - ROZBUDOWA - PARTER

R08 - ROZBUDOWA - PIETRO

R09 - ROZBUDOWA - PRZEKROJ

Glowne zatozenia dla realizacji zadania inwestycyjnego — rozbudowa Bloku Operacyjnego z Oddziatem Anestezjologii i
Intensywnej Terapii Szpitala w Makowie Mazowieckim
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C. CZESC INFORMACYJNA

5

Przepisy prawne i normy zwiazane z realizacja zamoéwienia

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

Rozporzadzenie Ministra Infrastruktury z dnia 12 kwietnia 2002r. w sprawie warunkéw
technicznych, jakim powinny odpowiada¢ budynki i ich usytuowanie. Dz. U. z 2002r.
Nr 75, poz. 690 z p6zniejszymi zmianami

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012r. w sprawie szczegotowych
wymagan, jakim powinny odpowiadaé pomieszczenia i urzadzenia podmiotu
wykonujacego dziatalno$¢ leczniczg (Dz. U. Nr 213, poz. 1568 z pdzniejszymi
zmianami

Ustawa z dnia 29 stycznia 2004r. Prawo zamoéwien publicznych. Tekst jednolity: Dz. U.
z 2007r. nr 223, poz.1655 z pdzniejszymi zmianami

Rozporzadzenie Ministra Infrastruktury z dnia 2 wrzesnia 2004r. W sprawie
szczegoOtowego zakresu i formy dokumentacji projektowej, specyfikacji technicznych
wykonania i odbioru rob6t budowlanych oraz programu funkcjonalno - uzytkowego Dz.
U. Nr 202, poz. 2072 z p6zniejszymi zmianami

Rozporzadzenie Ministra Infrastruktury z dnia 18 maja 2004r. w sprawie okreslenia
metod i podstaw sporzadzenia kosztorysu inwestorskiego, obliczenia planowanych
kosztow prac projektowych oraz planowanych kosztéw robo6t budowlanych
okreslonych w programie funkcjonalno-uzytkowym Dz. U. z 2004r. Nr 130, poz.1389
Ustawa z dnia 16 kwietnia 2004r. o wyrobach budowlanych Dz. U. z 2004r. Nr 92, poz.
881 z pdzniejszymi zmianami.

Rozporzadzenie Ministra Spraw wewnetrznych i administracji z dnia 16 czerwca
2003r. w sprawie ochrony przeciwpozarowej budynkdw, innych obiektow budowlanych
i terenow (Dz. U. z dnia 11 lipca 2003 r.)

Rozporzadzenie Ministra Infrastruktury z dnia 23 czerwca 2003r. w sprawie informac;ji
dotyczacych bezpieczenstwa i ochrony zdrowia oraz planu bezpieczenstwa i ochrony
zdrowia Dz. U. nr 120, poz. 1126

Rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki Socjalnej z dnia 26 wrzesnia 1997 r. w
sprawie ogolnych przepiséw bezpieczenstwa i higieny pracy (tekst jednolity Dz. U. nr
169 poz. 1650 z 2003r.) z pozn. zm.

Glowne zatozenia dla realizacji zadania inwestycyjnego — rozbudowa Bloku Operacyjnego z Oddziatem Anestezjologii i
Intensywnej Terapii Szpitala w Makowie Mazowieckim
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Polskie Normy (odpowiednio do wykonywanych prac) zgodnie z zatgcznikiem do
Rozp. Ministra Infrastruktury z dnia 12 kwietnia 2002 w sprawie warunkow
technicznych, jakim powinny odpowiadac¢ budynki i ich usytuowanie.

Wierne ttumaczenia norm europejskich i migdzynarodowych (PN-EN, PN-ISO, PNEN
ISO) dla zakresu jw.,

Normy europejskie i miedzynarodowe w wersji oryginalnej (bez ttumaczenia) majace

status Polskiej Normy,

6 Dodatkowe wymagania i wytyczne Zamawiajaceqo

N

N o o ke

Zataczniki:

Uprawnienia autoréw dokumentagiji,

Opinia rzeczoznawcy sanepid dot. koncepciji rozbudowy Bloku Operacyjnego i
Oddziatu Intensywnej Terapii,

Wypis z planu miejscowego zagospodarowania przestrzennego,

Kopia mapy zasadniczej w skali 1:1000

Wskazane przez Zamawiajgcego Wyposazenie medyczne ,do przeniesienia” ,
Wskazany przez Zamawiajgcego wykaz nowych sprzetéw,

Zbiorcze Zestawienie Kosztow,

Glowne zatozenia dla realizacji zadania inwestycyjnego — rozbudowa Bloku Operacyjnego z Oddziatem Anestezjologii i
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