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I. CZESC OPISOWA

Niniejszy program funkcjonalno - uzytkowy zostat wykonany na podstawie:

A. Rozporzadzenia Ministra Infrastruktury z dnia 2 wrzesnia 2004 r w sprawie
szczegotowego zakresu dokumentacji projektowej, specyfikacji technicznych wykonania
i odbioru robét budowlanych oraz programu funkcjonalno - uzytkowego.

B. Obowigzujgcych przepisdéw, rozporzadzen i norm stanowigcych, wymienionych
w czesci |l niniejszego opracowania.

1. Opis ogélny przedmiotu zaméwienia

Program Funkcjonalno — Uzytkowy stuzy do ustalenia planowanych kosztéw prac
projektowych i rob6t budowlanych dla inwestycji przebudowy Uniwersyteckiego
Dzieciecego Szpitala Klinicznego im. L. Zamenhofa w Bialymstoku. Program
Funkcjonalno — Uzytkowy stanowi podstawe do sporzgdzenia ofertowej kalkulacji na
kompleksowg realizacje zadania obejmujgcego sporzgdzenie dokumentacji projektowe;j
wraz ze wszystkimi wymaganymi prawem uzgodnieniami, decyzjami, w tym uzyskaniem
prawomocnej decyzji o pozwoleniu na budowe, jak rowniez na wykonanie wszelkich roboét
rozbidrkowych, budowlanych, instalacyjnych i wykonczeniowych wraz z
rozruchem technologicznym oraz przekazaniem obiektu do uzytkowania,
szkoleniami i wykonywaniem czynnosci gwarancyjnych.

Podstawowym zadaniem jest dostosowanie pomieszczen oddziatéw tézkowych
zlokalizowanych w budynku A1, AL oraz AP Uniwersyteckiego Dzieciecego Szpitala
Klinicznego do obowigzujgcych przepisow prawa  jakim powinny odpowiadac
pomieszczenia podmiotu wykonujgcego dziatalno$é leczniczg oraz poprawa warunkow
przebywania dzieci oraz ich rodzicow lub opiekunéw na oddziatach, tj. m in.

- zaprojektowanie pokoi 1,2 lub 3 t6zkowych na odcinkach dzieci mfodszych
oraz pokoi 1,2 i 3 t6zkowych wyposazonych w wezet sanitarny
na odcinkach dzieci starszych, przy jednoczesnych zapewnieniu miejsca
w obrebie tych pokoi dla rodzicéw lub opiekundw,

- zmniejszenie ryzyka zakazen szpitalnych w ramach oddziatéw poprzez
poprawe warunkow higieniczno — sanitarnych,

- poprawa warunkow pracy personelu medycznego,

- poprawa efektywnosci energetycznej przebudowywanych czeéci szpitala.

Konieczne jest rowniez dostosowanie budynkéw A1 , AL. oraz AP,
do obowigzujgcych przepisow pozarowych, a w szczegdlnosci m in. sprawdzenie
dtugosci dojs¢ ewakuacyjnych, szerokos$ci przejs¢, drzwi, zamkniecie klatek schodowych
przegrodami o odpowiedniej odpornosci ogniowej, zapewnienie mozliwosci ewakuaciji
ludzi do innych stref pozarowych na tej samej kondygnacji, ilosci hydrantéw. Warunkiem
wiasciwego rozwigzania kwestii zabezpieczenia w zakresie ochrony przeciwpozarowej
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przebudowywanych obiektéw jest sporzgdzenie ekspertyzy technicznej stanu ochrony
przeciw pozarowej.

Zasadniczy uktad komunikacji i infrastruktury, tgcznie z istniejgcymi wjazdami pozostanie
w dotychczasowym stanie — nalezy przewidzie¢ roboty zwigzane Z miejscowym
odtworzeniem nawierzchni oraz zieleni naruszonych w trakcie przebudowy.

Obiekt jest funkcjonujgcym szpitalem i dlatego wszystkie prace nalezy
zaprojektowaé i wykona¢ tak, aby w minimalnym stopniu powodowaty  ucigzliwosc
w biezgcej eksploatacji obiektu i maksymalnie skrdcity okres budowy.

Konieczne, czasowe wylgczenie poszczegolnych czesci budynku
z uzytkowania, nalezy ograniczy¢ do niezbednego minimum, po uprzednim uzgodnieniu
z Zamawiajgcym. Wykonawca ma obowigzek kazdorazowego uzgadniania z
Zamawiajgcym sposobu realizacji robot w kontekscie udostepniania poszczegolnych
czesci budynku.

Wykonawca ma obowigzek dokonywania uzgodnien harmonogramu
wykonania poszczegolnych prac z Zamawiajgcym, zaréwno na etapie projektowania jak
i wykonawstwa.

Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do ingerowania w przyjety harmonogram
realizacji zadania na kazdym etapie inwestycji.

1.1. Charakterystyczne parametry okreslajgce wielkos¢ obiektu lub zakres
robét budowlanych

Opracowanie stanowi poczgtkowe stadium realizacji inwestycji majgcej na celu
zaprojektowanie i wykonanie przebudowy pomieszczen budynku Szpitala czesc
AL,AP A1 w zakresie wskazanym na zaftgcznikach graficznych, zlokalizowanego
w Biatymstoku przy ul. Waszyngtona 17.

Przedmiotowa inwestycja obejmuje:

e wykonanie wielobranzowej dokumentacji projektowo- kosztorysowej dla catego
zadania;

e sporzadzenie Ekspertyzy technicznej stanu ochrony przeciwpozarowej wraz z jej
zatwierdzeniem w odnosnych organach obejmujgcej caty budynek A.

e uzyskanie w imieniu Zamawiajgcego wszystkich niezbednych decyzji, odstepstw,
pozwolen i uzgodnien niezbednych do realizacji robét oraz do prawidtowego
uzytkowania obiektu;

e wykonanie niezbednych do realizacji zadania badan, sprawdzen i ocen;

e teren Szpitala jest objety miejscowym planem zagospodarowania przestrzennego;

e wykonanie prac przebudowy pomieszczen istniejgcych zlokalizowanych
w budynku szpitala w czesciach oznaczonych jako Budynek A strona lewa L oraz



strona prawa P oraz czes¢ A1 na kondygnacjach VLV |IIILII, wysoki parter w
zakresie wskazanym na zatgcznikach graficznych do niniejszego opracowania
wraz z doprowadzeniem niezbednych mediéw do obszaru inwestycji. Usytuowanie
niektérych urzadzeh technicznych niezbednych do obstugi obszaru
modernizowanego moze znajdowac sie poza obszarem wskazanym na zatgczniku
graficznym i wykracza¢ poza ten zakres. Ogolny zakres inwestycji w obszarze
robot budowlanych jest nastepujacy:

- przebudowa budynku AP na kondygnacjach VI, VIl 11, wysoki parter;
- przebudowa budynku AL na kondygnacjach VI, V,III,II, wysoki parter;

- przebudowa budynku A1 na kondygnacjach VI,V 111,11, wysoki parter, niski
parter;

- modernizacja wszystkich czterech wind w obszarze budynku A1;

- modernizacja klatki schodowej w obszarze budynku A1 od niskiego parteru do
VI pietra;

- przebudowa klatki schodowej w budynku AP od niskiego do wysokiego
parteru;

- przebudowa dwdch klatek schodowych mieszczgcych sie w budynkach AP i
AL. w koncowych czesciach budynkdéw na kohcach korytarzy;

- wykonanie przejsc¢ tranzytowych oraz podtgczenie do nowych zrodet zasilania
instalacji technicznych zlokalizowanych na pietrach | i IV oraz w innych
obszarach w ktoérych niezbedne bedzie wykonanie stosownych prac;

w szczegolnosci nalezy tu uwzgledni¢ podtgczenie pomieszczen |i IV pietra do
nowo budowanej instalacji wentylacji mechanicznej;

- przystosowanie czesci pomieszczen niskiego parteru do petnienia funkcji
Oddziatu do alokacji aktualnie przebudowywanych innych oddziatéw;

- dostawa i montaz urzagdzen medycznych wbudowanych to jest paneli
nad tézkami;

- zakup i montaz wyposazenie (zabudow trwatych);

- zakup wyposazenia wedtug wykazu w pfu.
Realizacja potrzeb inwestycyjnych Zamawiajgcego bedzie wykonana w ramach jednego
zadania podzielonego na etapy w uzgodnieniu w Inwestorem. Sugerowanym sposobem

jest podziat na etapy na poszczegdlne pietra przebudowywanego obszaru budynku oraz
na etap dobudowy. Sugerowana kolejno$¢ realizacji inwestycji jest nastepujgca:



FAZA I

- zagospodarowanie terenu zaplecza budowy;
- sporzadzenie dokumentaciji projektowej dla realizacji robét
( przystosowania ) pomieszczen do zadan przyjmowania innych oddziatbw w ramach
alokacji na kondygnaciji niski parter (czes¢ AP) wraz z uzyskaniem stosownych decyzji
o pozwoleniu na budowe dla w/w zakresu pozwalajgcych na realizacje tej czesci zadania;
- sporzgdzenie dokumentaciji projektowej dla realizacji przebudowy kliniki
na kondygnacji wysoki parter ( obszar Kliniki Onkologii i Hematologii oraz Kliniki
Obserwacyjno-Zakaznej na przedmiotowej kondygnacji ) wraz z uzyskaniem decyzji o
pozwoleniu na budowe dla w/w zakresu;
- rozpoczecie robot  przystosowawczych na kondygnacji niski parter.

FAZA I

- sporzgdzenie dokumentaciji projektowej dla realizacji pozostatej czesci obiektu ( pietra
1, 1, V, VI) wraz z uwzglednieniem robét polegajgcych na tranzycie instalacji
zasilajgcych na pietrach | i IV (z ewentualnym podziatem funkcjonalnym

poszczegodlnych czesci dokumentacji projektowej) oraz uzyskaniem stosownych decyzji

administracyjnych pozwalajgcych na realizacje rob6t budowlanych;

- roboty przystosowania niskiego parteru do funkcji alokacji.

FAZA NI

- roboty przebudowy wysokiego parteru;
- roboty przebudowy tranzytow instalacyjnych pietro |;
- roboty montazu central wentylacyjnych na dachu.

FAZA IV:
- przebudowa pietro l;
FAZAV:

- przebudowa pietro lll;
- roboty przebudowy tranzytéw instalacyjnych pietro 1V
- remont klatki schodowej w czesci AL,

FAZA VI:

- przebudowa pietro V;
- remont klatki schodowej w czesci AP;

FAZA VII:

- przebudowa pietro VI,
- modernizacja wind czes¢ A1 — 4 sztuki;
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- modernizacja klatki schodowej czesci A1.

Niniejsze opracowanie zaktada opracowanie dokumentacji projektowych w
poszczegoblnych fazach dla wybranych obszarow z uwagi na mozliwos¢ skrécenia czasu
rozpoczecia robot.

Podstawowe parametry inwestyciji:

Powierzchnia czesci budynku A zajmowana obecnie przez kliniki szpitala i podlegajgca
przebudowie - ok.7815,50 m2

Powierzchnia przebudowy ogotem :7815,5 m2

Powierzchnia pietra VI : 1530,70 m2
Powierzchnia pietra V 1534,10 m2
Powierzchnia pietra Ill : 1539,30 m2
Powierzchnia pietra |1l : 1541,30 m2

Powierzchnia wysokiego parteru : 1670,10 m2-

Powierzchnia niskiego parteru : 258,10 m2 ( podlegajgca robotom
przystosowawczym );

Kubatura czesci budynku A podlegajgcej przebudowie — ok. 25791,15 m3

Powierzchnia zabudowy budynek AP — ok. 865,90 m2
Powierzchnia zabudowy budynek AL - ok. 941,60 m2
Powierzchnia zabudowy budynek A1 - ok. 356,70 m2

1.2. Aktualne uwarunkowania wykonania przedmiotu zaméwienia

Wchodzacy w zakres niniejszego opracowania obszar Klinik Uniwersyteckiego
Dzieciecego Szpitala Klinicznego zlokalizowany jest na terenie dziatki numer 1784/29
przy ulicy Waszyngtona 17 w Biatymstoku. Teren na ktérym jest zlokalizowany
przedmiotowy obiekt jest wlasnoscig Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku.

Teren otaczajgcy obiekt jest zagospodarowany czesciowo znajdujg sie na nim tereny
zielone z licznym drzewostanem oraz czes$ci utwardzone ( drogi, chodniki , parkingi ).

Blok AL, A1 oraz AP sg budynkami o 8 — kondygnacjach nadziemnych.
Przeznaczone sg gtdwnie na oddziaty t6zkowe, za wyjatkiem niskiego parteru gdzie
usytuowano rowniez stotdwke oraz zaplecze szatniowe, a takze pomieszczenia
techniczne stuzgce do obstugi obiektu.
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Obszar modernizacji wyposazony jest w nastepujgce instalacje techniczne
obecnie funkcjonujgce:
- instalacja wody zimnej, cieptej, cyrkulacyjnej oraz hydrantowej,
- instalacja kanalizacji sanitarnej,
- instalacja kanalizacji deszczowej,
- instalacja centralnego ogrzewania;
- instalacja wentylacji i klimatyzacji ( w niektérych pomieszczeniach );
- instalacja gazbw medycznych,
- instalacja oswietlenia ogélnego podstawowego i rezerwowego,
- instalacja oswietlenia ewakuacyjnego i kierunkowego;
- instalacja sygnalizacji zajetosci pomieszczen,
- instalacja gniazd wtyczkowych 230V i 400/230V oraz zestawow gniazd
komputerowych,
- instalacja 230VAC zasilania w uktadzie sieciowym IT,
- Instalacja zasilania urzgdzen wentylacyjnych i klimatyzacyjnych,
- instalacja zasilania dzwigéw,
- instalacja sygnalizacji stanéw gazéw medycznych,
- instalacje zasilania instalacji teletechnicznych;
- instalacja odgromowa,

Zakres prac obejmuje miedzy innymi rozbiorke niektérych scianek dziatowych
istniejgcych murowanych, skucie podtozy pod posadzki w przypadku stwierdzenia ich
ztego stanu technicznego, wykucie istniejgcych oscieznic wszystkich drzwi wewnetrznych
i osadzenie ponowne osadzenie nowych oscieznic w projektowanych wymiarach.
Wykonanie nowych tynkéw wewnetrznych.

Wykonanie dodatkowych prac konstrukcyjnych w celu wzmocnienia stropow i posadzek
oraz scian i innych elementéw budynku w miejscach gdzie bedzie to konieczne.
Wykonawca wykona rowniez roboty polegajgce na demontazu istniejgcych i montazu
nowych instalacji sanitarnych, elektrycznych, teletechnicznych, gazéw medycznych
i pozostatych.

Przy usuwaniu gruzu oraz odpadow powstatych w skutek prowadzenia prac
budowlanych, nalezy pamieta¢, ze wywozu odpadéw budowlanych moze dokonac firma
posiadajgca odpowiednie uprawnienia do transportu odpadéw budowanych, natomiast
firma dokonujgca rozbiérek musi posiadaé¢ decyzje odpowiedniego Starosty dotyczacg
zatwierdzonego planu gospodarki odpadami.

Wymaga sie, aby zaréwno zespo6t projektowy jak i wykonawca prac budowlanych
dokonat wizji lokalnej na terenie obiektu i na wtasne ryzyko i koszt dokonat realnej oceny
zakresu prac koniecznych do zaprojektowania i wykonania celem uzyskania efektu
koncowego, umozliwiajgcego prawidlowe funkcjonowanie wszystkich jednostek
szpitalnych wchodzgcych w zakres niniejszego opracowania.
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Zapisy niniejszego opracowania nie zwalniajg Projektanta ani Wykonawcy prac
budowlanych z wyceny petnego zakresu prac, jaki nalezy wykonac¢, w celu prawidtowego
funkcjonowania jednostek objetych niniejszym opracowaniem.

1.3 Ogodline wiasciwosci funkcjonalno- uzytkowe

Obszar obiektu objety niniejszym programem funkcjonalno uzytkowym w obecnej chwili
stanowi funkcjonalng czes¢ o charakterze klinik w specjalnosciach medycznych
wymienionych w dalszej czesci opracowania, stosownymi pomieszczeniami sanitarnymi
oraz niezbednymi pomieszczeniami o charakterze technicznym oraz obstugowym dla
funkcji szpitalne;j.

Ponizej wskazujemy ogdlne wytyczne funkcjonalne dla poszczegodinych obszarow
objetych niniejszym opracowaniem.

1.3.1. Dach budynku

Dach budynku nie podlega przebudowie. Na obszarze dachu planuje sie
umieszczenie central wentylacyjnych i poprowadzenie przewodow wentylacji
mechanicznej do miejsc odbioru powietrza. Sugerowanymi miejscami tranzytu
przewodow wentylacji mechanicznej sg dobudowywane szachty techniczne. Po
robotach montazowych central wentylacyjnych nalezy wykonaé prace naprawcze
elementow budowlanych dachu po zrealizowanych robotach instalacyjnych.
Wykorzystanie dachu jako miejsca montazu wentylatoréw nalezy poprzedzi¢ stosownymi
opracowaniami w zakresie wytrzymatosci konstrukcji budynku a w razie zaistnienia
koniecznosci nalezy przewidzie¢ stosowne wzmocnienia. Ponadto w obszarze dachu
nalezy wymieni¢ czesci instalacji technicznych , ktore tam sie znajdujg , a ktére sg
remontowane na pozostatych kondygnacjach (na przyktad wywiewki instalacji kanalizacji
sanitarnej , wpusty dachowe kanalizacji deszczowej). Przed rozpoczeciem robdt
montazowych nalezy wymieni¢ pokrycie papowe i wykona¢ nowe z uwagi na zty stan
techniczny istniejgcego pokrycia i mozliwos¢ jego degradacji w dalszym ciggu
uzytkowania.

1.3.2. Pietro VI

Na pietrze VI zlokalizowane sg w obecnej chwili dwie kliniki : Klinika Pediatrii
Endokrynologii , Diabetologii z Pododdziatem Kardiologii ( cze$¢ AP oraz A1) oraz Klinika
Reumatologii , Immunologii i Choréb Metabolicznych Kosci ( czes¢ AL. ). Wyzej
wymienione Kiliniki pozostajg w miejscach , w ktérych obecnie sie znajdujg to jest
na pietrze VI i w tych samych czesciach pietra. Istotng zmiang w stosunku do funkcji w/w
Klinik jest zaplanowanie sal chorych z weztami sanitarnymi dla kazdej Sali ( dzieci
starsze). Sale przeznaczone dla dzieci miodszych nie majg planowanych weztow
sanitarnych a jedynie miejsca do przewijania i mycia dzieci w postaci kompaktowego
wbudowanego modutu do w/w funkcji (wanienka, umywalka i przewijak). Ponadto nalezy
przewidzie¢ w obszarach w/w Kliniki toalete/tazienke z petnym weziem sanitarnym dla
opiekunéw pacjentow. Pozostate funkcje i wymagania uzytkowe zgodnie z
obowigzujgcymi przepisami w tym zakresie.
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1.3.3. Pietro V

Na pietrze V zlokalizowana jest w obecnej chwili jedna klinika : Klinika Pediatrii ,
Gastroenterologii , Hepatologii , Zywienia i Alergologii z Pododdziatem Pulmunologii.
Wyzej wymieniona Klinika pozostaje w miejscu , w ktdérym obecnie sie znajduje to jest na
pietrze V. Istotng zmiang w stosunku do funkcji w/w Kliniki jest zaplanowanie sal chorych
z weztami sanitarnymi dla kazdej Sali ( dzieci starsze). Sale przeznaczone dla dzieci
mtodszych nie majg planowanych weztow sanitarnych a jedynie miejsca
do przewijania i mycia dzieci w postaci kompaktowego wbudowanego modutu do w/w
funkcji (wanienka, umywalka i przewijak). Ponadto nalezy przewidzie¢ w obszarach w/w
Kliniki toalete/ fazienke z petnym weztem sanitarnym dla opiekundéw pacjentow. Pozostate
funkcje i wymagania uzytkowe zgodnie z obowigzujgcymi przepisami w tym zakresie.

1.3.4. Pietro IV

Pietro IV nie podlega przebudowie z uwagi na fakt , ze 4 lata temu zostata
na catym obszarze pietra wykonano modernizacje w petnym zakresie. Nalezy jedynie na
tymze pietrze wykonaé roboty zwigzane z przeprowadzeniem instalacji technicznych
tranzytem pomiedzy pietrem V i VI a pietrem Ill z wykonaniem prac polegajgcych
na naprawach po robotach instalacyjnych. Ponadto nalezy wykona¢ docelowe
podtgczenie pomieszczen IV pietra do nowo projektowanego i planowanego systemu
wentylacji mechanicznej z jednoczesng likwidacjg/adaptacjg funkcjonujgcych urzgdzen
tymczasowych wskazanych przez Zamawiajgcego.

1.3.5.Pietro Il

Na pietrze lll zlokalizowane sg w obecnej chwili dwie kliniki: Klinika Otolaryngologii
Dzieciecej (czeS¢AL. | A1) oraz Klinika Okulistyki Dzieciecej z Osrodkiem Leczenia Zeza
(czes¢ AP). Na pietrze Ill przewiduje sie lokalizacje Kliniki Otolaryngologii Dzieciecej
(czes¢ AP) oraz Kiiniki Ortopedii i Traumatologii Dzieciecej (czes¢ AL. i A1). Klinika
Okulistyki Dzieciecej z O$rodkiem Leczenia Zeza jest przewidywana do alokacji na |l
pietro. Istotng zmiang w stosunku do funkcji w/w Klinik jest zaplanowanie sal chorych z
weztami sanitarnymi dla kazdej Sali (dzieci starsze). Sale przeznaczone dla dzieci
miodszych nie majg planowanych weztow sanitarnych a jedynie miejsca do przewijania
i mycia dzieci w postaci kompaktowego wbudowanego modutu do w/w funkcji (wanienka,
umywalka i przewijak). Ponadto nalezy przewidzie¢ w obszarach w/w Kliniki toalete/
tazienke z petnym weztem sanitarnym dla opiekundéw pacjentow. Pozostate funkcje i
wymagania uzytkowe zgodnie z obowigzujgcymi przepisami w tym zakresie.

1.3.6.Pietro
Na pietrze |l zlokalizowane sg w obecnej chwili dwie kliniki : Klinika Chirurgii [
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Urologii Dzieciecej (czes¢ AL. i A1) oraz Klinika Ortopedii i Traumatologii Dzieciece;j
(czes¢ AP). Na pietrze Il przewiduje sie lokalizacje Kliniki Chirurgii i Urologii Dzieciecej.
Klinika Chirurgii i Urologii Dzieciecej ktéra zajmie przestrzen Il pietra w obszarze czesci
AL.i1A1iczesci AP. W obszarze czesci AP jest planowane umieszczenie Kliniki Okulistyki
z Osrodkiem Leczenia Zeza.. Istotng zmiang w stosunku do funkcji w/w Klinik
jest zaplanowanie sal chorych z weztami sanitarnymi w kazdej Sali (dzieci starsze). Sale
przeznaczone dla dzieci mtodszych nie majg planowanych weztéw sanitarnych a jedynie
miejsca do przewijania i mycia dzieci w postaci kompaktowego wbudowanego
modutu do w/w funkcji (wanienka, umywalka i przewijak). Ponadto nalezy przewidzie¢ w
obszarach w/w Kliniki toalete/ tazienke z petnym weztem sanitarnym dla opiekundéw
pacjentow. Pozostate funkcje i wymagania uzytkowe zgodnie z obowigzujgcymi
przepisami w tym zakresie.

1.3.7.Pietro |

Pietro | nie podlega przebudowie z uwagi na fakt , ze 1 rok temu zostata na catym
obszarze pietra wykonano modernizacje w petnym zakresie. Nalezy jedynie na tymze
pietrze wykonac roboty zwigzane z przeprowadzeniem instalacji technicznych tranzytem
pomiedzy pietrem Il a Wysokim Parterem z wykonaniem prac polegajacych na
naprawach po robotach instalacyjnych. Ponadto nalezy wykona¢ docelowe podtgczenie
pomieszczen | pietra do nowo projektowanego i planowanego systemu wentylacji
mechanicznej z jednoczesng likwidacjg/adaptacja funkcjonujgcych  urzadzen
tymczasowych wskazanych przez Zamawiajgcego.

1.3.8. Wysoki Parter

Na Wysokim Parterze zlokalizowane sg w obecnej chwili dwie Kliniki: Klinika
Pediatrii Onkologii i Hematologii (czes¢ AL ) oraz Klinika Obserwacyjno Zakazna Dzieci
(czes¢ AP). Wyzej wymienione Kliniki pozostajg w miejscach, w ktorych obecnie sie
znajdujg to jest na Wysokim Parterze i w tych samych czesciach pietra. Istotng zmiang w
stosunku do funkcji przebudowywanych Kilinik jest zaplanowanie sal chorych z weztami
sanitarnymi dla kazdej Sali (dzieci starsze) a takze przewiduje sie dodatkowe izolatki w
liczbie 8. Sale przeznaczone dla dzieci mtodszych nie majg planowanych weztow
sanitarnych a jedynie miejsca do przewijania i mycia dzieci w postaci kompaktowego
wbudowanego modutu do w/w funkcji (wanienka, umywalka i przewijak). Ponadto nalezy
przewidzie¢ w obszarach w/w Kiinik toalete/ tazienke z petnym weztem sanitarnym
dla opiekunoéw pacjentéw. Pozostate funkcje i wymagania zgodnie z obowigzujgcymi
przepisami w tym zakresie.

Przewiduje sie likwidacje windy prowadzgcej z Wysokiego Parteru na Niski .Przewiduje
sie rowniez przebudowe klatki schodowej w budynku AP od niskiego do wysokiego
parteru.
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1.3.9. Niski Parter

Na Niskim Parterze zlokalizowana jest w obecnej chwili jedna klinika: Klinika
Obserwacyjno Zakazna. Wyzej wymieniona Klinika bedzie umieszczona w obszarze
Wysokiego Parteru (nastepuje zmniejszenie obszaru jaki zajmuje ta klinika). W catym
obszarze Niskiego Parteru planuje sie umieszczenie Oddziatu , ktdry bedzie petnit funkcje
alokacji innych oddziatéw na czas ich przebudowy. Na zatgczniku graficznym zaznaczono
obszar, ktory bedzie podlegat przystosowaniu do petnienia funkcji alokacji innych
oddziatéw szpitala na czas ich przebudowy. Podobnie jak na Wysokim Parterze planuje
sie likwidacje windy. Ponadto na potrzeby Oddziatu dostosowaniu zostanie poddana
czes$¢ szatni pracowniczych , korytarza oraz pomieszczen technicznych zgodnie z
zatgcznikiem graficznym. W wyzej wskazanym obszarze nalezy powiekszy¢ okna od
strony wschodniej. Przeznaczenie tej czesci to pokoje gabinety lekarskie , pokoje
personelu ( pielegniarki , kierownik kliniki itp.) , pokoje badan , sanitariaty pomieszczenia
socjalne oraz ewentualne pomieszczenia techniczne ( wentylatornie itp.).

Przewiduje sie rowniez przebudowe klatki schodowej w budynku AP od niskiego do
wysokiego parteru

1.3.10. Kondygnacja techniczna

W budynku znajduje sie kondygnacja techniczna na poziomie - 1. Z tej
kondygnacji nalezy wykonac¢ zasilenia medidw oraz podtgczenia innych instalacji
technicznych. W ramach projektowanych robét nalezy przewidzie¢ prace polegajgce na
wymianie tak zwanych lezakéw instalacji kanalizacyjnej. Niektére zasilenia mogg byc¢
wskazane w miejscach poza obszarem budynku A.

1.3.11. Termomodernizacja budynku

W zakresie prac i robét objetych niniejszym opracowaniem znajdujg sie rowniez
elementy zwigzane z planowang termomodernizacja budynku. Zatgcznik numer 2
do niniejszego opracowania zawiera wytyczne do realizacji prac zwiekszajgcych
energooszczednosc¢. Nalezy zastosowacC sie do wszelkich wytycznych zawartych
w przedmiotowych dokumentach i wykonaé prace i roboty wedtug zawartych tam
wskazan. Powyzsze dotyczy zakresu wewnatrz budynku i obszaru planowanej
przebudowy i rozbudowy.

1.3.12. Przebudowa klatek schodowych i dzwigéw

Zakres inwestycji obejmuje réwniez przebudowe klatek schodowych ( po jednej
w czesciach AP, AL i A1) oraz modernizacje 4 dzwigow szpitalnych zlokalizowanych w
czesci A1. Jeden z tych dzwigow szpitalnych ma funkcje dzwigu ewakuacyjnego na
wypadek pozaru. Zakres modernizacji dzwigdw obejmuje zasadniczo elementy wystroju
wnetrz. Zakres modernizacji klatki schodowej obejmuje odnowienie $cian ( wraz z ich
ewentualng naprawg tam gdzie to jest konieczne) , wykonanie nowych barier i balustrad
schodowych , wymiane osSwietlenia oraz uzupetnienie elementdéw ochrony
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przeciwpozarowej wynikajgcych z Ekspertyzy stanu ochrony Pozarowe;].

1.2Szczegotowe wiasciwosci funkcjonalno uzytkowe — powierzchnie uzytkowe
poszczegdlnych pomieszczen wraz z okresleniem ich funkcji

ZALACZNIK NUMER 1 — ZESTAWIENIE PLANOWANYCH POMIESZCZEN

ZALACZNIK NUMER 2 - RYSUNKI POGLADOWE POWIERZCHNI
PODLEGAJACYCH PRZEBUDOWIE | ROZBUDOWIE

ZALACZNIK NUMER 3 — DOKUMENTY DOTYCZACE TERMOMODERNIZACJI

2 Opis wymagan Zamawiajgcego w stosunku do przedmiotu zamoéwienia

2.1. Przygotowanie terenu budowy

W zwigzku ze ztozong specyfikg prac wykonawczych dla obiektu szpitala wymaga sie,
aby firma wykonawcza wykazata sie doswiadczeniem w budowie, przebudowie lub
rozbudowie obiektow stuzby zdrowia, w szczegodlnosci obiektow szpitala. Firma
wykonawcza musi wykazac sie stosowaniem odpowiednich standardéw jakosci majgcych
bezposredni wptyw na jakos¢ oferowanych ustug.

Realizacja inwestycji nie moze zaktéci¢ normalnej pracy Szpitala.

Prace gtosne bedg mogty by¢ wykonywane jedynie po wczesniejszym ich uzgodnieniu
z Zamawiajgcym. Ze wzgledu na bliskie sgsiedztwo Klinik Wykonawca musi sie liczy¢ z
okresowymi przerwami w wykonywaniu robot, wykonywaniem pracy w godzinach
nocnych lub weekendowych oraz innymi ograniczeniami realizacyjnymi.

Zakres robot budowlanych musi obejmowacC caly zakres prac niezbednych
dla potrzeb realizacji zamierzenia inwestycyjnego.

Wykonawca jest zobowigzany do zabezpieczenia terenu budowy w okresie
trwania realizacji robot, az do zakonczenia i ostatecznego odbioru robot.

Prace prowadzone bedg w bezposrednim sgsiedztwie dziatajgcego obiektu.
Z tych powodow transport materiatdw oraz praca sprzetu i maszyn budowlanych nie
moga stanowi¢ nadmiernego utrudnienia ani zagrozenia dla eksploatacji i uzytkowania
obiektu. Z uwagi na powyzsze nalezy ograniczy¢ emisje pytow, hatasu, czas i zakres
wykonywanych robé6t budowlanych uzgodnié z Inwestorem, a w razie potrzeby wstrzymac
prace na kroétki czas.

Teren prac winien by¢é wydzielony przegrodami statymi, zabezpieczony przed
przenikaniem zanieczyszczen i pytow do pomieszczen funkcjonujgcej w sagsiedztwie
pracowni i innych pomieszczen i pracowni. Sposob wydzielenia terenu budowy nalezy
uzgodnic¢ z przedstawicielami Inwestora.

16



Wykonawca zorganizuje transport pionowy materiatbw oraz ludzi w sposob
niezalezny od drog transportowych szpitala.

Fakt przystgpienia do robdét Wykonawca obwiesci publicznie przed ich
rozpoczeciem w sposéb uzgodniony z Zamawiajgcym przez umieszczenie, w miejscach
i ilosciach okreslonych przez Inspektora nadzoru, tablic informacyjnych, ktorych tresé
bedzie zatwierdzona przez Inwestora. Tablice informacyjne bedg utrzymywane przez
Wykonawce w dobrym stanie przez caty okres realizacji roboét.

Miejsce skladowania materiatdbw zostanie wskazane przez przedstawicieli
Zamawiajgcego na wprowadzeniu. Materiaty nalezy dowozi¢ ,na biezgco"
w ograniczonych ilosciach unikajgc sktadowania na terenie duzych ilosci
nie wbudowanych materiatow.

Gruz, materiaty z rozbiérki nie przeznaczone do ponownego wykorzystania,
itp. nalezy wywozi¢ na biezgco z terenu budowy. Wykluczone jest skfadowanie
i magazynowanie materiatdw tatwopalnych. Materialy takie winny by¢ dowozone
na biezgco, w ilosci nie przekraczajgcej dziennego zuzycia.

Wykonawca wykona wszystkie prace wstepne potrzebne do zorganizowania
terenu prac, doprowadzi instalacje niezbedne do jego funkcjonowania. Wykonawca jest
zobowigzany do uzyskania doprowadzenia, przytgczenia wszelkich czynnikow i mediéw
energetycznych do zaplecza i terenu budowy. Zabezpieczenie korzystania z nosnikow i
mediow energetycznych nalezy do obowigzkow Wykonawcy.

Zamawiajgcy moze udostepni¢ odptatnie media (woda, energia elektryczna)
niezbedne do realizacji zadania. Miejsca poboru, dopuszczalna moc i szczegotowe
warunki techniczne podtaczenia - do uzgodnienia po wprowadzeniu na teren budowy.
Kable, przewody i rozdzielnie od miejsc przytgczenia zapewnia wykonawca na wtasny
koszt a takze podigczenie wody oraz kanalizacji sanitarnej dla zaplecza budowy.
Wykonawca zapewni na wiasny koszt urzgdzenia pomiarowe dla pobieranych mediow.

Wykonawca we wlasnym zakresie zorganizuje zaplecze budowy. Wykonawca
zapewni i urzgdzi szatnie z weztem sanitarnym we wilasnym zakresie. Wykonawca
zabezpieczy i utrzyma warunki bezpiecznej pracy i pobytu oséb wykonujgcych czynnosci
zwigzane z budowg i nienaruszalno$¢ ich mienia stuzgcego do pracy, a takze
zabezpieczy teren budowy przed dostepem os6b nieupowaznionych.

Wykonawca w ramach umowy ma uprzatngc¢ teren budowy po zakohczeniu
kazdego elementu robét i doprowadzi¢ go do nalezytego stanu po zakonczeniu robot
i likwidacji terenu budowy.

Wykonawca opracuje szczegdtowy harmonogram prac, ktéry uzgodni z Inwestorem.
Wymaga sie, aby przed rozpoczeciem prac budowlanych Firma wykonawcza wykazata
sie posiadaniem dla kazdego pracownika przebywajgcego na terenie budowy
umocowania prawnego, na podstawie ktorego pracownik wykonuje swoje obowigzki,
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powiedniego szkolenia bhp oraz badan lekarskich.

2.2. Wymagania Zamawiajgcego w stosunku do architektury

2.2.1.Sciany wewnetrzne

18

e S$ciany wewnetrzne murowane

Sciany wewnetrzne, stanowigce obudowe szachtéw instalacyjnych, przewidziane
do zawieszenia szafek, paneli instalacyjnych lub przyboréw sanitarnych, oraz
stanowigce uzupetnienie istniejgcych Scian murowanych — murowane z betonu
komdérkowego; wykonczenie zgodnie z przeznaczeniem pomieszczen;

Sciany wydzielajgca strefy pozarowe — murowane z cegty petnej na spoiny petne,
obustronnie tynkowana tynkiem cementowo-wapiennym; wykonczenie zgodnie
Z przeznaczeniem pomieszczenia; wyktadzina do petnej wysokosci w gabinetach
zabiegowych, pracowniach, sanitariatach, ciggach komunikacyjnych bez listew
naroznikowych — spawane z catosci , na naroznikach specjalne narozniki
ochronne, listwy odbojowe minimum 20 cm na Scianach , porecze- pochwyty na
ciggach komunikacyjnych

e Sciany dzialowe w zabudowie suchej

$ciany dziatowe systemowe o grubosci 7,5 cmi 12,5 cm: (ij. $ciana grubo$ci 7,5 cm na konstrukciji: stupek w
rozstawie co 60 cm, profil NIDA U50; optytowanie obustronne z ptyt gipsowo-kartonowych 1x12,5 mm typu Woda-Ogien;
wypetnienie weing szklang Plyta gr 50 mm) i NIDA (tj. $ciana grubosci 12,5 cm na konstrukcji: stupek w
rozstawie co 60 cm, profil ; optytowanie obustronne z piyt gipsowo-kartonowych 2x12,5 mm typu Woda-Ogien;

wypetnienie wetng szklana Plyta gr 50 mm); mozna zastosowa¢ rownowazny system $cian dziatowych. wyktadzina
do petnej wysokosci w gabinetach zabiegowych, pracowniach, sanitariatach,
ciggach komunikacyjnych bez listew naroznikowych — spawane z catosci , na
naroznikach specjalne listwy narozniki tzw ochronne, listwy odbojowe minimum 20
cm na scianach , porecze- pochwyty na ciggach komunikacyjnych

klatki schodowe

Sciany klatek schodowych malowane wedtug wskazanh dla $cian; stopnie oraz
podesty wykona¢ nalezy z ptytek gresu , gtadkich , antyposlizgowych , tatwych w
myciu; pochwyty oraz balustrady ze stali nierdzewne;.

Wymagana minimalna izolacyjnos¢ akustyczna R’a1 $cian projektowanych,
oddzielajgcych pokoje chorych i gabinety od korytarzy powinna wynosi¢ 40 dB;
minimalna izolacyjnos¢ akustyczna scian miedzy pokojami chorych i miedzy pokojami
chorych a gabinetami powinna wynosi¢ 45 dB; minimalna izolacyjno$¢ akustyczna
Scian miedzy pokojami chorych a sanitariatami powinna wynosic¢ 50 dB.



2.2.2.Parapety wewnetrzne

Parapety = wewnetrzne z  konglomeratu = marmurowego -  potgczenie
wyselekcjonowanych odtamkow naturalnego kamienia ze specjalnymi zywicami
poliestrowymi, stanowigcymi spoiwo dla tego materiatu.

2.2.3.Rolety wewnetrzne

Rolety wewnetrzne zapobiegajgce nastonecznieniu pomieszczen i umozliwiajgce
zachowanie intymnosci w pomieszczeniach.- we wszystkich oknach; w gabinetach
badan okulistycznych — rolety zaciemniajgce. w tzw. sztalugach

2.3.Wymagania Zamawiajgcego w stosunku do konstrukcji

2.3.1.Przebudowa istniejacych klinik

Przed przystgpieniem do przebudowy nalezy okresli¢ stan techniczny budynku oraz
ewentualng koniecznosc i zakres wzmocnien istniejgcych elementéw konstrukgji, takich
jak strop, nadproza, podciaggi, Sciany i stupy.

W przypadku koniecznos$ci naruszenia istniejgcych ustrojow konstrukcyjnych, na skutek
wyburzen lub przebi¢ instalacyjnych, nalezy przeprowadzi¢ obliczenia statyczne
i zaprojektowac¢ odpowiednie wzmocnienie konstrukc;ji.

W przypadku montazu urzgdzen wentylacji mechanicznej na dachu nalezy dokonaé
stosownej analizy stanu technicznego pokrycia oraz konstrukcji dachu i okre$li¢ zakres
ewentualnych wzmocnien oraz innych robot zwigzanych z posadowieniem
przedmiotowych urzadzen.

2.4. Wymagania Zamawiajacego w stosunku do instalacji

2.4.1. Projektowane wewnetrzne instalacje wodociggowe i kanalizacyjne

W ramach prowadzonego postepowania nalezy zaprojektowac i wykonac¢ nastepujgce
instalacje w nowoprojektowanym budynku oraz czesci przebudowywane;j:
instalacja wody zimnej i cieptej

- instalacje zimnej wody ,

- instalacje cieptej wody uzytkowej i cyrkulacji,
- instalacje przeciwpozarowg hydrantows,

- instalacje kanalizacji sanitarnej,

- instalacje kanalizacji deszczowej.

Istniejgca instalacja wodociggowa w Szpitalu posiada zasilenie wody z miejskiej sieci
wodociggowej oraz wilasne ujecie wody ze studni. Szpital posiada zbiornik wody
(na cele gospodarcze i p.poz.), stacje uzdatniania wody oraz zespdt hydroforowy
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zapewniajgcy wode dla celow ogdlnych i przeciwpozarowych. Przebudowa Kilinik
zlokalizowanych w czesci AL. , AP oraz A1 nie spowoduje koniecznosci zmian przytgcza
Szpitala.

Rurociggi gtéwne instalacji wodnych pomiedzy kondygnacjami nalezy prowadzi¢
w szachtach instalacyjnych tak, by byta mozliwos¢ do ich dostepu. Wszystkie przejscia
rurociggow przez przegrody budowlane wewnatrz budynku nalezy wykonac¢ w tulejach
ochronnych utwierdzonych w przegrodzie, umozliwiajgcych wzdtuzne przemieszczanie
sie przewodu. W tulei nie moze znajdowac sie zadne potgczenie rurociggéw. Przestrzen
pomiedzy tulejg a rurociggiem nalezy wypetni¢ materiatem plastycznym lub elastycznym,
niepowodujgcym uszkodzenia przewodu podczas jego pracy. Dla przejs¢ przewodow
przez przegrody wydzielen pozarowych nalezy stosowaé uszczelnienia ogniochronne
posiadajgce stosowne atesty.

Przy projektowaniu wody cieptej nalezy przewidzie¢ mozliwos¢ wykonywania
dezynfekcji termicznej instalacji i wyposazenia jej w armature zabezpieczajgcg pacjentow
oraz personel przed poparzeniem (np. zawory mieszajgce). Zaleca sie zastosowanie
armatury regulacyjnej umozliwiajgcej energooszczedng gospodarke cieptej wody
uzytkowej np. stosujgc armature automatyczng do regulacji przeptywu cyrkulacji cieptej
wody uzytkowej. Na odejsciach od gtéwnych rurociggdéw rozprowadzajgcych oraz od
pionéw do poszczegodlnych grup odbiornikéw nalezy projektowaé zawory odcinajgce. Na
punktach poboru wody takich jak ztgczki do weza, podtgczenia do urzagdzen np. myjek-
dezynfektordw, itp., nalezy zamontowac zawory anty-skazeniowe odpowiedniej grupy.

Przy projektowaniu instalacji wodnych nalezy uwzgledni¢ wiasciwe izolacje otuling
termoizolacyjng nierozprzestrzeniajgcg ognia zgodnie z obowigzujgcymi przepisami.

Wyposazenie w przybory sanitarne

» Przybory w pomieszczeniach lekarskich, przygotowania pacjenta, $luzach -
wg proj. Architektury i technologii. Przy umywalkach w pomieszczeniach medycznych
baterie bezdotykowe, pozostata armatura w wykonaniu medycznym.

» Przybory w pomieszczeniach sanitarnych: umywalki ceramiczne biate, zlewy
jednokomorowe  z ociekaczem ze stali nierdzewnej, baterie umywalkowe
Z ograniczeniem max. temperatury.

» tazienki z baterig termostatyczng z blokadg max. temperatury .

» Pisuary na stelazach, sptukiwanie automatyczne, miski ustepowe wiszgce
na stelazach.

W sanitariatach pacjentow armatura i wyposazenie w wykonaniu medycznym.
Sanitariaty dla os6b niepetnosprawnych wyposazone w armature i osprzet
przeznaczony dla osob niepetnosprawnych.

Wszystkie instalacje wodociggowe nalezy projektowac i wykonaC zgodnie
z obowigzujgcymi przepisami konsultujgc proponowane rozwigzania z Inwestorem.

Q instalacja ppoz

Dla projektowanej przebudowy nalezy wykonac¢ instalacje wody ppoz., zasilajgcg
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hydranty przeciwpozarowe zgodnie z obowigzujgcymi przepisami.

Odnosnie ilosci, rozmieszczenia i wydajnosci hydrantéw nalezy spetni¢ wymagania
wiasciwych przepiséw oraz zalecenia rzeczoznawcy do spraw zabezpieczen ppoz.

Instalacje przeciwpozarowg hydrantowg nalezy zaprojektowa¢ w taki sposob
by rozdzieli¢ instalacje wody uzytkowej od instalacji zasilajgcej hydranty. W tym celu
konieczne bedzie zastosowanie odpowiedniej armatury dajgcej priorytet dla instalacji
przeciwpozarowej wodnej, np. poprzez zastosowanie zaworu pierwszenstwa. Przewody
instalacji przeciwpozarowej wodnej nalezy wykona¢ z rur stalowych obustronnie
ocynkowanych, ze szwem wg PN-H-74200:1998 fgczonych zigczami gwintowanymi
z zeliwa ciggliwego biatego lub ztgczami zaciskowymi. Potgczenia gwintowane nalezy
uszczelniaé przy uzyciu przedzy konopnej i pasty uszczelniajgcej. Zmiany kierunkow
prowadzenia przewodéw nalezy wykonywaé wylgcznie przy uzyciu tgcznikow
(niedopuszczalne jest giecie rur stalowych ocynkowanych).

Przewody instalacji p-poz. nalezy zaizolowa¢ otuling termoizolacyjng
nierozprzestrzeniajgca ognia.

Nalezy stosowac hydranty HP25 z wezem potsztywnym (30 m) (wg Rozporzadzenie
Ministra Spraw Wewnetrznych i Administracji z dnia 7 czerwca 2010 r. w sprawie
ochrony przeciwpozarowej budynkow, innych obiektéw budowlanych i terenéw (Dz. U. Nr
109 poz. 719).

W szafce hydrantowej nalezy przewidzie¢ miejsce na gasnice minimum 4 kg ABC

Q instalacja kanalizacji sanitarnej i deszczowej

Wszystkie instalacje kanalizacyjne nalezy projektowa¢ i wykona¢ zgodnie
z obowigzujgcymi przepisami konsultujgc proponowane rozwigzania z Inwestorem.
W instalacji kanalizacji sanitarnej nalezy stosowac rurociggi z tworzywa prowadzgc piony
w szachtach instalacyjnych. Wszystkie przejscia rurociggéw przez przegrody budowlane
wewnatrz budynku nalezy wykona¢ w tulejach ochronnych utwierdzonych w
przegrodzie, umozliwiajgcych wzdtuzne przemieszczanie sie przewodu. W tulei
nie moze znajdowacé sie zadne potgczenie rurociggow. Przestrzeh pomiedzy tulejg
a rurociggiem nalezy wypetni¢ materiatem plastycznym lub elastycznym,
niepowodujgcym uszkodzenia przewodu podczas jego pracy. Dla przejs¢ przewodow
przez przegrody wydzielen pozarowych nalezy stosowaé uszczelnienia ogniochronne
posiadajgce stosowne atesty.

Przybory sanitarne nalezy montowac zgodnie z wytycznymi technologicznymi, przy
czym:

- przybory sanitarne montowane przy sciankach o konstrukcji lekkiej nalezy
montowac przy uzyciu systemow instalacyjnych (stelazy),

- umywalki nalezy umieszczaé na wysokoéci 0,75-0,80 m nad podtoga, liczac od
gornej krawedzi przyboru,

- zlewozmywaki nalezy umieszczac na wysokosci 0,8-0,9 m nad podtoga, liczgc
od gornej krawedzi przyboru,

- zlew w pomieszczeniu porzgdkowym nalezy umiesci¢ na wysokosci 0,5-0,6 m
nad podtogg, liczac od gérnej krawedzi przyboru,
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- styk ceramiki sanitarnej (umywalki, wc) nalezy wypetni¢ sylikonem sanitarnym
antygrzybicznym,

- przybory wykonane z blachy (zlewozmywaki) nalezy ustawiaé
na elastycznych podktadkach,

- przybory sanitarne nalezy wyposazy¢ w syfony o wysokosci zamkniecia
wodnego min. 50 mm,

- syfony powinny by¢ montowane tak, by byta mozliwos¢ ich czyszczenia,

- wpusty sciekowe z odptywem pionowym, wyjmowanym syfonem, regulowang
nasadkg z kratkg ze stali nierdzewne.

- w pomieszczeniu dla niepetnosprawnych przybory sanitarne specjalne.

Piony , poziomy i podejscia nalezy wykonac z rur i ksztattek kanalizacyjnych kielichowych
niskoszumowych.

Srednice rur nalezy okre$li¢ na podstawie obowigzujgcych norm i przepiséw.

Na podejsciach pod urzgdzenia nalezy przewidzie¢ spadki min. 2% w kierunku odptywu.

2.4.2. Instalacja CO

Nalezy zaprojektowac instalacje centralnego ogrzewania wodng dwururowa.
Temperatury wewnetrzne pomieszczen przyjmowac zgodnie z obowigzujgcymi normami
i przepisami oraz zaleceniami technologa i rzeczoznawcy SANEPID.

W pomieszczeniach szpitalnych nalezy stosowac grzejniki w wykonaniu higienicznym.
W pomieszczeniach wilgotnych stosowac grzejniki drabinkowe lub ptytowe ocynkowane.
Przy grzejnikach zainstalowa¢ zawory regulacyjne z gtowicami termostatycznymi.

Piony oraz przewody rozdzielcze nalezy wykonac z tworzywa sztucznego lub ze stali.
Rozprowadzenia do grzejnikdw prowadzone w posadzkach - z rur wielowarstwowych.

243 InstalacjaCT

Nalezy zaprojektowac instalacje ciepta technologicznego do nagrzewnic wentylacyjnych
glikolowg (35% roztwér glikolu).
Nalezy wykonac zasilanie instalacji z istniejgcego zrodta ciepta.

Przewody instalacji ciepta technologicznego nalezy wykonaé z tworzywa sztucznego lub
ze stali.

2.4.4. Instalacja chtodu dla klimatyzaciji

Dla chtodzenia powietrza wentylacyjnego nalezy przewidzie¢ indywidualne dla kazdej
centrali wentylacyjnej agregaty chtodnicze montowane na dachu budynku lub
w pomieszczeniach technicznych budynku. W pomieszczeniach technicznych szpitala
nalezy wykonac instalacje monitorujgca zabezpieczajgca wyciek gazéw cieplarnianych —
freon itp. wpieta na szpitalnego systemu BMS.
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2.4.5. Instalacja wentylacji i klimatyzacji

Dla projektowanych pomieszczen nalezy zaprojektowa¢ instalacje wentylacji
mechaniczng nawiewno-wywiewng z uktadem odzysku ciepta oraz chtodzeniem
w okresie letnim.

Powietrze powinno byé uzdatnianie w centralach wentylacyjnych w wersji higienicznej
wyposazonych w sekcje:

c) filtracji wstepnej (F5),

d) odzysku ciepta (z czynnikiem posredniczgcym — 35% roztwor glikolu etylenowego),
e) nagrzewnicy,

f)  chtodnicy,

g) wentylatorowg

h) filtracji wtornej (F7)

Centrale wykonane w wersji zewnetrznej nalezy umiejscowi¢ na dachu budynku lub
w pomieszczeniach technicznych budynku szpitala. Funkcja chtodzenia powietrza
realizowana przez indywidualne dla kazdej centrali agregaty chtodnicze.

Centrale wyposazone w ukfady automatyki i sterowania celem optymalnego
wykorzystania energii cieplnej, chtodniczej i elektrycznej.

Sposdb wentylacji poszczegdlnych pomieszczen zalezy od wymagan sanitarno-
higienicznych zgodnych z obowigzujgcymi i zalecanymi normami i przepisami.

Dla catosci zadania nalezy opracowac szczegdtowy bilans powietrza z uwzglednieniem
zyskow ciepta oraz zyskéw wilgoci. Bilans powietrza nalezy uzgodni¢ z rzeczoznawcyg
SANEPID.

Przy ustalaniu ilosci i parametrow powietrza nalezy postuzy¢ sie ,Wytycznymi
projektowania, wykonania, odbioru i eksploatacji instalacji wentylacji i klimatyzacji
dla podmiotéw Swiadczgcych dziatalnos¢ leczniczg” przygotowanych pod kierownictwem
dr inz. Anny Charkowskiej.

Przy okreslaniu ilosci i parametrow powietrza jako dane wyjsciowe nalezy przyjaé:

dla lata - temperatura zewnetrzna - 30°C, wilgotnos¢ - 50%

dla zimy - temperatura zewnetrzna - -20°C, wilgotno$¢ - 90%

Rozdziat powietrza, parametry, poziom hatasu wg obowigzujgcych norm i przepiséw.
Regulacja strefowa temperatury powietrza nawiewanego — nagrzewnicami
elektrycznymi.

Nalezy przewidzie¢ mozliwos¢ regulacji ilosci nawiewanego powietrza w pokojach
zabiegowych oraz pokojach badan a takze w pokojach lekarskich w sposob
automatyczny.

Monitoring , sterowanie central wentylacyjnych i klimatyzacyjnych ma by¢ réwniez
dostepne z systemu BMS ktory jest w szpitalu.

2.4.6. Gazy medyczne

W ramach przebudowy nalezy zaprojektowaé instalacje gazéw medycznych: tlenu
medycznego, sprezonego powietrza oraz prézni.

Lokalizacja i sposOb zabudowy punktow poboru gazéw wg projektu technologii
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medycznej (w pokojach tézkowych w panelach nadtézkowych oraz w pokojach
zabiegowych).

Nalezy stosowac punkty poboru systemu DIN.

Zrodtem gazdw bedzie istniejgca w budynku Szpitala instalacja. W ramach wykonywane;
dokumentacji nalezy zweryfikowac wydajnosci istniejgcych zrédeti wymienié je na nowe
(stacje pomp prozniowych i stacje sprezonego powietrza medycznego).

Miejsce wtgczenia projektowanej instalacji do istniejgcej nalezy ustalic ze stuzbami
technicznymi Szpitala.

W miejscu wigczenia nalezy przewidzie¢ zawory odcinajgce.

Doprowadzenie gazéw na kondygnacje pionem lub pionami. Odejscia od pionow
na kondygnacjach odciete zaworami w skrzynkach zaworowych.

Instalacje nalezy zaprojektowa¢ wg zasad zawartych w normie PN-EN ISO 7396: 2010
Instalacje nalezy zaprojektowaé z rur miedzianych okragtych bez szwu w gatunku Cu-
DHP; R290 wg Polskiej Normy PN-EN 13348:2009 ,Miedz i stopy miedzi. Rury okragte
bez szwu do gazéw medycznych lub prézni”.

Nalezy zaprojektowac instalacje gazow medycznych w sposéb zamkniety dla catej kliniki
tzn. w przypadku awarii i innej czesci szpitala musi by¢é mozliwos¢ odciecia
poszczegodlnych klinik i podpiecie do nich butli zewnetrznych na korytarzu w poblizu
dyzurki pielegniarskiej , tak aby dana klinika pracowata bez zaktécen.

2.4.7. WYMAGANIA DOTYCZACE INSTALACJI ELEKTRYCZNYCH

Zakres prac projektowych

Zakres projektu w czesci instalacji elektroenergetycznych obejmuje nastepujace
instalacje wewnetrzne:

J sprawdzenie rozdzielnicy gtéwnej budynku 0,4kV;

. modernizacja rozdzielni gtébwnej nn - 0,4 kV stacji transformatorowej S1

J modernizacja rozdzielni gtdbwnych A1 i A2 nn-04 kV budynku

o linie zasilajgce nn-0,4kV;

° rozdzielnice pietrowe 0,4kV;

. instalacja oswietlenia podstawowego 230VAC;

. instalacja oswietlenia nocnego;

o instalacja oswietlenia awaryjnego;

J instalacja gniazd wtyczkowych 230VAC;

o instalacja zasilania odbiornikéw technologicznych;

. instalacja gniazd wtyczkowych 230VAC dedykowana dla zasilania komputerow;
o instalacja zasilania odbiornikéw wentylacji mechanicznej;

. instalacja zasilania odbiornikéw instalacji sanitarnych;

o instalacja ochrony od porazenh pragdem elektrycznym;

. instalacja odgromowa i przeciwprzepieciowa.
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Klasyfikacja zasilania

Pod wzgledem wymaganej pewnosci zasilania w przebudowanym budynku szpitalnym
wystgpig nastepujgce klasy zasilania instalacji (zgodnie z PN-IEC 60364-7-710).
KLASA 0 - oprawy oswietlenia awaryjnego, gniazda dla zasilania komputerow - zasilanie
rezerwowe z zasilaczy UPS.
KLASA 15 - obejmuje urzgdzenia niezbedne do utrzymania podstawowej dziatalnosci
szpitala, dla ktérych przerwa w zasilaniu nie powinna przekroczy¢ 15sek.
Zaliczono do nich:

e wybrane urzgdzenia elektromedyczne,

e wydzielone oprawy oswietleniowe i gniazdka w wiekszosci pomieszczen.
Zasilanie rezerwowe z tablic rozdzielczych, rezerwowanych istniejgcym agregatem
pradotworczym.
KLASA >15 - wszystkie pozostate odbiory.

Zalecenia ogolne

Wszystkie instalacje i elementy uktadu elektroenergetycznego majg by¢ wykonane
standardowo, w sposob wynikajgcy jednoznacznie z obowigzujgcych przepiséw prawa,
stosownych norm i ogdlnie pojetej wiedzy technicznej. Wszystkie stosowane materiaty i
urzgdzenia muszg posiada¢ odpowiednie atesty i dopuszczenia, oraz Swiadectwo
jakosci.

Zasilanie podstawowe w energi¢ elektryczng

Z istniejgcej rozdzielnicy gtownej, wyprowadzone zostang linie zasilajgce do
projektowanych rozdzielnic pietrowych 0,4kV, zlokalizowanych w wydzielonych
szachtach na projektowanych kondygnacjach. Linie zasilajgce beda uktadane w
istniejgcych korytkach kablowych, w czesci dobudowanej w projektowanych korytkach

kablowych. Linie zasilajgce wykonane bedag z zastosowaniem kabli
wielozytowych z izolacjg na 0,6/1kV i przewoddéw jednozytowych z izolacjg na 450/750V.
Budowa i wifasciwosci ukfadanych kabli i przewodéw powinny byé zgodne z

postanowieniami norm wzglednie warunkami technicznymi producentow kabli i
przewodow.

Instalacje wewnetrzne wykonane bedg przewodami kabelkowymi YDYZzo w rurkach
instalacyjnych typu peszel pod tynkiem. W korytarzu w korytkach kablowych utozonych
nad stropem podwieszonym.

Osprzet melaminowy, podtynkowy.

Istniejgcg rozdzielnice gtéwng 0,4kV budynku nalezy sprawdzi¢ i ewentualnie
dostosowac do zwiekszonych obcigzen, wynikajgcych z planowanej przebudowy.

Oswietlenie awaryjne

Przewiduje sie zastosowanie systemu opartego na indywidualnych oprawach

z wewnetrznym (autonomicznym) awaryjnym zrdédtem zasilania. System oswietlenia
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awaryjnego powinien posiada¢, co najmniej 1-godzinng autonomie zasilania
i zapewniaé wytworzenie na drodze ewakuacyjnej 50% wymaganego oswietlenia
natezenia w ciggu 5s i petnego poziomu natezenia oswietlenia w ciggu 60s. Wszystkie
oprawy awaryjne muszg posiada¢ aktualne dopuszczenie wydane przez CNBOP.
Zastosowany bedzie system kontroli i monitoringu umozliwiajacy zdalny nadzér
i kontrole opraw oswietlenia awaryjnego spetniajgcy wymagania dotyczgce przegladow
technicznych i czynnosci konserwacyjnych dla urzadzen przeciwpozarowych
wynikajgcych z Rozporzgdzenia MSWiA z 2010 r. w sprawie ochrony przeciwpozarowej
budynkow, innych obiektow budowlanych i terenow.

Oswietlenie bezpieczeninstwa i inne urzagdzenia (zgodnie z PN-IEC 60364-7-710)

Zasilanie z istniejgcego agregatu pradotwodrczego z samostartem, klasa 15 (przerwa <
15s).

Pomiar energii elektrycznej

Rozliczeniowy, pétposredni pomiar zuzycia energii po stronie 0,4kV w rozdzielnicy
gtébwnej budynku. Z powodu przebudowy ukfad pomiarowy nalezy dostosowac
do zmienionych obcigzen.

Rozdzielnice pietrowe

Z nastepujgcych tablic pietrowych zostang wyprowadzone:
e RN : obwody oswietlenia podstawowego i gniazd, nierezerwowane;
e RR : obwody oswietlenia podstawowego i gniazd, rezerwowane agregatem
pragdotwdrczym.
Rozdzielnice niskonapieciowe nalezy dostarczy¢ i montowac jako fabrycznie gotowe,
kompletnie wyposazone i okablowane stalowe obudowy bez drzwi, ze S$ciankg tylng,
zespotami tgczeniowymi po probie typu (PTSK) zgodnie z DIN VDE, ostong
zabezpieczajgcg przed przypadkowym dotknieciem czesci czynnych, ze wszystkimi
koniecznymi dtawikami kablowymi Pg, listwami zaciskowymi, podporami kabli, listwami
kablowymi, uchwytami transportowymi i innymi cze$ciami drobnymi i mocujgcymi. Sciany
tylne muszg by¢é wykonane z blachy o grubosci, co najmniej 1,5mm. Lakierowanie
poszczegolnych rozdzielnic lakierem piecowym, kolor farby wg RAL zgodnie z danymi
Inwestora. Czesci z tworzywa sztucznego muszg by¢ wolne od halogenéw i
samogasngce zgodnie z DIN/VDE 0304 czes¢ 3. Wszystkie czesci czynne muszg by¢
catkowicie chronione ostonami zapewniajgcymi stopien ochrony IP 30. Napiecia obce
muszg by¢ dodatkowo ostoniete przed przypadkowym dotknieciem i zaopatrzone
w tabliczke ostrzegawczg ze wskazaniem zrédta zasilania. Wszystkie przewody zasilajgce
i odptywowe muszg by¢ podtgczane do zaciskow i zaopatrzone w
oznaczniki dla umozliwienia sprawdzenia obwoddw. Listwa zaciskowa musi zawierac
odpowiednig ilo§¢ zaciskdw rezerwowych do podigczenia w przysztosci nowych
przewodow. Wszystkie podtgczenia kabli muszg by¢ zabezpieczone przed dotykiem.
Wielko$¢ kazdej rozdzielnicy nalezy dobra¢ uwzgledniajgc przynajmniej 20% rezerwe
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miejsca dla poOzniejszej rozbudowy. Wszystkie rozdzielnice muszg byC zaopatrzone
w schematy zasadnicze. Schematy rozdzielnic nalezy uzgodni¢ z dziatem technicznym
szpitala przed oddaniem ich do prefabrykaciji.

Instalacje oswietlenia 230VAC

Wszystkie obwody oswietleniowe w przebudowywanych pomieszczeniach zasilone
zostang z projektowanych, lokalnych rozdzielnic strefowych. Ze wzgledu
na optymalizacje zuzycia energii elektrycznej zaleca sie stosowanie wytgcznie opraw ze
zrédtami typu LED. Nalezy przewidzie¢ system sterowania oswietleniem DALI.
Wymagane natezenia o$wietlenia (zgodnie z PN-EN 12464-1/2011)

o pokoje badan - 500Ix;
. pomieszczenia personelu - 500Ix;
o punkt pielegniarski - 500Ix;
o pokoje t6zkowe - 300/100Ix;
° pom. techniczne - 200Ix;
o korytarze oddziatowe - 200Ix;
o sanitariaty chorych - 200Ix;
o magazyny - 200Ix,
o sanitariaty, szatnie - 200Ix.

Wspotczynnik Ra oddawania barwy swiatta — zgodnie z normami. Wszystkie oprawy
ze znakiem aprobaty CE i F, wyposazone w zrodta swiatta.

Instalacja gniazd wtyczkowych

We wszystkich pomieszczeniach nalezy wykonac instalacje gniazd wtyczkowych
0golnego przeznaczenia oraz dla wskazanych urzgdzen technologii medycznej. Zasilanie
instalacji gniazd wtyczkowych z rozdzielnic pietrowych.

Dla zasilania odbioréw komputerowych przewidziano wydzielone obwody zasilane
z tablic RR. ZastosowaC wytgczniki instalacyjne nadmiarowe jako zabezpieczenie
przecigzeniowe i zwarciowe obwodow. Ponadto poszczegolne grupy obwodow nalezy
zabezpieczyC wytgcznikami réznicowo-prgdowymi typu A o pradzie roznicowym 30mA,
stanowigcymi Srodek dodatkowej ochrony od porazen i jednoczesnie ochrony
przeciwpozarowej. Rozmieszczenie i ilos¢ gniazd nalezy uzgodni¢ z Zamawiajgcym.

Ochrona przeciwporazeniowa

Ukfad sieci odbiorczej - TN-S.

Przewdd ochronny PE doprowadzony bedzie do odbioréw technologicznych oraz
rozdzielnic pietrowych (pigta zyta w w.l.z.) i dalej jako trzeci przewdd w instalacji gniazd
wtyczkowych i opraw oswietleniowych. Kolor przewodu ochronnego — zielonozotty. Kolor
zyly neutralnej — niebieski.

W budynku bedzie istniat rozwiniety system potgczen wyrownawczych. Trasy kablowe
(ciggi koryt kablowych) muszg by¢é ze sobg potgczone w sposob przewodzacy,
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zapewniajgcy wyrownanie ich potencjatu. Na kazdej kondygnacji nalezy utozy¢ szyny
potgczeh wyréwnawczych wzdiuz trasy koryt. Poszczegdlne szyny potagczyé z gtéwng
Szyng uziemiajgca.

Ochrone podstawowg przed dotykiem bezposrednim realizuje sie poprzez izolowanie
czesci czynnych i stosowanie obudéw o odpowiednim stopniu ochrony IP. W
obwodach gniazd wtyczkowych zastosowac ochrone uzupetniajgcg za pomoca urzgdzen
roznicowoprgdowych o dziataniu bezposrednim i prgdzie réznicowym 30mA typu AC (dla
gniazd ogdlnego przeznaczenia) i typu A (np. dla odbiornikow komputerowych).
Ochrona przed dotykiem posrednim zrealizowana zostanie poprzez samoczynne
wytgczenie zasilania przy pomocy urzgdzen ochronnych przetezeniowych (nadmiarowo
prgdowych).

Instalacja odgromowa i przeciwprzepieciowa

Na budynku A istnieje instalacja odgromowa. W przypadku pojawienia sie na
projektowanym dachu urzadzen technicznych nalezy chroni¢ je poprzez zwody
podwyzszone oraz maszty w celu zapewnienia petnej ochrony przed bezposrednim
uderzeniem wytadowania atmosferycznego i przejécia prgdu udarowego do instalacji
wewnetrznej budynku.

Podstawowy system ochrony przed przepieciami tgczeniowymi i atmosferycznymi — 1
stopien ochrony- stanowig ochronniki przepieciowe klasy | (B) instalowane
w rozdzielnicy gtobwnej oraz zastosowana w obiekcie ekwipotencjalizacja.
W rozdzielnicach lokalnych zastosowac ograniczniki przepie¢ klasy Il (C) stanowigcych
2 stopien ochrony przepieciowe;.

System ochrony przeciwpozarowej

Wszystkie instalacje elektryczne w przebudowywanym budynku bedg wykonane zgodnie

z wymaganiami okreslonymi w poszczegodlnych arkuszach normy PN-IEC 60364.

Dla zachowania bezpieczenstwa pozarowego w zakresie instalacji elektrycznych nalezy

przewidziec:

e stosowanie urzgdzen i materiatdw posiadajgcych zgodne z przepisami $wiadectwa
badan technicznych, certyfikaty zgodnosci i Swiadectwa dopuszczenia wydane przez
uprawnione jednostki kwalifikujgce;

e stosowanie tras kablowych ze zintegrowanym systemem podtrzymania funkcji dla
systemow i instalacji, ktérych dziatanie jest wymagane w warunkach pozaru;

e odpowiednig lokalizacje i dobor urzgdzen elektrycznych i przewodoéw;

e wyposazenie pomieszczen ruchu elektrycznego w niezbedny sprzet ppoz.;

e przeciwporazeniowe wytgczniki réznicowo-prgdowe, bedgce jednoczesnie Srodkiem
ochrony budynku przed pozarami wywotanymi prgdami doziemnymi w instalacj;

e przeciwpozarowy wytgcznik prgdu budynku - PWP — istniejgcy;

e odpowiednie przegrody pozarowe i uszczelnienia przepustow kablowych w Scianach i
stropach oddzielenh przeciwpozarowych budynku ;

e przejscia instalacji przez zewnetrzne sciany budynku, znajdujgce sie ponizej poziomu
terenu zabezpieczone przed mozliwoscig przenikania gazu do budynku;
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e os$wietlenie awaryjne;

¢ instalacje odgromows i przeciwprzepieciowa;

e zastosowanie systemu sygnalizacji pozarowej SSP, ktéry bedzie wspotpracowat
z systemem klap oddymiajgcych, systemem klap odcinajgcych, systemem wentylacji
mechaniczne; .

Wszystkie odbiory zwigzane z bezpieczenstwem ludzi i mienia, ktorych dziatanie jest

wymagane w warunkach pozaru, nalezy zasilaC z wydzielonych sekcji rozdzielnic gtéwnych

zasilanych sprzed wylgcznikow pozarowych budynku. Zasilanie nalezy wykonac

przewodami ognioodpornymi PH90 ze zintegrowanym systemem podtrzymania funkcji j.

Zaleca sie, zgodnie z zapisami norm europejskich, prowadzi¢ zasilanie tych instalaciji

niezaleznymi od pozostatej instalacji, trasami.

Odbiory zwigzane z akcjg pozarowg powinny by¢ dodatkowo zasilane z agregatu

pradotwdrczego.

Nalezy dodatkowo opomiarowacC zuzycie mediow tj. energii elektrycznej w kazdej
remontowane;j klinice.

2.4.8. WYMAGANIA DOTYCZACE INSTALACJI TELETECHNICZNYCH

Zakres prac projektowych

Zakres projektu w czesci instalacji teletechnicznych obejmie:

o instalacje sieci strukturalnej;

o wewnetrzng instalacje przywotawczg optyczno-akustyczng z pokoi, pokoi
zabiegowych oraz pokoi badan i WC pacjentow, sanitariatow, kuchenek
oddziatowych, Swietlic, czytelni — ( instalacja przyzywa musi znajdowac sie we
wszystkich obszarach w ktorych moze przebywac pacjent);

o instalacje widedomofonowg na wejsciach do Klinik;

o kontrole dostepu potaczona kompatybilng z siecig szpitalng , tak zeby z jednego
komputera mozna byto programowa¢ dodawac i usuwac karty uzytkownikow;

o instalacja telewizji kablowej z doprowadzeniem sygnaty z istniejgcej anteny dla
zakresu programow telewizji naziemnej;

. instalacje przeciwpozarowe

o system sygnalizacji pozarowej SSP;

o instalacja DSO —dzwiekowy system ostrzegawczy;

o instalacja zasilania i sterowania klapami odcinajagcymi ppoz. wentylacji
mechaniczne;.

o Instalacje BMS wraz jej rozbudowg , w przypadku braku mozliwosci rozbudowy
wykonanie nowej i wigczenie — podigczenie do niej wszystkich urzgdzen

dziatajgcych dotychczasowo w tej instalacji starej
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Sie¢ strukturalna (komputerowa i telefoniczna)

W przebudowywanej czesci szpitala nalezy zaprojektowaC sie¢ strukturalng,
umozliwiajgcg dotgczenie w miejscu lokalizacji gniazd zaréwno aparatow
telefonicznych jak i komputeréw.

System okablowania musi spetnia¢ albo przewyzsza¢ wymagania Klasy EA zdefiniowane
w normie ISO/IEC 11801:2002 i pozwala¢ na obstuge wszystkich aplikacji
specyfikowanych do 500MHz, wigczajgc warianty Ethernet:10Base-T, 100Base-T9X),
1000Base-T(X) i 10Gbase-T.

Okablowanie poziome — kable U/UTP 4x2x0,5 kategorii 6a .

Okablowanie pionowe — kable swiattowodowe MM 8G OM4.

Na przebudowywanych pietrach nalezy zainstalowac pietrowe punkty dystrybucyjne —

FD1 i FD2. Punkt Dystrybucyjny stanowi¢ bedzie szafa typu rack z elementami
pasywnymi i aktywnymi. Szafa musi spetnia¢ wymagania normy IEC-297-1/2. W punkcie
dystrybucyjnym nalezy przewidzie¢ lokalny zasilacz UPS do montazu w szafie
Rack 19”.

Do transmisji danych z BD do FD utozy¢ kable swiattowodowe wielomodowe
8-wtoknowe 50/125. W punkcie dystrybucyjnym kable zakonczyé na panelach
Swiattowodowych. Instalacje wykona¢ zgodnie z ISO/IEC 14763-2.

Okablowanie poziome wykona¢ kablami U/UTP 4x2x0,5 kategorii 6a, prowadzonymi

od Punktu Dystrybucyjnego do poszczegolnych gniazd RJ 45 kategorii 6a. Okablowanie

musi by¢ utozone jako jedno ciggte tgcze (tor transmisyjny) bez zadnych spawow

i ztagczy. Pary wewnatrz kabla nie powinny by¢ rozdzielone i wszystkie pary muszg by¢

zakonczone. Kable w poszczegdlnych pomieszczeniach utozy w  rurkach

elektroinstalacyjnych z PCW p/t. W pomieszczeniach ze stropami podwieszonymi kable
uktada¢ w przestrzeni miedzystropowej w rurkach na tynku oraz na gtéwnych ciggach
kablowych w korytkach kablowych.

Planuje sie nastepujace ilosci gniazd :

e pokoje badan — kazdy pokdj nalezy wyposazy¢ w co najmniej dwa zestawy PEL
obejmujgce zestaw gniazd 2xRJ45 + 5x230V~ w tym 3xDATA, montowanych pod
tynkiem;

e pomieszczenia personelu medycznego - kazde biurko (miejsce pracy) wyposazyé
w 2 gniazda logiczne typu RJ45 sieci okablowania strukturalnego, wchodzace
w skiad zestawu gniazd nasciennych, montowanych pod tynkiem;

e pokoje tézkowe - kazde t6zko zostanie wyposazone w 1 gniazdo RJ45 sieci
okablowania strukturalnego, wchodzgce w sktad zestawu gniazd, montowanych
w panelu nadtézkowym;

e pomieszczenia techniczne - w kazdym pomieszczeniu 1 gniazdo logiczne natynkowe
IP44.

Maksymalna odlegtosc¢ gniazda sieci od Punktu Dystrybucyjnego nie moze przekraczac¢

80 m. W szafie dystrybucyjnej nalezy przewidzie¢, co najmniej 3 m zapasu dla kazdego

kabla. Wszystkie pary kabla nalezy rozszy¢ wedtug kodu kolorowego zgodnie z ISO/IEC

11801:2002 przy zastosowaniu schematu rozszycia stosowanego w sieci AM. Konieczne

jest stosowanie jednej sekwencji dla catej sieci. Moduty RJ45 muszg by¢ certyfikowane

w zgodnosci ze spetnieniem norm kategorii 6a odnosnie komponentow i klasy
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E Permanent Link oraz Channel. Potgczenia miedzy gniazdem, a terminalem  ma by¢

realizowane przy uzyciu odpowiedniego kabla potgczeniowego kategorii 6a.

Dodatkowo projekt powinien opieraé¢ sie na nastepujacych zatozeniach:

e okablowanie strukturalne musi by¢ zintegrowane z istniejgcymi i projektowanymi
systemami w szpitalu;

e okablowanie strukturalne musi by¢ zgodne z obowigzujgcymi normami oraz
z zaleceniami producentéw okablowania strukturalnego,

e sie¢ powinna posiadaé topologie hierarchicznej ,gwiazdy”,

e wszystkie komponenty budowanego systemu okablowania powinny by¢ dostarczone
przez tego samego producenta, aby umozliwi¢ otrzymanie co najmniej 20-letniej
gwarancji systemowej producenta na zainstalowane okablowanie,

e oOkablowanie strukturalne musi by¢ zapewnia¢ obstuge punktéw logicznych dla
pracownikow szpitala (telefony i osprzet teleinformatyczny) oraz obstuge systeméw
technicznych;

e dodatkowo, by zapewni¢ elastyczno$¢ w przysziosci, system powinien umozliwiaé
swobodng rozbudowe oraz rekonfiguracje.

Sie¢ bezprzewodowa

Na korytarzach oddziatéw nalezy zaplanowac okablowanie poziome, aby mozliwe byto
podigczenie urzgdzen dostepowych AP do sieci bezprzewodowej wi-fi. Wymagania
instalacyjne odnosnie klasy tgczy i kategorii urzgdzen i materiatow pasywnych identyczne
jak dla instalacji okablowania strukturalnego.

AP nalezy montowac¢ w widocznych miejscach pod sufitem. Lokalizacja AP powinna by¢
wyznaczona na podstawie pomiaréw lub testow propagacji fal EM dla standardéw
802.11.g/n/ac. AP z mozliwoscig tworzenia min. 4 SSID oraz min. 4 VLAN. Zasilanie AP
zgodne z PoE.

Punkty dostepowe muszg by¢ zarzadzane przez sprzet aktywny.

Instalacja przywotawcza

W kazdym pokoju té6zkowym, izolatkach pokojach zabiegowych, pokojach badan oraz

sanitariatéw, kuchenek, swietlic — (instalacja przyzywa musi znajdowac sie we wszystkich
obszarach w ktérych moze przebywac pacjent).

Instalacja wideo domofonowa

Instalacje zastosowac¢ pomiedzy wejsciami na oddziat a punktami pielegniarskimi .

Instalacja kontroli dostepu

Instalacja obejmuje wszystkie wejscia na oddziat oraz wejscia z korytarzy do wszystkich
pomieszczen oprécz pokoi tézkowych i pomieszczeh higieniczno sanitarnych.
Kompatybilna z istniejgcg siecig potgczona z komputerem z ktérego mozna dodawac i
usuwac uzytkownikow.

31



Instalacja telewizji RTV

Nalezy doprowadzi¢ sygnat RTV do pomieszczeh personelu medycznego i do pokoi
t6zkowych.

Anteny do odbioru stacji naziemnych i satelitarnych sg zamontowane na dachu.
Wszystkie urzgdzenia systemu telewizji kablowej zamontowane bedg w szafie 19”
(antena zbiorcza). Na rozbudowywanych pietrach utozy¢ rurki RVS 22 od punktu
pietrowego do miejsca, w ktérym zainstalowane bedzie gniazdo telewizyjne. Rurki nalezy
uktadac z wciggnietym kablem koncentrycznym.

Nalezy sprawdzic, czy istniejgce anteny na dachu spetniajg wszystkie warunki transmisji
sygnatu po modernizacji szpitala i czy system dziata, po przeprowadzonej przebudowie
obiektu. Jezeli nie dziata nalezy uruchomi¢, wyposazy¢ w niezbedne urzgdzenia tak by
system dziatat.

System sygnalizacji pozaru- SSP

Nalezy przewidzie¢ catkowitg ochrone przebudowywanych pomieszczeh. Budynek
chroni¢ za pomocg samoczynnych i recznych ostrzegaczy pozarowych. System SSP
musi by¢ zintegrowany z istniejgcym systemem w szpitalu. Zapewni¢ centralne
zarzgdzanie i nadzor instalacji sygnalizacji pozaru. SieC sygnalizacji pozaru SSP

na terenie obiektu oparta bedzie na systemie z centralkg mikroprocesorowg o]
liniach (petlach) z analogowymi elementami adresowalnymi. Centrala SSP powinna
spetniaC  wysokie wymagania funkcjonalne i niezawodnos$ciowe okreslone

w najnowszych edycjach norm europejskich serii EN 54 dla systeméw wczesnego
wykrywania pozarow. Centrala systemu SSP bedzie zlokalizowana na parterze.
System sygnalizacji pozaru bedzie stanowit podstawowy element wyposazenia klinik w
systemy bezpieczenstwa pozarowego, umozliwiajgcy: wykrycie pozaru, wydzielenie
zagrozonej pozarem strefy, udroznienie drog ewakuacyjnych, przekazanie informacji o
zagrozeniu do Panstwowej Strazy Pozarnej, nadanie sygnatow alarmowych i ewakuacje
ludzi z obiektu.
Caly system bedzie zasilany napieciem statym 24V DC, ktére dostarczane jest przez
wewnetrzny zasilacz. W przypadku zaniku napiecia w sieci elektroenergetycznej 230V,
50Hz lub uszkodzenia zasilacza prace systemu umozliwig akumulatory bezobstugowe
wbudowane w szafke centrali zapewniajgce prawidtowg prace systemu w stanie
dozorowania w ciggu minimum 72 godzin bez zasilania podstawowego oraz po uptywie
tego czasu minimum 0,5 godziny w stanie alarmowania.
W momencie wystgpienia alarmu pozarowego centrala SSP, bezposrednio lub poprzez
elementy kontrolno - sterujgce i elementy kontrolne, powinna sterowac pracg, badz
monitorowac stan potozenia n/w systemow, instalacji i elementow wyposazenia obiektu:

e Urzadzenie transmisji alarmow UTA (istniejgce) do systemu monitoringu najblizszej

jednostki Panstwowej Strazy Pozarnej,

e System klap pozarowych (odcinajgcych) wentylacji mechanicznej,

e Instalacja wentylacji bytowej,
Zaprojektowany system musi by¢ zgodny z wytycznymi Centrum Naukowo-Badawczego
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Ochrony Przeciwpozarowej (CNBOP) w J6zefowie oraz musi posiada¢ aktualny certyfikat
dopuszczenia wyrobu do uzytkowania w ochronie przeciwpozarowej wydane przez
CNBOP.

Instalacja sterowania klapami odcinajgcymi ppoz.

Dla sterowania sitownikami klap odcinajgcych przewidzie¢ potgczenie poszczegolnych
klap z systemem sygnalizacji pozaru SSP. Klapy wentylacji pozarowe;j
na dobudowywanych kondygnacji sterowac i monitorowaé poprzez elementy sterujgce
i kontrolne. Kryterium dziatania elementdéw sterujgcych bedzie programowo uzaleznione
od alarmu czujek i przyciskdw sygnalizacji pozaru zainstalowanych na poszczegdélnych
kondygnacjach.

Projektowany system bedzie zgodny z wytycznymi Centrum Naukowo-Badawczego
Ochrony Przeciwpozarowej (CNBOP) w Jozefowie oraz bedzie posiadat aktualny
certyfikat dopuszczenia wyrobu do uzytkowania w ochronie przeciwpozarowej wydane
przez CNBOP.

Instalacja BMS

Instalacje systemu BMS nalezy wykonac zgodnie z wytycznymi zawartymi w
dokumencie pod tytutem ,Wdrozenie systemu BMS” bedgcego czescig dokumentacii
termomodernizaciji szpitala i stanowigcej zatgcznik do niniejszego PFU.

Monitoring wizyjny

Instalacja monitoringu wizyjnego obejmie monitorowanie drég komunikacyjnych,
wybranych sal pacjentéw w poszczegdélnych klinikach oraz wszystkich izolat Centralki
monitoringu (ekran oraz modut nagrywajgcy ) nalezy zlokalizowa¢ w dyzurkach
pielegniarek poszczegodlinych Klinik.

System zajetosci gabinetéw

System ten winien by¢ wykonany dla gabinetéw lekarskich, gabinetéw zabiegowych oraz
pokojow badan. System ma umozliwi¢ wizyjny sposéb kontroli wejscia pacjentéw do
przedmiotowych pomieszczen.

Bezpieczenstwo i higiena pracy

Oprocz rozwigzan wymienionych w punkcie dotyczgcym ochrony przeciwpozarowe;j

zastosowane zostang nastepujgce srodki:

e wydzielone pomieszczenia ruchu energetycznego (rozdzielnice gtéwne 0,4kV,
pomieszczenia UPS), dostepne tylko dla os6b upowaznionych;

e rozdzielnice i tablice instalowane w miejscach dostepnych dla o0s6b
niewykwalifikowanych muszg spetnia¢ wymagania wg PN-EN 60439-3:2004;

e rozdzielnice i tablice rozdzielcze o stopniu ochrony IP, zgodnie z PN-EN
60529:2003, odpowiednim do miejsca ich instalacji;
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e lokalizacja urzadzen elektrycznych, rozdzielnic i tablic rozdzielczych w sposdb
zapewniajgcy odpowiedni dostep, bezpieczenstwo o0s6b  obstugujgcych
i swobodng wymiane zuzytych elementow;

e natezenie i rownomiernos¢ oswietlenia oraz ograniczenie  ol$nienia
w pomieszczeniach spetnia¢ bedzie wymagania okreslone w normie PN-EN 12464-
1:2011 ,Swiatto i o$wietlenie. O$wietlenie miejsc pracy. Cze$é 1: Miejsca pracy we
wnetrzach”.

e ochrona przeciwporazeniowa.

2.5. Wymagania Zamawiajacego w stosunku do wykonczenia

Wszystkie materiaty i wyroby wykonczeniowe powinny mie¢ Swiadectwa techniczne,
dopuszczajgce do stosowania w obiektach medycznych.

0  wykonczenie stropow i sufity podwieszone

e rodzaje sufitow:
— sufity tynkowane
— sufity podwieszone modularne z ptyt mineralnych

e wymagania ogolne:
We wszystkich typach sufitow osadzane bedg oprawy oswietleniowe, elementy
systemow wentylacyjnych, nagtosnienia, instalacji bezpieczenstwa i ostrzegawczych itp.
Sufity podwieszone nalezy wykona¢ z materiatdbw niepalnych lub niezapalnych,
nie kapigcych i nie odpadajgcych pod wptywem ognia.
Sufity i obudowy ognioodporne — o parametrach zgodnych z wymogami ochrony ppoz.
Sufity w pomieszczeniach mokrych wykonac¢ z materiatow odpornych na wilgoc.
Do mocowania wieszakow w sufitach petnych stosowane bedg wytgcznie dopuszczone
do stosowania w budownictwie stalowe kotki wkrecane.
Wieszaki sufitbw podwieszanych nie mogg byC mocowane do elementow instalacji
i innych elementéw poza stropami.
Przed montazem sufitbw podwieszanych nalezy wykonaé powtoki malarskie
na zakrywanych powierzchniach Scian i stropdw znajdujgcych sie powyzej poziomu
zawieszenia sufitow.
Ptyty sufitowe i wypetnienia sufitow montowaC¢ w fazie wykonczeniowej obiektu,
w warunkach zblizonych do warunkéw w jakich bedg uzytkowane.
Wszystkie, pofgczone z sufitami podwieszanymi montowane elementy budowlane
techniki klimatyzacyjnej i wentylacyjnej, jak dmuchawy powietrza, zostang specjalnie
podwieszone.
Konstrukcje podwieszane dla systemdéw dajgcych sie demontowa¢ muszg w kazdym
potozeniu zosta¢ zabezpieczone przed bocznym przesunieciem. Réwniez przy usunieciu
catego rzedu ptyt konstrukcja podwieszana nie moze sie przesungé. Przy tym nie moze
zostaé utrudniony dostep do pustych przestrzeni sufitu i potozonych w nich elementéw
technicznych (o ile jest to potrzebne).
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O ile ptyty sufitowe zostang zamontowane w sposob dajacy sie demontowac, nalezy przy
roztozeniu zwrdci€ uwage na to, by ptyty tylko lekko stykaty sie ze sobg. Prosty demontaz
ptyt i dostepnos$é¢ do pustej przestrzeni sufitu stanowi istotne kryterium odbioru i powinno
by¢ stale kontrolowane podczas rozktadania.

e sufity tynkowane

WYSTEPOWANIE:

W pomieszczeniach, w ktérych nie wystepujg tranzyty instalacyjne i nie zachodzi
potrzeba obnizenia poziomu sufitu ze wzgledoéw eksploatacyjnych.
PODLOZE:

Ogodlnie poditoza powierzchni tynkowych nalezy doktadnie kontrolowaé pod katem
stwierdzenia koniecznych grubos$ci tynkéw odpowiednio wczesnie przed wykonaniem.
Wszystkie krawedzi swobodne nalezy zabezpieczy¢ za pomocg profilu krawedziowego.

Podtoze pod tynki stanowig zasadniczo powierzchnie zelbetowe oraz murowane. Kontroli
podtoza nalezy dokona¢ na tyle wczesnie, aby mozliwe byto usuniecie wad przed
rozpoczeciem robot.

Podtoze nalezy preparowac zgodnie z wytycznymi producenta, zwtaszcza nalezy usung¢
zalewki zaprawy lub szalunkowe z licem powierzchni oraz oczysci¢ podtoze z
luzno zalegajgcych zanieczyszczen poprzez zmiecenie oraz zmycie woda.

Gtadkie podtoza betonowe, na ktére nastepuje bezposrednie natozenie tynku nalezy
pokry¢ warstwg adhezyjng aby zapewnic¢ petng przyczepnosc¢ tynku.

UWAGI WYKONAWCZE:

Wszelkie elementy graniczace z powierzchniami tynkowanymi, elementy zabudowane,
wykonczeniowe itp. nalezy przed rozpoczeciem robot zabezpieczy¢ poprzez zaklejania
badz zakrywanie folig tak, aby wykluczy¢ ich uszkodzenie lub zanieczyszczenie.
Spadajgce resztki tynku nalezy na biezgco catkowicie usuwac.

Wszystkie komponenty systemu tynkowego winny by¢ dopasowane do siebie wzajemnie
oraz do odpowiedniego podtoza.

Powierzchniowe powtoki tynkarskie nalezy wykona¢ w taki sposéb, by mogty byé
malowane albo tapetowane bez dalszej obrdbki.

MATERIAL:

Tynk gipsowy lub cementowo — wapienny (zaleznie od typu pomieszczenia).
Malowanie farbg akrylowg lub akrylowo-lateksowa, higieniczng (w pomieszczeniach, oraz
przestrzeh pomiedzy sufitem podwieszonym o stropem).

e sufity podwieszane modularne z ptyt mineralnych

WYSTEPOWANIE:
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Wiekszo$¢ pomieszczen, gdzie nie przewiduje sie sufitow tynkowanych. Sufity tego typu
projektowane bedgw pomieszczeniach komunikacyjnych, administracyjno-socjalnych,
sanitarno-higienicznych i pomocniczych.

WYMAGANIA:

W celu zamaskowania instalacji, ograniczenia zbednej kubatury pomieszczen i poprawy
akustyki, w czesci pomieszczen proponuje sie wykonczenie sufitbw podwieszonych
ptytami akustycznymi, dzwiekochtonnymi, wykonanymi z prasowanej wetny mineralnej,
zaprojektowanymi na modutach: 600 x 600 mm grubosci 15 mm mocowanych
na wieszakach i listwach montazowych wg systemu producenta.

Sufit jest demontowalny i odporny na wilgo¢ oraz plesnie i grzyby.

Montaz sufitéw z ptyt jest mozliwy po stwierdzeniu wykonania, sprawdzeniu i odbiorze
technicznym instalacji prowadzonych w zabudowywanych strefach nadsufitowych.
Przed montazem sufitbw podwieszanych nalezy wykonaé powtoki malarskie
na zakrywanych powierzchniach Scian i stropdw znajdujgcych sie powyzej poziomu
zawieszenia sufitow. Malowanie higieniczng farbg akrylowg. Ponad poziomem sufitu
podwieszanego tynki kat IlI.

Ptyty, stanowigce wypetnienie sufitbw montowa¢ w fazie wykonczeniowej obiektu,
w warunkach zblizonych do tych, w jakich bedg uzytkowane.

W suficie montowane bedg urzgadzenia instalacji oswietleniowych, wentylacyjnych,
nagtosnienia, systemdéw bezpieczenhstwa, ostrzegawczych itd.

Sufity podwieszone nie mogg by¢ wykorzystywane jako konstrukcja do podwieszania
na nich innych (poza standardowym wypetnieniem) lamp i urzgdzeh o znacznej masie
wiasne;.

Sufity powinny odznaczac sie wysokim wspotczynnikiem pochtaniania dzwiekow [
wysokim wspotczynnikiem odbicia i rozpraszania swiatta od powierzchni sufitow > 80%.

KONSTRUKCJA:

Montaz na zawiesiach systemowych o podwyzszonej klasie antykorozyjnosci C3,
z zastosowaniem klipséw dociskajgcych zapobiegajgcym przesuwaniu sie ptyty podczas
mycia. Ptyty przyciete na budowie powinny by¢ zabezpieczone tasmg. Skratowany
systemowy ruszt metalowy (rozstaw profili gtbwnych co 60 cm). Mocowanie Scienne za
pomocg profili systemowych. Na styku ze Scianami ruszt podwieszony swobodnie oparty
na listwach przysciennych.

O Posadzki

e rodzaje posadzek:
— wyktadzina PCW do pomieszczen suchych
— wyktadzina PCW wodoodporna

e wymagania ogolne
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Wykonczenie posadzki powinno zosta¢c dostosowane do wymagan uzytkowych
pomieszczenia. Wszystkie posadzki i potgczenia scian z podtogami powinny byé
wykonane (zgodnie z § 30 pkt. 1. i 2. rozporzgdzenia MZ z dnia 26 marca 2019 r.)
w sposob i z materiatdw umozliwiajgcych ich mycie i dezynfekcje. Ponadto posadzki
powinny by¢ bakteriostatyczne i odznacza¢ sie antyposlizgowoscig.

W pomieszczeniach mokrych nalezy zastosowal systemowe rozwigzania, ktorych
efektem jest uzyskanie wymaganej szczelnosci, izolacyjnosci i wytrzymatosci gotowej
posadzki.

e homogeniczne wykfadziny podtogowe z PCW

WYSTEPOWANIE:

W korytarzach i pozostatych pomieszczeniach suchych (f6zkowych, administracyjno-
socjalnych, pomocniczych, magazynowych).

WYMAGANIA:

Wysoka odporno$é na Scieranie, zabrudzenia, czyszczgce $rodki chemiczne, dobre
wiasciwosci antyelektrostatyczne (< 2 kV), antyposlizgowos¢ (R9), wtasciwosci grzybo- i
bakteriobojcze.

Wyktadzina z rolki, grubosci 2 mm, uktadana na klej zalecany przez producenta. tgczenia
frezowane i spawane z uzyciem sznura w kolorze wyktadziny.

Cokoty wykonywane poprzez wywiniecie wyktadziny na sciane do wysokosci 10 cm na
systemowych listwach profilujgcych.

e homogeniczne wyktadziny podiogowe z PCW do pomieszczenn mokrych

WYSTEPOWANIE:

W pomieszczeniach higienicznosanitarnych, tazienkach, brudownikach i
pomieszczeniach porzgdkowych.

WYMAGANIA:

Wysoka odporno$¢ na scieranie, zabrudzenia, czyszczgce srodki chemiczne, dobre
wiasciwosci antyelektrostatyczne (< 2 kV), antyposlizgowos¢ (R10), wiasciwosci grzybo-

i bakteriobdjcze.

Wyktadzina z rolki, grubosci 2 mm, uktadana na klej zalecany przez producenta. t.gczenia
frezowane i spawane z uzyciem sznura w kolorze wyktadziny.

Cokoty wykonywane poprzez wywiniecie wyktadziny na sciane do wysokosci 10 cm na systemowych
listwach profilujgcych.
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0 wykonczenie scian

e rodzaje wykonczenia scian:
— Sciany malowane farbg akrylowg lub lateksowg higieniczng w salach
chorych i pomieszczeniach lekarskich
— fartuchy wodoodporne przy punktach poboru wody
— homogeniczne okleiny wodoodporne w pomieszczeniach mokrych do
petnej wysokosci scian
— winylowe lub akrylowo-winylowe oktadziny scienne do komunikacji do
petnej wysokosci scian
— porecze przyscienne w korytarzach, listwy odbojowe na korytarzach
minimum szerokosci 20 cm , narozniki systemowe montowane na drogach
komunikacji i salach chorych, gabinetach zabiegowych itp. minimum 200
cm wysokosci)
e wymagania ogolne:

Wykonczenie $cian powinno zosta¢ dostosowane do wymagan uzytkowych
pomieszczenia. Potgczenia $cian z podtogami powinny by¢ wykonane (zgodnie z § 30.
pkt. 2. rozporzgdzenia MZ z dnia 26 marca 2019 r.) w sposdb umozliwiajgcy jego mycie
i dezynfekcje. W pomieszczeniach mokrych i przy punktach poboru wody nalezy
zastosowac okleiny wodoodporne, chronigce Sciany przed zawilgoceniem.

e malowanie farbg akrylowg lub lateksowa higieniczna

WYSTEPOWANIE:

W pomieszczeniach suchych o srednich lub niskich wymaganiach aseptycznych;
we wszystkich pomieszczeniach, powyzej sufitu podwieszonego.

WYMAGANIA:

Powloki malarskie powinny odznacza¢ sie wysokg odpornoscig na szorowanie
i Scieranie oraz czyszczenie standardowymi srodkami dezynfekcyjnymi i detergentami,
oraz na porastanie mikroorganizmami (koloniami bakterii i grzybow). Narozniki wypukte
przed malowaniem zabezpieczy¢ za pomocg profili naroznych.

e homogeniczne winylowe wodoodporne elastyczne oktadziny $cienne

WYSTEPOWANIE:

Okfadziny z wodoodpornych wyktadzin elastycznych projektuje sie w pomieszczeniach
mokrych do wysokos$ci sufitow podwieszanych i (w pozostatych pomieszczeniach) przy
punktach poboru wody, do wysokosci oscieznicy drzwi i na szeroko$¢ co najmniej
60 cm po obu stronach umywalki lub zlewu.

WYMAGANIA:
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Oktadziny scienne powinny odznaczac¢ sie wysokg odpornoscig na szorowanie i Scieranie oraz
czyszczenie standardowymi srodkami dezynfekcyjnymi i detergentami, oraz na porastanie
mikroorganizmami (koloniami bakterii i grzybow). Wyktadzina podtogowa fgczona jest z
okfadzing scienng poprzez spaw w identycznym kolorze.

¢ winylowe lub akrylowo-winylowe oktadziny $cienne do komunikagii

WYSTEPOWANIE:

Do petnej wysokosci od cokotu w korytarzach i w pokojach t6zkowych — na Scianach za
szczytami tézek.

WYMAGANIA:

Oktadziny sScienne winylowe grubosci 1,5 mm lub ptyty ochronne akrylowo-winylowe
grubosci 2 mm, powinny odznaczac sie wysokg odpornoscig na szorowanie i scieranie
oraz czyszczenie standardowymi srodkami dezynfekcyjnymi i detergentami, oraz
na porastanie mikroorganizmami (koloniami bakterii i grzybéw). Oktadzina chroni $ciany
przed uderzeniami, zarysowaniami i plamami. Wykfadzina podtogowa tgczona jest
z okfadzing Scienng poprzez spaw w identycznym kolorze, a narozniki wypukie
sg zabezpieczone systemowymi listwami ochronnymi.

e porecze przyscienne

WYSTEPOWANIE:

W korytarzach odcinkéw pielegnacyjnych i w holach komunikacyjnych: systemowe
porecze przyscienne na wysokosci 90 cm.

O drzwi i okna wewnetrzne

e rodzaje drzwi:
— drzwi i okna aluminiowe, pvc lub ze stali nierdzewne;j
— drzwi do sal pacjentbw przezierne od potowy wysokosci  (szkio
bezpieczne)

WYSTEPOWANIE:

Przewiduje sie zastosowanie drzwi z pvc lub aluminium petnych we wszystkich
pomieszczeniach poza ciggami komunikacyjnymi oraz salami pacjentow ( drzwi
do sal pacjentow przezierne od potowy wysokosci (szkto bezpieczne).

e drzwi aluminiowe, pvc lub ze stali nierdzewnej
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WYSTEPOWANIE:

Przewiduje sie zastosowanie drzwi aluminiowych lub wykonanych ze stali nierdzewnej w
ciggach komunikacyjnych.

WYMAGANIA:

W zaleznosci od szczegdlnych wymagan niektére z tych drzwi zostang wykonane
w odpowiedniej klasie odpornosci ogniowej. Odpornos¢ pozarowa drzwi zgodnie
z przepisami ochrony PPOZ. Drzwi z okuciami ze stali nierdzewnej satynowanej, szklone
szklem bezpiecznym.

e okna aluminiowe wewnetrzne

WYSTEPOWANIE:

Miedzy punktem pielegniarskim a pokojem przygotowawczych pielegniarskim i salg
pooperacyjng. Okna state szklone szkiem bezpiecznym. Odpornos¢ pozarowa okien
zgodnie z przepisami ochrony PPOZ.

Wymagana minimalna izolacyjnoS¢ akustyczna R’a1 drzwi projektowanych,
oddzielajgcych pokoje chorych i gabinety od korytarzy powinna wynosi¢ 40 dB;
minimalna izolacyjno$¢ akustyczna drzwi miedzy pokojami chorych a sanitariatami
powinna wynosi¢ 50 dB.

2.6. Wymagania Zamawiajacego w stosunku do zagospodarowania terenu

W ramach zagospodarowania terenu nalezy wykona¢ nastepujgce prace:

- trawniki — w miejscach gdzie ulegng degradacji istniejgce tereny zielone nalezy
doprowadzi¢ je do stanu przed realizacjg inwestycji.

- elementy uktadu drogowego ( chodniki oraz drogi dojazdowe ) ktére ulegng
zniszczeniu w trakcie trwania robot nalezy doprowadzi¢ do stanu sprzed degradacij;

2.7. Wymagania Zamawiajgcego w stosunku do dokumentacji projektowej

W zwigzku ze ztozong specyfikg prac projektowych dla obiektu szpitala wymaga sie,
aby firma projektowa wykazata sie doswiadczeniem w projektowaniu obiektow stuzby
zdrowia, w szczegolnosci obiektow szpitala.

Podane w programie funkcjonalno-uzytkowym informacje nie zwalniajg Wykonawcéw
z koniecznos$ci przeprowadzenia wizji lokalnej w terenie i uwzglednienia innych nie
opisanych uwarunkowan.

Opracowanie projektowe winno obejmowac caty zakres realizowanego zadania.
Dokumentacja projektowa winna uwzglednia¢ ograniczenia wynikajgce z usytuowania
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klinik oraz innych czynnych oddziatow i czesci Szpitala.

Zamawiajgcy nie dopuszcza rozwigzan projektowych ingerujgcych w przestrzen
funkcjonujgcych pomieszczen (nieobjetych zakresem modernizacji) bez stosownych
zabezpieczen i przerywania pracy tych pomieszczen.

Dokumentacja projektowa winna by¢ kompletna z punktu widzenia celu, ktéremu ma
stuzy¢ oraz spetnia¢ obowigzujgce przepisy.

- Zakres i forma dokumentacji projektowej odpowiada¢ powinny Scisle zamdwieniu
w taki sposob, w jaki okreslit je Zamawiajgcy. Odpowiada¢ powinny wymaganiom
dotyczacym postepowania poprzedzajgcego rozpoczecie robdét budowlanych
wynikajgce z ustawy z dnia 7 lipca 1994 r. Prawo budowlane / ( Dz. U. z 2010r.
nr 243 poz.1623 z pdzniejszymi zmianami),

- oraz wymogom okreslonym w Rozporzgdzeniu Ministra Infrastruktury z dnia
2 wrzesnia 2004 r. w sprawie szczegotowego zakresu i formy dokumentaciji
projektowej, specyfikacji technicznych wykonania i odbioru robét budowlanych oraz
programu funkcjonalno-uzytkowego (Dz. U. Nr 202, poz.2071 z p6zn. zm.), ustawa z
29 stycznia 2004r. - Prawo zaméwien publicznych ( Dz. U. 2010r. Nr 113, poz.759 z
pdzniejszymi zmianami),

Dokumentacja projektowa powinna by¢ odrebnym opracowaniem, w ktorym
wydzielone bedg tomy zgodnie z przyjetg systematykg podziatu robét budowlanych

Dokumentacja przekazana powinna by¢ Zamawiajgcemu w formie wydrukéw
i postaci elektronicznej w ogolnie dostepnych programach edytorskich i graficznych
(Microsoft Office, Autocad lub innych uzgodnionych z Zamawiajgcym). W kazdym tomie
wszystkie strony powinny by¢ opatrzone numeracjg, a wydruki trwale spiete.

W przypadku zaj$cia zdarzenia polegajgcego na zmianie uregulowan ustawowych po
dacie sporzgdzenia niniejszego programu funkcjonalno — uzytkowego a zwigzanych z
wymaganiami w stosunku do opracowan projektowych przyszty Wykonawca zadania
inwestycyjnego jest zobowigzany do zastosowania sie do nowo obowigzujgcych
przepisow.

Dokumentacja projektowa powinna skfada¢ sie w szczegdlnosci z:

e ostatecznej koncepciji funkcjonalno-uzytkowej- 3 egz.

e projektu budowlanego z informacjg dotyczacej bezpieczenstwa i ochrony zdrowia
-5 egz.

e projektow wykonawczych — 5 egz.

e specyfikacji technicznej wykonania i odbioru robét ogdlnej i szczegdtowej dla
wszystkich branz — 5 egz.

e Kosztorysu inwestorskiego — 2 egz.

e Przedmiaréw robot — 5 egz.

Dokumentacja projektowa powinna zawierac:
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inwentaryzacje stanu istniejgcego, na czesci powierzchni objetej przedmiotem
realizowanych prac;

ostateczng koncepcje funkcjonalno-uzytkowg przebudowywanego obiektu;
projekt architektoniczny;

projekt technologiczny technologii medycznej

projekt konstrukcyjny z zakresie przebudowy Klinik ( o ile bedzie niezbedny);
projekt instalacji sanitarnej wodociggowo kanalizacyjnej;

projekt instalacji wody hydrantowej do celow ppoz.;

projekt instalacji centralnego ogrzewania;

projekt instalacji ciepta technologicznego;

projekt instalacji elektrycznych;

projekt instalacji sieci komputerowej oraz telefonicznej;

projekt instalacji sygnalizacji pozaru oraz innych instalacji zwigzanych z ochrong
przeciwpozarowg a w tym instalacji dzwiekowej sygnalizacji ostrzegawczej;
projekt instalacji kontroli dostepu;

projekt instalacji przywotawczej dla pacjentéw;

projekt systemu BMS;

projekt instalacji monitoringu wizyjnego;

projekt instalacji systemu zajetosci gabinetow zabiegowych, badan;

projekt instalacji wentylaciji i klimatyzaciji;

projekt instalacji chtodu;

projekt instalacji gazow medycznych;

operat zabezpieczen p-poz wraz z operatem ochrony przeciwpozarowe;;
inne opracowania jesli bedg niezbedne.

Dokumentacja projektowa powinna posiada¢ pozwolenia, uzgodnienia i opinie

wymagane odpowiednimi przepisami w stopniu umozliwiajgcym realizacje prac.

Uzgodniony projekt technologiczny bedzie podstawg dla dalszych etapow

projektowania.

Wymagany zakres dokumentacji:

Architektura:
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detale architektoniczno - budowlane
podziaty wewnetrzne

przekroje

ochrona przeciwpozarowa i ewakuacja
komunikacja wewnetrzna w budynku
wykonczenie pomieszczen

stolarka i Slusarka

wyburzenia

zagospodarowanie terenu



inne.

Projekt technologii medycznej:

lokalizacja pomieszczen i ich wyposazenia (z uwzglednieniem zmiennego
potozenia istotnych ruchomych i stacjonarnych elementéw wyposazenia
funkcjonalnego niezbednego do pracy Klinik z okresleniem kierunkéw ruchu
personelu i pacjentéw) opis + wersja graficzna.

wykaz wyposazenia funkcjonalnego niezbednego do pracy Klinik , aparatura
medyczna, meble i inne wyposazenie

niezbedne wymagania w stosunku do rozwigzan w projektach branzowych,
sposob wykonczenia powierzchni Scian, podtdg i sufitdw

inne.

Konstrukcje budowlane:

zatozenia i szczegoty konstrukcyjne (wszelkich rodzajow konstrukcji)

gabaryty i charakterystyka wszelkich rodzajow konstrukcji

obliczenia statyczne (dla wszelkich rodzajow konstrukcji)

zabezpieczenia przeciwpozarowe, zabezpieczenia antykorozyjne konstrukciji
stalowych

zbrojenia konstrukcji zelbetowych

ewentualnie fundamenty i podstawy maszyn i urzgdzen technologicznych
konstrukcje specjalistyczne

Instalacje elektryczne:

instalacje zasilania wraz z rozdzielnig lub tablicg rozdzielczg
instalacje zasilania gniazd gospodarczych i oswietleniowa
instalacje zasilania urzgdzen technologicznych

instalacje obwodow sitowych (np. wentylacja i klimatyzacji)
instalacja oswietlenia awaryjnego

inne instalacje specjalistyczne

Instalacje teletechniczne:

instalacje komputerowe i telefoniczne;

instalacje sygnalizacji pozaru i ochrony ppoz.;
instalacje kontroli dostepu;

instalacje dzwiekowej sygnalizacji ostrzegawczej;
Instalacja BMS

Instalacja monitoringu wizyjnego;

Instalacja systemu zajetosci gabinetéw;

Instalacja przywotawcza z pomieszczen dla pacjentéw;

Instalacje sanitarne:

43

instalacje wentylacji i klimatyzacji;



¢ instalacje wodno kanalizacyjne;

e instalacje centralnego ogrzewania;
¢ instalacje ciepta technologicznego;
e instalacje gazéw medycznych;

¢ Instalacja p-poz;

e |Instalacje chtodu;

Uwaga:
Projekt technologiczny musi bezwzglednie byé zaakceptowany przez
Zamawiajacego.

UWAGA:

Wszystkie dokumentacje projektowe i zawarte w nich szczegétowe rozwigzania
techniczne musza uwzglednia¢ wytyczne opisane w dokumentach opisujacych
zamierzenie poprawy efektywnosci energetycznej budynkéw szpitala.
Opracowania dotyczace poprawy efektywnosci energetycznej Szpitala stanowia
zatacznik do niniejszego opracowania.

Dokumentacja powinna zawiera¢ takze:

¢ informacje bioz,

e wytyczne dla projektu organizacji placu budowy, technologii wykonania
i montazu,

o specyfikacje wykonania i odbioru robat,

Projektant zobowigzuje sie w ciggu 7 dni od otrzymania pisemnego wezwania
do uzupetniania wszystkich brakow w dokumentaciji projektowe;j.

Opracowania rysunkowe i tekstowe powinny by¢ wzajemnie powigzane tak,
aby kazdy rodzaj roboty budowlanej opisany w ramach specyfikacji, byt tatwy
do zlokalizowania na rysunkach.

Dokumentacja wykonawcza powinna by¢ przekazana Zamawiajagcemu w formie
wydrukow i postaci elektronicznej w ogdlnie dostepnych programach edytorskich
i graficznych (Microsoft Office, Autocad, pdf lub innych uzgodnionych z Zamawiajgcym).
W kazdym tomie wszystkie strony powinny by¢ opatrzone numeracja, a wydruki trwale
spiete.

2.8 Wymagania dotyczace wyrobow i materiatéw budowlanych

Materiaty i technologie stosowane do wykonania robét muszg odpowiadac
zaleceniom i rozwigzaniom przyjetym w projekcie technicznym, spetniaC postawione
w nim wymagania techniczne, normowe i estetyczne, posiadaC stosowne atesty,
aprobaty, certyfikaty zgodnie z obowigzujgcymi przepisami.
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Do realizacji umowy nalezy stosowac¢ wyroby budowlane ktore:

e sg oznakowane CE, co oznacza, ze dokonano oceny ich zgodnosci z normg
zharmonizowang albo europejskg aprobatg techniczng badz krajowg specyfikacja
techniczng panstwa cztonkowskiego Unii Europejskiej lub Europejskiego Obszaru
Gospodarczego, uznang przez Komisje Europejskg za zgodng z
wymaganiami podstawowymi albo

e zostaty umieszczone w okres$lonym przez Komisje Europejskg wykazie wyrobow
majgcych niewielkie znaczenie dla zdrowia i bezpieczehstwa, dla ktérych
producent wydat deklaracje zgodnosci z uznanymi regutami sztuki budowlanej,
albo

e zostaty oznakowane znakiem budowlanym - zgodnie z wzorem okreslonym
w ustawie z dnia 16 kwietnia 2004 r. o wyrobach budowlanych

e dla ktérych udzielono aprobaty techniczne;j.

Wszystkie materiaty winien zapewni¢ Wykonawca robo6t budowlanych (koszt nalezy
uwzgledni¢ w ofercie).
W wycenie ofertowej uwzgledni¢ nalezy optaty za ztozenie gruzu i odpadéw budowlanych
na wysypisku.

Wykonawca zobowigzany jest do udokumentowania, ze materiaty uzyskane
z dopuszczonego zrodta w sposob ciggly spetniajg wymagania specyfikacji technicznych
w czasie postepu robot. Wykonawca ponosi odpowiedzialnosc za
spetnienie wymagan ilosciowych i jakosciowych materiatow z jakichkolwiek zrodet.

2.9. Wymagania dotyczace zasad wykonywania robét

Wykonawca jest odpowiedzialny za prowadzenie robot zgodnie z umowa, oraz
za jakos¢ zastosowanych materiatbw i wykonywanych robét, za ich zgodnosc
z dokumentacjg projektowg, projektem organizacji robot oraz poleceniami
Zamawiajgcego. Polecenia Zamawiajgcego bedg wykonywane nie pézniej niz w czasie
przez niego wyznaczonym.

Atesty jakosci materiatow i urzgdzen

Produkty przemystowe bedg posiadac¢ atesty wydane przez producenta, poparte
w razie potrzeby wynikami wykonanych przez niego badan. Kopie wynikéw tych badan
bedag dostarczone przez Wykonawce Inspektorowi Nadzoru. Materiaty posiadajgce atest
a urzadzenia - wazne legitymacje, mogg by¢ badane w dowolnym czasie. Jezeli zostanie
stwierdzona niezgodnos¢ ich wiasciwosci z ST to takie materiaty i / lub urzadzenia
zostang odrzucone.

Ogodlne zasady rozliczania robot

Przewiduje sie rozliczenie ryczattowe, sukcesywnie do zaawansowania robot.

Odbiory

45



Roboty podlegajg nastepujgcym etapom odbioru:
A) odbiorowi robét zanikajgcych i ulegajgcych zakryciu,
B) odbiorowi czesciowemu,
C) odbiorowi kohcowemu,
D) odbiorowi pogwarancyjnemu.

Dokumenty do odbioru koncowego robot

Podstawowym dokumentem do dokonania odbioru koncowego robét jest protokot
odbioru koncowego robét sporzgdzony wg wzoru ustalonego przez Zamawiajgcego.
Do odbioru koncowego Wykonawca jest zobowigzany przygotowac nastepujgce
dokumenty:

o dokumentacje projektowg powykonawczg z naniesionymi zmianami oraz

dodatkowa, jesli zostata sporzgdzona w trakcie realizacji umowy,

e specyfikacje techniczne,

e wyniki pomiaréw kontrolnych oraz badan |,

e atesty jakosciowe wbudowanych materiatow,

e protokoty szkoleh w zakresie obstugi wmontowanych urzgdzen,

e protokoty uruchomien urzadzen,

e inne dokumenty wymagane przez Zamawiajgcego

Odbior ostateczny

Odbiodr ostateczny polega na ocenie wykonanych robot zwigzanych z usunieciem wad
stwierdzonych przy odbiorze koncowym i zaistniatych w okresie gwarancyjnym. Odbior
ostateczny bedzie dokonany na podstawie oceny wizualnej obiektu z uwzglednieniem
zasad odbioru koncowego.

2.10. Wyposazenie zabudowy trwate

1. Lada punktu pielegniarskiego z szafkami oznaczona w tabeli jako 1
OPIS: lada o szerokosci 60 cm i dtugosci od 2,00 do 4,00 m wykonane
z ptyt drewnopochodnych, laminowana okleing sztuczng , catkowicie
gtadka , tatwo zmywalng , posiadajgcg wymagane prawem atesty i certyfikaty,
pod ladg szafki zamykane drzwiami na catej dlugosci , materiaty jak dla lady ,
plus dodatkowy komplet szafek wiszgcych wymiar 60 cm wysokosc¢ , szerokosc¢
150 cm,materiaty jak dla lady; podziat funkcjonalny na etapie technologii medyczne,;.
ILOSC: 16 kompletow

1. Szafy wbudowane duze oznaczone w tabeli jako 2.

OPIS: Komplet szaf stojgcych o gtebokosci 35 cm , szerokos¢ 200 cm , wysokos¢
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250 cm, wykonane z ptyt drewnopochodnych, laminowane okleing sztuczng ,
,  catkowicie gtadkg tatwo zmywalng , posiadajgcg wymagane prawem atesty.

Okoto 40% szaf z drzwiczkami.
ILOSC: 15 kompletow

2. Regat wbudowany na dokumenty oznaczony w tabeli jako 3
OPIS: Komplet szaf stojgcych o gtebokosci 35 cm , szerokos¢ 150 cm , wysokos¢

250 cm, wykonane z ptyt drewnopochodnych, laminowane okleing sztuczng ,
,  catkowicie gtadka tatwo zmywalng , posiadajgcg wymagane prawem atesty.

Okoto 40% szaf z drzwiczkami.
ILOSC: 49 kompletow

3. Szafki socjalne meblowe oznaczone w tabeli jako 4

OPIS: Komplet szafek wiszgcych o wymiarach 60 x 120 cm gtebokos¢ 30 cm oraz
komplet szafek stojgcych o wymiarach 110 x 120 cm gtebokos¢ 45 cm , materiaty
jak dla lad.

ILOSC: 68 kompletéw

4. Panele nadtdzkowe
OPIS:

- 2 x szyna medyczna DIN 25x10 o dtugosci min. 400mm kazda i wytrzymatosci min.
20kg. Szyny zainstalowane na froncie panelu w jego gornej czesci, jedna po stronie
infuzyjnej a druga po stronie monitoringu. Szyna po stronie monitoringu zainstalowana
nad punktami poboru gazéw medycznych w taki sposéb by przez swoja pozycje
pozwalata na korzystanie z niej jak i z ponizszych punktow poboru gazéw medycznych.

- 1 x oswietlenie ogdlne fluorescencyjne o mocy min. 2x54W EVG - zatgczane
wytgcznikiem umieszczonym poza panelem medycznym, na $cianie sali. Modut
oswietlania ogdélnego umieszczony na gérnej ptaszczyznie panelu medycznego
emitujgcy strumien swiatta skierowany na Sciane i sufit. - 1 x o$wietlenie miejscowe w
technologii LED o mocy min. 1x36W EVG zatgczane wytgcznikiem umieszczonym na
froncie jednostki. Modut oswietlania miejscowego umieszczony na pochylonej ku
podtodze ptaszczyznie panelu medycznego emitujgcy strumien Swiatta skierowany na
t6zko pacjenta. - 1 x oswietlenie nocne 1x1,5W w technologii LED - zatgczane
wytgcznikiem poza panelem medycznym. Moduty o$wietlania nocnego umieszczone na
gornej ptaszczyznie panelu medycznego emitujgce strumien Swiatta skierowany na
sufit. Ostony, dyfuzory fluorescencyjnych zrédet Switata nie przezroczyste tj. tzw.
opalizowane lub mleczne, ograniczajgce ol$nienie. Nie dopuszcza sie usytuowania

47



opraw oswietleniowych w dolnej czesci panelu medycznego oraz oprawy oswietleniowe
nie mogg wystawac poza obrys konstrukcyjnego profilu aluminiowego.

- 1 x miejsce na prostopadtej do podtogi Scianie frontowej panelu dla gniazda -
terminala systemu przyzywowego

- 2 x Antybakteryjne gniazda elektryczne w kolorze biatym zainstalowane w panelu na
ptaszczyznie czotowej i zlicowane z powierzchnig sciany, zgodne z PN i automatycznym
zabezpieczeniem otworkow wtykowych przed ingerencjg, (1 x gniazdo po stronie
infuzyjnej i 1 x gniazdo po stronie monitoringu)

- 2 X gniazda elektryczne w czerwonym biatym zainstalowane w panelu na
ptaszczyznie czotowej i zlicowane z powierzchnig $ciany, zgodne z PN i automatycznym
zabezpieczeniem otworkoéw wtykowych przed ingerencjg, (1 x gniazdo po stronie
infuzyjnej i 1 x gniazdo po stronie monitoringu)

- 3 x antybakteryjne gniazdo, bolec ekwipotencjalny w kolorze biatym zainstalowane w
panelu na ptaszczyznie czotowej, (1 x gniazdo, bolec po stronie infuzyjnej i 2 x gniazdo,
bolec po stronie monitoringu)

- 2 x antybakteryjne gniazdo teleinformatyczne RJ45 cat.6 (1 x gniazdo po stronie
infuzyjnej i 1 x gniazdo po stronie monitoringu)

- 3 x punkty poboru gazéw medycznych tj. 1xO2 -Tlen, 1xAIR -Sprezone powietrze,
1xVAC - Proznia Punkty poboru zainstalowane na $cianie frontowej panelu na
ptaszczyznie prostopadtej do ptaszczyzny podtogi. Podstawy punktéw poboru gazow
medycznych potgczone z wewnetrzng instalacjg za pomocg roztgczalnych ztgcz
zgodnie z PN EN ISO 7396-1.

2.11 Wyposazenie

1.Lézka pacjentow 128 szt.
A w tym 56 t6zek dla dzieci mtodszych oraz 72 t6zka dla
Dzieci starszych

2.Szafki przytozkowe pacjentow 128 szt.
3.Wozki lekowe 10 szt.
4 Wézki pacjentow 20 szt.
5.Stoty 20 szt.
6.Biurka 60 szt.
7.Zestawy do higieny tazienkowej 253 kpl.

( Dozownik do mydta w ptynie, dozownik do ptynu dezynfekcyjnego, pojemnik na
reczniki papierowe, kosz na $mieci wolnostojgcy pojemnos¢ 25 litréw, lustro nad
umywalkg w fazienkach z oswietleniem punktowym ze zrodtem swiatta typu LED lub
innym energooszczednym ).

8.Moduty kompaktowe do pokoi dzieci mtodszych 12 kpl.
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(Zestaw przyscienny sktadajgcy sie z wanienki do mycia matych dzieci z podtgczeniem
do instalacji wodno kanalizacyjnej , umywalka , blat do przewijania dzieci ; wszystkie
elementy zestawu zintegrowane ze sobg).

Il. Czes$¢ informacyjna programu funkcjonalno-uzytkowegqgo:

3.1.DOKUMENTY POTWIERDZAJACE ZGODNOSC ZAMIERZENIA
BUDOWLANEGO Z WYMAGANIAMI WDYNIKAJACYMI Z ODREBNYCH
PRZEPISOW

Zamierzenie jest zgodne z przepisami

3.2.0SWIADCZENIE ZAMAWIAJACEGO STWIERDZAJACE JEGO PRAWO DO
DYSPONOWANIA NIERUCHOMOSCIA NA CELE BUDOWLANE

Zamawiajgcy dysponuje nieruchomoscig na cele budowlane

3.3.PRZEPISY PRAWNE | NORMY ZWIAZANE Z PROJEKTOWANIEM I
WYKONANIEM ZAMIERZENIA BUDOWLANEGO
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Wykonawca jest zobowigzany znaé wszystkie przepisy prawne, wydawane
zaréwno przez witadze panstwowe jak i lokalne oraz inne regulacje prawne
i wytyczne, ktére sg w jakikolwiek sposdéb zwigzane z wykonaniem przedmiotu
zamowienia i bedzie w petni odpowiedzialny za przestrzeganie tych regut
i wytycznych w trakcie jego wykonywania.

Dokumentacje projektowg nalezy wykonac¢ m.in. zgodnie z:

Ustawg z dnia 7 lipca 1994 r. Prawo budowlane (Dz.U.2018.1202)
Rozporzadzeniem Ministra Infrastruktury z dnia 2 wrzesnia 2004 r. w sprawie
szczegotowego zakresu i formy dokumentacji projektowej, specyfikacji
technicznych wykonania i odbioru robét budowlanych oraz programu
funkcjonalno-uzytkowego (Dz.U.2013.1129)

Rozporzgdzeniem Ministra Transportu, Budownictwa i Gospodarki Morskiej
z dnia 25 kwietnia 2012 r. w sprawie szczegotowego zakresu i formy projektu
budowlanego (Dz.U.2018.1935)

Rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia z dnia 26 marca 2019 r. w sprawie
szczegotowych wymagan, jakim powinny odpowiadaé pomieszczenia i
urzgdzenia podmiotu wykonujgcego dziatalnos¢ leczniczg (Dz.U.2019.595)
Rozporzgdzenie Ministra Pracy i Polityki Socjalnej z dnia 26 wrzesnia 1997 r.
w sprawie ogolnych przepisow bezpieczenstwa i higieny pracy
(Dz.U.2003.169.1650)

Rozporzgdzeniem Ministra Infrastruktury z dnia 12 kwietnia 2002 r. w sprawie
warunkéw technicznych, jakim powinny odpowiada¢ budynki i ich usytuowanie
(Dz. U.2015.1422)

Rozporzadzeniem ministra Spraw Wewnetrznych i Administracji z dnia 2 grudnia
2015 r. w sprawie uzgadniania projektu budowlanego pod wzgledem ochrony
przeciwpozarowej (Dz. U.2015.2117)
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Rozporzgdzeniem Ministra Spraw Wewnetrznych i Administracji z dnia 7 czerwca
2010, w sprawie ochrony przeciwpozarowej budynkéw, innych
obiektéw budowlanych i terenéw (Dz.U.2010.109.719)

Rozporzadzeniem Ministra Spraw Wewnetrznych i Administracji z dnia 24 lipca
2009 r. w sprawie przeciwpozarowego zaopatrzenia w wode oraz drég
pozarowych (Dz. U.2009.124.1030)

Rozporzgdzeniem Ministra Infrastruktury z dnia 23 czerwca 2003 r. w sprawie
informacji dotyczacej bezpieczenstwa i ochrony zdrowia oraz planu
bezpieczenstwa i ochrony zdrowia (Dz.U.2003.120.1126),

Ustawg Prawo energetyczne z dnia 10 kwietnia 1997 r. (Dz. U.2018.755)

Ustawg z dnia 12 wrzesnia 2002 r. o normalizacji (Dz. U.2015.1483)

Ustawg Prawo ochrony srodowiska z dnia 27 kwietnia 2001 r. (Dz.U.2018.799)
Rozporzgdzeniem Ministra Gospodarki z dnia 28 marca 2013 r. w sprawie
bezpieczenstwa i higieny pracy przy urzadzeniach energetycznych
(Dz. U.2013.492)

Ustawg o wyrobach budowlanych z dnia 16 kwietnia 2004 r. (Dz.U.2016.1570)
Ustawg o efektywnosci energetycznej z dnia 20 maja 2016 r. (Dz.U.2016.831)
Rozporzgdzeniem Ministra Rozwoju z dnia 2 czerwca 2016 r. w sprawie wymagan
dla sprzetu elektrycznego (Dz. U.2016.806)

Specyfikacja techniczna wykonania i odbioru rob6t winna zawiera¢ zbiory
wymagan w zakresie sposobu wykonania robd6t budowlanych, obejmujgce
w szczegoélnosci wymagania wiasciwosci materiatdw, wymagania dotyczgce
sposobu wykonania i oceny prawidtowosci wykonania poszczegdélnych robét oraz
okreslenie zakresu prac, ktére powinny by¢ ujete w cenach poszczegdlnych
pozycji przedmiaru.

Specyfikacje techniczng wykonania i odbioru rob6t budowlanych nalezy wykonac
m.in. zgodnie z:

Rozporzgdzeniem Ministra Infrastruktury z dnia 2 wrzesnia 2004 r. w sprawie
szczegotowego zakresu i formy dokumentacji projektowej, specyfikacji
technicznych wykonania i odbioru robo6t budowlanych oraz programu
funkcjonalno-uzytkowego (Dz.U.2013.1129)

"Warunkami technicznymi wykonania i odbioru instalacji wentylacyjnych”
(Wymagania techniczne COBRTI INSTAL, zeszyt nr 5),

,Warunkami technicznymi wykonania i odbioru instalacji ogrzewczych”
(Wymagania techniczne COBRTI INSTAL, zeszyt nr 6),

"Warunkami technicznymi wykonania i odbioru instalacji wodociggowych”
(Wymagania techniczne COBRTI INSTAL, zeszyt nr 7),

"Warunkami technicznymi wykonania i odbioru wezidw cieptowniczych”
(Wymagania techniczne COBRTI INSTAL, zeszyt nr 8),

"Warunkami technicznymi wykonania i odbioru instalacji kanalizacyjnych”
(Wymagania techniczne COBRTI INSTAL, zeszyt nr 12).



Warunkami Technicznymi Wykonania i Odbioru Robé6t Budowlanych : czesé D -
Roboty instalacyjne: zeszyt 2 - Instalacje elektryczne i piorunochronne
w budynkach uzytecznosci publicznej

3.4.INNE POSIADANE INFORMACJE | DOKUMENTY NIEZBEDNE DO
ZAPROJEKTOWANIA ROBOT BUDOWLANYCH, W SZCZEGOLNOSCI:

Kopia mapy zasadniczej,

- po stronie Wykonawcy Robét

Wyniki badan gruntowo-wodnych na terenie budowy dla potrzeb posadowienia
obiektow,

- po stronie Wykonawcy Robét

Inwentaryzacja zieleni,

- po stronie Wykonawcy Robét

Dane dotyczgce zanieczyszczen atmosfery do analizy ochrony powietrza oraz
posiadane raporty, opinie lub ekspertyzy z zakresu ochrony srodowiska,

- nie dotyczy

Pomiary ruchu drogowego, hatasu i innych ucigzliwosci,

- nie dotyczy

Inwentaryzacja lub dokumentacja obiektéw budowlanych, jezeli podlegajg one
przebudowie, odbudowie, rozbudowie, nadbudowie, rozbiérkom lub remontom
w zakresie architektury, konstrukcji, instalacji i urzgdzen technologicznych,
a takze wskazania zamawiajgcego dotyczgce zachowania urzgdzen naziemnych
i podziemnych oraz obiektéw przewidzianych do rozbidrki i ewentualne
uwarunkowania tych rozbiorek,

-po stronie Wykonawcy Robét

Porozumienia, zgody lub pozwolenia oraz warunki techniczne i realizacyjne
zwigzane z przytgczeniem obiektu do istniejgcych sieci wodociggowych,
kanalizacyjnych, cieplnych, gazowych, energetycznych i teletechnicznych oraz
drég samochodowych, kolejowych lub wodnych,

- nie dotyczy

3.5. DODATKOWE WYTYCZNE INWESTORSKIE | UWARUNKOWANIA ZWIAZANE
Z BUDOWA | JEJ PRZEPROWADZENIEM
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Budowa nie moze kolidowa¢ z biezgcg pracg szpitala (Swiadczenie ustug
medycznych)

Zapewnienie jak najlepszych walorow funkcjonalnych obiektu, w tym
optymalizacje ergonomii pracy dla pracownikéw oraz warunkdéw obstugi pacjentéw
Wszelkie niejasnosci i niedookreslenia w niniejszym PFU podlegajg uzgodnieniu i
zatwierdzeniu przez Zamawiajgcego.



ZALACZNIK NR 1 — zestawienie

planowanych pomieszczen

Ip

Nazwa Kliniki

Nazwa
pomieszczenia

Liczba
pomieszczen

Meble
wbudowane

Liczba t6zek

Gazy medyczne

Klinka Pediatrii,
Endokrynologii,
Diabetologii

z Pododdziatem
Kardiologii
Pietro VI

cze$SC AP i A1

Modut 3 — pokojowy
2-1-2 dzieci
mtodszych ze
Sluzg i punktem
pielegniarskim

TAK

Pokdj 2 — tozkowy
dzieci starszych
wyposazony

w zespol sanitarny

16

TAK

Pokoj 3 — tozkowy
dzieci starszych
wyposazony w
zespol sanitarny

TAK

izolatka (pokoj

Z zespotem
sanitarnym i sluzg
umywalkowo —
fartuchowa)

TAK

tazienka dla
niepetnosprawnych
pacjentow (wc,
prysznic, umywalka)

tazienka dla
niepetnosprawnych
opiekunow dzieci
(wc, prysznic,
umywalka)

tazienka dla
personelu dla
damska ( 2 x wc,
umywalka , prysznic)

tazienka dla
personelu meska (
wc, pisuar,
umywalka, prysznic)

t azienka oddziatowa
dla pacjentow (t6zko
wanna, wc,
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umywalka)
10 Punkt pielegniarski 2 1
11 Punkt przygotowania
lekéw 1 4
12 Pokdj pielegniarki
oddziatowej 1 3
13 Pokoj kierownika
oddziatu 1 2
14 Sekretariat
medyczny 1 3
15 Pokdj lekarza
dyzurnego
wyposazony 1 4
w zespot sanitarny
16 Pokoj lekarski 2 3
17 Sktad czystej bielizny 1
18 Brudownik 1
19 Magazyn oddziatowy 1
20 Skfad porzgdkowy 1
21 Kuchenka
oddziatowa 1 4
22 Kuchenka rodzicow 1 4
23 Jadalnia 1
24 Pomieszczenie
socjalne 1 4
25 Pokaoj adiunktow 1 3
26 Sala seminaryjna 1 1
27 Biblioteka 1 1
28 Pokéj badan
holterowskich 2 TAK
29 Pracownia naukowa 1 3
30 Pracownia badan TAK
wysitkowych 1
31 Pracownia TAK
polikardiografii 1
32 Pracownia TAK
echokardiografii 2
33 Gabinet zabiegowy 1 4 TAK
34 Gabinet edukacyjny 1
35 Liczba t6zek ogdtem 28
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Klinika Pediatrii,
Reumatologii
Immunologiczne;j
i Chorob
Metabolicznych
Kosci

Pietro VI

czes¢ AL

Modut 3 — pokojowy
2-1-2 dzieci
mtodszych ze
Sluzg i punktem
pielegniarskim

TAK

Pokdj 2 — tozkowy
dzieci starszych
wyposazony

w zespol sanitarny

TAK

Pokoj 3 — tozkowy
dzieci starszych
wyposazony w
zespol sanitarny

TAK

izolatka (pokoj

Z zespotem
sanitarnym i sluzg
umywalkowo —
fartuchowa)

TAK

tazienka dla
niepetnosprawnych
pacjentow (wc,
prysznic, umywalka)

tazienka dla
niepetnosprawnych
opiekunow dzieci
(wc, prysznic,
umywalka)

tazienka dla
personelu dla
damska ( 2 x wc,
umywalka , prysznic)

tazienka dla
personelu meska (
wc, pisuar,
umywalka, prysznic)

tazienka oddziatowa
dla pacjentow (t6zko
wanna, wc,
umywalka)

10

Punkt pielegniarski

11

Punkt przygotowania
lekéw
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12

Pokdj pielegniarki

oddziatowej 1 3
13 Pokdj kierownika

oddziatu 1 2
14 Sekretariat

medyczny 1 3
15 Pokdj lekarza

dyzurnego

wyposazony 1

W zespot sanitarny 4
16 Pokoj lekarski 1 3
17 Sktad czystej bielizny 1
18 Brudownik 1
19 Magazyn oddziatowy 1
20 Skfad porzgdkowy

1

21 Kuchenka

oddziatowa 1 4
22 Jadalnia 1 4
23 Pomieszczenie

socjalne 1 4
24 Pokdj adiunktow 1 3
25 Sala seminaryjna 1 2
26 Gabinet zabiegowy 1 3 TAK
27 Przedszkole/$wietlica 1
28 Kuchenka rodzicow 1 4
29 Liczba t6zek ogdétem 17
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Klinika Pediatrii,
Gastroenterologii,
Hepatologii,
Zywienia

i Alergologii
Dzieciecej

Pietro V

cze$SC AP i A1

Modut 3 — pokojowy
2-1-2 dzieci
mtodszych ze
Sluzg i punktem
pielegniarskim

TAK

Pokdj 2 — tozkowy
dzieci starszych
wyposazony

w zespol sanitarny

TAK

Pokoj 3 — tozkowy
dzieci starszych
wyposazony w
zespol sanitarny

TAK

izolatka (pokoj

Z zespotem
sanitarnym i sluzg
umywalkowo —
fartuchowa)

TAK

tazienka dla
niepetnosprawnych
pacjentow (wc,
prysznic, umywalka)

tazienka dla
niepetnosprawnych
opiekunow dzieci
(wc, prysznic,
umywalka)

tazienka dla
personelu dla
damska ( 2 x wc,
umywalka , prysznic)

tazienka dla
personelu meska (
wc, pisuar,
umywalka, prysznic)

tazienka oddziatowa
dla pacjentow (t6zko
wanna, wc,
umywalka)

10

Punkt pielegniarski

11

Punkt przygotowania
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lekéw 1 4
12 Pokéj pielegniarki

oddziatowej 1 3
13 Pokdj kierownika

oddziatu 1 2
14 Sekretariat

medyczny 1 3
15 Pokdj lekarza

dyzurnego

wyposazony 1 4

w zespot sanitarny
16 Pokoj lekarski 3 3
17 Sktad czystej bielizny

1
18 Brudownik 2
19 Magazyn oddziatowy 1
20 Skfad porzgdkowy
1

21
22 Jadalnia 1 4
23 Pomieszczenie

socjalne 1 4
24 Pokdj adiunktow 1 3
25 Sala seminaryjna 1 2
26 Biblioteka 1 2
27 Gabinet diagnostyki

alergologicznej 2 TAK
28 Gabinet

endoskopowy 2 TAK
29 Gabinet zabiegowy 1 TAK
30 Gabinet spirometrii 1 TAK
31 Gabinet

Mammometrii i

Pehametrii 1
32 Gabinet EKG 1
33
34 Sala przedszkolna 1
35 Sala szkolna 1
35 Ogodtem liczba t6zek 21
IV | Klinika Pediatrii,

S7




Gastroenterologii,
Hepatologii,
Zywienia

i Alergologii
Dzieciecej
Pododdziat
pulmonologii
Pietro V

cze$¢ AL

Modut 3 — pokojowy
2-1-2 dzieci
miodszych ze
$luzg i punktem
pielegniarskim

TAK

Pokoj 2 — tozkowy
dzieci starszych
wyposazony

w zespol sanitarny

TAK

Pokdj 3 — t6zkowy
dzieci starszych
wyposazony w
zespol sanitarny

TAK

izolatka (pokdj

z zespotem
sanitarnym i $luzg
umywalkowo —
fartuchowg)

Istniejgce

TAK

tazienka dla
niepetnosprawnych
pacjentow (wc,
prysznic, umywalka)

tazienka dla
niepetnosprawnych
opiekunow dzieci
(wc, prysznic,
umywalka)

tazienka dla
personelu dla
damska ( 2 x wc,
umywalka , prysznic)

tazienka dla
personelu meska (
wc, pisuar,
umywalka, prysznic)

tazienka oddziatowa
dla pacjentow (t6zko
wanna, wc,
umywalka)

10

Punkt pielegniarski
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11 Punkt przygotowania
lekéw 1 4
12
13
14
15 Pokdj lekarza
dyzurnego
wyposazony 1
w zespot sanitarny
16 Pokoj lekarski 1 3
17 Sktadzik czystej
bielizny 1
18 Brudownik 1
19 Magazyn sprzetu -
20 Sktad porzgdkowy
1
21 Kuchenka
oddziatowa 1 4
22 Kuchenka rodzicow 1 4
23 Pomieszczenie
socjalne 1 4
24 Pokdj adiunktow 1 3
25 Sala seminaryjna 1 2
26 Biblioteka -
27 Sala ¢wiczen
rehabilitacyjnych 1
28 Gabinet TAK
aerozoloterapii 1
29 Gabinet zabiegowy 1 4 TAK
30 Jadalnia 1 4
31 Ogodtem liczba tozek 14
\ Klinika Ortopedii
i Traumatologii
Dzieciecej
Pietro I
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czeSCAL i czesc A1

Modut 3 — pokojowy
2-1 dzieci
mtodszych ze
Sluzg i punktem
pielegniarskim

TAK

Pokdj 2 — tozkowy
dzieci starszych
wyposazony

w zespol sanitarny

14

TAK

Pokoj 3 — tozkowy
dzieci starszych
wyposazony w
zespol sanitarny

izolatka (pokdj

z zespotem
sanitarnym i $luzg
umywalkowo —
fartuchowa)

TAK

tazienka dla
niepetnosprawnych
pacjentow (wc,
prysznic, umywalka)

tazienka dla
niepetnosprawnych
opiekunow dzieci
(wc, prysznic,
umywalka)

tazienka dla
personelu dla
damska ( 2 x wc,
umywalka , prysznic)

tazienka dla
personelu meska (
wc, pisuar,
umywalka, prysznic)

tazienka oddziatowa
dla pacjentow (t6zko
wanna, wc,
umywalka)

10

Punkt pielegniarski

11

Punkt przygotowania
lekéw

12

Pokoj pielegniarki
oddziatowej

13

Pokoj kierownika
oddziatu

14

Sekretariat
medyczny
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15 Pokdj lekarza
dyzurnego
wyposazony 1
w zespot sanitarny 4
16 Pokdj lekarzy 1 3
17 Skfad czystej bielizny
1
18 Brudownik 1
19 Magazyn oddziatowy 1
20 Skfad porzgdkowy
1
21 Kuchenka
oddziatowa 1 4
22 Kuchnia rodzicow 1 4
23 Pomieszczenie
socjalne 1 4
24 Pokdj adiunktow 1 3
25 Sala seminaryjna -
26 Biblioteka 1 1
27 Sala zabiegowa 1 4 TAK
28 Sala zabiegowa TAK
gipsownia 1 4
29 Pokoj badan 1
30 Ogoétem liczba tozek 18
VI | Klinika
Otolaryngologii
Dzieciecej
Pietro Il
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cze$¢ AP

Modut 3 — pokojowy
2-1-2 dzieci
mtodszych ze
Sluzg i punktem
pielegniarskim

TAK

Pokdj 2 — tozkowy
dzieci starszych
wyposazony

w zespol sanitarny

TAK

Pokoj 3 — tozkowy
dzieci starszych
wyposazony w
zespol sanitarny

TAK

izolatka (pokdj

z zespotem
sanitarnym i $luzg
umywalkowo —
fartuchowa)

TAK

tazienka dla
niepetnosprawnych
pacjentow (wc,
prysznic, umywalka)

tazienka dla
niepetnosprawnych
opiekunow dzieci
(wc, prysznic,
umywalka)

tazienka dla
personelu dla
damska ( 2 x wc,
umywalka , prysznic)

tazienka dla
personelu meska (
wc, pisuar,
umywalka, prysznic)

tazienka oddziatowa
dla pacjentow (t6zko
wanna, wc,
umywalka)

10

Punkt pielegniarski

11

Punkt przygotowania
lekéw

12

Pokoj pielegniarki
oddziatowej

13

Pokoj kierownika
oddziatu

14

Sekretariat
medyczny
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15 Pokdj lekarza
dyzurnego
wyposazony 1 4
w zespot sanitarny
16 Pokdj lekarzy 1 3
17 Skfad czystej bielizny
1
18 Brudownik 1
19 Magazyn sprzetu 1
20 Skfad porzgdkowy
1
21 Kuchenka
oddziatowa 1 4
22 Jadalnia 1 4
23 Pomieszczenie
socjalne 1 4
24 Pokdj adiunktow 1 3
25 Sala seminaryjna 1 2
26 Biblioteka 1 2
27 Swietlica / sala
szkolna 1
28 Pokoj badan 2
29 Pracownia audiologiii 1 TAK
30 Sala zabiegowa 2 4 TAK
31 Pracownia TAK
rhinologiczna 1
32 Pracownia badan TAK
audiologicznych 1
33 Pracownia badan TAK
elektrofizjologicznych 1
34 Kuchenka rodzicéw 1 4
35 Ogodtem liczba t6zek 15
VII | Klinika Chirurgii
i Urologii
Pietro Il AL. ,czesc¢
AP i A1
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Modut 3 — pokojowy
2-1-2 dzieci
mtodszych ze
Sluzg i punktem
pielegniarskim

10

TAK

Modut 3 — pokojowy
1-1-1 noworodkow
ze Sluzg i punktem
pielegniarskim

TAK

Pokdj 2 — tozkowy
dzieci starszych
wyposazony

w zespol sanitarny

12

TAK

Pokdj 2 — tozkowy
oparzeniowy dzieci
starszych
wyposazony w
zespol sanitarny

TAK

izolatka (pokdj

z zespotem
sanitarnym i $luzg
umywalkowo —
fartuchowg)

TAK

tazienka dla
niepetnosprawnych
pacjentow (wc,
prysznic, umywalka)

tazienka dla
niepetnosprawnych
opiekunow dzieci
(wc, prysznic,
umywalka)

tazienka dla
personelu dla
damska ( 2 x wc,
umywalka , prysznic)

tazienka dla
personelu meska (
wc, pisuar,
umywalka, prysznic)

tazienka oddziatowa
dla pacjentow (t6zko
-wanna, wc,
umywalka)

10

Punkt pielegniarski

11

Punkt przygotowania
lekow

12

Pokdj pielegniarki
oddziatowej

64




13 Pokdj kierownika

oddziatu 1 3
14 Sekretariat

medyczny 1 3
15 Pokéj lekarza

dyzurnego

wyposazony 1

w zespot sanitarny 4
16 Pokdj lekarski 2
17 Sktad czystej bielizny

1
18 Brudownik 2
19 Magazyn oddziatowy 1
20 Skfad porzgdkowy
1

21 Kuchenka

oddziatowa 2 4
22 Jadalnia 1 4
23 Pomieszczenie

socjalne 1 4
24 Pokdj adiunktow 1 3
25 Sala seminaryjna 1 2
26 Biblioteka 1 2
27 Pokéj asystentéw 1 3
28 Rejestratorka

medyczna Kliniki 1 3
29 Pokoj badan 2
30 Gabinet cystoskopii 1
31 Sala opatrunkowa 1 4 TAK
32 Sala zabiegowa 2 4 TAK
33 Sala zabiegow TAK

laserowych 1 4
34 Pracownia

urodynamiki 2 4
35 Kuchnia rodzicow 1 4
36 Szatnia ubran

opiekunow dzieci 1
37 Magazyn t6zek

opiekunow dzieci 1
39 Ogoétem liczba tozek 28
VIII | Klinika

Obserwacyjno —
Zakazna dzieci
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Wysoki parter
AP i A1

Modut 3 — pokojowy
2-1-2 dzieci
mtodszych ze
Sluzg i punktem
pielegniarskim

TAK

Pokdj 2 — tozkowy
dzieci starszych
wyposazony

w zespot sanitarny

10

TAK

Pokoj 3 — tozkowy
dzieci starszych
wyposazony w
zespot sanitarny

TAK

izolatka (pokdj

Z zespotem
sanitarnym i sluzg
umywalkowo —
fartuchowa)

TAK

tazienka dla
niepetnosprawnych
pacjentow (wc,
prysznic, umywalka)

tazienka dla
niepetnosprawnych
opiekunow dzieci
(wc, prysznic,
umywalka)

tazienka dla
personelu dla
damska ( 2 x wc,
umywalka , prysznic)

tazienka dla
personelu meska (
wc, pisuar,
umywalka, prysznic)

tazienka oddziatowa
dla pacjentow (t6zko
wanna, wc,
umywalka)

10

Punkt pielegniarski

11

Punkt przygotowania
lekéw

12

Pokoj pielegniarki
oddziatowej

13

Pokoj kierownika
oddziatu

14

Sekretariat
medyczny
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15 Pokdj lekarza
dyzurnego
wyposazony 1
w zespot sanitarny 4
16 Pokdj lekarski 1 3
17 Skfad czystej bielizny
1 —
18 Brudownik 1 -
19 Magazyn oddziatowy 1 -
20 Sktad porzgdkowy
1 -
21 Kuchenka
oddziatowa 1 4
22 Kuchnia rodzicow 1 4
23 Pomieszczenie
socjalne 1 4
24 Pokdj adiunktow 1 3
25 Sala seminaryjna 1 2
26 Biblioteka -
27 Punkt poboru krwi 1 4
28 Sala zabiegowa 1 4 TAK
29 Szatnia brudna 1
30 Szatnia czysta 1
31 Pomieszczenie
dezynfekcji naczyn i
wozkow 1
32 Magazyn sprzetu
czystego 1
33 Ogoétem liczba t6zek 27
IX | Klinika Onkologii
i Hematologii
Dzieciecej
Wysoki parter AL
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Modut 2 — pokojowy
2-1 dzieci mtodszych
ze Sluzg i punktem
pielegniarskim

TAK

Pokdj 1 — tdzkowy
dzieci starszych
wyposazony w
zespot sanitarny

TAK

Pokdj 2 — tozkowy
dzieci starszych
wyposazony

w zespol sanitarny

TAK

Pokdj 3 — tozkowy
dzieci starszych
wyposazony w
zespol sanitarny

TAK

izolatka (pokdj

z zespotem
sanitarnym i $luzg
umywalkowo —
fartuchowg)

TAK

tazienka dla
niepetnosprawnych
pacjentow (wc,
prysznic, umywalka)

tazienka dla
niepetnosprawnych
opiekunow dzieci
(wc, prysznic,
umywalka)

tazienka dla
personelu dla
damska ( 2 x wc,
umywalka , prysznic)

tazienka dla
personelu meska (
wc, pisuar,
umywalka, prysznic)

tazienka oddziatowa
dla pacjentow (t6zko
wanna, wc,
umywalka)

10

Punkt pielegniarski

11

Punkt przygotowania
lekow

12

Pokéj pielegniarki
oddziatowej

13

Pokdj kierownika
oddziatu
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14 Sekretariat
medyczny 1 3
15 Pokdéj lekarza
dyzurnego
wyposazony 1 4
w zespot sanitarny
16 Pokdj lekarski 5 3
17 Skfad czystej bielizny
1
18 Brudownik 1
19 Magazyn sprzetu 1
20 Skfad porzgdkowy
1
21 Kuchenka
oddziatowa 1 4
22 Jadalnia 1 4
23 Pomieszczenie
socjalne 1 4
24 Pokdj adiunktow 1 3
25 Sala seminaryjna 1 2
26 Biblioteka -
27 Sala szkolna 1
28 Pokéj zabiegowy 1 4 TAK
29 Pomieszczenie
rehabilitacji 1
30 Pokéj chemioterapii TAK
pobytu dziennego 1 4
31 Poczekalnia
rodzicow pobytu
dziennego 2
32 Gabinet lekarski
poradni
onkologicznej 1
33 Gabinet psychologa 1
34 Kuchnia i poko;j 1 4
socjalny dla
opiekunow
35 Pokdj socjalny 1 4
rodzicow
36 Ogodtem liczba t6zek 24
X Klinika Okulistyki
Dzieciecej
z Osrodkiem
leczenia zeza
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Pietro Il
AL

Modut 1 — pokojowy
2 dzieci mtodszych
ze Sluzg i punktem
pielegniarskim

TAK

Pokdj 2 — tozkowy
dzieci starszych
wyposazony

w zespol sanitarny

TAK

Pokdj 3 — tozkowy
dzieci starszych
wyposazony w
zespol sanitarny

TAK

izolatka (pokdj

Z zespotem
sanitarnym i $luzg
umywalkowo —
fartuchowg)

TAK

tazienka dla
niepetnosprawnych
pacjentow (wc,
prysznic, umywalka)

tazienka dla
niepetnosprawnych
opiekunow dzieci
(wc, prysznic,
umywalka)

tazienka dla
personelu dla
damska ( 2 x wc,
umywalka , prysznic)

tazienka dla
personelu meska (
wc, pisuar,
umywalka, prysznic)

tazienka oddziatowa
dla pacjentow (t6zko
wanna, wc,
umywalka)

10

Punkt pielegniarski

11

Punkt przygotowania
lekow

12

Pokdj pielegniarki
oddziatowej

13

Pokdj kierownika
oddziatu

14

Sekretariat
medyczny
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15 Pokdj lekarza
dyzurnego
wyposazony 1
w zespot sanitarny 4
16 Pokdj lekarzy 1 3
17 Skfad czystej bielizny
1
18 Brudownik 1
19 Magazyn sprzetu 1
20 Skfad porzgdkowy
1
21 Kuchenka
oddziatowa 1 4
22 Jadalnia -
23 Pomieszczenie
socjalne 1 4
24 Pokdj adiunktow 1 3
25 Sala seminaryjna 1 2
26 Biblioteka 1 2
27 Gabinet ortooptyczny 1
28 Pokoj badan 1
29 Pracownia pola 1
widzenia/ pracownia
USG
30 Pracownia laserowa 1
31 Pracownia 1
komputerowego
badania wzroku
32 Sala operacyjno 1 4 TAK
zabiegowa
33 Pracownia 1
elektrofizjologii /
pracownia angiografii
34 Pracownia OCT 1
35 Ciemnia 1
36 Sala opatrunkowa 1
37 Swietlica/ sala
szkolna 1
38 Ogotem liczba t6zek 15
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