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Załącznik nr 2.1. do SWZ

1. OPIS OGÓLNY PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA
Przedmiotem zadania inwestycyjnego jest realizacja zadania inwestycyjnego pod nazwą „Przebudowa i rozbudowa źródeł wytwarzania, magazynowania gazów medycznych oraz centralnej rozprężalni wraz z sieciami przesyłowymi gazów medycznych w systemie pierścieniowym zasilające budynki szpitalne w Samodzielnym Publicznym Szpitalu Klinicznym 
nr 2 Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego w Szczecinie przy al. Powstańców Wielkopolskich 72”.
2. ZAKRES PRAC OBJĘTY PRZEDMIOTEM ZAMÓWIENIA
Zakresem prac objęta jest budowa obiektów dla gazów medycznych oraz przebudowa systemu rurociągowego do sprężonych gazów medycznych i próżni. Niniejsze zamówienie obejmuje:
a) niezbędne inwentaryzacje, ekspertyzy techniczne i pożarowe, uzgodnienia 
z rzeczoznawcami BHP, Sanepid, p.poż., Ochrony Środowiska oraz inne wymagane przepisami jeżeli zajdzie taka konieczność;
b) uzyskanie wynikających z przepisów opinii, uzgodnień, pozwoleń administracyjnych, decyzji, zgód i zatwierdzeń oraz odstępstw od obowiązujących przepisów jeżeli zajdzie taka konieczność; 
c) sporządzenie niezbędnych pozostałych projektów, np. projekty warsztatowe oraz inne, jak również przeprowadzenie wymaganych badań, sprawdzeń, pomiarów, itd., niezbędnych dla należytego wykonania przedmiotu zamówienia; 
d) wykonanie robót budowlanych na podstawie dokumentacji projektowej 
i w oparciu o zatwierdzony harmonogram rzeczowo – finansowy realizacji zamówienia; 
e) przygotowanie dokumentacji powykonawczej; 
f) przeprowadzenie odbiorów.
Ze względu na to, iż instalacje gazów medycznych nie są objęte wymaganiami ustawy 
o prawie budowlanym, odbiór instalacji zostanie przeprowadzony z udziałem przedstawicieli Zamawiającego.
2.1 Część ogólnobudowlana
Zaprojektowano budynek technologiczny zasilania systemu rurociągowego gazów medycznych z pomieszczeniem dla magazynu i rozprężalni gazów medycznych w butlach wraz z przebudową systemu rurociągowego do sprężonych gazów medycznych tj. źródła tlenu medycznego O2, podtlenku azotu N2O i dwutlenku węgla CO2 oraz osobno pomieszczeniem dla sprężarkowni wytwarzającej sprężone powietrze na cele medyczne AIR5 i sprężone powietrze na cele techniczne AIR8.
Projektowany budynek technologiczny jest jednokondygnacyjny, niski, niepodpiwniczony.  Wykonany w konstrukcji tradycyjnej, murowany, z płaskim dachem 
o konstrukcji żelbetowej gęstożebrowej, krytym papą. Przy budynku przewidziano zamknięty teren dla wydzielonej i ogrodzonej stacji zgazowania tlenu ze zbiornikiem tlenu i parownicą. Teren stacji wykończony kostka betonową jak plac. Plac, przy którym usytuowano ww. obiekty oraz dojazd do nich, zostaną zmodernizowane przez wymianę („starobruk”) i przełożenie nawierzchni, a rozebrane odcinki dróg i chodników terenów inwestycji zostaną odtworzone. Odtworzenie dróg, gdzie prowadzone były roboty ziemne, instalacyjne muszą być na całej szerokości pasa drogowego i chodnika z montażem krawężników. W przypadku, gdzie nawierzchnia jest wykonana z kostki betonowej lub kamiennej należy ją przed pracami ziemnymi zdemontować i przechować do ponownego wykorzystania. Nawierzchnie z betonu lub asfaltu należy rozebrać i oddać do recyklingu. W miejscach, gdzie obecnie nawierzchnia jest betonowa lub asfaltowa, nową nawierzchnię należy wykonać jako asfaltową. Nawierzchnie asfaltowe należy wykonać na podbudowie z kruszywa łamanego grubości 20cm, następnie warstwa wiążąca betonu asfaltowego i warstwa ścieralna z betonu asfaltowego.
Prace rozbiórkowe przewidziane w ramach realizacji przedmiotu zamówienia obejmować będą w szczególności:
a) prace rozbiórkowe polegające na demontażu nawierzchni placu (beton, asfalt, płyty betonowe), murków dla boksów z bloczków betonowych, chodnika i opasek przy istniejącym obiekcie magazynowym oraz fragmentów ciągów pieszo-jezdnych na terenie szpitala na istniejących / planowanych trasach sieci instalacji;
b) prace rozbiórkowe z późniejszym ponownym wykonaniem w zakresie nawierzchni kamiennej drogi dojazdowej, sieci biegnących pod zaprojektowanymi obiektami tj. energetyczna, gazowa (rozbiórka sieci z przełożeniem ich na nowe usytuowanie 
i rozbiórka przyłącza gazu DN80 i DN50).
2.1.1 Budynek technologiczny
Posadowienie budynku zaprojektowano jako bezpośrednie. Ściany nośne posadowione na ławach żelbetowych.  Ścianki działowe na podwalinach żelbetowych. 
Ściany z bloczków silikatowych (klasa bloczków 15MPa, zaprawa klejowa do wykonywania murów lub tradycyjna 5MPa). Stropodach jednospadowy, o konstrukcji żelbetowej, gęstożebrowej, prefabrykowanej typu   Teriva 4,0, wysokość konstrukcyjna (łącznie na nadbetonem) 24 cm z izolacją termiczną wykonaną z wełny mineralnej twardej  gr. 20 cm.  Ściany i stropy otynkowane (tynk cementowo – wapienny kat. III, za wyjątkiem tynku 
w miejscach, na których przewidziano ułożenie glazury – kat. II). Zaprojektowano podłogę na płycie żelbetowej (z posadzką poliuretanową we wszystkich pomieszczeniach i dylatacją obwodową płyty). 
Ocieplenie elewacji wykonać metodą BS lekką mokrą styropianem FS gr. 15cm 
z tynkiem cienkowarstwowym w kolorze szarym. Płaszczyzny wejściowe wykończone płytkami klinkierowymi w kolorze antracytowym. Cokół wys. 20cm nad terenem w kolorze ciemnoszarym – tynk mozaikowy. Stolarka okienna i drzwiowa zgodnie z projektem – aluminiowa.
W pomieszczeniach budynku technicznego zaprojektowano instalację wentylacji ogólnej, grawitacyjną nawiewno – wywiewną, kanalizację wod – kan, instalację centralnego ogrzewania realizowana za pomocą grzejników elektrycznych, instalacje elektryczną.
Kanalizacja odprowadzona do wewnętrznej szpitalnej kanalizacji sanitarnej obejmuje: 
· wodę zimną – z instalacji wodociągowej szpitalnej;
· wodę ciepłą – z pogrzewacza elektrycznego;
· kanalizację – do wewnętrznej instalacji kanalizacyjnej na terenie szpitala.
Instalacja elektryczna obejmuje instalację energii elektrycznej (z rozdzielni szpitalnej 
z obwodów rezerwowanych i nierezerwowanych) oraz instalację teleinformatyczną na cele BMS włączoną do systemu teleinformatycznego szpitala.
2.1.2 Stacja zgazowania
Stacja zgazowania usytuowana będzie na terenie o wymiarach:
· długość 790 cm
· szerokość 518 cm
· powierzchnia 41 m2 
Dla zbiornika i parownicy zaprojektowano fundamenty żelbetowe, wylewane na budowie (dla zbiornika fundament o wym. 300x300 cm, dla parownicy fundament o wym. 200x300 cm, oba ze spadkami odwadniającymi). Płyty fundamentowe należy zaimpregnować przeciwko nasiąkaniu wodą preparatem hydrofobowym.
Stację zgazowania należy ogrodzić ogrodzeniem o wysokości 190cm z bramą wejściową szer. 200cm. Ogrodzenie wykonane z systemowych stalowych paneli kratowych 2D oraz systemowych słupków stalowych (kolorystyka do uzgodnienia z Zamawiającym). Fundamenty dla słupków ogrodzeniowych i lamp oświetleniowych należy wykonać jako żelbetowe wylewane na budowie.
2.2 Instalacje gazów medycznych
Zewnętrzny rurociągowy system rozprowadzający jest częścią systemu rurociągowego do gazów medycznych, łączący źródła zasilania systemu zasilającego 
z punktami poboru. Zadanie inwestycyjne w części technologicznej uwzględnia także przebudowę sieci przesyłowych tj. rurociągowego systemu rozprowadzającego 
w systemie pierścieniowym od źródeł wytwarzania i magazynowania do wewnętrznych instalacji gazów medycznych w budynkach szpitala (A, A2, B, F, J, K, W, M), a także obejmuje także remont kanałów instalacyjnych na terenie szpitala na stropach, do których przewidziano montaż przewodów gazów medycznych.
Zaprojektowano następujące zewnętrzne instalacje przesyłowe gazów medycznych:
· tlenu medycznego, 
· podtlenku azotu, 
· dwutlenku węgla, 
· sprężonego powietrza na cele medyczne,
· sprężonego powietrza na cele pozamedyczne. 
Zaprojektowana technologia przebudowy i rozbudowy źródeł magazynowania, wytwarzania gazów medycznych wraz z technologią rozprężania gazów medycznych oraz system dystrybucji gazów medycznych do wewnętrznych instalacji w poszczególnych budynkach szpitala będzie w całości nową inwestycją z nową lokalizacją obiektu technologicznego na potrzeby magazynowania, wytwarzania oraz rozprężania gazów medycznych.
Źródła magazynowania i wytwarzania gazów medycznych za wyjątkiem próżni zaprojektowano w układzie centralnym – zlokalizowany w jednym miejscu z przesyłaniem gazów do obiektu za pomocą  sieci przesyłowej. Przewody instalacji zewnętrznej gazów medycznych w przeważającej części prowadzone są w kanale instalacyjnym, przełazowym, jedynie odcinek od źródeł zasilania do kanału instalacyjnego, przełazowego i odcinek 
w kierunku Kliniki Ginekologii częściowo układany jest w ziemi.
Każdy z trzech projektowanych systemów zasilających tj. tlenu medycznego, podtlenku azotu i dwutlenku węgla będzie posiadać trzy niezależne źródła zasilania: 
· główne źródło zasilania;
· pomocnicze źródło zasilania;
· rezerwowe źródło zasilania.
Każde z wymienionych źródeł zasilania trwale podłączone jest do rurociągowego systemu rozprowadzającego. Pomocnicze i rezerwowe źródło zasilania uruchamiane jest automatycznie w przypadku, gdy poprzedzające jest niedostępne. Pojemność magazynowa każdego ze źródeł zasilania dobrana jest na podstawie profilu przepływu, przewidywanego zużycia i częstotliwości dostaw. W pomieszczeniu procesowym rozprężalni gazów medycznych przewidziano przestrzeń magazynową dla przechowywania pełnych i pustych butli.
Wykonana instalacja gazów medycznych powinna gwarantować ciągłość dostaw gazów medycznych do punktów ich poboru w przypadku tzw. „pierwszej awarii”, jak również podczas przeprowadzania prac naprawczych.
2.3 Instalacje zewnętrzne
Zaprojektowano zewnętrzną instalację wodociągową do budynku technologicznego gazów medycznych od istniejącej szpitalnej sieci wodociągowej. Włączenia do instalacji zewnętrznej zaprojektowano do wodociągu DN100, biegnącego w kanale ciepłowniczym. Przyłącze wodociągowe de32PE.
Instalację kanalizacyjną odprowadzającą ścieki sanitarne oraz wody deszczowe z dachu budynku technologicznego gazów medycznych zaprojektowano jako włączoną do zewnętrznej instalacji kanalizacyjnej ogólnospławnej na terenie szpitala. W miejscu włączenia przykanalików, na kanale zaprojektowano studnie kanalizacyjne, rewizyjne betonowe i z PE. Przyłącze kanalizacyjne o średnicy DN 160 z rur PCV.
Ze względu na kolizję istniejącej instalacji energetycznej zasilającej budynek dializ (M) z projektowanym budynkiem technologicznym gazów medycznych instalację energetyczną należy częściowo przełożyć. Do budynku technologicznego gazów medycznych zaprojektowano energetyczną instalację zewnętrzną prowadzoną od istniejącej trafostacji Połabska Szpital nr 12228, zlokalizowanej na terenie szpitala w sąsiedztwie kotłowni, zgodnie z wydanymi warunkami technicznymi przyłączenia.  Na ścianie budynku technologicznego zlokalizowano ZK – złącze kablowe.
Realizacja inwestycji przewiduje także wykonanie zewnętrznej instalacji teletechnicznej od budynku kotłowni do budynku technologicznego gazów medycznych jako sieć światłowodową (Ethernet) wraz z instalacją AKPiA i BMS. 
2.4 Pozostałe
W zakresie realizacji inwestycji znajdują się również:
· przegląd stanu technicznego murów pod kątem oceny ich zużycia, zawilgocenia, osłabień i trwałości po zbiciu tynków na stropach objętych remontem kanałów instalacyjnych wraz z naprawa stwierdzonych uszkodzeń;
· opracowanie Planu Bezpieczeństwa i Ochrony Zdrowia;
· opracowanie Instrukcji Bezpieczeństwa Pożarowego (zaopatrzenie budynku 
w sprzęt i oznakowanie p.poż.).
W ramach przedmiotu zamówienia należy uzyskać (uaktualnić lub zweryfikować 
w zależności od potrzeb) wszelkie decyzje administracyjne i uzgodnienia niezbędne do wykonania przedmiotu zamówienia. Wszelkie opłaty i koszty z tym związane ponosi Wykonawca.
W trakcie realizacji zadania inwestycyjnego, na każdym etapie robót dotyczących remontu, budowy i modernizacji należy przestrzegać zasady stemplowania wszystkich elementów (ścian i stropów) współpracujących lub mogących mieć wpływ na pracę tego elementu konstrukcji, który na danym etapie robót podlega pracom budowlanym.
Wszystkie prace prowadzone będą zgodnie z dokumentacją techniczną, „Warunkami technicznymi wykonania i odbioru robót budowlano – montażowych: budownictwo ogólne”, obowiązującymi przepisami (szczególnie ppoż. i bhp), instrukcjami producentów oraz  zasadami sztuki budowlanej, a także z zastosowaniem materiałów i wyrobów posiadających świadectwa dopuszczenia do stosowania w budownictwie użyteczności publicznej na terenie RP (lub jeśli są przedmiotem norm państwowych – zaświadczenia producentów potwierdzających ich zgodność 
z postanowieniami właściwych norm. Wykonawca jest zobowiązany do przekazania Zamawiającemu „danych techniczno – ruchowych” oraz „kart zgodności produktu” dla wszystkich stosowanych urządzeń i materiałów.
Jakiekolwiek odstępstwa od przyjętych do projektowania wymiarów 
i materiałów stanu istniejącego budynku, kolizje projektowanych elementów 
z istniejącymi instalacjami bądź niezinwentaryzowanymi elementami konstrukcji należy zgłosić Zamawiającemu i Projektantowi, z którym należy także uzgadniać wszelkie zmiany projektowe. 
Wymagane jest, aby wykonawstwo i nadzór nad realizacją przedmiotu zamówienia zostały powierzone osobom uprawnionym.
Wykonawca zobowiązany jest do opracowania instrukcji użytkowania obiektu 
w rozbiciu na poszczególne branże oraz do zapewnienia niezbędnego szkolenia 
wraz z instruktażem przedstawicieli przyszłego użytkownika obiektu wraz z pokazem 
i przetestowaniem wszystkich jego elementów. Instrukcja powinna zawierać:
· Opis pracy instalacji,
· Wymagane ustawienia parametrów techniczno-eksploatacyjnych,
· Opis wymaganych parametrów,
· Opis typowych stanów awaryjnych i sposób postępowania w stanach awaryjnych,
· Wytyczne eksploatacyjne i przeglądowe,
· Specyfikacja warunków niezbędnych dla uzyskania pełnej gwarancji,
· Wymagania w zakresie przestrzegania przepisów BHP i P-POŻ
· Instrukcja branży budowlanej powinna zawierać wytyczne eksploatacyjne oraz sposoby i częstotliwość konserwacji zastosowanych materiałów i technologii.
Wykonawca jest także zobowiązany do opracowania dokumentacji powykonawczej zawierającej rysunki instalacji, pokazujące rzeczywisty przebieg i średnice rurociągów, zawory odcinające (wraz z ich identyfikacją, jeśli to ma zastosowanie) oraz wszystkie pozostałe elementy, a także złożenia dokumentacji powykonawczej do właściwych jednostek administracji publicznej. Rysunki te powinny zawierać szczegóły dotyczące elementów znajdujących się pod ziemią lub przykrytych tak, aby mogły być później łatwo zlokalizowane.
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