KKAD SP. Z 0.0 UL.SIEWNA 23B/26 , 31-231 KRAKOW
NIP: 9452194591 KRS: 0000617535 REGON: 364417608
www.kkad.pl , e-mail:biuro@kkad.pl, tel. 695 627 902

PROGRAM FUNKCJONALNO-UZYTKOWY [£TAP 1|

1. Nazwa zadania:
,,Rozbudowa przebudowa i modernlzacja ] Odd2|alu Anestez;ologu i Intensywnej

2. Adres obiektu budowlanego:
ul. Pradnicka 80, 31- 202 Krakow, 31- 202 Krakéw
dz. nr 50/18, obr. 44 Krowodrza

3. Nazwy i kody CPV:
CPV - 71.24.20.00-6 — Przygotowanie przedsiewziecia i projektu, oszacowanie

4. Nazwa i adres zamawiajgcego:
Krakowski Szpital Specjalistyczny im. $w. Jana Pawta Il
ul. Pradnicka 80, 31-202 Krakow

5. Autor programu funkcjonalno-uzytkowego:
mgr inz. arch. Tomasz Kocemba

6. Spis zawartosci programu funkcjonalno-uzytkowego:

l. Czesc¢ opisowa

1. Opis ogdiny przedmiotu zaméwienia.

1.1 Charakterystyczne parametry okreslajgce wielkos¢ obiektu i zakres prac budowlanych.
1.2 Aktualne uwarunkowania wykonania przedmiotu zamdéwienia.

1.3 Ogolne wtasciwosci funkcjonalno-uzytkowe.

2. Szczegotowe whasciwosci funkcjonalno-uzytkowe

a)powierzchnia uzytkowa poszczegdlnych pomieszczen wraz z okresleniem ich funkgji.
b)wskazniki powierzchniowo- kubaturowe.

c)wysokosci pomieszczen.

d)okreslenie wielkosci mozliwych przekroczen lub pomniejszen przyjetych parametréw powierzchni i
kubatur lub wskaznikow.

e)personel.

3. Wymagania Zamawiajacego w stosunku do przedmiotu zamodwienia.

3.1 Przygotowanie terenu budowy.

3.2 Architektura i technologia.

3.3 Konstrukcja.

3.4 Instalacje.

3.5 Wykonczenie.

3.6 Zagospodarowanie terenu.

3.7 Cechy obiektu dotyczgce rozwigzan budowlano—konstrukcyjnych i wskaznikéw
ekonomicznych.

Il. Czes¢ informacyjna

1.Przepisy prawne i normy zwigzane z projektowaniem i wykonaniem zamierzenia budowlanego - wykaz
podstawowych aktéw prawnych.

lll. ZALACZNIKI

Zalgcznik nr 1 - Koncepcja architektoniczno-funkcjonalna

KRAKOW, GRUDZIEN 2024, NR PROJEKTU 345/2024

+Rozbudowa, przebudowa | modemizacja Il Oddzialu Anestezjologii i Intensywnej Terapii oraz Oddziatu Klinicznego Chirurgii Klatki
PIerS}OWEj i Chirurgii Onkologicznej w Pawilonie M1 w Krakowskim Szpitalu Specjalistycznym im. $w. Jana Pawia Il w Krakowie w ramach

projektu: ,Zakup sprzetu medycznego oraz modernizacja infrastruktury w zakresie opieki onkologiczne;j (...) Strona 1




I. CZESC OPISOWA

1. Ogdlny opis przedmiotu zamoéwienia.
Przedmiotem opracowania jest program funkcjonalno — uzytkowy dla inwestycji pn.:

~Rozbudowa, przebudowa i modernizacja |l Oddziatu Anestezjologii i Intensywnej Terapii oraz

Oddziatu Klinicznego Chirurgii Klatki Piersiowej i Chirurgii Onkologicznej w Pawilonie M1 w

Zadanie obejmuje rozbudowe i przebudowe Oddziatu Anestezjologii i Intensywnej Terapii eraz

}; zlokalizowanego na

parterze Pawilonu M1, w kierunku pétnocnym o okoto 6,0m i zachodnim ($rednio) o okoto
5,5m. Docelowo powierzchnia zabudowy rozbudowywanej czesci wynit_ezsai'egr ﬁlf' -94-5—6%%5)2?
powierzchnia wewnetrzna rozbudowywanej czesci wyniesie ok. 346:00m2 a kubatura
rozbudowywanej czesci ok. 4746;80m3- 2290 w

Powierzchnia wewnetrzna istniejgcych, przebudowywanych w ramach zadania pomieszczen
pomieszczen wyniesie ok. 867:00m2. 430w

taczna powierzchnia wewnetrzna pomieszczen objetych opracowaniem wyniesie ok.

+422.00m2 MSw"

Pawilon M1 potoZzony jest na terenie kompleksu szpitalnego — Krakowskiego Szpitala
Specjalistycznego im. $w. Jana Pawta Il zlokalizowanego przy ul. Pradnickiej 80, 31-202
Krakoéw, dz. nr 50/18, obr. 44 Krowodrza.

Niniejszy program funkcjonalno — uzytkowy, opracowany zgodnie z wymogami Rozporzgdzenia
Ministra Rozwoju i Technologii z dnia 20 grudnia 2021 r. w sprawie szczegdtowego zakresu i
formy dokumentacji projektowej, specyfikacji technicznych wykonania i odbioru robét
budowlanych oraz programu funkcjonalno-uzytkowego, stanowi podstawe do zaprojektowania,
wykonania i odbioru robot budowlanych w rozumieniu Ustawy z dnia 7 lipca 1994 r. — Prawo

budowlane.

Przedmiotowe zadanie obejmowac bedzie w szczegdlnosci:

- wykonanie prac przedprojektowych w tym inwentaryzacji infrastruktury techniczne;
zewnetrznej biegngcej w gruncie oraz pomieszczen i instalacji w obszarze objetym zadaniem,
wykonanie stosownych ekspertyz technicznych, opracowanie projektu architektoniczno-
budowlanego i projektu technicznego oraz projektu wykonawczego wielobranzowego, jak i
sporzgdzenie specyfikacji technicznych wykonania i odbioru robét budowlanych, szczegdtowych

przedmiarow robot i kosztoryséw inwestorskich tj. kompletnej i skoordynowanej
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migdzybranzowo dokumentacji projektowo-wykonawczej. Obowigzkiem Wykonawcy bedzie
rowniez uzyskanie w imieniu Zamawiajgcego niezbednych opinii i uzgodnien
administracyjnych, w tym ostatecznej decyzji lokalizacyjnej i decyzji o pozwoleniu na budowe.

- wykonanie wielobranzowych robét budowlanych opisanych PFU, SWZ oraz przedmiotowe;
dokumentacji projektowej jak i wynikajgcych z decyzji administracyjnych i uzgodnien;

- dostawe | montaz elementéw wyposazenia wskazanych w dalszej czes$ci PFU oraz w SWZ;
- wykonanie wszelkich wymaganych préb i odbioréw obiektéw i instalacji oraz wykonanie
dokumentacji powykonawczej celem uzyskania przez Wykonawce, w imieniu Zamawiajgcego,

ostatecznego pozwolenia na uzytkowanie dla inwestycji.

Powyzsze prace nalezy wykona¢ na podstawie i zgodnie z posiadang przez Zamawiajgcego
koncepcjg architektoniczno-funkcjonalng stanowigcg zatgcznik nr 1 do niniejszego opracowania.

KLASYFIKACJA USLUG PROJEKTOWYCH WG SLOWNIKA CPC

71000000-8 Ustugi architektoniczne, budowlane, inzynieryjne i kontrolne
71200000-0 Ustugi architektoniczne i podobne

71220000-6 Ustugi projektowania architektonicznego

71221000-3 Ustugi architektoniczne w zakresie obiektéw budowlanych
71320000-7 Ustugi inzynieryjne w zakresie projektowania

1.1. Charakterystyczne parametry okreslajace wielkoS¢ obiektu i zakres prac

budowlanych.

: 1
FAS v

Powierzchnia wewnetrzna netto pomieszczen objetych opracowaniem: ok.+422:60m2 L
28X va 208

(w tym rozbudowa ok. 3%5;68m2 (pow. zabudowy rozbudowywanej czesci ok. 346;00m2), a
przebudowa istniejacych pomieszczen ok. 807:00m2: 430 u"

llo$¢ kondygnaciji: 1- parter

Konstrukcja budynku: tradycyjna.

Pawilon M1, zaliczany jest do budynkéw niskich(N).

Kategoria budynku: XI.

Zakres prac obejmuje rozbudowe, przebudowe i kompleksowy remont pomieszczen objetych
opracowaniem wraz z kompleksowym dostosowaniem instalacji wewnetrznych do docelowe;j

funkcji pomieszczen.
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Szczegotowy zakres rozbudowy i przebudowy przedstawiono w czesci rysunkowej — koncepgji
architektoniczno-funkcjonalna stanowigcej zatgcznik nr 1 do niniejszego opracowania.

Uwaga! Zgodnie z § 2 rozporzgdzeniem Ministra Infrastruktury w sprawie warunkow
technicznych, jakim powinny odpowiadac budynki i ich usytuowanie (Dz.U. 2022 , poz. 1225)

oddziat nalezy dostosowac do obowigzujgcych przepiséw techniczno-budowlanych.

1.1.2. Technologia projektowanej rozbudowy:

Projektowana rozbudowa wykonana zostanie w technologii tradycyjnej. Fundamenty, $ciany
fundamentowe, stupy konstrukcyjne oraz stropodach Zelbetowe, wylewane na mokro. Sciany
konstrukcyjne zewnetrzne i wewnetrzne z pustaka ceramicznego, $lusarka wewnetrzna i

zewnetrzna aluminiowa.

1.1.2.1. Technologia projektowanej przebudowy:

Prace remontowe jak i przebudowe nalezy wykona¢ w technologii tradycyjne;.

Projektowane nowe $ciany niekonstrukcyjne nalezy wykonac w technologii suchej zabudowy G-
K, jako $ciany systemowe, hybrydowe, w wymaganej klasie odpornosci ogniowej El.
Zamurowania i uzupetnienia w Scianach konstrukcyjnych i istniejgcych scianach dziatowych z
cegly nalezy wykona¢ z uzyciem cegly peinej.

Projektowane nadproza i podciggi w miejscu projektowanych przebi¢ w istniejgcych $cianach —
zelbetowe lub stalowe — mozliwo$¢ zaktadanych w niniejszym opracowaniu przebié i rozbiérek
fragmentow scian nalezy potwierdzic w stosownej ekspertyzie technicznej, na etapie
wykonywania projektu budowlanego.

Posadzki nalezy wykona¢é z wyktadzin PCV homogenicznych, elektrostatycznych,
posiadajgcych odpowiednie dokumenty dopuszczajgce do uzycia w obiektach stuzby zdrowia z
uwzglednieniem wymagan dla poszczegélinych pomieszczen.

Slusarka drzwiowa wewnetrzna systemowa, aluminiowa.

Sufity kasetonowe, modutowe. Wszystkie sufity podwieszone i okfadziny sufitbw muszg byé
wykonane z materiatow niepalnych lub niezapalnych, ponadto niekapigcych i nieodpadajgcych
pod wplywem ognia.

Instalacje wewnetrzne opisano w pkt. 3.4. niniejszego opracowania.

1.1.3. Dostepnos¢ dla osdb ze szczegdlnymi potrzebami:

Z uwagi na zakres i charakter planowanych prac nie zmieniajg sie warunki i zasady dostepnosci
obiektu przez osoby niepetnosprawne.

Budynek, w tym kondygnacje na ktorych realizowane bedg prace, w catoéci jest przystosowany
do obstugi osdb niepetnosprawnych.

Zaklada si¢ kompleksowe dostosowanie pomieszczen objetych zadaniem do potrzeb oséb ze

szczegoinymi potrzebami.
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Sanitariaty przeznaczone dla osdéb niepeinosprawnych, realizowane w ramach zadania,
wyposazone zostang w stosowne urzgdzenia sanitarne wraz z oporeczowaniem uchylnym i
stalym wykonanym ze stali nierdzewnej oraz w instalacje przyzywowg (przycisk alarmowy dla
osoby potrzebujgcej pomocy z przywotaniem personelu medycznego).

Nalezy stosowa¢ atestowane wyroby systemowe:

- przy umywalce 2 x porecz $cienna stata lub uchylna, tukowa 60cm, $rednica 32mm, stal
nierdzewna, powierzchnia polerowana, w miejscu pochwytu karbowana, bezpieczny mechanizm
uchylania poreczy, dopuszczalne maksymalne obcigzenie poreczy, potwierdzone atestem min.
120 kg;

- przy umywalce montowana na wysokosci 85cm, 10cm od zewnetrznego brzegu umywalki
(umywalka na wysokosci 80cm od podtogi);

- przy misce ustepowej 2 x porecz $cienna uchylna, 70cm, srednica 32mm, stal nierdzewna.
powierzchnia polerowana, w miejscu pochwytu karbowana, bezpieczny mechanizm uchylania
porgczy, dopuszczalne maksymalne obcigzenie poreczy, potwierdzone atestem min. 120 kg.

- obcigzenie faweczki prysznicowej do 150 kg.

Przejazdy na ciggach komunikacyjnych sg i bedg bezprogowe umozliwiajgce swobodny
przejazd wozkow inwalidzkich i noszy mobilnych.

Dzigki istniejagcym dzwigom szpitalnym zapewniony jest dostep osobom ze szczegdlnymi
potrzebami do wszystkich poziomdw i pomieszczerh ogdlnodostepnych oraz mozliwosé

swobodnego poruszania sie po otaczajgcym terenie.

1.1.3.1. Dostepnos$c dla 0s6b ze szczegdlnymi potrzebami — szczegdtowe wytyczne.

Wykonawca zobowigzany jest do zrealizowania zawartych w projekcie rozwigzan i wytycznych
w zakresie dostgpnosci architektonicznej, cyfrowej oraz informacyjno-komunikacyjnej, osobom
ze szczegolnymi potrzebami, co najmniej w zakresie okreslonym przez minimalne wymagania,
o ktérych mowa w art. 6 ustawy z dnia 19 lipca 2019 roku o zapewnieniu dostepnosci osobom
ze szczegolnymi potrzebami.

Minimalne wymagania stuzgce zapewnieniu dostepnosci osobom ze szczeg6lnymi potrzebami
obejmuja:

a) w zakresie dostepnosci architektoniczne;j:

- zapewnienie wolnych od barier poziomych i pionowych przestrzeni komunikacyjnych
budynkow,

- instalacje urzadzen lub zastosowanie $rodkéw technicznych i rozwigzan architektonicznych w
budynku, ktére umozliwiajg dostep do wszystkich pomieszczen, z wylaczeniem pomieszczen
technicznych,

- zapewnienie informacji na temat rozktadu pomieszczen w budynku, co najmniej w sposéb
wizualny, dotykowy i glosowy. Nalezy zapewni¢ co najmniej 4 punkty informacyjne / tablice

(przy wejsciu/wyjsciu do budynku, przy windzie i przy schodach).

,Rozbudowa, przebudowa i modernizacja Il Oddzialu Anestezjologii i Intensywnej Terapii oraz Oddzialu Klinicznego Chirurgii Klatki
Piersiowej i Chirurgii Cnkologicznej w Pawilonie M1 w Krakowskim Szpitalu Specjalistycznym im. $w. Jana Pawia Il w Krakowie w ramach

projektu: ,Zakup sprzetu medycznego oraz modernizacja infrastruktury w zakresie opieki onkologicznej (...) Strona 5



- zapewnienie wstepu do budynku osobie korzystajgcej z psa asystujgcego, o ktérym mowa w
art. 2 pkt 11 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz
zatrudnianiu osob niepetnosprawnych (Dz. U. z 2021 r. poz. 573),

- zapewnienie osobom ze szczegblnymi potrzebami mozliwoéci ewakuacii lub ich uratowania
winny sposob.

- dostosowanie obiektow do potrzeb osob niewidomych lub stabo widzgcych poprzez jednolity
system informacji wizualnej.

- dostosowanie sanitariatow do potrzeb oséb ze szczegdéinymi potrzebami (stosowne
urzagdzenia sanitarne, armatura, oporeczowanie i system przyzywowy).

b) w zakresie dostepnosci informacyjno-komunikacyjnej:

- instalacje urzadzen lub innych $rodkéw technicznych do obstugi oséb stabostyszgcych, w
szczegolnosci petli indukcyjnych, systeméw FM lub urzadzen opartych o inne technologie,

ktérych celem jest wspomaganie styszenia.

Rozwigzania projektowe.

Zapewnienie dostgpnosci osobom ze szczegdlnymi potrzebami powinno nastgpic, o ile jest to
mozliwe, z uwzglednieniem uniwersalnego projektowania poprzez co najmniej nastepujgce
rozwigzania:

- wprowadzenie jednolitego systemu zrozumiatej informacji kolorystycznej oraz czytelnej
informacji piktogramowej i cyfrowej lubl/i literowej (kontrastowe oznaczenia, biate litery i cyfry na
ciemnym tle, na jasnym- czarne,);

- eliminacje przeszkéd dolnych, goérnych i bocznych znajdujacych sig w pasach ruchu (ciggach
komunikacyjnych);

- zastosowanie windy z sygnalizacjg dzwiekows i oznaczeniami Braille'a dla niewidomych.

- stosowanie przeszklonych drzwi z naklejkg ostrzegawcza w kontrastowym kolorze i na
wysokosci usytuowania wzroku osoby dorostej, dziecka, osoby na wozku- 85-105cm, oraz 160
cm jak i 130-140cm. Szerokos¢ pasow min 10 cm. Drzwi na komunikacji, do sanitariatéw i
gabinetow lekarskich nalezy wyposazy¢ w sitowniki wspomagajgce otwieranie.

- stosowanie nawierzchni w zewnetrznych i wewnetrznych ciggach komunikacyjnych oraz
pomieszczeniach ogdlnego przeznaczenia wykonanych z materiatéw twardych, réwnych,
niepowodujgcych poslizgu;

- kolorystyka i zroznicowanie materialowe nawierzchni beda podkresla¢ gtéwne kierunki
poruszania sig¢ i zaznaczac rézne obszary funkcjonalne;

- wykonanie systemu fakturowego sktadajgcego sig¢ ze S$ciezki kierunkowej, wyniesionych
prazkow oraz watkow z zastosowaniem faktury kierunkowej oraz faktur ostrzegawczych

(bezpieczenstwa).

Przystosowanie dla 0s6b niestyszgcych i z niedostuchem poprzez:

- tablice informacyjne z numeracjg i nazwg na drzwiach;
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- oznaczenie swietlne i komunikaty gtosowe w windzie z informujacg, na ktérym poziomie winda
sie znajduje.

Szczegotowe rozwigzania w zakresie identyfikacji wizualnej, w tym w szczegdlnosci grafiki
informatoréw wizualnych, Wykonawca powinien uzgodni¢ z Zamawiajgcym na etapie realizacji

robot budowlanych.

1.1.4. Projektowane zagospodarowanie terenu i infrastruktura.

W ramach inwestycji przebudowana i przetozona zostanie réwniez infrastruktura techniczna
bedaca w kolizji z projektowang rozbudowg (m.in. sie¢ wodociggowa, kable energetyczne,
kanalizacja deszczowa, kanalizacja teletechniczna). Obowigzkiem wykonawcy jest
opracowanie szczegétowej inwentaryzacii infrastruktury technicznej przebiegajacej w rejonie
inwestycji oraz opracowanie projektow jej przebudowy, przetozenia lub zabezpieczenia — wg
potrzeb.

Przebudowany zostanie réwniez uktad drogowy przebiegajgcy po stronie zachodniej budynku
w zakresie wykonania korekty jego przebiegu oraz wykonania nowych doj$¢ i dojazdéw do
projektowanych wyjs¢ z budynku.

Szeroko$¢ jezdni powinna wynosi¢ co najmniej 5,0m.

Szerokos¢ doj$¢ powinna wynosi¢ co najmniej 1,5m.

Nawierzchnig¢ utwardzong drég wewnetrznych nalezy wykonaé z kostki betonowej gr. 80mm.
Nawierzchnie chodnikow (doj$¢) nalezy wykona¢ z kostki betonowej gr. 6,0cm. Ksztalt, kolor
i wzor uktadania do uzgodnienia z Zamawiajgcym. Do obramowania nalezy stosowaé obrzeza
betonowe lub krawezniki uliczne betonowe wg BN-80/6775-03/. Podbudowe nawierzchni
kostkowej nalezy odpowiednio wyprofilowaé i wyréwna¢ z zatozeniem ruchu pojazdéw
cigzarowych. Grunt podioza powinien by¢ jednolity, przepuszczalny i zabezpieczony przed
skutkami przemarzania.

Parametry drogi peinigcej rowniez funkcje drogi pozarowej powinny byé zgodnie z
Rozporzgdzeniem Ministra Spraw Wewnetrznych i Administracji z dnia 24 lipca 2009 r. w

sprawie przeciwpozarowego zaopatrzenia w wode oraz drég pozarowych.

Projektowany nowy budynek zasilany bedzie na zasadzie rozbudowy instalacji zalicznikowych
znajdujgcych sie na terenie inwestycji i bedacych wiasnoscig Zamawiajgcego, w ramach
posiadanych przez Inwestora przydziatéw poszczegdlnych mediéw: wody, kanalizacji sanitarnej
i opadowej, ciepta, instalacji elektrycznych i teletechnicznych.

1.2. Aktualne uwarunkowania wykonania przedmiotu zaméwienia.
1.2.1. Informacje o budynku istniejgcym oraz o terenie inwestycji.

Zakres prac obejmuje pomocng czes¢ parteru budynku M1. Przedmiotowy budynek jest

obiektem wolnostojgcym, czesciowo jednokondygnacyjnym, a czesciowo trzykondygnacyjnym z
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niemal petnym podpiwniczeniem. Budynek posiada nieregularng bryte zblizong do prostokata o
wymiarach ok. 70,0m x 29,0m. Budynek posiada dwie klatki schodowe oraz dwie windy tgczgce
wszystkie kondygnacje. Na podstawie archiwalnej dokumentacji architektonicznej stwierdzono
ze budynek posiada konstrukcje szkieletowg (zelbetowy szkielet ztozony ze stupéw o przekroju
35x35cm oraz belek Zelbetowych podtuznych na ktérych oparto stropu ptaskie).Konstrukcja
dachu wykonana jest jako stropodach wentylowany z ptyt korytkowych, oraz jako stropodach
niewentylowany zelbetowy, oraz oparty na ptycie Ackermana. Pokrycie dachu stanowi papa
termozgrzewalna, oraz membrana PVC. W budynku stosowana jest stolarka okienna PCV,
stolarka drzwiowa zewnetrzna aluminiowa, stolarka wewnetrzna aluminiowa i drewniana
ptycinowa. W obiekcie funkcjonujg dwie klatki schodowe, tgczgce kondygnacje uzytkowe,
wykonane w konstrukeji zelbetowej. Budynek gtéwny posiada fgcznie 6 wyjsé zewnetrznych
ewakuacyjnych.

Powierzchnia zabudowy obiektu — 2.105,41 m2

Powierzchnia uzytkowa obiektu — 4.881,11 m2

Kubatura — 13.992 m3

Wysokos$¢ budynku przy wejsciu gtownym — 11,72 m (budynek niski).

Budynek petni funkcje szpitalna.

Powyzsze dane na podstawie ekspertyzy zabezpieczenia przeciwpozarowego autorstwa

Stawomira Deka datowanej na 1.2015r.

Teren obstugiwany bedzie komunikacyjnie na zasadach istniejgcych, tj. poprzez istniejgce
zjazdy z drog publicznych na teren kompleksu szpitalnego bez potrzeby rozbudowy czy
przebudowy tych zjazdéw, a nastgpnie poprzez wewnetrzny istniejgcy ukiad drogowy.

Obszar, na ktérym znajduje sig Pawilon Ml jest w petni uzbrojony w media, praktycznie ptaski, w
catosci ogrodzony.

Inwestycja nie bedzie generowaé czynnikow negatywnych dla $rodowiska naturalnego.
Scieki i odpady medyczne oraz odpady komunalne nalezy odprowadza¢ zgodnie z przepisami.
Teren inwestycji potozony jest poza granicami chronionymi, w tym obszarami Natura 2000 i w
zwigzku z powyzszym planowana inwestycja, z uwagi na odlegly lokalizacje i swoj charakter,
nie bedzie na te obszary oddziatywac.

Dziatka nie lezy na terenach zalewowych.

Budynek i teren nie sg zlokalizowane na terenie objetym eksploatacjg gérniczg.

Nie zachodzi konieczno$¢ obnizenia poziomu wdéd gruntowych przy wykonywaniu wykopow.

Pawilon Ml nie jest wpisany do gminnej ewidencji zabytkow.

1.2.2. Teren przeznaczony na plac budowy wymaga przygotowania w nastepujgcym zakresie:
1. Wykonanie szczelnego ogrodzenia terenu inwestycji.
2. Oznakowania i =zabezpieczenia istniejgcej infrastruktury podziemnej i naziemne;j.

3. Wyznaczenie alternatywnych ciggédw komunikacji pieszej i kolowej na czas realizacji
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inwestycji  wok6t  budynku istniejgcego oraz  dla  potrzeb realizacji  budowy.

1.2.3. Przed przystgpieniem do opracowania projektu budowlanego niezbedne bedzie
wykonanie nastepujacych opracowan:

1. Wykonanie aktualnej mapy do celéw projektowych.

2. Wykonanie badan geologicznych podioza.

3. Wykonanie ekspertyzy konstrukcyjnej potwierdzajgcej mozliwoéé planowanej rozbudowy i
przebudowy budynku istniejgcego.

4. W razie potrzeby uzyskanie odstgpstwa od przepiséw technioczno-budowlanych np. w
zakresie przebiegu drogi pozarowej zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Spraw Wewnetrznych
i Administracji z dnia 24 lipca 2009 r. w sprawie przeciwpozarowego zaopatrzenia w wode oraz
drog pozarowych oraz w zakresie przestaniania i nasfonecznienia zgodnie z § 13
ROZPORZADZENIA MINISTRA INFRASTRUKTURY z dnia 12 kwietnia 2002 r. w sprawie
warunkow technicznych, jakim powinny odpowiada¢ budynki i ich usytuowanie z uwagi na
zblizenie do czterokondygnacyjnego budynku M-Il zlokalizowanego w odlegtosci okoto 8,00m
po stronie p6inocne;j.

5. Wykonanie inwentaryzacji architektoniczno-budowlanej i instalacyjnej w zakresie niezbednym
do wiasciwego wykonania planowanych prac projektowych.

6. Uzyskanie innych wymaganych prawem zgéd i zezwolen, jak i ewentualnych odstepstw od
przepiséw techniczno-budowlanych, pozarowych czy higieniczno-sanitarnych, o ile beda
wymagane z uwagi na ostatecznie uzgodnione z Zamawiajgcym rozwigzania projektowe.

1.3. Ogolne wiasciwosci funkcjonalno-uzytkowe.

W ramach zadania powstanie dziewig¢ dedatkewyeh jednoosobowych boksow intensywnej

terapii, dwie izolatki brydewa)-z-obejéciem-zlokalizowane w

rozbudowywanej czesci oddziatu. W centralnej cze$ci, w budynku istniejgcym zaprojektowano

pomieszczenia pomocnicze, administracyjno-sanitarno-socjalne.

2. Szczegodtowe wilasciwosci funkcjonalno-uzytkowe wyrazone we wskaznikach

powierzchniowo—kubaturowych.

a) powierzchnig uzytkowg poszczegdlnych pomieszczen wraz z okresleniem ich planowanych

funkcji, podano na rysunku nr 1 stanowiacym zatgczniki do przedmiotowego opracowania.

b) wskazniki powierzchniowo- kubaturowe

Szczegotowe wskazniki powierzchniowe (zgodnie z PN —ISO 9836:1997):
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1.Powierzchnia wewnetrzgg4nﬁgo pomieszczen objetych opracowaniem: Ok'%%w 3’00 L
(w tym rozbudowa ok.-345;88m2 (pow. zabudowy rozbudowywanej czeéci ok. 345:86m2), a
przebudowa istniejgcych pomieszczen ok.-86%66m2. h1l% G

2. Powierzchnia zabudowy rozbudowywanej czesci wyniesie ok. 345-80m2- 303““1’

3. Kubatura wewnetrzna : ok. 4748-00mm3.. 2335w

4. Wysokos$¢ netto (w Swietle sufitdw podwieszanych) : ok. 3,30m.

5. llos¢ kondygnaciji: | - parter

6. Konstrukcja budynku: tradycyjna.

7.Pawilon M1zaliczany jest do budynkéw niskich(N).

8. Kategoria budynku: XI.
c) wysokosci pomieszczen

Wysokosci netto (w swietle sufitéw podwieszanych) w pomieszczeniach przeznaczonych na
pobyt wiecej niz 4 oséb zaprojektowano na poziomie 3,30m. W sanitariatach, pomieszczeniach
gospodarczych, technicznych i na ciggach komunikacyjnych wysokos$ci wynosi¢ mogg zostac
obnizone do 2,55m. W razie potrzeby, gdyby uzyskanie zaktadanych wysokos$ci nie byto
mozliwe, z uwagi na stan istniejgcy konstrukcji budynku lub z uwagi na przyjete ostatecznie
rozwigzania projektowe, nalezy uzyska¢ stosowne odstepstwo zgodnie z zapisami § 72.2
rozporzgdzenia Ministra Infrastruktury w sprawie warunkow technicznych, jakim powinny

odpowiadaé budynki i ich usytuowanie (Dz.U. 2022 , poz. 1225);

d) okreslenie wielkosci mozliwych przekroczen lub pomniejszen przyjetych parametrow

powierzchni i kubatur lub wskaznikow

Dopuszcza sig korekte wykazanych w opracowaniu wskaznikow powierzchniowych
i kubaturowych na poziomie do 1% pod warunkiem nie przekroczenia dopuszczalnych
przepisami prawa wymiardéw i parametrow technicznych,

e) personel

Zaktada si¢ zatrudnienie personelu na jednej zmianie, jednoczasowo na poziomie okoto 30

0sob.
3. Wymagania Zamawiajacego w stosunku do przedmiotu zaméwienia.

Zadaniem Wykonawcy bedzie opracowanie niezbednej dokumentacji projektowo-wykonawczej,

uzyskanie w imieniu Zamawiajgcego niezbednych zgdd i zezwolen, w tym ostatecznej decyzji o
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pozwoleniu na budowe, wykonanie rob6t budowlanych i uzyskanie w imieniu Zamawiajgcego

decyzji o pozwoleniu na uzytkowanie dla wszystkich prac objetych przedmiotowg inwestycja.

Do obowigzkow Wykonawcy naleze¢ bedzie weryfikacja, analiza i interpretacja udostepnionych
przez Zamawiajgcego materiatow, w tym weryfikacja inwentaryzacji stanu istniejgcego i
koncepcji  architektoniczno-funkcjonalnej, oraz pelne doprowadzenie ich do stanu
funkcjonalnego odpowiadajgcemu wymogom przepisOw prawa, norm oraz wymogom
okreslonym przez Zamawiajgcego. Dokumentacja projektowa oraz realizacja robét winny
uwzglednia¢ wymagania Zamawiajgcego zawarte w niniejszym Programie Funkcjonalno-
Uzytkowym wraz z materiatami stanowigcymi jego zatgczniki. Wykonawca ma za zadanie
zoptymalizowanie pod wzglgdem ekonomicznym i funkcjonalnym zatozen architektonicznych,
konstrukcyjnych, instalacyjnych, a w razie potrzeby uzyska¢ stosowne odstepstwa od
przepisow techniczno-budowlanych, sanitarnych czy p.poz., w szczegdlnosci w zakresie § 57, §
60,§ 68 § 72 rozporzadzenia Ministra Infrastruktury w sprawie warunkéw technicznych, jakim
powinny odpowiada¢ budynki i ich usytuowanie.

Dokumenty stanowigce czes$ci niniejszego PFU oraz Specyfikacji Warunkow Zaméwienia nalezy
traktowac jako wzajemnie wyjasniajace sig i uzupetniajgce, w tym znaczeniu, iz w przypadku
stwierdzenia jakichkolwiek rozbieznosci lub wieloznacznoéci nie bedzie to powodowato w
zadnym przypadku ani ograniczania zakresu Przedmiotu Umowy, ani ograniczenia zakresu
wymaganej starannosci.

Warunki techniczne, wszystkie parametry i ilosci podane w wymaganiach Zamawiajgcego
nalezy traktowac jako minimalne, o ile nie sg sprzeczne z wymaganiami okreslonymi prawem.
Obowigzkiem Wykonawcy, w ramach realizacji przedmiotu zamowienia, jest uzyskanie
wszelkich niezbgednych badar, pomiaréw, opinii, zgéd, pozwolen, decyzji itp. koniecznych dla
prawidtowego wykonania i odbioru przedmiotu zamowienia.

Wszystkie elementy nie ujete w niniejszym opracowaniu, a niezbedne do prawidiowego
dziatania obiektu i instalacji, nalezy wykona¢, zamontowa¢ i dostarczy¢, nawet jezeli nie
wymieniono ich wprost. Wszelkie niesygnalizowane na etapie procedury przetargowej
niejasnosci bedg interpretowane z korzy$cig dla Inwestora. Do zakresu prac Wykonawcy
wchodzg proby, regulacja i uruchomienia urzadzen i instalacji wg obowigzujgcych norm i
przepiséw oraz oddanie ich do uzytkowania lub eksploatacji zgodnie z obowigzujgca procedurs.
W  przypadku zauwazenia ewentualnych rozbieznosci w ktérymkolwiek z opracowan,
stanowigcych poszczegolne czesci dokumentacji projektowej lub SWZ, nalezy zgtosié ten fakt
Zamawiajgcemu nie pozniej niz na etapie procedury wytaniajacej Wykonawce robét
budowlanych. Jezeli Wykonawca na etapie przygotowania oferty nie zgtosit uwag co do PFU i
koncepcji, lub nie wnosit o wyjasnienie ewentualnych rozbiezno$ci miedzy dokumentacjg
projektowg, SWZ czy zapisami umowy, a wykonanie prac wprost wynikato z ktéregokolwiek z
w/w dokumentdéw lub obowigzujacych przepisow prawa, to zgtoszenie koniecznos$ci wykonania

takich rob6t na etapie realizacji nie bedzie uznane za podstawe zlecenia zamoéwienia
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dodatkowego.
Projekt po zrealizowaniu musi spetnia¢ wymogi standardéw akredytacyjnych, opublikowanych w
Obwieszczeniu Ministra Zdrowia z dnia 6 wrzesnia 2024 r. standardy akredytacyjne dla

dziatalnosci leczniczej w rodzaju catodobowe i stacjonarne $wiadczenia zdrowotne szpitalne
(Dz. Urz. MZ. z 2024 r. poz. 73).
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Wykonawca prac bedzie zobowigzany do uzgodnienia z Zamawiajgcym harmonogramu

realizacji rob6t budowlanych, sposobu zabezpieczenia placu budowy i takiego doboru urzadzen

jak i technologi wykonywania prac, aby zapewni¢ ciggto$¢ $wiadczenia ustug medycznych.
3.0.1. Ochrona przeciwpozarowa

Wykonawca w trakcie wykonywania robot budowlanych bedzie przestrzegaé przepiséw ochrony
przeciwpozarowe]. Wykonawca bedzie utrzymywac¢ sprawny sprzet przeciwpozarowy,
wymagany przez odpowiednie przepisy, na terenie placu budowy, w pomieszczeniach

biurowych i magazynach oraz w maszynach i pojazdach. Materiaty tatwopalne bedg
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sktadowane w sposob zgodny z odpowiednimi przepisami i zabezpieczone przed dostepem
0s6b trzecich.

Wykonawca bedzie odpowiedzialny za wszelkie straty spowodowane pozarem wywotanym jako
rezultat realizacji robét albo przez personel Wykonawcy.

3.0.2. Dokumentacja projektowa powinna zosta¢ opracowana przynajmniej w zakresie
nastepujacych branz w formie projektu architektoniczno-budowlanego i projektu
technicznego, o ktérych mowa w art. 33 i 34 ustawy Prawo budowlane (o ile beda

wymagane), jak i w formie projektu wykonawczego:

1.Architektura

2.Technologia

3.Konstrukcja

4 Instalacja wodno-kanalizacyjna

5.Instalacja centralnego ogrzewania

6.Instalacja centralnej cieptej wody

7.Instalacja o$wietlenia ogdlnego, awaryjnego i nocnego
8.Instalacja gazéw medycznych,

9.Instalacja sity i gniazd wtyczkowych

10.Instalacja od porazen i uziemien wyréwnawczych
11.Sieci strukturalnej

12.Instalacja monitoringu CCTV, nadzoru wizyjnego , instalacja przyzywowa
13.Instalacja kontroli dostepu, domofonow

14.Instalacja ciepta technologicznego

15.Instalacja wentylacji mechanicznej z klimatyzacjg
16.Instalacja BMS

17.Instalacji WiFii TV

18.Charakterystyka energetyczna

19.Scenariusz pozarowy

20.Informacja i Plan BIOZ

21.Kosztorysy inwestorskie

22 Przedmiary robét

23.Specyfikacje techniczne wykonania i odbioru robét budowlanych i instalacyjnych

3.1 Przygotowanie terenu budowy.

Wykonawca jest zobowigzany do zabezpieczenia terenu budowy w okresie trwania realizacji
kontraktu, az do zakonczenia i odbioru koricowego rob6t w sposéb uniemozliwiajgcy dostep
0sob trzecich. Wykonawca dostarczy, zainstaluje i bedzie utrzymywaé tymczasowe urzgdzenia

zabezpieczajgce, w tym: czasowe S$cianki wygradzajgce obszar prac, porecze, o$wietlenie,
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sygnaty i znaki ostrzegawcze, dozorcéw, wszelkie inne $rodki niezbedne do ochrony robét oraz
wygody spotecznosci.

Koszt zabezpieczenia terenu budowy nie podlega odrgbnej zaptacie i przyjmuje sie, ze jest
wigczony w cene umowna.

Przed przystgpieniem do robét Wykonawca winien dostarczy¢ do zatwierdzenia przez
Inspektora Nadzoru projekt zagospodarowania placu budowy obejmujacy:
- plan bezpieczenstwa i ochrony zdrowia (BIOZ), sporzgdzony zgodnie z Rozporzgdzeniem
Ministra Infrastruktury w sprawie informacji dotyczacej planu bezpieczenstwa i ochrony zdrowia,
z dnia 23 czerwca 2003 r. ( Dz. U. Nr 120, poz. 1126),

- tymczasowe ogrodzenie/wygrodzenie/zabezpieczenie terenu budowy,

- biuro budowy i zaplecze socjalne wykonawcy, magazyny wykonawcy i miejsca skiadowania
materiatow,

- miejsca postoju sprzetu,

- tablice informacyjne wymagane przez polskie Prawo budowlane,

- wygrodzenie i oznakowanie stref niebezpiecznych ,

- w przypadku przechowywania substanciji i preparatéw niebezpiecznych nalezy informacje o
tym zamiesci¢ na tablicach ostrzegawczych, umieszczonych w widocznych miejscach, towary
te na terenie budowy nalezy przechowywag, uzytkowa¢ zgodnie z instrukcjami producenta oraz
przemieszcza¢ w opakowaniach producenta.

Wykonawca musi uwzgledni¢, ze prace bedg wykonywana w czynnym obiekcie szpitalnym.
Wykonawca musi prace prowadzi¢ z mozliwym ograniczeniem hatasu i wstrzgséw lub drgan, a
ewentualne zanieczyszczenia, zabrudzenia i zapylenia, w tym w szczegdlnosci na ciggach

komunikacyjnych, Wykonawca musi usuwac na biezgco i na swoj koszt.

3.2 Architektura.

3.2.1. Struktura budowlano-instalacyjna powinna umozliwiaé w przyszitosci dokonywanie zmian
uktadu funkcjonalnego pomieszczen.

Architektura, technologia i wyposazenie muszg spetniaé wymogi rozporzadzenia Ministra
Infrastruktury w sprawie warunkéw technicznych, jakim powinny odpowiada¢ budynki i ich
usytuowanie (Dz.U. 2022 , poz. 1225) oraz norm wymienionych w zalgczniku do
rozporzgdzenia, jak i rozporzgdzenia Ministra Zdrowia w sprawie szczegotowych wymagan,
jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujgcego dziatalno$é
leczniczg (Dz.U. 2022, poz. 402).

Ksztalt i powierzchnia pomieszczenn powinny umozliwia¢ prawidlowe rozmieszczenie,
zainstalowanie i uzytkowanie urzgdzen, aparatury i sprzetu, stanowigcych jego niezbedne
funkcjonalne wyposazenie.

Podiogi pomieszczen, w tym réwniez ciggéw komunikacyjnych lokalizowanych na tej samej

kondygnacji, powinny znajdowa¢ si¢ na jednym poziomie. Podlogi w pomieszczeniach
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sanitarnych i gospodarczych powinny byé wykonane z materiatéw umozliwiajgcych ich tatwe
mycie i dezynfekcje. Potgczenie $cian z podtogami powinno zostaé wykonane w sposéb
bezszczelinowy. Sciany wokét umywalek i zlewozmywakéw powinny byé wykoficzone

w sposoOb zabezpieczajgcy $ciane przed zawilgoceniem.

Drzwi do pomieszczen, w ktérych odbywac sig¢ bedzie transport pacjentéw na tézkach (pokoje
pacjentdw, gabinety i sale zabiegowe, komunikacja) powinny mie¢ szeroko$¢ co najmniej 1,1m,
drzwi do pozostatych pomieszczen winny by¢ szerokosci w $wietle min. 0,9m. W przypadku
koniecznosci stosowania drzwi szerszych, w szczegélnosci w ciagach komunikacyjnych, nalezy
stosowa¢ drzwi co najmniej péttoraskrzydtowe, z tym Zze cze$¢ szersza powinna mierzyé co
najmniej 0,9m.

W obiekcie moga by¢ instalowane drzwi przesuwne, pod warunkiem spetnienia wymagania
prawa budowlanego w zakresie przepiséw o drogach ewakuacyjnych. Drzwi rozsuwane moga
stanowi¢ wyjscia na drogi ewakuacyjne, a takze byé stosowane na drogach ewakuacyjnych,
jezeli sg przeznaczone nie tylko do celéw ewakuacji, a ich konstrukcja zapewnia: otwieranie
automatyczne i rgczne bez mozliwosci ich blokowania oraz samoczynne ich rozsuniecie

| pozostanie w pozycji otwartej w wyniku zasygnalizowania pozaru przez system wykrywania
dymu chronigcy strefe pozarowa, do ewakuacji z ktorej te drzwi sg przeznaczone, a takze

w przypadku awarii drzwi.

Nalezy stosowa¢ umywalki/ zlewy z baterig nie w osi odpitywu.

W  pomieszczeniach zabiegowych nalezy stosowa¢ materiaty przeciwdrobnoustrojowe,
uwzgledni¢ Obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 6 wrzesnia 2024 r. w sprawie standardéw
akredytacyjnych dla dziatalnosci leczniczej w rodzaju catodobowe i stacjonarne $wiadczenia

zdrowotne szpitalne.

3.2.1.1. Pomieszczenia higieniczno-sanitarne nalezy wyposazy¢ co najmniej w miske
ustepowa, umywalke, natrysk (w spadku posadzki), dozownik z mydtem w ptynie, pojemnik z

recznikami jednorazowego uzycia oraz pojemnik na zuzyte reczniki.

3.2.1.2. Pomieszczenie porzgdkowe nalezy wyposazy¢ co najmniej w zlew z baterig i dozownik

ze Srodkiem dezynfekcyjnym.

3.2.1.3. lzolatka sktada sie z:

1) pomieszczenia pobytu pacjenta;
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2) pomieszczenia higieniczno-sanitarnego, dostepnego z pomieszczenia pobytu pacjenta,
wyposazonego w:

a) umywalke z baterig uruchamiang bez kontaktu z dionig i dodatkowo w dozownik ze $rodkiem
dezynfekcyjnym uruchamiany bez kontaktu z dtonig, pojemnik z recznikami jednorazowego
uzycia i pojemnik na zuzyte reczniki,

b) natrysk,

c) ptuczke-dezynfektor basendéw i kaczek — w przypadku stosowania basendw i kaczek
wielorazowego uzytku,

d) urzgdzenie do dekontaminaciji oraz do utylizacji wktadéw jednorazowych wraz z zawartoscia,
ktore powinno by¢ zainstalowane w sposob eliminujacy zagrozenia dla pacjentéow — w
przypadku stosowania basenow i kaczek jednorazowych;

3) sluzy umywalkowo-fartuchowej pomigdzy pomieszczeniem pobytu pacjenta a ogélng drogag
komunikacyjna.

2. Przepisu ust. 1 pkt 2 lit. d nie stosuje si¢ w przypadku przeprowadzania dekontaminacji w
urzadzeniu znajdujgcym sig¢ w innym pomieszczeniu zlokalizowanym na terenie oddziatu, pod
warunkiem transportu w szczelnych pojemnikach.

3. lzolatka powinna by¢ wyposazona w wentylacje wymuszong dziatajgca na zasadzie
podcisnienia w taki sposdéb, Ze ciénienie w izolatce jest nizsze niz na korytarzu i w $luzie.
Powyzsze parametry wentylacji nalezy zapewni¢ w zespole pomieszczen izolatki nr 0.12a oraz

w zespole pomieszczen boksu pacjentéw nr 0.2.

3.2.1.4. Sluza umywalkowo-fartuchowa powinna by¢ wyposazona w:

1) umywalke z baterig uruchamiang bez kontaktu z dionig;

2) dozownik z mydtem w ptynie;

3) dozownik ze srodkiem dezynfekcyjnym uruchamiany bez kontaktu z dtonig;
4) pojemnik z regcznikami jednorazowego uzycia i pojemnik na zuzyte reczniki;
5) zamykany pojemnik na brudng bielizne;

6) miejsca na ubrania z zachowaniem rozdziatu ubran czystych i brudnych.

3.2.1.5. Na oddziale nalezy wydzieli¢ co najmniej jedno pomieszczenie lub miejsce do

sktadowania bielizny czystej, bielizny brudnej, i jedno pomieszczenie lub miejsce na odpady.

3.2.1.6. Pomieszczenia, w ktérych sg wykonywane badania lub zabiegi wyposaza sie w:
1) co najmniej jedng umywalke z baterig z cieptg i zimng wodag;

2) dozownik z mydtem w ptynie;

3) dozownik ze Srodkiem dezynfekcyjnym;

4) pojemnik z recznikami jednorazowego uzycia i pojemnik na zuzyte reczniki.
2. Pomieszczenia, w ktérych sg wykonywane badania lub zabiegi przy uzyciu narzedzi i sprzetu

wielokrotnego uzycia, niezaleznie od umywalek, wyposaza si¢ w zlew z baterig.
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3.2.1.7. Brudownik wyposaza si¢ w umywalke, ptuczke-dezynfektor lub urzadzenie do
dekontaminacji oraz utylizacji wktadéw jednorazowych wraz z zawartoscia, ktére powinno byé
zainstalowane w sposéb eliminujacy zagrozenia dla pacjentéw — w przypadku stosowania

basenow i kaczek jednorazowych, oraz w wentylacie mechaniczng wyciggowsa.

3.2.1.8. Transportowe pojemniki szczelne.
Wymagane pomieszczenia wyposazy¢ w transportowe pojemniki szczelne do przenoszenia

materiatu do utylizacji w sposéb eliminujgcy zagrozenia dla pacjentéw.

3.2.1.9. Wytyczne dla pomieszczen higieniczno-sanitarnych.

Pomieszczenia higieniczno-sanitarne, $luzy, pomieszczenia porzadkowe i pomieszczenia
sanitarne w izolatkach oraz gabinety zabiegowe nalezy wyposazy¢ w umywalki i zlewy z baterig
uruchamiang bez kontaktu z dionig i dodatkowo w dozownik ze srodkiem dezynfekcyjnym
uruchamiany bez kontaktu z dtonig, pojemnik z rgcznikami jednorazowego uzycia i pojemnik na
zuzyte reczniki.

Nalezy:

- stosowac umywalki/ zlewy z baterig nie w osi odptywu (uwaga ogdlna do wszystkich baterii),
syfon chromowany;

- we wszystkich sanitariatach zastosowa¢ brodziki o minimalnej wysokosci 30-35mm;

- do kabin prysznicowych w sanitariatach dla personelu drzwi prysznicowe szklane, uchylane na
$ciane, wymiary dostosowane do szerokos$ci;

- we wszystkich sanitariatach dla pacjentéw siedzisko prysznicowe montowane do $ciany,
sktadane;

- we wszystkich sanitariatach dla pacjentéw uchwyty pomocnicze (jak dla o0séb
niepetnosprawnych) wykonane ze stali nierdzewnej po 2 szt. przy WC i umywalce;

- lustra we wszystkich sanitariatach na umywalkg min. 70x100 cm;

- potka szklana pod lustro we wszystkich sanitariatach;

- wieszaki scienne min. 3 haczyki chrom;

- stelaz podtynkowy WC z przyciskiem dwufunkcyjnym, kolor chrom MAT;

- we wszystkich sanitariatach szczotka do czyszczenia toalety.

Opis wyposazenia

Dozowonik dla duzych rolek toaletowych do czestego uzytku, blokada dozownika moze byé uzywana z
kluczem lub bez niego, ekonomiczne wykorzystanie catej rolki papieru, dzigki zintegrowanemu
uchwytowi na rolkg, wyposazony w nowy, elastyczny hamulec rolki dla lepszego dozowania. Gléwne
surowce do produkcji gitdwnych czesci plastikowych i blokady: ABS (akrylonitryl-butadien-styren), PC

(poliweglan). Wymiary: 151mm x 239 mm x 245 mm.
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Dozownik na mydto, moze by¢ uzywany do mydta w plynie, mydta w piance, do ptynu do dezynfekgji
oraz zelu pod prysznic; blokada dozownika moze by¢ uzywana z kluczem lub bez niego, Gléwne
surowce do produkcji giéwnych czegsci plastikowych i zamkéw: ABS (akrylonitryl-butadien-styren), PC

(poliweglan), POM (polioksymetylen). Wymiary: 125 mm x 100 mm x 205mm.
Podajnik na recznik, zuzycie papieru jest fatwe do kontrolowania dzigki przezroczystych bokach

obudowy; blokady po obu stronach dozownika; zaprojektowane z mysla o bardziej elastycznym
otwieraniu urzgdzenia. Zaprojektowany do dziatania: niski opdr przy cigciu i specjalna konstrukcja,
zapobiegajgca zacigciom. Glowne surowce do produkcji gldwnych elementéw plastikowych i zamka:
ABS (akrylonitryl butadien styren), PC (poliwgglan), POM (polioksymetylen). Wymiary: 216 mmx

322mm x397 mm. Waga 2,940 kg
Pojemnik na odpady o pojemnosci 25 litréw; moze by¢ uzywany z pokrywa lub bez; Nadaje sie réwniez

do zainstalowania na Scianie, co pozwala oszczedzi¢ miejsce na podiodze; Wykonany z plastiku ABS.

Wymiary: 230 mm, szer. 330 mm, wys. 550 mm.

3.2.2 Wykonczenie obiektu

3.2.2.1. Elewacje

Tynk cienkowarstwowy, silikatowy na siatce z widkna szklanego i zaprawie klejowej, barwiony w
masie oraz fasady aluminiowe stupowo-ryglowe. Kolorystyka, materiaty i detal elewacji powinny
by¢ mozliwie zblizone do materiatéw zastosowanych na budynku istniejacym. Cokét wykonczyé
oktadzing imitujgcg ptytki klinkierowe z piaskéw z dodatkiem zywicy akrylowe;.

Uwaga! W ramach zadnia nalezy przewidzie¢ rowniez renowacje tynkow wszystkich elewacii
budynku istniejgcego.

Zadaszenia

Nad wejsciem do projektowanej rozbudowy oraz nad wschodnim wej$ciem do budynku nalezy
wykonac¢ daszki systemowe , pokryte taflami szklanymi. Konstrukcja nosna wykonana ze stali
nierdzewnej, profil deszczowy i przy$cienny z aluminium, szkio akrylowe. Zadaszenia powinny
spetnia¢ wymagania § 292 i 293 ROZPORZADZENIA MINISTRA INFRASTRUKTURY z dnia
12 kwietnia 2002 r. w sprawie warunkéw technicznych, jakim powinny odpowiadaé budynki i ich

usytuowanie.

Obroébki blacharskie

Obrobki blacharskie rynny i rury spustowe z blachy tytanowo-cynkowej grubosci 0,7mm. Koryta
odwadniajgce izolowane z kablem grzewczym. Rynny powinny zosta¢ wyposazone w siatki
chronigce przed lisémi oraz w instalacje ogrzewcza.

Izolacje
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ZastosowaC izolacje przeciwwodne poziome oraz pionowe $cian fundamentowych.
Izolacja pozioma i pionowa : powlokowa bitumiczna izolacja grubowarstwowa grubosci 4mm.
Izolacje zabezpieczy¢ warstwg ocieplenia ze styropianu ekstrudowanego frez grubosci 5 cm i
czarng folig budowlang. Izolacje wyprowadzi¢ 40cm ponad poziom terenu.,

W razie wyboru wariantu posadowienia na ptycie fundamentowej izolacje wykonaé jako beton

wodoszczelny zgodnie z projektem konstrukcji.

3.2.2.2. Okna i drzwi zewnetrzne.

Okna aluminiowe, termiczne, szkto dwukomorowe 3 szybowe refleks, ramka ciepta, gérna
kwatera okienna uchylna mechanizm OL ciggnowy, okna dolne RU-R, dolne ruchomy z stupek,
ciepty montaz parapet zewnetrzny, kolor Ral. Wspodtczynnik przenikania ciepta - Okna
Umax=0,9 W/m2*K, drzwi Umax=1,3 W/m2*K

Parapety zewnetrzne — wykonaé analogicznie jak w stanie istniejgcym.

Parapety wewnetrzne — wykona¢ analogicznie jak w stanie istniejgcym.

W oknach na elewacji zachodniej nalezy zamontowa¢ urzgdzenia przeciwstoneczne.

Detal slusarki mozliwie zblizony do detalu na budynku istniejgcym.

3.2.2.3. Drzwi wewnetrzne
Nowe drzwi wewnetrzne projektuje sie jako aluminiowe, przeszklone (do sal chorych i
gabinetéw lekarskich, szkolne szkiem bezpiecznym, nieprzeziernym) i petne (do pomieszczen

technicznych, magazynowych, gospodarczych i sanitarnych).

Do weztow sanitarnych nalezy stosowa¢ drzwi z tulejami wentylacyjnymi, od géry z szybami

bezpiecznymi, nieprzeziernymi — mlecznymi (1/3 drzwi), a do 3/4 drzwi wypetnione blenda.

Drzwi ppoz. wydzielajgce klatki schodowe,strefy pozarowe jak i do pomieszczeri technicznych
zgodnie z wymaganiami w tym zakresie oraz wg ponizszych wytycznych:

- aluminiowe, mal. proszkowo, potpeine szyba mleczna;

- drzwi wyposazone w elementy odbojowe zapobiegajgce uszkodzeniu drzwi;radiol

- zestaw drzwi wyposazony w kontrole dostepu;

- samozamykacze z regulacjg kolejnosci zamykania z elektryczng blokadg pozycji otwarte;.

Dla wskazanych przez Inwestora pomieszczen nalezy przewidzie¢ system kontroli dostepu.
Drzwi wyposazy¢ w samozamykacze (dla drzwi dwuskrzydtowych — na skrzydle czynnym,
waskie skrzydto bierne blokowane) pozwalajace na chwilowe przyblokowanie w pozycji otwarte;j.
Prace projektowe powinny uwzglednia¢ zapisy posiadanej przez Zamawiajgcego ekspertyzy
pozarowej, w szczegdlnoséci w zakresie podziatu budynku na strefy pozarowe i lokalizacji w
budynku slusarki pozarowej El (drzwiowej i okiennej). W razie potrzeby nalezy opracowaé nowg

ekspertyze i uzgodnic jg z wtasciwym Komendantem Wojewddzkim PSP.
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Drzwi aluminiowe wewngtrzne powinny posiada¢ co najmniej ponizsze parametry:

+profile aluminiowe zimne w kolorze biatym;

szklenie szybg bezpieczng hartowang lub laminowang;

*pola nieprzezroczyste nalezy wypetni¢ blendg ze sztywnej pianki poliuretanowej z obustronng
oktadzing aluminiowg w kolorze biatym;

«drzwi na ciggach komunikacyjnych nalezy wyposazy¢ w samozamykacze pozwalajace na
chwilowe przyblokowanie w pozycji otwartej na czas przejazdu t6zka, lub wézka transportowego
(np. funkcja opdzniajgca w samozamykaczu);

*przeszklenia wewngtrzne o okreslonej odpornosci ogniowej wykonaé jako profilowe (profile
stalowe, lub aluminiowe) malowane lakierem proszkowym w kolorze biatym, przeszklone

szklem ognioodpornym; powinny posiada¢ stosowne atesty Zaktadu Badan Ogniowych ITB.

Drzwi przesuwne powinny posiada¢ co najmniej ponizsze parametry:

Dostawa i montaz automatu do drzwi przesuwnych jednoskrzydiowych o $wietle przej$cia min.
110cm (Wykonawca jest zobowigzany do zafgczenia aktualnej aprobaty technicznej
potwierdzajgcej przeznaczenie automatu na drogi ewakuacyjne), wyposazonego w programator
trybu pracy z przyciskami sensorowymi umozliwiajgcymi zmiane trybu pracy naci$nigciem
jednego przycisku; automat musi posiadaé funkcje wspomagania otwierania (Push and Go),
plyte sterujgca wyposazong w konfigurowalne wyjscia przekaznikowe (m.in. informujgce o
otwarciu drzwi), akumulator zapewniajgcy co najmniej jednokrotne otwarcie w razie zaniku
zasilania, rygiel fail-safe blokujgcy pas napedowy lub wézek wykonany z metalu lub metalu
(konstrukcja nosna) i tworzywa sztucznego (element blokujgcy pas napedowy lub wozek). Nie
sg dopuszczalne rozwigzania z ryglem wykonanym wytgcznie z tworzywa sztucznego lub
tworzywa z domieszkg wiokna szklanego ze wzgledu na niskg trwato$é tego rozwigzania:
radarobariery z funkcjg testu; przyciski tokciowe z tworzywa sztucznego i czujnik obecnosci
bocznej (ze wzgledu na umiejscowienie automatéw), pokrywa napedu lakierowana proszkowo
w kolorze z palety RAL ustalonym z uzytkownikiem. Wykonawca zobowigzany jest do doboru
elementdw i wykonania montazu zgodnie z zapisami normy PN-EN 16005; Wykonawca
dostarczy deklaracje zgodnosci, instrukcje uzytkowania napedu w jezyku polskim i dokument
poswiadczajgcy przeprowadzenie analizy ryzyka.

Wykonawca w ramach prac montazowych zobowigzany jest do przesuniecia wszystkich lub
dostosowania elementéw (podpory rur, drzwiczki rewizyjne, osprzet elektryczny, zadajnik
systemu wentylacji mechanicznej) kolidujacych z instalowanym napedem i ptaszczyzng ruchu
jego skrzydta, miejsce montazu elementéw sterujgcych nalezy ustali¢c z Zamawiajgcym. W
przypadku modyfikacji instalacji elektrycznych i niskopradowych wykonawca utozy nowe
okablowanie podtynkowo w karbowanych rurach ostonowych.

Wykonanie instalacji elektrycznej do zasilania napedéw drzwi automatycznych (dopuszcza sie

zasilanie trzech automatéw z jednego wytgcznika instalacyjnego) z najblizszej rozdzielnicy
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pigtrowej rezerwowanej agregatem; zabudowa zabezpieczen w rozdzielnicy (RCD i wytgcznik
instalacyjny lub RCBO); zabudowa okablowania z linki wielodrutowej pomigdzy
zabezpieczeniami a zigczkami szynowymi (nie dopuszcza sige bezposredniego podtgczenia
przewoddw zasilajgcych do zabezpieczen), wykonanie pomiaréw rezystancji izolacji, impedanciji
petli zwarcia i RCD; uzyte okablowanie musi spetnia¢ wymogi dyrektywy CPR - ze wzgledu na
przebieg tras kablowych nad drogami ewakuacyjnymi nalezy uzyé przewoddw w klasie reakcji
na ogien typu B2ca-s1b,d0,a1 (parametry przewodéw muszg zosta¢ potwierdzone Certyfikatem
Statosci Wiasciwosci Uzytkowych), nalezy trwale oznaczy¢ zabezpieczenia i odbiorniki
numerem obwodu i 0znaczeniem rozdzielnicy

Wykonanie instalacji (do kazdego napedu) do systemow SAP przewodem typu YnTKSYekw
2x2x0,8,zapas o diugosci 50mb nalezy pozostawi¢ nad sufitem podwieszanym drog
komunikacyjnych, rezerwa na potrzeby modernizacji instalacji SSP/SAP, podtgczenie do
dedykowanego wejScia powodujacego bezwarunkowe otwarcie drzwi i wyjscia statusu

potwierdzajgcego wykonanie polecenia.

Uwaga! Szerokos¢ otworéw montazowych $lusarki drzwiowej i okiennej zgodnie z ostatecznie
wybranym systemem. Podane w niniejszym opracowaniu wymiary otworéw nalezy
zweryfikowaé na budowie przed ich zamowieniem pod wzgledem wytycznych producenta

wybranego systemu $lusarki.

3.2.2.4. Scianki dziatowe

Projektowane scianki dzialowe nalezy wykonaé w wymaganej klasie El, jako $ciany w
technologii suchej zabudowy G-K, hybrydowe, 2-stronnie pilytowane podwojng plyta;
wypetnienie wetng mineralng o grubosci min. 50 mm, malowanie farbg akrylowg w kolorach
pastelowych do wyboru z prébnika NCS.

Sciany, na ktérych zamontowane bedg urzgdzenia sanitarne oraz ewentualnie fragmenty
sgsiadujgcych scian zostang zabezpieczone wyktadzing $cienng PCV do wysoko$é co najmniej
2,10m i co najmniej 0,5m poza obrys urzadzenia.

W sanitariatach i pom. gospodarczych $ciany zostang zabezpieczone wyktadzing $cienng PCV
do wysokosé co najmniej 2,1m.

Konstrukcja nosna $cian z ksztattownikow stalowych, wszystkie obrzeza otworéw drzwiowych
nalezy wzmacniaC podwojnymi profilami nosnymi kotwionymi w posadzce (warstwie
podktadowej) i stropie.

ZastosowaC wzmocnienie konstrukcji Scianek w miejscu montazu urzadzen sanitarnych i
wyposazenia medycznego technologicznego zgodnie z ponizszym schematem:

1. szafki kuchenne, szafki w gabinetach badan:

- w kierunku poziomym - cata szeroko$¢ szafek z uwzglednieniem sasiadujgcych profili w
przypadku, jesli szafki konczg sie pomiedzy profilami;

- w kierunku pionowym - 15 cm od krawedzi szafek;
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2. telewizory, tablice informacyjne:

- w kierunku poziomym - pomigdzy 3 profilami;

- w kierunku pionowym - 15 cm od krawedzi ptyty montazowej zawiesia;
3.biaty montaz:

- w kierunku poziomym - pomiedzy 2 profilami;

- na wysokosci od 40 cm do 100 cm od projektowanej wykoriczonej posadzki.

Obudowy szachtéw instalacyjnych i kanatéw wentylacyjnych — z plyt gipsowo-kartonowych
grubosci 2x1,25 cm, mocowanych na profilach stalowych s=75 mm w wymaganej klasie
odpornosci ogniowej. Dla szachtéw wodno-kanalizacyjnych stosowaé piyty wodoodporne.

Drzwiczki rewizyjne do zaworéw, mieszaczy itp. malowane proszkowo z zamkiem,

zapewniajgce wygodny dostep do instalacji.

Technologia wykonania:

Pierwsza warstwa opfytowania od strony profii CW stanowi plyta gipsowo-kartonowa
charakteryzujgca sie nastepujgcymi parametrami:

-Typu: A,

-Grubosci 12,5 mm,

-Szerokosci 1200 mm,

-Klasy reakcji na ogien: A2, s1,d0

-Wytrzymatos¢ na zginanie zgodne z PN-EN 520+A1: kierunek poprzeczny >210 N, kierunek
wzdtuzny >550 N,

-Ptyta przeznaczona do srodowisk o wilgotnoséci nie wigkszej niz 70%, zgodnie z PN-EN 13964.
-Wspdtczynnik przewodzenia ciepta A=0,25 W/(m*K)

-Gramatura kartonu: 220 <G<320 (g/m3)

-Zgodna z wymaganiami normy PN-EN 520+A1

Drugg warstwe oplytowania od strony profili CW stanowi konstrukcyjna plyta gipsowo-
kartonowa. Posiada ona rdzen gipsowy wzmocniony zageszczonym widknem szklanym.
Obtozona obustronnie kartonem. Impregnowana. Charakteryzuje sie zwigkszong twardo$cig
powierzchniows, wytrzymatoscig i zmniejszong nasigkliwoscig. Plyta gipsowo-kartonowa :D -
zwigkszona gestos¢ rdzenia gipsowego; F — zwigkszona odporno$é na dziatanie wysokich
temperatur; R — zwigkszona wytrzymato$¢ na zginanie; E — spetnia funkcje usztywniajgce; | —
zwigkszona twardos¢ powierzchniowa; H1 — zwigkszona odporno$¢ na wchianiane wody (<
5%). Ptyta charakteryzuje sie nastepujacymi parametrami:

-Grubosci 12,5 mm,

-Szerokosci 1200 mm,
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-Klasy reakcji na ogien: A2, s1,d0
-Wytrzymato$¢ na zginanie zgodne z PN-EN 520+A1: kierunek poprzeczny >300 N, kierunek
wzdtuzny >725 N,

-Plyta przeznaczona do $rodowisk o wilgotnosci nie wiekszej niz 70%, a okresowo (przez
maksimum 10 godzin na dobg) o podwyzszonej wilgotno$ci wzglednej powietrza do 95%,
zgodnie z PN-EN 13964.

-Wspétczynnik przewodzenia ciepta A=0,155W/(m*K)

-Kontrolowana warto$¢ rdzenia gipsowego 20,8*100kg/m3

-Gramatura kartonu: 220 <G<320 (g/m3)

-Zgodna z wymaganiami normy PN-EN 520+A1

-Wspotczynnik oporu dyfuzyjnego: 11,7

-Twardo$¢ powierzchni (Srednica wgniecenia): <15mm

-Twardos$¢ powierzchni (wg Brinella): >27 MPa

Spoiny migedzy ptytami wypetnione sg systemowg masg szpachlowg o klasie reakcji na ogien
Al.

Wypetnienie Sciany stanowi wetna mineralna wykonana z wiékien szklanych/skalnych o klasie

reakcji na ogien A1. Wetna spetnia wymagania normy PN-EN 13162.

Scianki w pomieszczeniach sanitarnych.

Sciany - $ciany dziatowe w technologii gipsowo-kartonowej, hybrydowe, 2-stronnie ptytowane
podwaojng piytg, wypetnienie wetng mineralng o grubosci 50 mm, $ciany miedzy kabinami w
technologii G-K. Sciany w sanitariatach oblozone wykladzing $cienng PCV do wysokosci
2,10m, powyzej malowane farbg akrylowa zmywalng, na Scianach bez urzgdzen cokét z
wyktadziny PCV 10 cm.

Drzwiczki rewizyjne do zawordw, mieszaczy itp. malowane proszkowo z zamkiem,

zapewniajgce wygodny dostep do instalaciji.

3.2.2.4.1. Demontaze $cian dziatowych przeznaczonych do wyburzenia zgodnie z czeécig
rysunkowa.

W celu bezpiecznego wykonania demontazu istniejgcych $cian dziatowych, niekonstrukcyjnych
wykonanych w technologii G-K i/lub murowanych, wskazanych w czesci rysunkowej projektu,
nalezy przestrzegaC kolejnosci prac odwrotnej do kolejnosci ich wznoszenia tj:
-skucie tynkow,

-demontaz piyt g-k,

-demontaz/przetozenie instalacji znajdujgcych sie w $cianach,

-rozbiorka konstrukeji $cian G-K , a $cian murowanych rozbiérka warstwami od géry.

Zabrania sie rozbiérki przez wywracanie i z uzyciem ciezkiego sprzetu mechanicznego.

Rozbiorke nalezy prowadzi¢ wylgcznie recznie z  uzyciem lekkiego sprzetu.
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Przed przystgpieniem do prac nalezy zabezpieczy¢ powierzchnie posadzki oraz nie dopuscié do
upadku wigkszych kawatkéw gruzu mogacych doprowadzi¢ do uszkodzenia posadzki lub
konstrukgji stropu.

Po wykonaniu wyburzen nalezy uzupehi¢ tynki, powloki malarskie oraz posadzki.
Obowigzkiem Wykonawcy bedzie wlasciwe zabezpieczenie terenu budowy, a podczas prac
wyburzeniowych utrzymywanie statego porzadku w miejscu wykonywania prac i sktadowania
materiatow porozbiérkowych.

Zaktada sie réwniez, we wskazanych w czesci rysunkowej obszarach, demontaz materiatéw
wykonczeniowych na podtogach, rozbiérke istniejacych sufitow podwieszanych, demontaz
wewnetrznych instalacji w tym: armatur¢ wod-kan, umywalki, zlewozmywaki, instalacje
elektryczne w tym oswietlenie ogdine, oprawy w sufitach podwieszanych, gniazda sieciowe,

systemy przywotawcze.

3.2.2.5. Posadzki

Istniejagce wyktadziny podiogowe i posadzki z plytek w miejscu zaktadanej przebudowy i
remontu pomieszczen zaktada sie do rozbiorki.

Po rozbiorce istniejgcych wyktadzin powierzchnie podtég nalezy oczyscié i przygotowaé pod

wykonanie konstrukcji $cianek dziatowych.

3.22.5.1. W pomieszczeniach -sali—eperacyjrel; boksy i sale intensywnej terapii, pokoje
pacjentow, gabinety badar, gabinety diagnostyczno-zabiegowe — zastosowa¢ wyktadziny o
parametrach nie gorszych niz:

Wyktadzina PVC homogeniczna, niewymagajgca woskowania ani pastowania przez cate zycie
produktu.:

Klasa uzytkowa wg 1ISO 10574 (EN 685): 34/43

Typ wykfadziny wg ISO 10581: Typ.|

Grubos¢ catkowita wyktadziny wg ISO 24346 (EN 428): 2,00 mm

Grubos¢ warstwy uzytkowej wg ISO 24340 (EN 429): 2.00 mm

Waga catkowita wg ISO 23997 (EN 430): 2700 g/m2

Wgniecenie resztkowe wg ISO 24343-1 (EN 433): <0.1 mm

Wiasciwosci elektrostatyczne wg EN 1815: <2kV

Clean room test (pomieszczenia sterylne) AST M F51/00: Klasa A ; ISO146441: ISO Klasa 4
Wiasciwosci antyposlizgowe wg DIN 51130: R9, EN 13893: 20.3

Stabilnosé wymiarowa wg EN 434: <0.40%

Dobra odpornos¢ chemiczna

Klasa palnosci EN 13501-1: Bfl s1

Wyktadzina musi by¢ przyklejona na podtozu suchym dla podktadéw cementowych <2% CCM
(ogrzewanie podiogowe <1,8%), czystym réwnym 2mm/2m. Zainstalowana zgodnie z

zaleceniami producenta.
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Uwaga! Na seli—eperaeyinej— salach intensywnej terapii nalezy utozy¢ wyktadzine
pradoprzewodzaca.

3.2.2.5.2. W pomieszczeniach typu: sanitariaty , pokdj socjalny, magazyny, komunikacja i
pomieszczenie gospodarcze — zastosowaé wyktadziny o parametrach nie gorszych niz :
Wyktadzina PCV o podwyzszonych parametrach antyposlizgowych, nie gorszych niz:
Klasa uzytkowa ISO 10874 (EN 685): 34/43

Grubos¢ catkowita ISO 24346 (EN 428): 2.00mm,

Masa catkowita wg ISO 23997 (EN 430): 2950g/m2.

Reakcji na ogierh EN 13501-1: ,Bfl s1”

Antyposlizgowa wg:

DIN 51130: R10,

DIN 51097: Class B=18°

EN 13893 = 0.30

Chropowatosci powierzchni: 20.3

Test gotej stopy wg DIN 51097: Klasa B (=18)

Wgniecenie resztkowe wg 1ISO 24343-1 (EN 433): 0.02 <0.1mm.

Wiasciwosci elektrostatyczne wg EN 1815 <2kV

Wyktadzina musi by¢ przyklejona na podtozu suchym dla podktadéw cementowych <2% CCM
(ogrzewanie podtogowe <1,8%), czystym réwnym 2mm/2m. Zainstalowana zgodnie z

zaleceniami producenta.

Na styku PCV - terakota nalezy zamontowac listwy igczeniowe, systemowe. Lgczenia
wyktadzin PCV - zespawane sznurem w kolorze wyktadzin.

We wskazanych na rysunku sanitariatach brodziki nalezy wykonaé jako spadki kopertowe w
obrysie 90/90cm z dodatkowym ich obnizeniem o 0,2 cm w stosunku do posadzki otaczajgce;j,
wraz z szerokimi odptywami liniowymi, w sposéb bezwzglednie gwarantujgcymi brak mozliwosci
przedostania sie wody z natrysku na pozostatg czes¢ tazienki.

Przy brodziku w sanitariatach dla pacjentéw nalezy zamontowa¢ podwieszona zastonke.
Podtoze oczysci¢, wykonaé szlichte betonowg, wyréwnaé nieréwnosci, ewentualnie jesli okaze
sie niezbgdne po skuciu ptytek skuc takze catg wylewke pod posadzke a nastepnie wykonaé
nowg wylewke samopoziomujgcg. Nastepnie wykonaé¢ spadki posadzki w kierunku odptywow.
Podloze zagruntowac. Pofgczenia Scian z podsadzkg, oraz w miejscach narazonych na
przesigkanie wody nalezy uszczelni¢ tasmg uszczelniajgcg z wywinietymi na sciane mankietami
na wysokos¢ min 10 cm . Na catos¢ doktadnie nanosic folie w plynie, postepujgc zgodnie z

zaleceniami producenta. Grubos$¢ warstwy folii nie moze by¢ mniejsza niz 0,1 cm.

3.2.2.5.3. Tynki i powtoki malarskie wewnetrzne
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Na scianach z piyt gipsowo-kartonowych wykona¢ szpachlowanie gipsowe spoin pomiedzy
plytami oraz warstwg wyréwnujgca wyglad cafej powierzchni (szpachlowanej i
nieszpachlowanej). Na scianach murowanych wykona¢ tynki cementowo-wapienne.

Sciany malowaé farbami w kolorach pastelowych do wyboru z prébnika NCS, odpornymi na
Scieranie i mycie tagodnymi detergentami, dajgcych powierzchnie gtadka, utrzymujgcych duza
odpornos¢ powtoki w tym na detergenty, dopuszczonymi do stosowania w pomieszczeniach
stuzby zdrowia. W pomieszczeniach narazonych na dziatanie wilgoci przed potozeniem oktadzin
Sciennych wykona¢ powierzchniowg impregnacje przeciwwilgociowg $cian.

Na tym etapie nalezy réwniez wszystkie istniejgce instalacje elektryczne i niskopradowe
biegngce obecnie natynkowo wku¢ pod tynk, a instalacje wod-kan i co obudowaé G-K.

3.2.2.5.4. Wykonczenie $cian
Na scianach i
pacjenta-eraz-na salach i w boksach intensywnej terapii nalezy utozy¢ wyktadziny $cienne PCV
do peinej wysokosci pomieszczenia. Wykiadziny atestowane, z certyfikatem do pomieszczen z

podwyzszonym rezimem sanitarnym, w klasie 1SO4,odporne na zmywanie i dziatanie $rodkéw
dezynfekcyjnych (bez efektu odbarwienia), dopuszczona do stosowana w pomieszczeniach
szpitalnych o najwyzszych wymaganiach higienicznych (okleina z dodatkiem $rodka
powstrzymujacego rozw6j mikroorganizméw, zapobiegajacego rozwojowi bakterii oraz
eliminujgcego grzyby i ple$h, z zewnetrzng powloka zabezpieczajgcg przed dziataniem
chemikaliow i rozpuszczalnikéw oraz oferujgcg dodatkowg ochrone przed zabrudzeniami,

bakteriami i przebarwieniami powodowanymi przez $wiatto i powietrze).

Pokoje pacjentéw i gabinety lekarskie oraz gabinety diagnostyczno-zabiegowe — na catej
wysokosci pomieszczenia winylowa okleina $cienna, odporna na zmywanie i dziatanie $rodkéw
dezynfekcyjnych (bez efektu odbarwienia), dopuszczona do stosowana w pomieszczeniach
szpitalnych o najwyzszych wymaganiach higienicznych (okleina z dodatkiem $rodka
powstrzymujgcego rozwoj mikroorganizméw, zapobiegajacego rozwojowi bakterii  oraz
eliminujgcego grzyby i ple$n, z zewnetrzng powloka zabezpieczajgca przed dziataniem
chemikaliow i rozpuszczalnikéw oraz oferujgcg dodatkowg ochrone przed zabrudzeniami,

bakteriami i przebarwieniami powodowanymi przez $wiatto i powietrze).

Pomieszczenia higieniczno-sanitarne, pomieszczenia gospodarcze — wykfadzina PCV — do
wysokosci min. 2,10m. Wykonczenie krawedzi wypuktych oktadzin z wyokraglonych listew PCV
(Cwiercwatek). Powyzej wyktadzin, w tym rowniez sufity z ptyt gipsowo-kartonowych —
malowanie farbami zamywalnymi, atestowanymi, lateksowymi.

Pomieszczenia techniczne — malowanie $cian i sufitow farbami zmywalnymi farbami

zamywalnymi, atestowanymi, lateksowymi.
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Pozostate pomieszczenia uzytkowe — na catej wysoko$ci pomieszczenia malowanie farbami

zamywalnymi, atestowanymi, lateksowymi.

Ciggi komunikacji poziomej — na $cianach lamperie do petnej wysokosci.

Wokot przyboréw sanitarnych w pomieszczeniach bez oktadzin $ciennych wykonaé fartuchy
ochronne z wyktadziny PCV do wysokosci 1,60m siegajgce 50cm na boki poza obrys przyboru.
Na komunikacji, pokojach pacjentéw, w gabinetach diagnostyczno-zabiegowych i gabinetach
lekarskich nalezy wykona¢ elementy zabezpieczajgce $ciany i narozniki przed uszkodzeniem
mechanicznym wywotanym uderzeniem:

Nalezy zastosowal rozwigzania systemowe - dopuszczone do stosowania

w obiektach stuzby zdrowia o parametrach nie gorszych niz:

a)listwa o szerokosci 10cm, grubos$ci 2mm, dét listwy 2cm nad cokolikiem posadzki (10cm nad
posadzkag);

b)listwa o szeroko$ci 30cm, grubosci 2mm, dét listwy 40cm nad posadzks.

We wszystkich pomieszczeniach zabezpieczonych wg rozwigzania powyzej, na wypukle
narozniki $cian nalezy naklei¢ od poziomu cokolika posadzki zabezpieczajgce narozniki
winylowe teksturowane, barwione w masie, o dtugosci 150cm i szerokos$ci 7cm — kolorystyka
identyczna z listwami zabezpieczajgcymi Sciany.

W pomieszczeniach sanitarnych przeznaczonych dla osdb ze szczegolnymi potrzebami przy
miskach ustepowych, umywalkach i natryskach nalezy zamontowaé uchwyty pomocnicze dla
osob niepetnosprawnych wykonane ze stali nierdzewnej. W $ciankach gipsowo-kartonowych na

wysokosci mocowania uchwytéw nalezy wbudowac profile wzmacniajace.

3.2.2.5.5. Sufity

Na seti-operacyjrej-w-porieszezeniach-towarzyszaeyeh-eraz-pa sali i w boksach intensywnej

opieki nalezy =zastosowac sufity higieniczne, gladkie, bezszczelinowe, atestowane, z
certyfikatem do sal operacyjnych i pomieszczen z podwyzszonym rezimem sanitarnym,
zmywalne, bez perforacji, pokryte warstwg farby o wiasciwosciach antybakteryjnych. Nad

stotem operacyjnym wykona¢ sufit laminarny.

Sufity kasetonowe, modulowe, analogicznie jak Sciany dzialowe powinny umozliwiaé
zawieszanie w dowolnym miejscu lzejszych elementéw wyposazenia.

Za niewystarczajgce uznaje sig¢ zastosowanie typowych ptyt gipsowo-kartonowych.

Wszystkie sufity podwieszone i okfadziny sufitdw oraz scian muszg by¢ wykonane z materiatow
niepalnych lub niezapalnych, ponadto niekapigcych i nieodpadajgcych pod wptywem ognia.
Sufity podwieszane systemowe - sufit kasetonowy, rozbieralny, modut 60x60cm, do boksow i sal

intensywnej terapii sufity posiadajgce stosowne atesty.

W wszystkich pomieszczeniach ,suchych” zastosowac sufity kasetonowe, gtadkie, zmywalne,
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bez perforacji, pokryte warstwg farby o wiasciwosciach antybakteryjnych, wymiar modularny
kasetonow 60x60 cm z atestem do stosowania w pomieszczeniach stuzby zdrowia. Obrzeza
plyt — proste. Konstrukcja widoczna, do zastosowan w pomieszczeniach czystych. Plyty
mocowac do profili nosnych klipsami dociskowymi. Nalezy zwrdci¢ szczegélng uwage na
uszczelnienie sufitow po obwodzie pomieszczenia i wokét opraw oswietleniowych.  Kolor
sufitow — biaty. Strop i $ciany ponad ptaszczyznami sufitow malowac farbg w kolorze biatym.
Podstawowe parametry sufitow:

-kolor ptyt biaty NCS

-materiat rdzenia ptyty wetna szklana

-grubos$¢ ptyt 20 mm

-wymiary ptyt 600x600mm

-odbicie swiatta > 80%

-utrzymanie w czystosci mozliwos¢ codziennego odkurzania recznego i maszynowego oraz
-przecierania na mokro raz w tygodniu, mycia parg cztery razy w roku

-odpornos¢ powierzchni wytrzymatos¢ 200 cykli czyszczenia (zgodnie z ISO 11998), -odporny
na pare nadtlenku wodoru (Hz0,)

-klasa odpornosci na plesn potwierdzona niezaleznymi badaniami

-rozwoj mikrobiologiczny w klasie 0 zgodnie z ISO 846 A, 846 C

-konstrukcja i akcesoria spetniajg wymagania antykorozyjne klasy C3 zgodnie

z EN ISO 12944-2

-dopuszczalne obcigzenie uzytkowe na ptyte 0,5kg (5N)

-klasyfikacja ogniowa (wg klas) co najmniej A2-s1, d0

-stosowane w pomieszczeniach o wilgotnosci wzglednej powietrza wg klasy C

W pomieszczeniach sanitariatow oraz innych pomieszczeniach narazonych na oddziatywanie
wilgoci zastosowac sufity kasetonowe, gtadkie, o powierzchni zmywalnej, wymiar modularny
kasetonow 60x60 cm — dopuszczone do stosowania w pomieszczeniach o duzej wilgotnosci.
Sufit montowa¢ na wysokosci 2,50m ponad poziomem posadzki. Obrzeza pityt — proste.
Konstrukcja widoczna, w pomieszczeniach weztéw sanitarnych z natryskami nalezy stosowaé
system konstrukcyjny odporny na wilgo¢ i korozje. Kolor sufitbw — biaty. Strop i $ciany ponad
ptaszczyznami sufitbw malowac farbg w kolorze biatym.

Podstawowe parametry sufitéw:

-kolor piyt biaty NCS

-materiat rdzenia ptyty wetna szklana

-grubos¢ ptyt 20, 40 mm

-wymiary ptyt 600x600, 1200x600 mm

-odbicie $wiatta > 80%

-utrzymanie w czystosci mozliwe codzienne odkurzanie rgczne i maszynowe, przecieranie na

mokro raz w tygodniu, mycie wodg oraz parg pod niskim i wysokim ciénieniem
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-odpornos¢ powierzchni wytrzymato$é 200 cykli czyszczenia (zgodnie z 1ISO 11998)

-odpornos¢ na dziatanie detergentéw (potwierdzona przez niezalezne laboratorium

zgodnie z PN-EN 1SO 11998:2007) oraz pary nadtlenku wodoru (H20:)

-klasa odpornosci na plesn  potwierdzona niezaleznymi badaniami

-rozwoj mikrobiologiczny - w klasie 0 zgodnie z ISO 846 A, 846 C

-konstrukcja i akcesoria - spetniajg wymagania antykorozyjne klasy C3 zgodnie z EN 1SO
12944-2.

-dopuszczalne obcigzenie uzytkowe na ptyte 0,5 kg (5N)

-klasyfikacja ogniowa (wg klas) co najmniej A2-s1, dO

-stosowane w pomieszczeniach o wilgotnosci wzglednej powietrza wg klasy C

Na korytarzach zastosowac sufity kasetonowe, gtadkie, zmywalne, bez perforacji, pokryte
warstwg farby o wlasciwosciach antybakteryjnych, wymiar modularny kasetonéw 60x60 cm z
atestem do stosowania w pomieszczeniach stuzby zdrowia. Kolor sufitéw — biaty. Strop i $ciany
ponad ptaszczyznami sufitbw malowacé farbg w kolorze biatym.

Podstawowe parametry sufitéw:

-kolor piyt biaty NCS

-materiat rdzenia ptyty wetna szklana

-grubosé ptyt 15 mm

-wymiary ptyt 600x600, 1200x600 mm

-odbicie swiatta > 80%

-utrzymanie w czystosci - mozliwos¢ codziennego odkurzania recznego i maszynowego,
przecierania na mokro raz w tygodniu, mycia parg cztery razy w roku

-odpornos¢ powierzchni- wytrzymatoé¢ 200 cykli czyszczenia (zgodnie z ISO 11998). -Odporny
na pare nadtlenku wodoru (H20;)

-rozwdj mikrobiologiczny - w klasie 0 zgodnie z 1ISO 846 A, 846 C

-konstrukcja i akcesoria - spetniajg wymagania antykorozyjne klasy C1 zgodnie

z EN ISO 12944-2

-dopuszczalne obcigzenie uzytkowe na ptyte 0,3 kg (3N)

-klasyfikacja ogniowa (wg klas) co najmniej A2-s1, d0

-stosowane w pomieszczeniach o wilgotnosci wzglednej powietrza wg klasy C

Instalacje nie prowadzone w bruzdach $ciennych i poza obrysem sufitéw podwieszonych i $cian

nalezy obudowa¢ ptytg gipsowo-kartonowg gr.1,25 cm na stelazu stalowym.

3.2.3. Wymagania dla izolacyjnosci podstawowych przegréd

Izolacje termiczng scian zewnetrznych wykonac¢ metodg lekkg — mokra, z zastosowaniem piyt

styropianu grubosci co najmniej 15cm o wspétczynniku przewodzenia ciepta nie wyzszym niz A=
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0,032[W/mK]. Wspdifczynnik przenikania ciepta dla przegrody wyniesie nie wigcej niz U(max) =
0,20 [W/(m2K))].

Izolacje termiczng $cian fundamentowych - na ptaszczyznach zewnetrznych na wysokosci do
poziomu + 0,40m wykona¢ z ptyt z polistyrenu ekstrudowanego lub plyt XPS grubosci co
najmniej 15cm, o wspétczynniku przewodzenia ciepta nie wyzszym niz A= 0,032[W/mK]
Wspotczynnik przenikania ciepta dla przegrody wyniesie nie wiecej niz U(max) = 0,20 [W/
(m2K)].

Izolacje stropodachu nalezy wykona¢ poprzez docieplenie warstwg wetny mineralnej utozonej
na stropie nad ostatnig kondygnacijg uzytkowg o wspétczynniku przewodzenia A= 0.032[W/m K]
lub w innej réwnowaznej technologii. Wspofczynnik przenikania ciepta dla przegrody po
wykonaniu modernizacji wyniesie U(max) = 0,15 [W/(m2K)].

Ocieplenie elewacji, posadzek i stropodachu zaprojektowa¢ i wykona¢ z zapewnieniem
minimalizacji mostkow cieplnych i nieszczelnosci w ostonowych elementach budynku.
Obowigzkiem Wykonawcy bedzie weryfikacja przegréd (Scian, posadki i stropodachu) pedjazee-
-dla—karetek—eoraz- czesci rozbudowywanej, a w razie potrzeby wykonanie prac
dostosowywujacych te przegrody do obowigzujgcych przepiséw i sztuki budowlanej w zakresie

wiasciwej termo i hydroizolacji.

Uwaga:

Doktadng grubos¢ izolacji termicznej dobra¢ z uwzglednieniem aktualnych wytycznych
rozporzgdzenia Ministra Infrastruktury w sprawie warunkow technicznych, jakim powinny
odpowiada¢ budynki i ich usytuowanie w szczegdlnosci zalgcznik nr 2 — wymagania

izolacyjnosci cieplnej i inne wymagania zwigzane z oszczedno$cig energii.

3.2.4. Bezpieczenstwo pozarowe

Planowane do realizacji w ramach inwestycji budynki i infrastrukture nalezy projektowaé i
wykonywa¢ z uwzglednieniem obowigzujgcych przepiséw z zakresu ochrony pozarowe;j i
ewakuacji w tym w szczegdlnosci:

- rozporzadzenie Ministra Infrastruktury w sprawie warunkéw technicznych, jakim powinny
odpowiadac budynki i ich usytuowanie (Dz.U. 2022 , poz. 1225);

- ustawa o ochronie przeciwpozarowej ( Dz.U. 2024, poz. 275);

- ustawa z dnia 7 lipca 1994 r. Prawo budowlane (Dz.U. 2024 poz. 725) z wszystkimi
wydanymi na jej podstawie aktami wykonawczymi;

-rozporzgdzenie Ministra Spraw Wewnetrznych i Administracji z dnia 7 czerwca 2010 r. w
sprawie ochrony przeciwpozarowej obiektow budowlanych, innych obiektéw budowlanych i
terenow (Dz.U. 2023 poz. 822);

-Rozporzgdzenia Ministra Spraw Wewnetrznych i Administracji z dnia 24 lipca 2009 r. w

sprawie przeciwpozarowego zaopatrzenia w wode oraz drég pozarowych (Dz.U. Nr 124, poz.
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1030).

-Rozporzgdzenie Ministra Spraw Wewnetrznych i Administracji z dnia 17 wrzeénia 2021 r. w
sprawie uzgadniania projektu zagospodarowania dziatki lub terenu, projektu architektoniczno-
budowlanego, projektu technicznego oraz projektu urzadzenia przeciwpozarowego pod

wzgledem zgodnosci z wymaganiami ochrony przeciwpozarowej (Dz.U. 2023 poz. 1563).

Budynek niski(N), zakwalifikowany do kategorii ZL || musi mie¢ odporno$¢ pozarowg zgodnie z
§ 212, ust. 3 klasy ,B" lub wyzszg. Poszczegdine elementy konstrukcyjne budynku powinny
spetnia¢ wymogi klasy ,B" zgodnie z § 216.

o Klasa odporno$ci agniowej elementow budynku® *
RdteYy gl konstrukcja $ciana §ciana przekrycie
5 : : stropV
pozarowe, konstrukcja dachu P zewnetrzna®- 2 wewnetrzna® dachu®
budynku nosna
1 2 3 4 5 6 7
.B” R 120 R 30 RE |60 E 1 60 (o) E | 30% R E 30

Elementy budynku takie jak: $ciany wewnetrzne i zewnetrzne, oktadziny $cienne, dach oraz
izolacje rur i kanatow muszg mie¢ ceche NRO - nierozprzestrzeniajgcych ognia. We
wszystkich pomieszczeniach sufity podwieszone lub oktadziny sufitbw muszg by¢ wykonane z
materiatéw niepalnych lub niezapalnych, ponadto niekapigcych i nieodpadajgcych pod
wplywem ognia.

Wszystkie przejscia przewodéw instalacyjnych przez przegrody budowlane nalezy prowadzi¢
w tulejach osadzonych w przegrodzie, a przestrzen miedzy przewodem instalacji i $ciankami
tulei uszczelnic np. weitng mineraing i masg trwale plastyczng. lzolacje  kanatow
wentylacyjnych nawiewnych i wywiewnych wykonaé¢ np. weing mineraing gr. 3 cm
zabezpieczong folig aluminiowg — we wszystkich pomieszczeniach Kanaly wentylacyjno-
klimatyzacyjne oraz przewody rurowe c.o. i wod.-kan. powinny by¢ mocowane do przegréd
budowlanych poprzez wieszaki i uchwyty zabezpieczajgce mozliwo$¢ przenoszenia drgan na
konstrukcje budynku. Przewody instalacji wod-kan przy $cianach oddzielajacych
pomieszczenia higieniczno-sanitarne | pomieszczenia, dla ktérych okreslone zostaty
dopuszczalne poziomy dzwigku, prowadzone sg w miare mozliwosci za $ciankami
instalacyjnymi z ptyt g-k. W pozostatych przypadkach, gdy prowadzone sg w bruzdach w
scianach murowanych z bloczkow wapienno-piaskowych 24cm, minimalna grubosé $ciany w
miejscu bruzdy wynosi 12 cm, a wskaznik izolacyjno$ci akustycznej wiasciwej $ciany RA1 2
47dB.

Przewody instalacji elektrycznej prowadzone sg w warstwie tynku a w przypadku potrzeby
doprowadzenia ich na powierzchnie Scian nieotynkowanych — w warstwie wykonczeniowej po

przeciwnej stronie $ciany lub, w szczegdlnych przypadkach, w systemowych kanatach
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elektrycznych w bloczkach wapienno-piaskowych. Nie wplywajg na pogorszenie parametréow
akustycznych wewnetrznych przegréd budowlanych.
Uwaga! Wszelkie uzyte do realizacji materiaty budowlane muszg spetniaé ww. wymagania w

zakresie izolacyjnosci akustyczneji, termicznej i ochrony pozarowej.

Wszystkie przepusty instalacyjne przez $ciany i stropy oddzielenia pozarowego i wydzielajace
strefy pozarowe wykona¢ zgodnie z Rozporz. Ml z dn. 12.04.2002 w sprawie war. techn.,
jakim powinny odpowiada¢ budynki i ich usytuowanie z pézn. zm. § 234:1. Przepusty
instalacyjne w elementach oddzielenia przeciwpozarowego powinny mieé klase odpornosci
ogniowej (El) wymagang dla tych elementéw. Dopuszcza si¢ nieinstalowanie przepustéw, o
ktorycn mowa w ust. 1, dla pojedynczych rur instalacji wodnych, kanalizacyjnych i
ogrzewczych, wprowadzanych przez sciany i stropy do pomieszczen higienicznosanitarnych.
Przepusty instalacyjne o $rednicy wigkszej niz 0,04 m w $cianach i stropach pomieszczenia
zamknietego, dla ktérych wymagana klasa odpornos$ci ogniowej jest nie nizsza niz El 60 lub R
El 60, a niebgdacych elementami oddzielenia przeciwpozarowego, powinny mieé klase
odpornosci ogniowej (E 1) $cian i stropéw tego pomieszczenia.

Piony instalacji wentylacyjnej, elektrycznej i teletechnicznej prowadzi sie¢ w zamykanych
szachtach zabezpieczonych p.poz. w wymaganej klasie EI.

Zatozenia projektowe zawarte w koncepcji architektoniczno-funkcjopnalnej stanowigcej
zatgczniki nr 1 do niniejszego opracowania nalezy zweryfikowaé na etapie wykonywania
projektu architektonicnzo-budowlanego w konsultacji z rzeczoznawcg ds. ochrony pozarowej.
W razie potrzeby, jezeli przepiséw techniczno-budowlanych nie da sie spetnié bezposrednio,
nalezy opracowac stosowng ekspertyze z zakresu ochrony pozarowej i uzgodnié jg w zakresie

rozwigzan zamiennych z Komendantem Wojewddzkim PSP w Krakowie.

Oddziat wyposazy¢ w podstawowy sprzet gasnice proszkowe 6 kg z proszkiem ABC.

Przy rozmieszczaniu gasnic nalezy zapewni¢ nastepujgce warunki:

a) odlegto$¢ z kazdego miejsca w obiekcie, w ktérym moze przebywa¢ cztowiek, do najblizszej
gasnicy nie powinna by¢ wieksza niz 30 m;

b) do gasnic powinien by¢ zapewniony dostep o szerokos$ci co najmniej 1 m.

Gasnice nalezy oznakowaé zgodnie z normg ISO 7010.

Dokumentacjg projektowa nalezy uzgodnic¢ z rzeczoznawcq ds. ochrony pozarowej i ewakuaciji.
Prace projektowe powinny uwzglednia¢ zapisy posiadanej przez Zamawiajgcego ekspertyzy
pozarowej, w szczegbinosci w zakresie podziatu budynku na strefy pozarowe i lokalizacji w
budynku $lusarki pozarowej El (drzwiowej i okiennej). W razie potrzeby nalezy opracowaé nowg

ekspertyze i uzgodnic jg z wlasciwym Komendantem Wojewddzkim PSP.
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3.2.5. Akustyka

Poziom hatasu w pomieszczeniach nie moze przekraczaé dopuszczalnych pozioméw
okreslonych w normach dla danego typu pomieszczen.

Projektowane przegrody budowlane, okna, drzwi, kanaly wentylacyjne itp. powinny, po
wbudowaniu, spetnia¢ wymagania norm w zakresie izolacyjno$ci akustycznej, co potwierdzone
zostanie pomiarami przeprowadzonymi po zakonczeniu prac oraz powtdrnie po uruchomieniu
budynku. Pomiary powinna wykonaé niezalezna jednostka na koszt Wykonawcy.

Wymagang izolacyjno$¢ akustyczng przegréd wewnetrznych w budynkach okresla norma
PN/B/02151/3:1999).

Dopuszczalne wartosci poziomu dZwigku w zaleznosci od pory dnia i typu pomieszczenia
reguluje norma PN/87/B/0251.02).

Wg norm dopuszczalny poziom dzwigku od wszystkich zrodet tgcznie dla pokoi chorych wynosi
35dB w dzien i 30dB w nocy.

Wg norm dopuszczalny poziom dzwigku od wszystkich zrédet tgcznie dla gabinetéw badan
lekarskich wynosi 35dB w dzien.

Wg norm dopuszczalny poziom dzwigku od wszystkich zrédet tgcznie dla pokoi lekarskich,
pielegniarskich wynosi 40dB w dzien i 30dB w nocy.

Wg norm dopuszczalny poziom dzwigku od wszystkich Zrodet tgcznie dla pokoi przeznaczonych
do pracy umystowej wymagajacej silnej koncentracji uwagi wynosi 35dB w dzien.

3.3 Konstrukcja.

Elementy konstrukcyjne wykonaé $cisle na podstawie projektu branzowego - konstrukcyjnego
opracowanego przez Wykonawce prac projektowych. Przyjete w niniejszym opracowaniu
zatozenia projektowe nalezy zweryfikowaC na etapie projektu architektoniczno-budowlanego,
technicznego i wykonawczego w oparciu o ekspertyzg konstrukcyjng stanu istniejgcego, w
szczegolnosci potwierdzajgcg mozliwos¢ posadowienia na stropie nad piwnicami (posadzce
pomieszczen) i podwieszenia do stropu (stropodach) wszystkich urzadzer technologicznych

niezbednych do prawidlowego funkcjonowania zgodnie z zalozong technologia medyczng. W

szczegolnosci dotyczy to stelu-eperae HREE
kolumn i mostéw w pokojach pacjentdw.

Zestawienie norm ktore nalezy stosowaé podczas projektowana konstrukcji budynku:

PN-82/B-02000 — Obcigzenia budowli;

PN-82/B-02001 — Obcigzenia state;

PN-82/B-02003 — Podstawowe obcigzenia technologiczne i montazowe;
PN-77/B-02011 — Obcigzenia wiatrem;

PN-80/B-02010 — Obcigzenia $niegiem;
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PN-02/B-03264 — Konstrukcje betonowe, zelbetowe i sprezone;

PN-90/B-03200 — Konstrukcje stalowe. Obliczenia statyczne i projektowanie;
PN-B-03002 — Konstrukcje murowe niezbrojone;
PN-81/B-03020 — Posadowienie bezposrednie budowili.

Wykonawca dokumentacji projektowej powinien zweryfikowaé zaproponowane w niniejszym
opracowaniu rozwigzania konstrukcyjne, dokonaé sprawdzen i korekt oraz przedstawié
Zamawiajgcemu do akceptaciji ostateczne rozwigzanie konstrukcji budynku, optymalne zaréwno

pod katem finansowym jak i uzytkowym.

3.4 Instalacje.

Wszystkie instalacje muszg spetnia¢ wymogi rozporzadzenia Ministra Infrastruktury w sprawie
warunkow technicznych, jakim powinny odpowiada¢ budynki i ich usytuowanie (Dz.U. 2022 ,
poz. 1225) oraz norm wymienionych w zatgczniku do rozporzgdzenia, jak i rozporzadzenia
Ministra Zdrowia w sprawie szczegdélowych wymagan, jakim powinny odpowiadaé
pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujgcego dziatalnos¢ leczniczg (Dz.U. 2022, poz.
402).

Aparatura i urzgdzenia montowane na stale wymagajg odpowiedniego przygotowania
podtgczen instalacyjnych i ewentualnie konstrukcji mocujgcych, dostosowanych do mozliwych

obcigzen statycznych lub dynamicznych.

Szczegodtowy dobor przyboréw, armatury, urzadzen, itp. po uzgodnieniu z Inwestorem na etapie
projektu architektoniczno-budowlanego i wykonawczego. Zaklada si¢ w pomieszczeniach
objetych opracowaniem kompleksowa wymiane przyboréw i armatury na nowe.

Wykonawca musi przewidzieC montaz zaworéw odcinajgcych na instalacjach wody, cwu. co.,
tak aby podzieli¢ instalacj¢ na strefy, ktore w przypadku awarii bedg mogly by¢ wytgczane

fragmentarycznie, bez potrzeby wytgczania instalacji w catym budynku.

llos¢ i lokalizacja urzadzen i przyboréw zgodnie =z rysunkiem nr 2 i 3. Obowigzkiem
Wykonawcy bedzie weryfikacja zgodno$ci zatozen PFU z obowigzujgcymi w dniu realizacji
dokumentacji projektowej przepisami oraz ewentualne skorygowanie i doprowadzenie ich do
stanu funkcjonalnego odpowiadajgcemu wymogom przepiséw prawa, norm oraz wymogom

okreslonym przez Zamawiajacego.

3.4.1. Kanalizacja sanitarna

Scieki sanitarne z projektowanych nowych sanitariatow i punktéw czerpalnych oraz urzgdzen

technologicznych majg by¢ odprowadzane zgodnie z obowigzujacymi przepisami i normami, w
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oparciu o projekt branzowy. Instalacja kanalizacyjna ma by¢ wykonana z rur i ksztaltek tzw.
,niskoszumowych”. Scieki nalezy odprowadzaé do istniejgcej instalacji kanalizacji sanitarnej w

budynku, ktérg w razie potrzeby nalezy przebudowac lub rozbudowaé.

3.4.2. Kanalizacja deszczowa

Wody opadowe z dachu budynku objetego opracowaniem majg by¢ odprowadzone poprzez
uktad rynien i rur spustowych do istniejgcej instalacji kanalizacji deszczowej bedgcej wtasnoscig
Inwestora, ktérg w razie potrzeby nalezy przebudowac lub rozbudowaé.

3.4.3. Zimna woda

Woda zimna dla potrzeb p.poz., socjalno-bytowych i technologicznych do projektowanych
nowych punktéw czerpalnych ma by¢ doprowadzona zgodnie z warunkami technicznymi
i obowigzujgcymi przepisami i normami na podstawie projektu  branzowego.
Zasilanie w wode z istniejgcej instalacji wewnetrznej w budynku, ktérg w razie potrzeby nalezy
przebudowac lub rozbudowaé.

W ramach zadania, w obrgbie oddziatu, nalezy przewidzie¢ wymiang istniejgcych przyboréw
sanitarnych, armatury i brodzikéw na nowe.

Dla instalacji nalezy zastosowaC wymagane urzgdzenia zabezpieczajgce przed wtdrnym
zanieczyszczeniem wody. Rurociggi izolowaé cieplnie zgodnie z Zatgcznikiem nr 2 pkt.1.5.
rozporzadzeniem Ml z dn. 6.11.2008 w sprawie warunkoéw technicznych, jakim powinny
odpowiadac budynki i ich usytuowanie (Dz.U. 2022 , poz. 1225).

Instalacje wody zimnej proponuje si¢ wykonaé¢ z rur wielowarstwowych stabilizowanych.
Zmiany kierunku, podigczenia armatury nalezy wykona¢ za pomocg systemowych tgcznikéw —
ksztaltek zaciskowych. Podejscia do przyboréw od dotu (pod zlewozmywakiem, umywalka)
zakonczy¢ zaworkami kulowymi Dn15/12 mm. Wysoko$¢ zamontowania armatury czerpalnej
nad przyborami sanitarnymi powinna by¢ zgodna z PN-81/B-10700.02. O$ armatury czerpalnej
powinna by¢ ustawiona na osi symetrii przyboru. Wysoko$¢ ustawienia przyboréw powinna byé
zgodna z PN-81B-10700.01 lub zgodna z wymogami producenta.

Jako armaturg czerpalng nalezy zastosowa¢ w sanitariatach ogélnodostgpnych, sanitariatach
dla personelu:

°zawory czerpalne kulowe chromowane, ze zlgczkg do weza i metalowg dzwignig (do
sprzatania pomieszczen);

*baterie umywalkowe $cienne, jednouchwytowe, zawory zwrotne na podej$ciach;

*zawory kulowe kgtowe odcinajgce na podej$ciach i zawory ptywakowe przy sptuczkach

w.C.

Na podejsciach do przyboréw nalezy zamontowac¢ zawory kulowe katowe odcinajace, zawory

ptywakowe przy sptuczkach w.c.
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W sanitariatach dla os6b ze szczegélnymi potrzebami nalezy zastosowaé armature w wersjach
dedykowanych dla takich oséb. Bateria przy umywalce dla oséb ze szczegdlnymi potrzebami
z czujnikiem uruchamiania bezdotykowego i regulowanym przez serwis nastawem temperatury
wyptywu wody. Nalezy zamontowac elektroniczng baterie z mieszaczem i pokrettem mieszacza,
sterowang podczerwienig 230V / 9V w wykonaniu chrom blyszczacy.

Jako armature czerpalng w pomieszczeniach gospodarczych —nalezy zastosowad:
*zawory czerpalne kulowe chromowane, ze ztgczkg do weza i metalowg dzwignig (do
sprzatania pomieszczenia);

*baterie zlewozmywakowe $cienne, jednouchwytowe, z przedtuzong wylewka;

*baterie umywalkowg $cienng jednouchwytows.

Dla wykluczenia mozliwosci cofnigcia sig wody w instalacji (co prowadzi¢ moze do jej wtérnego
zanieczyszczenia) nalezy stosowaC armature zabezpieczajgcg przed przeptywem zwrotnym
(zgodnie z PN-B-01706).

Dla zabezpieczenia instalacji wodociggowej przed skazeniem zaprojektowano zawory
antyskazeniowe, przed projektowanymi zaworami czerpalnymi ze ztgczkg do weza.

Baterie w kolorze chromu, w pomieszczeniach ogélnodostepnych w systemie antywandal.

3.4.4. Ciepta woda uzytkowa z cyrkulacja

Przedmiotowe instalacje nalezy doprowadzi¢ do nowych, projektowanych punktéw czerpalnych
zgodnie z warunkami technicznymi i obowigzujgcymi przepisami oraz normami, na podstawie
projektu branzowego, na zasadzie przebudowy i rozbudowy instalacji wewnetrznych w budynku.
Orurowanie instalacji cieptej wody i cyrkulacji do projektowanych, nowych punktéw czerpalnych
powinno zapewnic¢ trwatos$¢ uzytkowania co najmniej 50 lat. W instalacji cyrkulacyjnej maijg byé
zastosowane termostatyczne zawory regulacyjne do cieptej wody uzytkowej dla uzyskania
wymaganej temperatury cieptej wody w punktach czerpalnych 55-60°C oraz dia
przeprowadzenia okresowej dezynfekcji termicznej przy temperaturze wody 70-80°C.
Prowadzenie przewodow wody cieptej i cyrkulacji bedzie analogiczne do przewodéw wody
zimnej. Nalezy zaprojektowac izolacje termiczng zgodnie ze stosownym rozporzgdzeniem
Ministra Infrastruktury w sprawie warunkéw technicznych, jakim powinny odpowiadaé budynki i

ich usytuowanie.
3.4.5. Instalacja hydrantowa
Instalacje¢ hydrantowg nalezy poddac sprawdzeniu na etapie projektu budowlanego, a nastepnie

rozbudowa¢ w oparciu o PN-B-02865:1997 — Ochrona p.poz. budynkéw. Przeciwpozarowe

zaopatrzenie wodne — Instalacja przeciwpozarowa.
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Nowy hydranty wykonac jako podtynkowe na waz péitsztywny DN25, dt. 30m w skrzynce
wyposazonej w dodatkowo w gadnice. Instalacje nalezy wykona¢ z rur stalowych
ocynkowanych. Instalacje nalezy zaizolowa¢ przeciwwilgociowo izolacjg gr. 7mm.

W instalacji wodociggowej nalezy przewidzie¢ zabezpieczenie instalacji p.poz. przed
niekontrolowanym wyptywem wody z instalacji np. przez zastosowanie zaworu pierwszerstwa.
Zgodnie z Rozporzgdzenia Ministra Spraw Wewnetrznych i Administracji z dnia 7 czerwca 2010
r. w sprawie ochrony przeciwpozarowej budynkéw, innych obiektéw budowlanych i terenéw w §
25. 8. dopuszcza sie mozliwoS¢ przytgczania do przewodéw zasilajgcych instalacii
wodociggowe] przeciwpozarowej przyboréw sanitarnych, pod warunkiem, ze w przypadku ich
uszkodzenia nie spowoduje to niekontrolowanego wyptywu wody z instalacji. Mozliwo$¢ poboru
wody do celéw przeciwpozarowych o wymaganych parametrach cisnienia i wydajnosci powinna
w budynku by¢ zapewniona niezaleznie od stanu pracy innych systeméw bgdz urzadzen. Na
zasileniu instalacji wewnetrznej wodociggowej bytowo-gospodarczej, za odejéciem na pion
wewnetrznej instalacji ppoz. zamontowa¢ zawor elektromagnetyczny pierwszenstwa, ktéry ma

za zadanie zapewnienie priorytetu dostarczenia wody do instalacji przeciwpozarowe;j.

3.4.6. Instalacje elektryczne

Zasilanie podstawowe bedzie realizowane na zasadzie rozbudowy elektrycznej instalacii
wewnetrznej w budynku ze wskazanych przez Zamawiajgcego rozdzielnic pietrowych.
Nalezy zaprojektowaC zasilanie, rozbudowe i przebudowe instalacji, w tym przeniesienie
kolidujgcych z inwestycjg rozdzielnic pietrowych, oraz ich dostosowanie do projektowane;j,
docelowej aranzacji pomieszczen.

Projekt powinien uwzglednia¢ podziat pomieszczen w zaleznosci od stopnia zagrozenia
porazeniem prgdem elektrycznym.

Nalezy zrealizowacC zasilanie rezerwowe zgodnie z obowigzujgcymi przepisami w tym w
szczegdlnosci rozporzadzeniem Ministra Zdrowia w sprawie szczegdfowych wymagan , jakim
powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzgdzenia podmiotu wykonujgcego dziatalnosé leczniczg
oraz z normg PN-HD 60364-7-710 dla pomieszczen zakwalifikowanych do grupy 2 to jest
m.in.: gabinety diagnostyczno-zabiegowe i gabinety lub pokoje chorych w ktérych przewiduje
sie stosowanie czesci aplikacyjnych aparatury elektromedycznej zewnetrznie lub wewnetrznie
do réznych czesci ciata, ktére nie mogg zostac przerwane oraz dla pomieszczen z grupy 1w
ktérych przewiduje si¢ stosowanie czesci aplikacyjnych aparatury elekiromedyczne;
zewnetrznie lub wewnetrznie do réznych czeéci ciata, poza zastosowaniami dotyczgcymi
pomieszczen grupy 2, a zanik zasilania nie powoduje zagrozenia zycia ale z uwagi na komfort
pracy zespotu medycznego oraz pacjentéw proponuje sie réwniez doprowadzi¢ zasilanie
rezerwowe.

Zakres prac obejmuje wykonanie co najmniej ponizszych instalacii:

sinstalacji gniazd wtykowych ogdlnych i technologicznych;
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sinstalacji sity napiecia rezerwowanego;

*instalacji sity napigcia gwarantowanego z UPS dla pomieszczen zasilanych w uktadzie IT;
sinstalacji oswietlenia ogdlnego rezerwowanego;

sinstalacji oswietlenia awaryjnego;

sinstalacji zasilania urzgdzen wentylacij;

sinstalacji sygnalizacji stanu gazéw medycznych;

sinstalacji potgczen wyréwnawczych;

sinstalacji odgromowej;

sinstalacji ochrony od porazen;

sinstalacji ekwipotencjalizacji w pomieszczeniach z uktadami IT;

sinstalacji przeciwprzepieciowej.

Ogodlne uwagi i wytyczne Zamawiajgcego do instalacji elektrycznych i niskoprgdowych.:
-ze wzgledu na wysoki stopien zuzycia i brak dostepnych czesci zamiennych (system GIRA)
zuzycia nalezy wymieni¢ osprzet instalacyjny (gniazda, tgczniki oswietleniowe itp.), a gniazda
systemow teletechnicznych (rowniez nalezy je wymienié na nowe) dopasowaé do
zastosowanego systemu; wszystkie elementy oznakowa¢ symbolem obwodu, z ktérego sg
zasilane.

-nalezy wykona¢ kompleksowg inwentaryzacje instalacji elektrycznych, dokonaé identyfikacji
obwodow i zabezpieczen, zaktualizowaé schematy rozdzielnic elektrycznych, wykonaé
kompletne opisy zabezpieczen w rozdzielnicach.

-ze wzgledu na znaczne zuzycie, brak czesci zamiennych i nie kompatybilnosé z
obowigzujgcymi normami kompatybilno$ci elektromagnetycznej nalezy wymienié istniejace
uktady przetaczajgce zrodta zasilania dla sieci IT, takze uktady kontroli stanu izolacji. Nowe
urzadzenia muszg si¢ komunikowa¢ w oparciu o magistrale RS485, system musi byé
wyposazony w kasety sygnalizacyjne z wyswietlaczami LCD z menu w jezyku polskim,
lokalizatory doziemienia umozliwiajgce jednoznaczng identyfikacje uszkodzonego obwodu, a
takze serwer umozliwiajgcy agregacje sygnatow i komunikacje z systemami SCADA w
standardzie Modbus TCP.

3.4.7. Oswietlenie

Nalezy przewidzie¢ zaprojektowanie i wykonanie nowych opraw dostosowanych do docelowej
aranzacji pomieszczen: oswietlenie dzienne, ogdlne, miejscowe, administracyjne, awaryjne
(bezpieczenstwa, kierunkowe i ewakuacyjne), nowoczesne typu LED wraz z automatykg
sterujgca (czujniki ruchu). Oswietlenie ma zosta¢ wykonane na protokole Dali, oprécz czujnikéw
ruchu takze czujniki natgzenia. Instalacja oswietlenia ma zosta¢ wigczona w istniejacy w

budynku system BMS.
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llos¢ obwodow, ich wielko$¢ i wartos¢ zabezpieczen powinny uwzglednia¢ zaréwno funkcje
pomieszczen, jak rowniez wymagania zainstalowanych aparatéw i urzadzen technologicznych.
Szczegolng uwage zwraca sig na pewnos¢ zasilania, jak rowniez na pewno$¢ w zakresie
ochrony od porazen.

Zainstalowane oprawy winny by¢ dobrane tak, aby zagwarantowac tatwe utrzymanie czystosci,
wymagane normatywnie natgZzenie oswietlenia i jego réwnomierno$¢, speinienie wymagan
technicznych i technologicznych, energooszczedno$é. W pomieszczeniach technicznych
przewidzieC oprawy szczelne i odporne mechanicznie, w pomieszczeniach o podwyzszonej
wilgotnosci oprawy szczelne. Zastosowane oprawy muszg gwarantowaé nie przedostawanie sie
much i innych robakéw do wnetrza oprawy. Oswietlenie w pomieszczeniach powigzanych
funkcjonalnie nie moze wykazywac¢ nadmiernych réznic natezenia. Przy doborze natgzenia
oswietlenia nalezy sig kierowa¢ wymaganiami obowigzujgcych w tym zakresie norm.
Zastosowany system oswietlenia awaryjnego powinien umozliwiaé programowanie sposobu
pracy, automatyczne testowanie opraw i prowadzenie dziennika zdarzer. We wszystkich
korytarzach czesci tézkowych oraz salach chorych przewiduje sie o$wietlenie nocne. Minimalne
natezenie oswietlenia nocnego w korytarzach to 50Ix, w salach chorych 20Ix — w celach
obserwacji. Jako oswietlenie nocne zaprojektowaé oprawy o$wietlenia podstawowego
wyposazone w dwa zasilacze. Jeden z zasilaczy bedzie podawat napiecie na jeden pasek

swietiny oprawy LED.

3.4.8. Instalacja odgromowa

Nie planuje sie prac w zakresie instalacji odgromowe;j.

3.4.9. Instalacja teletechniczna stabopradowa

Zakres prac obejmuje wykonanie co najmniej ponizszych instalaciji:
einstalacji logicznej i telefonicznej;

sinstalacji systemu sygnalizacji pozaru;

sinstalacji telewizji przemystowej — ochrona;

sinstalacji przyzywowej w pokojach i sanitariatach dla pacjentéw;

sinstalacji kontroli dostepu.

3.4.9.1. Instalacja logiczna i telefoniczna

W pomieszczeniach objetych opracowaniem, nalezy przewidzie¢ rozbudowe instalacji logicznej
i telefonicznej zgodnie z wymaganiami Zamawiajgcego. W projekcie wykonawczym nalezy
podac¢ szczegotowo i uzgodni¢ z Inwestorem ilo$¢ i rodzaj punktow dostepowych do sieci

telefonicznej i komputerowej oraz lokalizacje pos$rednich punktéw dystrybucyjnych sieci LAN.
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Podstawg do opracowania zagadnien zwigzanych z okablowaniem strukturalnym sg normy
migdzynarodowe oraz europejskie wraz z normami referencyjnymi dotyczacymi instalacji

i pomiaréw sieci wraz z ich polskimi odpowiednikami.

3.4.9.2. Instalacja systemu sygnalizacji pozaru i DSO

Istniejacg instalacje systemu sygnalizacji pozarowej nalezy rozbudowacé i dostosowaé do docelowej
funkcji i uktadu pomieszczen zgodnie z obowigzujgcymi przepisami.

Nalezy przewidzie¢ rozbudowe/ wigczenie nowej centrali do istniejacej sieci central, Centrala Master
w Pawilonie M5. Centrale kompleksu szpitalnego sg potgczone ze sobg za pomocg ringu
Swiattowodowego. Centrale beda pracowac jako centrala SLAVE z panelem operatora, panel bez
drukarki. Panel umiejscowiony w skrzynce metalowej z kluczem - stopieri ochrony minimum IP 68,
klucz dwupiorowy do skrzynki elektrycznej. Elementy nowego systemu nalezy dotgczyé do

istniejgcego systemu wizualizacji pozarowe;.

Projektowana instalacja SSP opiera¢ sig bedzie na urzgdzeniach:
*optycznych czujkach dymu;

eadresowalnych, recznych ostrzegaczach pozarowych;
*adresowalnych modutach wejs¢ / wyjsé;

swskaznikach zadziatania.

Urzgdzenia te powinny posiada¢ aktualne certyfikaty i $wiadectwa dopuszczenia (dla urzgdzen,
ktore tego wymagajg) pozwalajgce na ich stosowanie w ochronie przeciwpozarowej na terenie RP.
Kazde urzgdzenie — czujka, ROP nalezy oznakowac¢ naklejkg z jego adresem, natomiast ROP —
odpowiednio oznakowac.

System sygnalizacji pozarowej musi wspoétdziata¢ z innymi instalacjami przeciwpozarowymi

i uzytkowymi w istniejgcym budynku Szpitala:

egrawitacyjnego oddymiania klatki schodowej;

*kontroli dostepu;

edrzwi przesuwnych;

ezaworami elektromagnetycznymi na instalacji zimnej wody;
swentylacji mechaniczne;j;

*systemem monitoringu do Paristwowej Strazy Pozarnej.

Centrala sygnalizacji pozaru przez caly czas powinna nadzorowaé stany, w jakich znajdujg sie
ostrzegacze pozarowe (stan alarmu, dozorowanie, uszkodzenie) jak réwniez poprawno$é pracy
wszystkich systemoéw i urzgdzen, oraz zadziatanie lub uszkodzenie urzadzen zewnetrznych
z nim wspotpracujgcych. Podczas normalnej pracy alarmy bedg analizowane i przetwarzane.

Po zadziataniu czujki w adresowalnej linii dozorowej, na podstawie algorytméw decyzyjnych zostaje

wigczony alarm | stopnia i przez zaprogramowany czas T1 centrala czeka na zgtoszenie sie obstugi.
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Gdy czas T1 zostanie przekroczony, zostaje wigczony alarm Il stopnia. Naci$nigcie recznego
ostrzegacza pozarowego jest rownoznaczne z wysterowaniem alarmu |l stopnia.

Z chwilg wystapienia alarmu |l stopnia nastgpi zaalarmowanie wszystkich ludzi przebywajacych w
obiekcie poprzez sygnalizatory akustyczne i optyczne. Zostang aktywowane algorytmy zadziatania
systemow wspdipracujgcych z systemem pozarowym (zgodnie ze scenariuszem pozarowym) oraz
uruchomiony monitoring do Panstwowej Strazy Pozarnej. Wykonawca przed przystgpieniem do
realizacji prac zwigzanych z instalacjami ppoz. wykona scenariusz pozarowy przez osobe
uprawniong i przedstawi Zamawiajgcemu do akceptacji. Ostateczna wersja scenariusza pozarowego
bedzie elementem dokumentacji powykonawczej.

Na obszarze modernizowanego oddziatu nalezy wykonac¢ system DSO (dzwigkowy system
ostrzegawczy) w oparciu o urzadzenia systemu catkowicie zgodnego z wymaganiami norm
zharmonizowanych, dotyczgcych dzwigkowych systeméw ostrzegawczych.

Gtownym zadaniem dzwigkowego systemu ostrzegawczego (DSO) jest realizacja zasadniczych
funkcji ewakuacji i informowania oséb przebywajgcych w obiekcie o zagrozeniu, w sposéb
automatyczny po otrzymaniu sygnatow z systemu sygnalizacji pozarowej (SSP) lub w sposéb
reczny przy uzyciu mikrofonu strazaka.

Centrala DSO po przej$ciu w stan alarmowy staje sie niezdolna do wykonywania funkcji
niezwigzanych z ostrzeganiem o niebezpieczenstwie. w stanie normalnym centrala DSO
umozliwia realizacjg fakultatywnych funkcji nagtosnienia obiektu jak nadawanie tta muzycznego
i rozgtaszanie komunikatow informacyjnych za posrednictwem np. mikrofonu strefowego lub
innych podtgczonych do systemu zewnetrznych zrédet dzwigku.

Wymagania prawne:

-Certyfikaty potwierdzajgce spetnienie wymagan okreslonych w normach:
PN-EN 54-16 - Centrala DSO,

PN-EN 54-4 - Urzgdzenia zasilajgce centrali,

PN-EN 54-24 - Glosniki DSO.

-Swiadectwo dopuszczenia do uzytkowania wydane przez jednostke badawczo-
rozwojowg Panstwowej Strazy Pozarnej (CNBOP-PIB);

Wymagane cechy systemu:

-Wbudowany mikrofon strazaka,

-Mozliwos¢ rozbudowy systemu o dodatkowe mikrofony systemowe,

-Zawansowane mechanizmy oszczedzania energii,

-Mozliwos¢ potgczenia z innymi systemami za pomoca wejs¢ / wyjs¢ logicznych lub za
posrednictwem protokotu komunikacyjnego opartego o TCP/IP,

-Swobodny podziat nagta$nianego obiektu na strefy oraz proste zarzgdzanie tymi strefami,
-Mozliwo$¢ nadawania w trybie alarmowym min. 3 réznych komunikatow w jednym czasie do
réznych stref nagtosnieniowych (automatyczny komunikat alarmowy, automatyczny komunikat
ostrzegawczy, komunikat nadawany przez operatora).

-Impedancyjna metoda kontroli linii gto$nikowych z wbudowanym adaptacyjnym algorytmem
pomiaru impedancji oraz mozliwoscig ustawiania tolerancji impedancii linii glo$nikowej dla
kazdej linii,

W wybranych obszarach obiektu trudnych akustycznie, np. klatki schodowe, projektuje sie
system oparty o urzadzenia, ktérych celem jest poprawa zrozumiato$ci komunikatow. W sktad
zespotu urzgdzen wchodzg: procesor audio, koncentrator mikrofonéw pomiarowych, mikrofon
pomiarowy. Gtownym zadaniem urzadzen jest ciagte monitorowanie warunkéw akustycznych
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panujgcych w danym obszarze oraz modyfikacja nadawanego sygnatu gtosowego w czasie
rzeczywistym, celem uzyskania mozliwie jak najwiekszej zrozumiato$ci nadawanych
komunikatow.

Wymagane cechy ww. rozwigzania:

-zwigkszenie zrozumiatosci mowy,

-gwarancja odpowiedniego poziomu SPL nadawanych komunikatow,

-dopasowanie brzmienia gtosnikéw do rzeczywistych warunkéw akustycznych w obiekcie,
-zachowanie nalezytego odstepu pomiedzy sygnatem uzytecznym, a ttem

akustycznym (hatasem),

-dynamiczna zmiana charakterystyki czestotliwosci dzwieku w oparciu o:

o odpowiedz impulsowa pomieszczenia,

o aktualne widmo i poziomu hatasu,

o maksymalny i minimalny poziom SPL generowany przez system w danej

strefie,

-algorytm zmieniajgcy w czasie rzeczywistym tempo i dlugo$¢ trwania komunikatow
przez operatora systemu za posrednictwem mikrofonow systemowych, w celu poprawy
zrozumiatosci nadawanego komunikatu,

- funkcja automatycznej kalibracji systemu.

Mikrofony:

-Redundancja zasilania — mozliwo$c¢ zasilania mikrofonu strazaka z dwéch niezaleznych zrédet
zasilania. W przypadku awarii podstawowego mikrofon automatycznie przetgcza sie na zrodto
Zzapasowe.

Wzmacniacze:

-Dynamiczne zarzgdzanie zasobami wzmacniaczy rezerwowych —wzmacniacz rezerwowy
zastgpuje uszkodzony wzmacniacz, ktérego praca wymagana jest w danym czasie. Po
zakonczonym nadawaniu komunikatu przy uzyciu wzmacniacza rezerwowego, wzmacniacz ten

powraca do grupy zasobéw do ponownego przypisania wedlug potrzeb

Zakres zabezpieczenia

Dzwigkowym systemem ostrzegawczym objgte zostang wszystkie pomieszczenia w budynku,
poza obszarami wytgczonymi z alarmowania. Obszarami wytgczonymi z alarmowania mogg
by¢:

- pomieszczenia gdzie nie przewiduje sie obecnosci ludzi,

Szczegbétowe wymagania techniczne i funkcjonalno$¢ systemu nalezy uzgodni¢ z

Zamawiajacym.
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3.4.9.3. Instalacja CCTV

Instalacja CCTV powinna zosta¢ wykonana w oparciu o kamery IP o rozdzielczosci co najmniej
SMpix. Rejestrator nalezy umiesci¢ w szafie rack 19" zainstalowanej pod sufitem podwieszanym
w punkcie pielegniarskim.

Kamery powinny obejmowac wejécia na oddzial, korytarze - objete rejestracjg i sale t6zkowe -
nie objete rejestracja; w salach przewiduje sie montaz 1 kamery na kazde t6zko.

W punkcie pielggniarskim zainstalowa¢ monitor na regulowanym w dwéch ptaszczyznach
uchwycie sciennym o przekatnej co najmniej 40". Zastosowany rejestrator musi byé
kompatybilny z systemem zdalnego nadzoru uzytkowanym przez Zamawiajacego.

Specyfikacja rejestratora:

llos¢ obstugiwanych kamer IP: 32x do rozdzielczosci SMP

Rozdzielczosci zapisu: 8MP (4K), 5MP, 3MP, 2MP(1080P), 1.3MP (960P), 1.0MP (720P) —
640Mbps

Kompresja: H.264/H.264+/H.265/H.265+

Wyjscie wideo: 2x HDMI

llos¢ obstugiwanych dyskéw twardych: 4x HDD SATA (20TB)

Inteligentne wyszukiwanie zdarzer (smart search)

Podglgd przez przegladarke WWW, darmowa funkcja p2p

Sieciowy program administracyjny

Podglad przez smartphone: Android, iOS

Podglad na komputerze z systemem operacyjnym: Windows, MacOS

2x USB 3.0, 1x USB 2.0

Dysk twardy: 2x20TB

Myszka bezprzewodowa z odbiornikiem USB zgodna z HID

Specyfikacja kamer:

Przetwornik: 1/2.7" Progressive CMOS

Rozdzielczo$¢: 5MP 2592x1944

Kolor: 0.003 lux @ F1.6

Obiektyw: 2.7 — 13,5 [mm]

Kat widzenia: Poziomo: 102-31°, pionowo: 73-23°, przekgtna: 138-38°

Zakres pracy o$wietlacza: do 45m,

Hermetycznosc: IP 67,

Inteligentna analiza:

Detekcja ruchu, detekcja twarzy, LPR: wykrywanie tablic rejestracyjnych, detekcja pojazdéw,
humanoida, wykrywanie pieszych, obiektéw wchodzacych do lub opuszczajgcych obszar,
przekraczania wielu linii, przecinajgcych trase, liczenie osob przekraczajgcych wirtualng linii

Kolor: biaty
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Zasilanie: 12 VDC + 10%, PoE

3.4.9.4. Instalacja przyzywowa

Nalezy zaprojektowaC nowsg instalacje przyzywowg w oparciu o cyfrowy, magistralny,
adresowalny system przyzywowy zgodny z normg VDE 0834 (ze wzgledu na brak norm
krajowych lub europejskich). System musi umozliwia¢ identyfikacje numeru t6zka i rozrézniania
wezwania z sali i WC. Nalezy przewidzie¢ montaz elementéw systemu dla kazdego t6zka, a w
WC zainstalowac wytgczniki pociggowe przy toalecie, umywalce i pod prysznicem, wysoko$ci
montazu zgodnie z zaleceniami normy. Manipulatory przytézkowe systemu przyzywowego
muszg umozliwi¢ sterowanie oswietleniem w panelach nadtézkowych.

Matryca sygnalizacyjna (centralka) musi posiada¢ wielowierszowy wyswietlacz LCD. System

nalezy zasila¢ z obwodu zasilania gwarantowanego UPS.

3.4.9.5. Instalacja kontroli dostepu

System kontroli dostgpu musi by¢ kompatybilny z istniejgcym systemem Zamawiajgcego i
zapewnia¢ mozliwos¢ zdalnego programowania. System kontroli dostepu wyposazyé w
zasilacze buforowe zapewniajgce prace urzadzen w razie zaniku zasilania.

Wykonawca zaprogramuje system (uzytkownicy, podziat na grupy i strefy, harmonogramy)
zgodnie z wymogami Zamawiajgcego i dostarczy 100 szt. brelokéw do systemu.

Wykonawca dostarczy centralg systemu KD zapewniajgca rejestracje zdarzen i programowanie
kontrolerow, wyposazong w interfejsy LAN i RS485 zainstalowang w obudowie w zasilacz

buforowy i akumulator.

3.4.9.5.1. Wideodomofony

Nalezy rozbudowac instalacje wideodomofonowg i zapewni¢ jej petng kompatybilno$¢ z

istniejgca instalacjg na terenie szpitala.

3.4.9.6. Instalacja sieci bezprzewodowej

Bezprzewodowa sie¢ WLAN powinna charakteryzowac sig¢ scentralizowanym zarzgdzaniem i
zaawansowanymi funkcjami bezpieczenstwa zapewniajac niezawodne dziatanie sieci
bezprzewodowej oraz koordynacje i synchronizacje pracy systemu, dajgc petng kontrole nad
siecig bezprzewodowg w catym obszarze, ktory obejmuje swoim zasiggiem.

Zasigg WIiFi ma obejmowac wszystkie pomieszczenia i gwarantowaé dostep do sieci bez

zakiocen i zrywania transmisji.
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Dopuszcza sie ograniczenie lub brak zasiggu WiFi jedynie w pomieszczeniach technicznych i

sanitarnych.
3.4.10. Ogrzewanie i ciepto technologiczne

Nalezy przebudowa¢ i rozbudowac¢ instalacj¢ c.o. do docelowej nowej aranzacji i funkgji
pomieszczen, w oparciu o projekt branzowy.

Ogrzewanie pomieszczen ma zapewni¢ temp. normowe i zgodne z technologig. Przewody
grzewcze izolowac cieplnie zgodnie z Zatgcznikiem nr 2 pkt.1.5. rozporzgdzenia w sprawie
warunkow technicznych, jakim powinny odpowiadaé budynki i ich usytuowanie

Grzejniki nalezy przyjg¢ w wersji higienicznej, wyposazone w zawory termostatyczne oraz
zestawy podigczeniowe.

Przyjeto wykonanie instalacji c.o. z rur:

erura stalowa ocynkowana zaciskowa - gtéwne rozprowadzenie wraz z szachtami;

tworzywa sztuczne, wielowarstwowe, stabilizowane, prowadzone w warstwach posadzkowych
oraz w przestrzeniach sufitdw podwieszanych.

Grzejniki

Montaz grzejnikow zgodnie z wytycznymi Zamawiajacego z systemem montazu (w technologii)
jak w istniejgcych budynkach Szpitala,

Jako elementy grzejne zaprojektowac grzejniki plytowe zasilane od dotu, higieniczne,
mocowane na 4 uchwyty montazowe (mocujgce) na tylnej stronie grzejnika, przy dt. 1800mm i
powyzej 6 uchwytow. Zestaw montazowy powinien umozliwia¢ regulacje grzejnika w pionie i
zapewnia¢ normatywng odlegtos¢ 100mm od $ciany.

Armatura

ezawory regulacyjne;

*wktadki zaworowe zintegrowane wraz z grzejnikami;

egtowice termostatyczne do grzejnikow.

Izolacja

Nalezy zaprojektowac izolacje termiczng zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Infrastruktury
w sprawie warunkow technicznych, jakim powinny odpowiada¢ budynki i ich usytuowanie.
Zabezpieczanie p.poz. Przejscie instalacji przez przegrody budowlane stanowigce odpornosé

ogniowg nalezy zabezpieczy¢ za pomoca typowych rozwigzan p.poz.
3.4.11. Wentylacja mechaniczna z odzyskiem ciepta i klimatyzacja
Dla pomieszczen objetych opracowaniem nalezy zaprojektowac instalacje:

«  klimatyzaciji,
+ wentylacja mechanicznej nawiewno — wywiewnej,
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Zrédtem chtodu bedg agregaty freonowe. Centrale wentylacyjne z odzyskiem ciepta krzyzowym
lub glikolowym. Centrale zlokalizowane zostang na dachu projektowanej rozbudowy.

Nalezy przyja¢ zgodne z obowigzujgcymi przepisami oraz technologig medyczng ilosci wymian
powietrza dla pomieszczen, z odpowiednim stopniem filtracji, i zaktadang temp. nawiewu.
Wszystkie pomieszczenia wentylowane bedg mechanicznie.

Dla kazdej z wydzielonych technologicznie grup pomieszczen przewiduje sie odrebne instalacje
klimatyzacyjne nawiewno—wywiewne z centralami klimatyzacyjnymi. Wszystkie instalacje
nawiewne bedg pracowaly ze 100% udziatem powietrza $wiezego i z odzyskiem ciepta
z powietrza wywiewanego. Wentylatory w centralach bedg wyposazone w falowniki
zapewniajgce statg wydajnos¢ strumienia powietrza przy zmiennych oporach instalaciji (filtry).

Z pomieszczen brudnych np. izolatka z weztem sanitarnym powietrze bedzie wywiewane
odrebnymi zespotami wywiewnymi.

Ogrzewanie pokoi bedzie realizowane przez instalacje klimatyzacyjne lub instalacje c.o.
Centrale klimatyzacyjne zostang zlokalizowane na dachu rozbudowywanej czesci.

Izolacja przeciwpozarowa
Izolacje przeciwpozarowg z ptyt w odpowiedniej klasie odpornosci ogniowej nalezy wykonaé:
* na przewodach wentylacyjnych prowadzonych przez strefe pozarowsg, ktdrej nie
obstuguja,
* na przewodach wentylacyjnych na odcinku pomiedzy przegroda pozarows a klapg p.poz
w przypadku, gdy nie jest ona zlokalizowana w przegrodzie przewodzie instalaciji.
Izolacja powinna miec¢ klase odpornosci ogniowej wymaganag dla elementéw oddzielenia
przeciwpozarowego tych stref pozarowych z uwagi na szczelno$¢ ogniows, izolacyjno$é
ogniowg i dymoszczelnose.
Na wszystkich przewodach wentylacyjnych przechodzacych przez $ciany lub stropy oddzielen
stref pozarowych, zastosowano klapy o odpornosci ogniowej réwnej odpornosci przegrody.
Klapy p.poz. powinny posiada¢ aktualny atest krajowy.
Wszelkie otwory na wylotach wentylacyjnych, czerpniach, wywiewkach itp., nalezy
zabezpieczy¢ siatkami, kratami bgdz zaluzjami, odpowiednio do funkcji otworu.

3.4.12. Instalacja gazéw medycznych

Zakres instalacji gazéw medycznych obejmuje:

sinstalacje tlenu;

sinstalacje prézni;

sinstalacje sprezonego powietrza do celéw medycznych.

Nalezy projektowac punkty poboru systemu AGA (lub rownowazne) w standardzie DIN lub SS
(wybor do uzgodnienia z Uzytkownikiem na etapie projektu budowlanego) w zestawach na
kazde stanowisko pacjenta. Infrastruktura do stanowisk pacjenta ma zostaé doprowadzona w
formie kolumn (w zaleznosci od lokalizacji) anestezjologicznych, chirurgicznych i intensywnej

terapii.
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Instalacje gazéw medycznych nalezy projektowaé zgodnie z Dyrektywg 93/42/EEC oraz
przepisami krajowymi (Ustawa o wyrobach medycznych z dnia 20 maja 2010 r.- Dz. U. Nr 107
z poz. 679), zostaly zaliczone do wyrobéw medycznych klasy Ilb. Instalacja, jako wyréb
medyczny, z woli Inwestora moze zostaé oznakowana znakiem CE.

Wszystkie przywotane w niniejszym opracowaniu normy muszg by¢ przestrzegane, tak aby
instalacja mogta zosta¢ oznakowana przez jej Wykonawce znakiem CE i zarejestrowana jako
wyréb medyczny.

Rurociagi projektowanych instalacji gazéw medycznych zostang doprowadzone do wszystkich
pomieszczen, ktére zgodnie z projektem technologicznym majg by¢ wyposazone w punkty
poboru instalacji gazéw medycznych.

Projektowane instalacje gazéw medycznych bedg rozprowadzane wzdiuz korytarzy,
w przestrzeni stropéw podwieszonych — tam, gdzie bedg wystepowaty, pod przewodami
elektrycznymi i pod lub nad kanatami wentylacyjnymi. W pomieszczeniach, w ktérych nie beda
instalowane stropy podwieszane, a takze wszystkie odgatezienia od pozioméw do $ciennych
jednostek zasilajgcych oraz do Sciennych punktéw poboru bedag prowadzone w tynku.

Kazda w wydzielonych stref instalacji zostanie wyposazona w strefowy zespét kontrolny
(skrzynka zaworowa) — SZK. Strefowe zespoly kontrolne beda umozliwiaty optyczng kontrole
ci$nienia gazow medycznych w kazdej strefie.

Zamontowane w strefowych zespotach kontrolnych - SZK strefowe zawory odcinajgce — kulowe
bedg umozliwiaty w sytuacjach awaryjnych odciecie danej strefy.

Projektowane instalacje bedg wykonane z rur miedzianych typu SF — Cu (R290) wg PN-EN
13348, tgczonych przez lutowanie twarde, przy uzyciu spoiwa LS 45 (L-AG 45Sn ) wedtug
DIN/PN, przy zastosowaniu odpowiednich ztgczek i ksztattek miedzianych. W trakcie lutowania
twardego tgczone rurociggi musza byé ptukane od wewnatrz gazem ostonowym.

Zgodnie z wymaganiami normy EN ISO 7396-1, instalacje gazéw medycznych w
projektowanym obiekcie bedg wyposazone w system alarmowy automatycznej sygnalizacii

stanu gazoéw medycznych.

3.5. Wykonczenie.

Wszystkie elementy wykorniczenia muszg spetnia¢ wymogi zawarte w rozporzadzeniu Ministra
Infrastruktury w sprawie warunkéw technicznych, jakim powinny odpowiada¢ budynki i ich
usytuowanie (Dz.U. 2022 , poz. 1225) oraz norm wymienionych w zataczniku do
rozporzgdzenia, jak i rozporzgdzenia Ministra Zdrowia w sprawie szczegdtowych wymagan,
jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujgcego dziatalno$é
leczniczg (Dz.U. 2022, poz. 402).

Wszelkie uzyte materialy muszg posiadac odpowiednie dopuszczenia, atesty, certyfikaty,
aprobaty zgodnie z obowigzujgcymi przepisami. Wszystkie pomieszczenia nalezy wyposazyé

w instalacje zgodnie z obowigzujgcymi przepisami.
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Kolorystyka pomieszczen i ich ruchome wyposazenie do uzgodnienia z Inwestorem.
W celu potwierdzenia ofertowania produktéw zgodnych ze stawianymi wymaganiami wymaga
si¢ dostarczenia wszystkich dokumentéw, w tym kart katalogowych, certyfikatéw, deklaracji

zgodnosci, aprobat technicznych na etapie przetargu (wraz z ofertg).

3.5.2. Wyposazenie ruchome.

Nalezy przewidzie¢ opracowanie kompletnej dokumentacji projektowo-kosztorysowej aranzacii
wnetrz i wyposazenia w meble, sprzet, urzagdzenia i aparature medyczna.

Wyposazenie ma obejmowac w szczegolnosci: szafki, stoly, krzesta, lady, lodéwki, zabudowe
meblowg dolna i gérng we wszystkich pomieszczeniach objetych opracowaniem — tj. peine
wyposazenie technologiczne, a takze  niewymienione wyZej wyposazenie ruchome |
nieruchome niezbgdne do prawidtowego funkcjonowania obiektu zgodnie z przeznaczeniem
m.in. pojemniki i dozowniki na mydto oraz roztwory robocze, porgcze, odbojnice, kosze, drazki,
zasfonki, szczotki, lustra, pojemniki na papier i papierowe reczniki itp. Wyposazenie obiektu
powinno zapewni¢ uzytkowanie przez co najmniej 10 lat. Kolorystyka do uzgodnienia z

Zamawiajgcym na etapie projektu budowlanego i wykonawczego.

3.5.2.1. Podstawowe wyposazenie technologiczne:

3.5.2.1.1. Podno$nik.

Nalezy przewidzie¢ montaz podnosnika wraz z niezbednym szynami podsufitowymi w boksach
intensywnej terapii, ktory bedzie podjezdzaé pod kazde t6zko i pozwoli dowie$é pacjenta do
tazienki oddziatowej.

Podnosnik o parametrach minimalnych:

1. Udzwig: 250kg (wystepujag réwniez modele 300kg i 350kg)

2. Dlugosc paska wciggajgcego — 250cm

3. Akumulator: 24V NiMH niklowo-metalowo-wodorkowy — zywotno$é 10 lat

4. tadowanie bezposrednio z szyny,eliminujemy konieczno$¢ powrotu dzwigiem do stacii
tadowania,urzgdzenie dotadowuje sie samoczynnie.

5. Predkos¢ podnoszenia 40mm/s oraz 100mm/s bez pacjenta

6. llos¢ podniesien: 55 przy obcigzeniu 85kg na wysokosé 100cm

7. Czas tadowania 2godziny przy petnym roztadowaniu

8. Diagnostyka urzadzenia za pomocg podtgczenia do PC. dzieki czemu 95% czynno$ci

9. Zamki przejazdowe umozliwiajgce przejazd pomiedzy pomieszczeniami bez zaciggania

sznurkow.

3.5.2.1.2. Montaz samozamykaczy.

Na skrzydtach drzwiowych nalezy zamontowaé samozamykacze.
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Samozamykacze systemowe, z regulacjg sity i predkosci zamykania oraz dobicia, w kolorze

biatym lub srebrnym.

3.5.2.1.3. Na rysunku nr 2 w koncepcji architektoniczno-funkcjonalnej pokazano podstawowe
wyposazenie pomieszczen. Ostateczne, docelowe wyposazenie technologiczno-medyczne

nalezy uzgodni¢ z Zamawiajgcym.

3.5.2.1.4. Transportowe pojemniki szczelne.

Wymagane pomieszczenia wyposazy¢ w transportowe pojemniki szczelne do przenoszenia

materiatu do utylizacji w sposéb eliminujgcy zagrozenia dla pacjentow.
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3.5.2.1.6. W czesci intensywnej terapii nalezy przeszklone $ciany oddzielajgce poszczegdine

boksy pacjentéw wyposazy¢ w sterowany elektrycznie system matowienia szyb - tzw. ,aktywne
szkto”, na przykiad system inteligentnych matowych folii elektrycznych, lub innych zapewniajacy

mozliwos¢ elektrycznego wigczania/ wytgczania przeziernosci przeszklen.

3.5.2.1.7. Wystr6j wnetrz (wykoriczenia) nalezy uzgodni¢ z Uzytkownikiem na etapie projektu
wykonawczego. Nalezy unika¢ charakteru szpitalnego w miejscach i zastosowaniach, gdzie jest
to mozliwe (o$wietlenie, w tym mozliwo$¢ regulacji natezenia $wiatta i jego barwy, tapety
Scienne, kolory scian i sufitéw, meble). W kazdym z bokséw nalezy zastosowa¢ zegar i tablice

scieralng.

3.5.2.1.8. System informatyczny oddziatu musi by¢ dostosowany do elektronicznej dokumentacii
pacienta (gniazda sieciowe, mozliwo$¢ ergonomicznego umieszczenia komputerow
umozliwiajgcych odczyt i zapis danych z urzgdzen medycznych np. pompy, urzadzenia

monitorujgce).

3.5.2.1.9. Szerokos¢ traktéw komunikacyjnych i wjazddéw do pomieszczerh musi uwzgledniaé
szerokosc t6zek IT wraz z dodatkowym sprzetem terapeutycznym (pompy, systemy drenazowe,

respirator transportowy.

3.5.2.1.10 Mosty medyczne — podstawowe parametry techniczne.
Jezeli Zamawiajacy wybierze do ostatecznej realizacji rozwigzanie hybrydowe (kolumny+mosty)

to minimalne parametry techniczne mostéw medycznych opisuje ponizsza tabela.

Lp. Wymagania techniczne
Sufitowa medyczna jednostka zasilajaca umozliwiajgca ergonomiczne

1. rozmieszczenie aparatury medycznej z podziatem na strone aparaturowg
i infuzyjng

System sktadajgcy sig¢ z zawieszonej pod sufitem belki i podwieszonych do niej
dwoch ruchomych gtowic zasilajgcych (kolumn), rozmieszczonych
po obu stronach tézka pacjenta:
2. kolumna ,aparaturowa” po lewej stronie t6zka z mozliwo$cig ustawienia na péice
respiratora i zawieszenia kardiomonitora.
kolumna ,infuzyjna” po prawej stronie t6zka wyposazona w drazki infuzyjne
przeznaczone do zawieszania pomp infuzyjnych oraz kroplowek
3 Belka mocowana do stropu, zawieszona na wysokosci okoto 210 ¢cm (x 10 cm)

' nad podftoga
4, Przekroj belki (bez dodatkowego wyposazenia) o wymiarach maks. 420x200 mm
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(szer. x wys.). Wymiar umozliwiajgcy rozbudowe o dodatkowe wyposazenie w
przysztosci
5 Diugosci belek dostosowane do ditugosci pomieszczen min. 2800mm
6. Mozliwosc tgczenia sasiednich stanowisk
7 Do belki zamocowane sg dwa przesuwne wézki, na ktdérych zawieszone sg
’ gtowice zasilajgce (kolumny)
Mozliwosc przesuwania wozkéw wzdiuz belki w zakresie min. 40 cm. Wézki
8. wyposazone w fozyskowane kétka poruszajgce sie po prowadnicach catkowicie
ukrytych wewnatrz belki
9. Ruch gtowic zasilajgcych wzdtuz belki blokowany pneumatycznie
10 Hamulce pneumatyczne zasilane powietrzem z instalacji gazéw medycznych, z
rurociggu, ktérego sg zasilanie gniazda gazowe sprezonego powietrza
1, Na kazdej gtowicy uchwyt z przyciskami do zwalniania hamulcéw.
12 l;/l4o§jiwoéé obrotu gtowic zasilajgcych (kolumn) wokét wiasnej osi w zakresie min.
Belka wyposazona w zestaw o$wietleniowy sktadajgcy sie z min. trzech rodzajéw:
13 - oSwietlenie bezposrednie,
' - oswietlenie posrednie,
- oswietlenie do badan
14. Oswietlenie posrednie LED stanowiska swiecgce w strone sufitu (odbite od sufitu)
15 Oswietlenie LED pacjenta posrednie umieszczone na dole belki
) (skierowane bezposrednio na glowe pacjenta)
16 Oswietlenie LED pacjenta do badar umieszczone na dole belki
' (skierowane bezposrednio na pacjenta)
17. Na jedqej z g#owi_c pz'anel do obstugi oswietlenia z indywidualnymi wtgcznikami i
regulacjami natezenia
18 Dodatkowe os$wietlenie symulujgce 24 godzinng zmiany naturalnego $wiatta
' dziennego w celu odzwierciedlenia rytmu dobowego
19 Glowice zasilajgce pionowe, o wysokos$ci min 100 cm kazda, zawieszone na
' wysokosci okoto 40 cm nad podtoga
20 Obie gtowica waskie — zajmujaca mato miejsca. Wymiary gtowicy zasilajgcej
’ ponizej 320mm x 320 mm (szerokos$¢ x gtebokosg)
21 Gtowica po stronie infuzyjnej zamontowana na ramieniu obrotowym o dtugosci
' min. 300 mm
Doprowadzenie mediéw (gazy medyczne, energia elektryczna, itp.) z belki
22. do glowic zasilajgcych wewnetrznymi kanatami systemu nosnego kolumn
(bez zewnetrznych rur elastycznych)
Scianki glowic zasilajgcych tatwe do utrzymania w czystosci, jednoczesciowe, bez
23. widocznych $rub lub nitéw mocujgcych, wykonane z materiatéw odpornych na
dziatanie srodkow dezynfekcyjnych
24 Urzgdzenie pokryte powtokg antybakteryjng potwierdzong badaniem z niezaleznej
' jednostki badawczej
Na min. przedniej i tylnej $cianie gtowicy zasilajgcej zainstalowane pionowe
25 prowadnice montazowe do mocowania wyposazenia kolumny (wysiegnikéw,
) potek, szyn montazowych itp). Pionowe prowadnice — rozwigzanie umozliwiajgce
tatwe mycie i dezynfekcije
Mozliwo$¢ mocowania wyposazenia kolumny na min. przedniej i tylnej $cianie
26. .
glowicy
27. Na Sciankach gtowicy zasilajgcej po stronie aparaturowej, zainstalowane
nastepujace gniazda:
- punkty poboru gazow medycznych i prézni:
tlen — 2 szt.,
sprezone powietrze — 2 szt.,
préznia — 2 szt.,
- gniazdka elektryczne 230 V — min. 20 szt.
- bolce ekwipotencjalne — min. 4 szt.
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- gniazdko sieci komputerowej — min. 4 szt.
- miejsca przygotowane pod instalacje w przyszto$ci dodatkowych gniazd
niskoprgdowych — min. 1 szt.
Na sciankach gtowicy zasilajgcej po stronie infuzyjnej, zainstalowane nastepujgce
gniazda:
- punkty poboru gazéw medycznych i prézni:
tlen — 2 szt.,
sprezone powietrze — 2 szt.,
28. préznia — 2 szt.,
- gniazdka elektryczne 230 V — min. 20 szt.
- bolce ekwipotencjalne — min. 4 szt.
- gniazdko sieci komputerowej — min. 4 szt.
- miejsca przygotowane pod instalacje w przysztosci dodatkowych gniazd
niskoprgdowych — min. 1 szt.
Punkty poboru gazéw medycznych oraz prézni z mozliwoscig zamontowania na
29 min 4 $ciankach gtowicy — na tych samych panelach instalacyjnych co gniazda
' elektryczne i niskopragdowe. W celu zachowania nalezytej higieny nie dopuszcza
sie gniazdek elektrycznych zlicowanych z powierzchnig glowicy
30 Punkty poboru gazéw medycznych zgodne ze standardem szwedzkim
: SS8752430 (tzw. typ AGA) lub réwnowaznym
31 Wszystkie punkty poboru gazéw medycznych trwale opisane i oznaczone
’ kolorami kodujgcymi typ gazu zgodnie z normg PN ISO 32 lub réwnowazna
32 Gniazda elektryczne z bolcem, bryzgoszczelne (z klapkg) min. IP44
Gniazda elektryczne na ptaszczyZnie Scianek gtowicy obrécone pod katem 45
33. stopni w stosunku do osi wzdtuznej glowicy. Do oferty zatgczone zdjecie
przedstawiajgce oferowane rozwigzanie
34. Gniazdka sieci komputerowej typu RJ-45 min. kat. 6
Przygotowanie pod instalacje w przysztosci dodatkowych gniazd niskopradowych:
35 w $ciance glowicy zasilajgcej wyciety otwdr zastoniety fatwg do zdemontowania
’ pokrywka umozliwiajgca zamocowanie gniazda niskoprgdowego (np. audio,
wideo, system przywotawczy, itp.)
36 Udzwig kolumny po stronie aparaturowej (dopuszczalna waga wyposazenia
) i urzgdzen, ktére mogg by¢ zawieszone na gtowicy zasilajgcej): min. 100 kg
37 Udzwig kolumny po stronie infuzyjnej (dopuszczalna waga wyposazenia
) i urzgdzen, ktére mogg by¢ zawieszone na gtowicy zasilajgcej): min. 100 kg
Wyposazenie po stronie aparaturowej:
potki — 2 szt.,
szuflada (pod potkg) — 2 szt.,
schowki na nadmiar kabli mocowany do szyny— 1 szt.
schowki na nadmiar kabli mocowany za pétkg — 2 szt.
wysiggnik do mocowania kardiomonitora, obrotowy z mozliwoscig pochylania i
38. obrotu kardiomonitora — 1 szt.
wysiegnik do mocowania komputera z pétka na klawiature z mozliwoscig obrotu i
regulacji wysokosci — 1 szt.
uchwyt do zwalniania blokady — 1 szt.
uchwyt na cewniki — 1 szt.
dwuramienny przegubowy wysiegnik na drazek infuzyjny z oddzielnym pretem na
kroplowki i oddzielnym na pompy infuzyjne- 1 szt.
39. Wyposazenie po stronie infuzyjnej:
potki — 2 szt.,
szuflada (pod pétkg) — 2 szt.,
drazek infuzyjny z oddzielnym pretem na kroplowki i oddzielnym na pompy
infuzyjne- 1 szt.
drgzek na pompy mocowany na ramieniu pojedynczym — 1 szt.
uchwyt do zwalniania blokady — 1 szt.
panel do obstugi o$wietlenia — 1 szt.
lampa ledowa mocowana do szyny przy poétce — 1 szt.
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uchwyt na rekawiczki montowany do szyny przy péice — 1 szt.

P6tki wyposazone w szyny boczne, o wymiarach powierzchni roboczej po stronie
aparaturowe;j:

- szeroko$é: min. 450 mm

40. - gtebokosé: min. 450 mm
Wysokos$¢ pétki max 30mm.
UdZwig pdtki min 50 kg
41 Wymiary wszystkich szyn montazowych znormalizowane - szeroko$¢ od 25 do 35

mm oraz o grubo$¢ 10 m
42. Szuflady bez wystajacych uchwytow
Pdtka tatwa do utrzymania w czystosci: powierzchnia potki gérna oraz dolna

43. gtadka bez widocznych srub, nitdw mocujgcych, otworéw oraz rantow
44 Mozliwo$¢ bezstopniowej regulacji wysokosci zawieszenia pétki na kolumnie
’ przez uzytkownika, bez koniecznosci demontazu uszczelek, zaslepek itp.
45 Mozliwoé¢ tatwego (bez uzycia narzedzi) wyjmowania szuflady do mycia i
' dezynfekcji
46 Front i boczne $cianki szuflady fatwe do utrzymania czystosci: gtadkie, bez
) widocznych $rub lub nitéw mocujgcych, bez wystajacych uchwytow
47 U*chwyt do zwalniania blokady umozliwiajgcy zwalnianie blokady liniowego ruchu
) gtowicy
Wysiegnik do mocowania drazka infuzyjnego na kolumnie infuzyjnej
48. dwuramienny, obrotowy, o zasiegu min. 600 mm (wymiar $ciggniety w osiach

obrotu) i udzwigu min. 20 kg

Wysiegnik do mocowania monitora na kolumnie aparaturowej, dwuramienny
49. obrotowy, o zasiggu min 400 mm (wymiar $ciggniety w osiach obrotu) i udzwigu
min. 15 kg. Mozliwo$¢ regulacji wysokosci i nachylenia monitora géra — dot
Wysiegnik drgzka wyposazony w zatrzaskiwane kanaly do prowadzenia kabli

50, (zasilania pomp infuzyjnych, zasilania monitora) oraz hamulce cierne przy dwéch
przegubach
51 Mozliwo$¢ odblokowania regulacji drazka infuzyjnego przy pomocy jednego
' przycisku
52. W dolnej czesci obu gtowic zamontowany nawijacz na nadmiar przewodoéw
53 W dolnej czesci obu gtowic zamontowana szyna sprzetowa do montowania
’ akcesoriow

3.6. Zagospodarowanie terenu,

W ramach inwestycji przebudowana i przelozona zostanie réwniez infrastruktura techniczna
bedgca w kolizji z projektowang rozbudowg (m.in. sie¢ wodociggowa, kable energetyczne,
kanalizacja deszczowa, kanalizacja teletechniczna). Przebudowany zostanie réwniez uktad
drogowy przebiegajagcy po stronie zachodniej budynku w zakresie wykonania korekty jego
przebiegu oraz wykonania nowych doj$¢ i dojazdow do projektowanych wyj$¢ z budynku.
Szerokosé jezdni powinna wynosic¢ co najmniej 5,0m.

Szerokos¢ doj$¢ powinna wynosi¢ co najmniej 1,5m.

Nawierzchnie utwardzong drég wewnetrznych nalezy wykonac z kostki betonowej gr. 80mm.
Nawierzchnig chodnikéw (dojs¢) nalezy wykonaé z kostki betonowej gr. 6,0cm. Ksztatt, kolor
i wzor uktadania do uzgodnienia z Zamawiajacym. Do obramowania nalezy stosowaé obrzeza
betonowe lub krawezniki uliczne betonowe wg BN-80/6775-03/. Podbudowe nawierzchni

kostkowej nalezy odpowiednio wyprofilowa¢ i wyréwnaé z zatozeniem ruchu pojazdéw
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cigzarowych. Grunt podioza powinien byé jednolity, przepuszczalny i zabezpieczony przed
skutkami przemarzania.

Parametry drogi pelnigcej réwniez funkcje drogi pozarowej powinny byé zgodnie z
Rozporzadzeniem Ministra Spraw Wewnetrznych i Administracji z dnia 24 lipca 2009 r. w

sprawie przeciwpozarowego zaopatrzenia w wode oraz drég pozarowych.

Projektowany nowy budynek zasilany bedzie na zasadzie rozbudowy instalacji zalicznikowych
znajdujgcych sig na terenie inwestycji i bedacych wtasnoscig Zamawiajgcego, w ramach
posiadanych przez Inwestora przydziatéw poszczegdinych mediow: wody, kanalizacji sanitarnej

i opadowej, ciepta, instalacji elektrycznych i teletechnicznych.

3.7 Cechy obiektu dotyczace rozwigzan budowlano-konstrukcyjnych i wskaznikéw

ekonomicznych.

Elementy konstrukcyjne projektowanych obiektéw powinny mie¢ zapewniong trwalo$é nie
mniejszg niz 50 lat. Instalacje w zakresie orurowania i oprzewodowania powinny zapewnié
uzytkowanie w okresie nie krotszym niz 30 lat, a osprzet i przybory instalacyjne powinny

zapewnic sprawne funkcjonowanie w okresie co najmniej 15 lat.
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Il. CZESC INFORMACY.JNA
1. PRZEPISY PRAWNE | NORMY ZWIAZANE Z PROJEKTOWANIEM | WYKONANIEM
ZAMIERZENIA BUDOWLANEGO - WYKAZ PODSTAWOWYCH AKTOW PRAWNYCH.

* rozporzgdzenie Ministra Rozwoju i Technologii z dnia 20 grudnia 2021 w sprawie
szczegotowego zakresu i formy dokumentacji projektowej, specyfikacji technicznych wykonania
i odbioru robot budowlanych oraz programu funkcjonalno-uzytkowego (Dz.U. 2021, poz. 2454);

* rozporzgdzenie Ministra Infrastruktury w sprawie warunkéw technicznych, jakim powinny
odpowiadac budynki i ich usytuowanie (Dz.U. 2022 , poz. 1225);

* rozporzgdzenie Ministra Zdrowia w sprawie szczeg&towych wymagarn, jakim powinny
odpowiadac¢ pomieszczenia i urzgdzenia podmiotu wykonujgcego dziatalnos¢ leczniczg (Dz.U.
2022, poz. 402);

* rozporzgdzenie Ministra Spraw Wewnetrznych i Administracji z dnia 7 czerwca 2010 r. w
sprawie ochrony przeciwpozarowej obiektéw budowlanych, innych obiektow budowlanych i
terenéw (Dz.U. 2023 poz. 822);

» ustawa o ochronie przeciwpozarowej ( Dz.U. 2024 poz. 275);

» rozporzgdzenie Ministra Pracy i Polityki Socjalnej w sprawie ogdinych przepisow
bezpieczenstwa i higieny pracy (Dz.U. 2003 nr 169, poz.1650, Dz.U. 2021, poz. 2088);

« ustawa z dnia 7 lipca 1994 r. Prawo budowlane (tekst jednolity: Dz.U. 2024 poz. 725

*) z wszystkimi wydanymi na jej podstawie aktami wykonawczymi;

* rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 5 pazdziernika 2017 r. w sprawie szczeg6towego

sposobu postgpowania z odpadami medycznymi (Dz.U. 2017 poz. 1975);

* Normy zgodnie z wykazem dotgczonym do rozporzadzenia Ministra Infrastruktury w sprawie
ogfoszenia jednolitego tekstu w sprawie warunkéw technicznych, jakim powinny odpowiadac
budynki i ich usytuowanie (Dz.U. 2022 poz. 1225).

Podczas realizacji inwestycji wykonawca ma obowiazek oprécz wyzej przytoczonych
podstawowych aktéw prawnych znaé¢ i stosowa¢ wszystkie obowigzujace w dniu

realizacji zadania normy i przepisy prawa.
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1. Nazwa zadania:
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Pawilonie M1 w Krakowskim Szpitalu Specjalistycznym im. $w. Jana Pawta Il w Krakowie
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2. Adres obiektu budowlanego:

ul. Pradnicka 80, 31- 202 Krakéw, 31- 202 Krakow
dz. nr 50/18, obr. 44 Krowodrza

3. Nazwy i kody CPV:
CPV -71.24.20.00-6 — Przygotowanie przedsiewziecia i projektu, oszacowanie
4. Nazwa i adres zamawiajgcego:

Krakowski Szpital Specjalistyczny im. sw. Jana Pawta |l
ul. Pradnicka 80, 31-202 Krakéw

5. Autor programu funkcjonalno-uzytkowego:

mgr inz. arch. Tomasz Kocemba

ZESTAWIENIE RYSUNKOW:
1 SCHEMAT LOKALIZACJI INWESTYCJI 1:500
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Zestawienie powierzchni - do realizacji (ETAP 1)

-

1 Lazienka 4,40 2,5 11,00
2 Boks 2 os 33,20 3,3 109,56
3 Boks 1 os 18,10 3,3 59,73
4 Boks 1 os 18,10( 3,3 59,73
5 Boks 1 os 18,20| 3,3 60,06
6 Boks 1 os 18,10 3,3 59,73
ba Sanitariat 1,90 25 4,75
7 Boks 1 os 18,101 3,3 59,73
8 Boks 1 os 18,10 3,3 59,73
8a Sanitariat 190 2,5 4,75
9 Boks 1 os 18,10| 3,3 59,73
10 Boks 1 os 18,10 3,3 59,73
10a Sanitariat 1,90 2,5 4,75
11 Boks 1 os 18,20 3,3 60,06
12a |lzolatka 18,10 3,3 59,73
12b  |[Sluza 4,60 3,3 15,18
12c tazienka 4,30 2,5 10,75
13 |{Sluza 9,06| 3,3 29,90
14 Dyz. Lekarska (rozbudowa) 23,371 3,3 77,12
14 Dyz. Lekarska (przebudowa) 21,001 3,3 69,30
1l4a Lazienka 3,04 2,5 7,60
15 Punkt pielegnarski 21,10 3,3 69,63
16 W(c personelu 5,00 2,5 12,50
17 Wc personelu 5,701 2,5 14,25
18 MAGAZYN 6,60 3,3 21,78
19 POKOJ SOCIALNY 14,26 3,3 47,06
20 tazienka 11,58 2,5 28,95
21 KOMUNIKACIA WEWN (rozbudowa) 20,65 3,3 68,15
21 KOMUNIKACIA WEWN (przebudowa) 173,501 3,3 572,55
22 MAGAZYN 16,16| 3,3 53,33
23 GAB.ORDYNATORA 13,85| 3,3 45,71
24 SEKRETARIAT 13,85| 3,3 45,71
25 POK.PIEL.ODDZIALOWE) 14,10{ 3,3 46,53
26 BRUDOWNIK 5,07 3,3 16,73
27 P.PORZADKOWE 3,14 3,3 10,36
28 MAGAZYN 9,23 3,3 30,46
29 POKGI DLA ODWIEDZAJACYCH 11,85 3,3 39,11
30 WC DLA ODWIEDZAJACYCH 5791 2,5 14,48
31 SLUZA 4,711 3,3 15,54
32 HALL 54,81 3,3 180,87
33 BRUDOWNIK 4,000 3,3 13,20
suma powierzchni uzytkowej przebudowa 427,40 2289,50| kubatura netto
suma powierzchni uzytkowej rozbudowa 286,48
suma powierzchni uzytkowej rozbudowa +przebudowa 713,88
suma powierzchni catkowitej (rozbudowa) 308,00
suma powierzchni catkowitej (przebudowa) 487,50
suma powierzchni catkowitej (przebudowa+rozbudowa) 795,50]




