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I. DANE OGÓLNE

1. Podstawa  opracowania:

Obwieszczenie Ministra Transportu, Budownictwa i Gospodarki Morskiej z dnia 10 maja 2013 r. 
w sprawie ogłoszenia jednolitego tekstu rozporządzenia Ministra Infrastruktury w sprawie szczegółowego zakresu i formy dokumentacji projektowej, specyfikacji technicznych wykonania 
i odbioru robót budowlanych oraz programu funkcjonalno-użytkowego.
2. Przedmiot opracowania:
Szpital Wojewódzki im. Św. Łukasza SPZOZ jest największą placówką w mieście i w powiecie tarnowskim wykonującą świadczenia medyczne. Oprócz oddziałów łóżkowych posiada oddział ratunkowy, liczne poradnie i gabinety diagnostyczne. 

Przedmiotem opracowania jest Program Funkcjonalno- Użytkowy stanowiący załącznik SIWZ

do postępowania przetargowego  na wykonanie dokumentacji projektowej i robót budowlanych dla    inwestycji: „ Przebudowa pomieszczeń Oddziału Chorób Wewnętrznych i Nefrologii z Ośrodkiem Dializ w celu dostosowania do obowiązujących przepisów w Szpitalu Wojewódzkim im. Św. Łukasza SP ZOZ w Tarnowie”.
Przebudowa ma na celu:

· poprawę warunków pobytu pacjentów na salach łóżkowych
· zapewnienie pacjentom intymności w salach chorych
· poprawę warunków sanitarno- higienicznych

· budowę łazienki przystosowanej dla osób niepełnosprawnych

· poprawę warunków pracy personelu medycznego i administracyjnego

· dostosowanie pomieszczeń do Rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 marca 2019 r. w sprawie szczegółowych wymagań, jakim powinny odpowiadać pomieszczenia i urządzenia podmiotu wykonującego działalność leczniczą.
Załącznikami do niniejszego PFU są koncepcja funkcjonalno- użytkowa przebudowy fragmentu IV piętra w budynku A na potrzeby Oddziału Chorób Wewnętrznych i Nefrologii z Ośrodkiem Dializ (załącznik nr 2) oraz rzut koncepcyjny Ośrodka Dializ (załącznik nr 4) na parterze budynku E.

3. Kody robót budowlanych wg Numerycznego słownika zamówień (CPV)

45000000-7 Roboty budowlane

Roboty w zakresie instalacji budowlanych

45330000-9 Roboty instalacyjne wodno-kanalizacyjne i sanitarne

45311200-2 Roboty w zakresie okablowania oraz instalacji elektrycznych

45312000-7 Instalowanie systemów alarmowych i anten

45314000-1 Instalowanie urządzeń telekomunikacyjnych

45316000-5 Instalowanie systemów oświetleniowych i sygnalizacyjnych

45317000-2 Inne instalacje elektryczne

45320000-6 Roboty izolacyjne

45232460-4 Roboty sanitarne

45262522-6 Prace murarskie

45331000-6 Instalowanie urządzeń grzewczych, wentylacyjnych i klimatyzacyjnych

45343000-3 Roboty instalacyjne przeciwpożarowe

45300000-0 Roboty instalacyjne w budynkach

45310000-3 Roboty instalacyjne elektryczne

42961000-0 System sterowania i kontroli

Roboty wykończeniowe w zakresie obiektów budowlanych

45400000-1 Roboty wykończeniowe w zakresie obiektów budowlanych

45410000-4 Tynkowanie

45421000-4 Roboty w zakresie stolarki budowlanej

45421146-9 Układanie sufitów podwieszonych

45421152-4- Instalowanie ścianek działowych

45432130-4 Pokrywanie podłóg

45431000-7 Kładzenie płytek

45432000-4 Kładzenie i wykładanie podłóg, ścian i tapetowanie ścian

45440000-3 Roboty malarskie i szklarskie

45442000-7 Nakładanie powierzchni kryjących

45450000-6 Roboty budowlane wykończeniowe, pozostałe

45451000-3 Dekorowanie
II. CZĘŚĆ OPISOWA
1. Opis przedmiotu zamówienia.
Przedmiotem zamówienia jest zaprojektowanie, roboty budowlane i dostawa wyposażenia dla zadania: „Przebudowa pomieszczeń Oddziału Chorób Wewnętrznych i Nefrologii z Ośrodkiem Dializ w celu dostosowania do obowiązujących przepisów w Szpitalu Wojewódzkim im. Św. Łukasza SP ZOZ w Tarnowie”.
W ramach realizacji zadania Zamawiający zamierza utworzyć nowoczesny oddział: sale dwu i trzyłóżkowe dla pacjentów, zaplecze administracyjne, higieniczno- sanitarne i socjalne. W zakres zadania wchodzi również przebudowa i modernizacja pomieszczeń w Ośrodku Dializ.
2. Charakterystyczne parametry planowanej inwestycji.

Dane liczbowe powierzchni objętej przebudową znajdujące się na IV piętrze budynku A Szpitala Wojewódzkiego im. Św. Łukasza SP ZOZ w Tarnowie wynoszą odpowiednio:  

Powierzchnia użytkowa   ok.    740  m2
Kubatura                           ok.  2183  m3
Wysokość                                  2,95 m
Natomiast powierzchnia użytkowa Ośrodka Dializ wynosi około 500 m2..
3. Zagospodarowanie i uzbrojenie terenu
Planowana inwestycja nie spowoduje zmian w istniejącym zagospodarowaniu terenu - nie zachodzi konieczność przebudowy istniejących przyłączy i układu komunikacyjnego.
4. Właściwości funkcjonalno- użytkowe.

Przebudowa pomieszczeń oddziału powinna zostać wykonana przy użyciu technologii i środków technicznych ograniczających do minimum niekorzystne oddziaływanie inwestycji na środowisko (emisja hałasu i drgań, emisja spalin, emisja ciepła do atmosfery, zapotrzebowanie mediów).

Użyte materiały budowlane, instalacyjne i wykończeniowe oraz technologie muszą zapewnić niskie koszty eksploatacji i utrzymania obiektu przy zapewnieniu wymaganego przez Zamawiającego standardu wykończenia i użytkowania. Instalacje w zakresie orurowania i oprzewodowania powinny zapewnić użytkowanie w okresie nie krótszym niż 30 lat, a osprzęt i przybory instalacyjne powinny zapewnić sprawne funkcjonowanie w okresie co najmniej 15 lat.
Przedmiot inwestycji należy wykonać zgodnie z wymaganiami obowiązujących norm i przepisów. Prace budowlano- instalacyjne muszą spełniać warunki ochrony przeciwpożarowej, bezpieczeństwa konstrukcji i użytkowania, ochrony środowiska, wymagań sanitarno-higienicznych i ochrony zdrowia, przepisów bezpieczeństwa i higieny pracy. Należy przewidzieć takie rozwiązania techniczne i technologiczne, aby zapewniona była prawidłowa izolacyjność przegród oraz oszczędność w pobieraniu i wydatkowaniu energii, zarówno cieplnej jak i elektrycznej.
5. Zestawienie powierzchni
	Numer pom.
	Nazwa pomieszczenia
	Powierzchnia użytkowa

w m²



	1
	Hol windowy
	56,00

	2
	Hol
	64,00

	3
	Pokój kierownika oddziału
	15,20

	4
	Sekretariat I i II wewnętrzny
	21,10

	5
	Dyżurka lekarzy
	21,10

	6
	Dyżurka nocna
	21,10

	7
	Korytarz + punkt pielęgniarski
	125,00

	8
	Pokój pobytu dziennego
	19,80

	9
	Pokój 3- łóżkowy
	19,80

	10
	Pokój 2- łóżkowy
	16,60

	11
	Łazienka
	3,30

	12
	Pokój 2- łóżkowy
	16,60

	13
	Łazienka
	3,30

	14
	Pokój 3- łóżkowy
	21,10

	15
	Pokój 3- łóżkowy
	21,10

	16
	Pokój 2- łóżkowy
	16,60

	17
	Łazienka
	3,30

	18
	Pokój 2- łóżkowy
	16,60

	19
	Łazienka
	3,30

	20
	Pokój 2- łóżkowy
	16,60

	21
	Łazienka 
	3,30

	22
	Pokój 2- łóżkowy
	16,60

	23
	Łazienka
	3,30

	24
	Korytarz
	5,30

	25
	Wc
	2,80

	26
	Pokój 2- łóżkowy 
	14,50

	27
	Pokój 2- łóżkowy
	14,50

	28
	Łazienka
	3,40

	29
	Natrysk 
	3,40

	30
	Pokój 2- łóżkowy
	14,50

	31
	Pokój 2- łóżkowy
	18,00

	32
	Wc 
	3,00

	33
	Gabinet zabiegowy
	21,00

	34
	Dyżurka pielęgniarek
	15,00

	35
	Korytarz
	6,60

	36
	Łazienka personelu
	5,00

	37
	Łazienka osób niepełnosprawnych
	10,00

	38
	Brudownik
	10,00

	39
	Magazyn
	2,60

	40
	Wc pacjentów
	2,70

	41
	Wc personelu
	5,50

	42
	Gabinet USG
	14,50

	43
	Pomieszczenie socjalne
	10,4

	44
	Natrysk
	3,50

	45
	Pokój pielęgniarki oddziałowej
	17,40

	46
	Wc personelu
	3,20

	47
	Korytarz
	2,30

	48
	Wc personelu
	3,80

	Razem
	740,00


6. Wykaz prac budowlanych.

- demontaż starych okładzin ściennych i podłogowych,

- demontaż stolarki drzwiowej,

- demontaż instalacji elektrycznych i teletechnicznych,

- wyburzenie części ścian działowych, 
- skucie wylewek cementowych (jeżeli będzie konieczne),
- demontaż sufitów podwieszanych,

- wymurowanie nowych ścian działowych,
- wykonanie nowych nadproży w otworach drzwiowych,
- wykonanie nowej izolacji przeciwwilgociowej w pomieszczeniach mokrych,
- wykonanie nowych wylewek cementowych,
- wykonanie nowych przekuć do instalacji wentylacji(w uzgodnieniu z konstruktorem),

- wykonanie nowej instalacji elektrycznej,
- wykonanie instalacji przyzywowej,

- wykonanie instalacji komputerowej, telefonicznej, RTV,
- wykonanie instalacji przeciwpożarowej,

- wykonanie instalacji wentylacji mechanicznej wyciągowej oraz instalacji klimatyzacji,
- wykonanie instalacji freonowych, odpływu skroplin, montaż i uruchomienie klimatyzatorów,

- montaż stolarki drzwiowej,
- montaż drzwi p.poż.,
- wykonanie nowych okładzin ściennych i podłogowych,
- montaż armatury sanitarnej,
- montaż przyborów sanitarnych,
- montaż sufitów podwieszanych,
- montaż gniazd wtykowych, itp.
- montaż wyposażenia medycznego.
- wyposażenie pomieszczeń,
- oznakowanie pomieszczeń.

Z zakresu robót budowlanych wyłączona jest wymiana podłogi w komunikacji hol (nr 2) oraz w holu windowym (nr 1) oraz wymiana drzwi wejściowych do pomieszczeń z korytarza (hol nr 2).
Należy przewidzieć możliwość lokalnego wzmocnienia ścian konstrukcyjnych i stropów dla przekuć instalacyjnych w szczególności dla instalacji wentylacji mechanicznej i klimatyzacji, poszerzenia  otworów drzwiowych (nowe nadproża) oraz związanych z projektowanymi wyburzeniami. Wzmocnienia elementów konstrukcyjnych jak i przekucia otworów w ścianach konstrukcyjnych oraz projektowane wyburzenia wykonać ściśle na podstawie projektu konstrukcyjnego. 
Wymagania materiałowe
Przy realizacji zadania Wykonawca zastosuje materiały i urządzenia nowe, dopuszczalne do obrotu 
i stosowania w obiektach użyteczności publicznej oraz pełnowartościowe, tj. I gat., dla których wydano odpowiednie świadectwa i certyfikaty, atesty, aprobaty techniczne lub inne deklaracje zgodności. Użyte materiały budowlane, instalacyjne i wykończeniowe oraz wyposażenie muszą zapewnić niskie koszty eksploatacji, przy narzuconym przez Zamawiającego standardu wykończenia i użytkowania.

W tym:

· ściany  z bloczków z betonu komórkowego lub sylikatów
· nadproża systemowe

· izolacja przeciwwilgociowa w pomieszczeniach mokrych przy użyciu folii w płynie i zatopioną taśmą na styku podłogi i ściany w systemie szczelnych elastycznych powłok pod płytki ceramiczne

· tynki cementowo – wapienne kat. IV, charakteryzujące się bardzo dobrą techniką wykonania bez widocznych śladów uchybień, gładkie i wytrzymałe na uszkodzenia mechaniczne, 

· stolarka  do wszystkich pomieszczeń nowe drzwi; szerokość drzwi do sal pacjentów 110 cm, szerokość pozostałych skrzydeł drzwiowych uzgodnić z Zamawiającym; skrzydła drzwiowe płytowe, pełne wykończone laminatem CPL (min 2mm),  klamki w drzwiach metalowe, w kolorze srebrna satyna; 
· drzwi wejściowe na oddział należy wyposażyć w system kontroli dostępu.

· ślusarka  aluminiowa wewnętrzna w kolorze RAL 7030, zestawy szklane bezpieczne, pełne szklenie, 
· drzwi na granicach stref p. poż. i do szachów instalacyjnych zgodne z wymaganiami p. poż. 

· sufity  podwieszone GK o odpowiednich wymaganiach higienicznych, kasetonowe, rozbieralne – podwieszany system modułowy higieniczny, format płyt 120x60cm i 60x60 cm, montaż na konstrukcji częściowo ukrytej;
· parapety PCV komórkowe w kolorze białym;
· płytka ścienna –rektyfikowana, format 30x60 lub 20x60 lub 30x90, powierzchnia naturalna lub polerowana, grubość min. 9 mm, kolorystyka-odcienie beżu, bieli, jasnej szarości, możliwość łączenia różnych rodzajów płytek, kolor do uzgodnienia. W salach łóżkowych i pomieszczeniach administracyjno- socjalnych przy umywalkach fartuchy z terakoty ściennej na wysokość 2 m i szerokości 60 cm poza umywalkę; jeżeli umywalka znajduje się we wnęce należy wyłożyć płytkami całą wnękę do wysokości 2 m. Terakota ścienna w węzłach sanitarnych, łazienkach i brudowniku na pełną wysokość pomieszczenia; 

· terakota podłogowa gresowa 60x60cm, antypoślizgowa, fugi o szerokości nie większej jak 2 mm, kolorystyka do uzgodnienia  z Zamawiającym.
· wykładzina podłogowa PCV  homogeniczna, grubość całkowita min. 2 mm, klasa ścieralności T, klasa  użyteczności 34/43, szerokość rolki 200 cm, bez konieczności akrylowania /ponownej konserwacji polimerami przez cały okres użytkowania, kolorystyka jasna z minimalną ilością bezkierunkowego wzoru, nowoczesne wzornictwo. Posadzki z wykładziny PCV wywinąć na ścianę na wysokość 15 cm. Możliwość łączenia w danym pomieszczeniu kilku wzorów (kolorów).

· wykładzina ścienna PCV homogeniczna, grubość całkowita min.1,2 mm, grubość warstwy użytkowej min. 1,2 mm na wysokość 1m powyżej wywinięcia wykładziny podłogowej, ochrona wszystkich ścian wykładziną PCV do wysokości min. 1m od wywinięcia posadzki.

· narożniki wypukłe zabezpieczyć narożnikiem ochronnym z płyty systemowej.
· malowanie  farba lateksowa, malowanie dwukrotne. Charakterystyka farby: łatwo zmywalna, nie brudząca się, odporna  na preparaty czyszczące, matowienie, oraz w gabinecie zabiegowym – antybakteryjna. Kolorystyka do uzgodnienia z Zamawiającym z uwzględnieniem intensywnych barw, malowaniem pasów w wielu kolorach.
· armatura łazienkowa w kolorze białym o dużych walorach estetycznych jednego producenta w komplecie, w łazience dla osób niepełnosprawnych i we wszystkich kabinach prysznicowych uchwyty ze stali nierdzewnej.
· Meble na wymiar:

· korpusy, fronty, boki, półki wykonane z płyty wiórowej trzywarstwowej, o grubości min.18 mm, obustronnie melaminowanej

· plecy wpuszczane w boki i wieńce szaf, z płyty HDF z płyty wiórowej trzywarstwowej, w kolorze boków, grubość min. 8 mm, obustronnie melaminowanej

· krawędzie wykończone klejonym na gorąco obrzeżem PCV o gr min. 2mm, w kolorze płyty

· blaty robocze o grubości 36 mm wykończone klejonym na gorąco obrzeżem PCV o gr. min. 2 mm, w kolorze blatu

· prowadnice do szuflad z systemem cichego i delikatnego domykania

· kolor płyty meblowej  – jasny rozbielony dąb, kolor blatu roboczego - beżowoszary

· zawiasy puszkowe samodomykowe, szybkomontażowe, o ilości cykli min. 80 tys.

· drzwi szaf wyposażone w 3 zawiasy. Witrynki szklane w oprawie aluminiowej

· szafy wyposażone w zamki baskwilowe

· wszystkie szafki i szafy zamykane
· Nad blatami i biurkami taśma LED lub oświetlenie punktowe

· umywalka ceramiczna owalna z półpostumentem – z otworem na baterię,  szerokość min 50 cm, 
· miska WC – podwieszana, bezrantowa, montowana na stelażu, kształt opływowy, deska twarda,  

· zlew ze stali szlachetnej, z wykończeniem szczotkowanym „lnianym” albo „mikrolnianym”
· głowica prysznicowa - z ramieniem prysznicowym, z przegubem kulowym, montowana do ściany, chrom, funkcja czyszcząca

· bateria umywalkowa – jednouchwytowa stojąca chrom, wysokość 15 cm, montaż:1-otworowy, materiał- mosiądz, element sterujący: regulator ceramiczny Ø40, napowietrzacz, wylewka stała

· bateria zlewozmywakowa jednouchwytowa, wylewka obrotowa, wysokość wylewki od podstawy powyżej 20 cm.

· bateria natryskowa – jednouchwytowa, chrom, materiał – mosiądz, element sterujący: regulator ceramiczny Ø40, rozstaw przyłączy [mm]: 150±20, 

· syfony z zaworem przeciwzassaniowym

· odpływ prysznicowy liniowy – szerokość 80-90 cm, wykony ze stali nierdzewnej, zaopatrzony w kołnierz izolacyjny, ruszt do zabudowy płytkami, wykończenie szlif (satyna),

· drzwi prysznicowe dwu skrzydłowe ze szkła bezpiecznego z powłoką przeciw osadzaniu kamienia, otwierane na zewnątrz kabiny, zawiasy z mosiądzu. Minimalna grubości szkła 6 mm.
· Kabina prysznicowa – ścianka na wysokość drzwi prysznicowych, wyłożona płytkami, bez brodzika, Drzwi prysznicowe dwuskrzydłowe, wahadłowe, zawiasy chromowane, szkło przezroczyste, bezpieczne 8 mm.
· lustro przy każdej umywalce wklejane w płytki o wymiarach około 60 x 80 cm (dostosować do szerokości wnęki/ściany w zależności od miejsca montażu). Nie dotyczy pomieszczeń porządkowych.

· Wieszaki na ręczniki i ubranie w sanitariatach - listwa z 4 haczykami, chrom, przykręcane ;

· Dozowniki łokciowe (na mydło, środek dezynfekcyjny) w ilości 2 szt. do każdej umywalki. 

· Parametry dozownika: plastikowy uniwersalny dozownik ścienny przeznaczony do dozowania preparatów do mycia rąk, dozowanie łokciem, , bez elementów transparentnych, bezuszczelkowy, dostosowany do pojemników o pojemności 500 ml, posiadający możliwość dezynfekcji wszystkich elementów dozownika (wyjmowana pompka dozująca) regulowana ilość dozowanego preparatu od 0,5  do 1,5 ml, dozowanie preparatów od góry pojemnika (eliminacja kapania i przeciekania), 

· Dozownik na papier składany do rąk – w ilości 1szt. do każdej umywalki. 
Parametry dozownika: pojemnik na ręczniki jednowarstwowe papierowe, składane w „ZZ”, pojemność do 500 listków, zaopatrzony w okienko umożliwiające kontrolę ilości ręczników w pojemniku, zamykany na kluczyk, kolor biały, do ręczników o wymiarach 23x25 cm. posiadający możliwość dezynfekcji wszystkich elementów dozownika, 

· Dozownik na papier toaletowy – w ilości 1szt. do każdej muszli WC.
Parametry dozownika: pojemnik na papier toaletowy o średnicy roli 19 cm, długość wstęgi 240 m i szerokości 10 cm, zamykany na kluczyk, w kolorze białym, posiadający możliwość dezynfekcji wszystkich elementów dozownika, 

· Rolety na okna:
· materiałowe montowane na ramie okiennej ( każda część osobno)

· sterowane za pomocą łańcuszka koralikowego

· prowadnice żyłkowe

· kolor kremowy (odcień do ustalenia) 

· Parawany pomiędzy łózkami szpitalnymi na wszystkich salach chorych i w wybranych pomieszczeniach. Parawany – aluminiowa prowadnica do zasłony, ciągły element ślizgowy z PCV, zaczepy zasłon przesuwane bez zacięć i cicho. Łatwa wymiana zasłon (nie wymagająca odczepiania poszczególnych żabek) Prowadnice podwieszane do sufitu w kształcie litery L. Zasłona bawełniana zgodna ze standardem w Szpitalu.

· Odbojoporęcze – profil aluminiowy pokryty winylem, zakończenia dekoracyjne prawo i lewoskrętne oraz narożniki wewnętrzne i zewnętrzne. Na korytarzu Oddziału należy zamontować poręcze dla niepełnosprawnych.

· wysięgniki teleskopowe na kroplówki ze stali nierdzewnej na sale chorych, pomiędzy łóżkami. 
· Kosze na śmieci do segregacji odpadów – parametry: trwała konstrukcja z tworzywa sztucznego pokryta metalizowaną warstwą, odporność na korozje, wgłębienia i odciski palców, łatwa w czyszczeniu, możliwość mycia. Zintegrowana rączka, łatwość przenoszenia i podnoszenia. Zintegrowany uchwyt na worek zapewniający odpowiednie pozycjonowanie worka na śmieci. Antypoślizgowe gumowe podstawki zapobiegające przesuwaniu się kosza i ochrona posadzki przed porysowaniem. Pojemność jednego pojemnika 50 - 70 l. Na komplet składa się z 4 pojemników wraz z łącznikiem.

· Kosz na śmieci o pojemności 25 litrów - Kosz śmieciowy plastikowy z uchylną  pokrywą, wysokość 35 cm x szerokości 20x 30 cm w kolorze beżowym. Kosz wykonany z lekkich i wytrzymałych materiałów, odpornych na uszkodzenia,

· Myjnia-dezynfektor – minimalne wymagania techniczne:

· Myjnio dezynfektor wbudowany, dostosowany do mycia basenów Kamed, słojów, ssaków, misek nerkowatych, kaczek i drobnego sprzętu ( możliwość zastosowania kilku koszyków). Komora mycia ze stali nierdzewnej. Temperatura dezynfekcji termicznej powyżej 85 stop C, czas standardowego procesu mycia i dezynfekcji poniżej 8 min., minimum 3 programy mycia. Przystosowany do pracy z wodą ciepłą i zimną nieuzdatnioną, przed maszyną zamontowane dodatkowe filtry wyłapujące zanieczyszczenia z sieci łatwe do czyszczenia. Zużycie wody dla programu standardowego max 20l. Posiadający min. 12 dysz myjących, zasilany 3-fazowo, obsługa bezdotykowa. Wbudowana pompa detergentu zamykanego w urządzeniu (dwie pompy dozujące). Blokada drzwi, automatyczne otwieranie i zamykanie drzwi. 

· Łóżko wanna: wózek transportowo-kąpielowy przeznaczony do transportu i kąpieli osób niepełnosprawnych ruchowo. Wyposażenie wózka kąpielowego: konstrukcja stalowa – kolor biały (lakierowana proszkowo), wanna wykonana z PCV w komplecie z poduszką i odpływem.

· biurko lekarskie, 120x70x76 cm, blat z płyty meblowej, pogrubiony do 36 mm, z szufladą na klawiaturę, pod blatem kontenerek szeroki na 35 cm, z szafką i szufladą zamykanymi na klucz,nad biurkami szafki wiszące, odpowiadające długości biurek na dwa rzędy segregatorów, na całej długości taśma led wpuszczana w wieniec szafek, zamykane na klucz, kolorystyka do ustalenia. 

· biurko narożne  -blat 180x190x70 cm, wysokość 76 cm, blat z płyty pogrubiony do 36 mm, szuflada na klawiaturę, po bokach dwa kontenerki, jeden z szufladą i szafką, drugi z czterema szufladami, całość zamykana na klucz, nad biurkami szafki wiszące, odpowiadające długości biureka na dwa rzędy segregatorów, zamykane na klucz, na całej długości taśma led wpuszczana w wieniec szafek, kolorystyka do ustalenia.

· zestaw wypoczynkowy w dyżurce nocnej składający się z  sofy i dwóch foteli: sofa i fotele tapicerowane tkaniną łatwoczyszcząca posiadająca właściwości hydrofobowe, test Martindale min. 80 000 cykli, sofa-powierzchnia spania 140 cm x 200 cm z pojemnikiem na pościel,  sposób rozkładania-automat DL, siedzisko gładkie, bez przeszyć i łączeń, na oparciu dwie duże, sztywne poduchy, na siedzisku ruchome poduszki w formie podłokietników.

· szafa lekarska ( w gabinetach USG, zabiegowym, pielęgniarskim) wysokość 210 cm, szerokość 110 cm, głębokość 50 cm, w dolnej części trzy szuflady, w górnej półki, całość zamykana na klucz
· szafa biurowa, wysokość 220 cm, szerokość 100 cm, głębokość 38 cm, w środku półki, zamykana na klucz.
· stół jadalniany, blat prostokątny 100x70x76, z płyty meblowej pogrubiony do 36 mm, stabilna podstawa stalowa, jedna noga na okrągłej podstawie lakierowana na dowolny kolor RAL.

· blaty robocze  laminowane z szafkami i szufladami, wysokość 90 cm, szerokość 60 cm, długość jak na rysunkach, wybrane szafki i szuflady zamykane na klucz, nad blatami szafki wiszące wysokość 70 cm, szerokość 35 cm, długość odpowiadająca blatom roboczym,  na całej długości taśma led wpuszczana w wieniec szafek, wybrane szafki zamykane na klucz, 
· taboret prysznicowy do łazienek pacjentów- siedzisko z tworzywa sztucznego z otworami odprowadzającymi wodę i uchwytami po bokach, kolor biały, stelaż aluminiowy z regulacją wysokości, nóżki zabezpieczone gumowymi nakładkami.

· Kanapa rozkładana sposób rozkładania-automat DL o wymiarach szerokość 200 cm, wysokość 72 cm, głębokość 97 cm. Powierzchnia spania 140 cm x 200 cm z pojemnikiem na pościel, siedzisko gładkie, bez przeszyć i łączeń, na oparciu trzy duże, sztywne poduchy, na siedzisku ruchome poduszki w formie podłokietników. Tkanina zmywalna typu long life, carabu, aquaclean, kolor tkaniny-odcienie szarości do uzgodnienia z Zamawiającym.

· Krzesło – na metalowym, chromowanym stelażu, tapicerowane siedzisko i oparcie tkaniną typu skaj, kolorystyka tkaniny do ustalenia, z możliwością sztaplowania, tylna część oparcia wykonana z tworzywa w kolorze czarnym.

· Krzesło obrotowe tapicerowane, z wysokim oparciem o regulowanej wysokości. Płynna regulacja wysokości siedziska za pomocą podnośnika pneumatycznego. Profilowane siedzisko oraz oparcie, lekka nylonowa podstawa jezdna. Miękkie podłokietniki, kółka do powierzchni twardych. Z możliwością „bujania się’ po zwolnieniu blokady. Do uzgodnienia rodzaj  i kolor tkanin.

· Ławki typu bingo

· Gablota na ścianach- przeznaczona do wewnątrz budynku, powierzchnia: suchościeralna- magnetyczna, wymiar wewnętrzny: 8x A4, rama aluminiowa, drzwiczki zamykane na zamek, wzmocniony tył gabloty, przeszklenie z pleksi lub szkła bezpiecznego, 8 sztuk.
· Punkt pielęgniarski- pulpit pielęgniarski 2 stanowiskowy, składający się z biurka i szafy wnękowej: -biurko i podwyższona nadstawka wysoka na 110 cm na całej długości, blaty wykonane z płyty 36 mm, pod biurkiem kontenerek szeroki na 35 cm z szufladą i szafką, zamykane na klucz, w dnie blatu nadstawki taśma led od strony blatu i od frontu mebla, szuflada na klawiaturę, front lady wykonany z paneli dekoracyjnych MDF 3D, lakierowanych na wybrany kolor -szafa wnękowa na pełną wysokość pomieszczenia, w dolnej części dwie szuflady, w górnej szafki z półkami zamykanymi na klucz lub częściowo otwarte, do ustalenia.
· Szafki do Pokoju Socjalnego Pielęgniarek 6 sztuk - wysokość 190 cm, szerokość 37 cm, głębokość 45 cm, cztery szafki w pionie, zamykane na osobne zamki, kolorystyka do ustalenia
· Aneks kuchenny w Dyżurce Lekarskiej Nocnej - blat roboczy ze zlewozmywakiem jednokomorowym, pod blatem miejsce na lodówkę, szafka i szuflady. Nad blatem szafki wiszące z półkami i miejscem na mikrofalówkę, wysokość 70 cm, długość szafek odpowiada długości blatu, kolorystyka do ustalenia.
· Aneks kuchenny w pom.socjalnym - blat roboczy ze zlewozmywakiem jednokomorowym, umywalką, pod blatem miejsce na lodówkę, szafka i szuflady. Nad blatem szafki wiszące z półkami i miejscem na mikrofalówkę, wysokość 70 cm, długość szafek odpowiada długości blatu, kolorystyka do ustalenia.

· Sofa do Pokoju Socjalnego Pielęgniarek, powierzchnia spania 140 cm x 200 cm z pojemnikiem na pościel,  sposób rozkładania-automat DL, siedzisko gładkie, bez przeszyć i łączeń na oparciu dwie duże, sztywne poduchy, na siedzisku ruchome poduszki w formie podłokietników.

· Telewizor min. 40” Full HD ( w pomieszczeniach w dyżurka lekarzy, dziennego pobytu) 
· chłodziarko zamrażarka klasa A++ w pomieszczeniach dyżurka nocna, piel. odział, pokój socjalny, dyżurka pielęgniarska, gabinet zabiegowy.
· Plakat, format całkowity z oprawą 78x110 cm, w rozdzielczości 300 dpi , oprawione w srebrną ramę o szerokości około 4 cm., zabezpieczone plexi antyrefleksyjnym, z zastosowaniem passe partout o szerokości 10 cm na górze i po bokach, w dolnej części 12 cm. Kolorystyka passe partout zostanie dobrana do wybranych  zdjęć. W celu dokonania wyboru odpowiedniego zestawu fotografii dostawca powinien udostępnić nazwę banku zdjęć z którego będą one pochodzić. 10 sztuk.

· Tabliczki przydrzwiowe wg. standardu Szpitala ( folia z nadrukiem ma być przyklejona na spienione PCV o grubości 5 mm).

Ilość mebli ujęto na rzucie koncepcyjnym. 
Wszystkie materiały i elementy wykończeniowe poszczególnych pomieszczeń należy uzgodnić 
z Zamawiającym na etapie projektowania.
8. Instalacja wod.- kan.

Dla budynku „A” wykonać wpięcia do istniejących pionów, piony zostały wymienione podczas wcześniejszych inwestycji. Średnicę instalacji należy dobrać mając na uwadze wielkość przepływów w instalacji. Dodatkowo na podejściach pod piony wodne należy zastosować armaturę odcinającą, spustową i regulacyjną. Nową instalację należy połączyć z  istniejącą instalacją obsługującą pozostałe piętra.

Wszystkie instalacje wodne należy izolować termicznie i przeciwwilgociowo o parametrach technicznych zgodnych z obowiązującymi przepisami. Pomieszczenia wyposażyć w konieczną armaturę i urządzenia (umywalki, zlewy, kabiny prysznicowe, miski wc, itp.).
Przed każdym przyborem sanitarnym musi być zagwarantowana wymagana normatywna powierzchnia użytkowa oraz wymagane odległości od ścian bocznych i między przyborami. Wysokość ustawienia przyborów powinna być zgodna wymogami producenta. Przybory powinny być przymocowane do ścian lub podłóg w sposób zapewniający właściwe ich użytkowanie oraz łatwy montaż i demontaż.

Podejścia z pionu do przyboru należy wykonać w bruździe ściennej z rur wielowarstwowych stabilizowanych z atestem. Przewody prowadzone w bruzdach na załamaniach muszą mieć możliwość swobodnego wydłużania. W tym celu należy zostawić dłuższą bruzdę za przewodem około 2-5 cm i wypełnić np. skrawkami pianki  techn. przed zamknięciem bruzdy. Zmiany kierunku, podłączenia armatury należy wykonać za pomocą systemowych łączników – kształtek zaciskowych.

Podejścia do przyborów od dołu (pod umywalką) zakończyć zaworkami kulowymi Dn15/12 mm. 

Instalacja kanalizacyjna ma być wykonana z rur i kształtek PCV-U o wysokich parametrach technicznych i użytkowych. Przybory sanitarne o wysokim standardzie. Ilość odprowadzanych ścieków sanitarnych bez zmian – przebudowę instalacji należy wykonać na zasadzie  rozbudowy i przebudowy istniejącej instalacji wewnętrznej .

Ścieki sanitarne z projektowanych przyborów odprowadzane będą do istniejących pionów za pomocą projektowanych podejść. Podejścia z przyborów należy wykonać z rur PVC ze spadkiem min.3,0%. Projektowane podejścia do przyborów należy wykonać w bruździe ściennej. Instalacje powinny być wykonane kryte w bruzdach, zabudowa płytkami .
Woda zimna dla potrzeb socjalno-bytowych, technologicznych oraz na potrzeby zabezpieczenia przeciwpożarowego ma być doprowadzona zgodnie z warunkami technicznymi i obowiązującymi przepisami i normami. Dla instalacji należy zastosować wymagane urządzenia zabezpieczające przed wtórnym zanieczyszczeniem wody. Rurociągi hydrantowe mają być z rur stalowych ocynkowanych posiadających stosowny atest. 

 Wymagania ogólne wykonania remontu instalacji wod-kan.:
- zaprojektowanie przebiegu instalacji wody ciepłej i zimnej wraz z usytuowaniem przyborów,

- zaprojektowanie przebiegów instalacji kanalizacji sanitarnej wraz z usytuowaniem przyborów sanitarnych.

- zaprojektowanie przystosowania pomieszczenia sanitariatów wtym dla osób niepełnosprawnych,

- zaprojektowanie instalacji wentylacji ogólnej bytowej zapewniającej wymagane prawem ilości powietrza świeżego dla osób przebywających w sanitariatach,

- demontaż istniejących przyborów i armatury,

- demontaż istniejących podejść wod-kan wraz z rozebraniem zabudowy,

- wykonanie nowych podejść kanalizacyjnych

- wykonanie nowych podejść wody ciepłej i zimnej do projektowanych przyborów- z uwagi na dość długi okres użytkowania przyjmuje się wymianę wszystkich rurociągów wody cieplej i zimnej w obrębie remontowanego pomieszczenia,

- montaż nowych przyborów: muszli ustępowych, umywalek, zlewu, kratek ściekowych, wentylatorów łazienkowych, zaworów czerpalnych do spłuczek i baterii, kabin prysznicowych z brodzikami lub odpływów liniowych z drzwiami prysznicowymi.
9.  Instalacja c.o.
Instalacja c.o. nowa po gruntownej przebudowie. W związku z nową aranżacją pomieszczeń należy w nowoprojektowanych pomieszczeniach sanitarnych zastosować nowe grzejniki i instalacje z takich samych materiałów jak istniejące w celu zmniejszenia kosztów eksploatacji instalacji. Wpięcia do istniejących pionów. Przewidzieć montaż grzejników łazienkowych w węzłach sanitarnych. Wszystkie elementy z atestem.

10. Instalacja gazów medycznych
Należy wykonać demontaże paneli przyłóżkowych w wybranych pomieszczeniach.  

Instalacja gazów medycznych zostanie objęta remontem w zakresie innego zadania dofinansowanego z dotacji celowej Województwa Małopolskiego na podstawie umowy 5/WI/2020. Należy dostosować prace wykończeniowe z wykonawcą gazów medycznych.  
11. Instalacje elektryczne

Wymagania ogólne:
Obwody zasilające oświetlenie i gniazda w pomieszczeniach przebudowywanych mogą zasilać inne pomieszczenia, nie objęte przebudową, dlatego przy demontażu istniejącej instalacji należy zwrócić szczególną uwagę aby nie pozbawić zasilania przyległych gabinetów. Podobna sytuacja może zaistnieć na klatkach schodowych.
W przedstawionym obszarze przebudowy przewiduje się wykonanie nowych instalacji elektrycznych, nowych tablic elektrycznych, montaż nowego osprzętu.

Należy zaprojektować i wykonać następujące instalacje: oświetlenia administracyjno-nocnego, podstawowego, oświetlenia rezerwowanego z agregatu prądotwórczego, miejscowego, oświetlenia przeszkodowego w salach chorych - załączanego z punktu pielęgniarskiego, oświetlenia awaryjnego i ewakuacyjnego, instalacje gniazd ogólnych, siłowych podstawowych i rezerwowanych, instalacji do punktów gniazd elektryczno-logicznych, telewizorów, instalację do urządzeń wentylacyjnych, paneli nadłóżkowych, zasilanie do gazów medycznych, instalację przyzywową, obwody dedykowane do klimatyzatorów, mjnio-dezynfektora, GPD, RTV, instalacji p.poż., kontroli dostępu, monitoringu, ew. inne wynikające z funkcji obiektu i technologii oraz wszystkie niezbędne instalacje wskazane przez Zamawiającego w trakcie wykonywania prac. Ilość obwodów, ich wielkość i wartość zabezpieczeń powinny uwzględniać zarówno funkcje pomieszczeń, jak również wymagania zainstalowanych aparatów i urządzeń medycznych. 
Szczególną uwagę zwraca się na pewność zasilania jak również na pewność w zakresie ochrony od porażeń. Uwzględnić podział pomieszczeń w zależności od stopnia zagrożenia pacjentów porażeniem prądem elektrycznym. Oznaczenie gniazd i zabezpieczeń oraz łączników i opraw wykonać wg systemu obowiązującego w Szpitalu. Przed wykonawstwem należy przedstawić projekt do akceptacji Zamawiającemu. Zamawiający zastrzega sobie prawo do zmiany projektu na każdym etapie budowy. W projekcie należy uwzględnić schematy elektryczne Rozdzielni Głównych budynku. Należy stosować standardy stosowane w Szpitalu. 

UWAGA: Dostawa i montaż opraw jest objęty w zakresie innego zadania dofinansowanego z funduszy unijnych, nazwa inwestycji:  „Modernizacja energetyczna budynków Szpitala Wojewódzkiego im. Św. Łukasza SP ZOZ w Tarnowie, PAKIET III – Wymiana instalacji oświetlenia wewnętrznego”, Umowa nr  270/2020 z dnia 28.08.2020r.
W remontowanym oddziale wszystkie sale łóżkowe zostaną wyposażone w nowe panele gazowo- elektryczne przyłóżkowe w ilości 29 szt. Zatem w ramach niniejszego zadania należy wykonać instalację elektryczną gniazd wtyczkowych, instalację oświetlenia ogólnego, instalację oświetlenia miejscowego i nocnego oraz wpięcia instalacji elektrycznej i niskoprądowej do w/w paneli.
Tablice i zasilanie: Instalacje wraz z tablicami wykonać zgodnie z obowiązującymi przepisami z uwzględnieniem szczegółowych wymagań dla istniejących i nowoprojektowanych urządzeń. Zabudowę nowych tablic przewiduje się w istniejących 2 szachtach elektrycznych. Z poszczególnych szachów zasilić te same obszary co dotychczas - odstępstwa ustalić protokolarnie z Zamawiającym. W każdym z 2 szachów należy zabudować nowe tablice TOA, TON, TOR, TSN, TSR i TK. Stosować tablice (rozdzielnice modułowe) izolacyjne o II klasie ochronności. W tablicach piętrowych zainstalować ochronniki klasy II. Tablice zasilać z istniejących wlz-ów poprzez przekładki Al/Cu. Do nowo wykonanych tablic doprowadzić przewody ochronne LgYżo z rozdzielni głównej bud. A o przekroju dobranym wg polskich norm. Tablice TK zasilić z tego samego wlz-u co tablice TSR.
Instalacja oświetlenia:
Instalację oświetlenia wykonać przewodami YDY 3/4/5 x 1,5mm2 jako podtynkową z zastosowaniem osprzętu podtynkowego, instalowanego w poszczególnych pomieszczeniach na wysokości 1,4 m. W korytarzach i ciągach komunikacyjnych instalacje ułożyć w korytkach instalacyjnych w przestrzeni stropu podwieszonego. Instalacje pod płytkami należy wykonać w peszlach. W przypadku obwodów zasilających oprawy zwieszakowe należy zastosować przewody YDY 3/4/5 x 2,5mm2 .

W pomieszczeniach stosować instalacje oświetleniowe zasilane z zasilania podstawowego oraz instalacje oświetleniowe rezerwowane agregatem prądotwórczym. Z zasilania rezerwowanego powinny być zasilane wszystkie łazienki, WC, oraz oświetlenie miejscowe nad umywalkami w salach 2 i 3 łóżkowych. Około 1/3 opraw zasilić z rezerwy w pomieszczeniach takich jak: gabinety zabiegowe, pokoje badań, pracownie brudowniki, zmywalnie itp. 

W pokojach łóżkowych do oświetlenia ogólnego stosować sterowanie za pomocą łączników świecznikowych.

W toaletach do sterowania oświetleniem stosować czujniki obecności.

W korytarzach i ciągach komunikacyjnych do oświetlenia ogólnego stosować sterowanie za pomocą dwóch par łączników bistabilnych, instalowanych co około 15m wzdłuż korytarza. ¼ co trzeciej oprawy zasilanej z oświetlenia administracyjno-nocnego świeci na stałe, ¾ po załączeniu łącznikiem bistabilnym. Pozostałe oprawy załączane drugim łącznikiem bistabilnym.
W gabinetach zabiegowych, pokojach badań zastosować sterowanie poprzez automatyczną regulację natężenia światła w zależności od ilości światła słonecznego z możliwością manualnej regulacji natężenia światła.  W dyżurkach oraz pokojach personelu stosować elektroniczne układy sterujące umożliwiające zmianę ich natężenia oświetlenia z możliwością manualnej regulacji natężenia światła. 
Stosować osprzęt wtynkowy systemowy z podłączeniem na zaciskami śrubowe.
Instalacja oświetlenia administracyjno - nocnego 
W holu oraz na korytarzach należy zainstalować oświetlenie administracyjno-nocne, które należy wydzielić z opraw oświetleniowych korytarzy. Oświetlenie to musi zapewnić natężenie światła na powierzchni podłogi ok. 50÷70 lx. Oświetlenie należy zasilić z dedykowanego wlz-u zasilonego z rozdzielni napięcia podstawowego. Sterowanie oświetleniem wykonać na łączniku impulsowym. W pokojach łóżkowych wykonać oświetlenie przeszkodowe o natężeniu 20 lx na powierzchni podłogi, załączane z punktu pielęgniarskiego.
Instalacja oświetlenia ewakuacyjnego i kierunkowego
Dla celów awaryjnego oświetlenia ewakuacyjnego i kierunkowego zabudować dodatkowe oprawy oświetleniowe ledowe. Oprawy oświetlenia ewakuacyjnego i kierunkowego muszą być wyposażone w stosowane elektroinwertery z bateriami akumulatorów zapewniającymi minimum 2 godzinną pracę od chwili zaniku napięcia zasilającego. Załączanie opraw oświetlenia bezpieczeństwa oraz ewakuacyjnego – samoczynne z chwilą zaniku napięcia w obwodzie oświetlenia ogólnego – w czasie pracy bezawaryjnej oprawy ciemne.

Oprawy oświetlenia ewakuacyjnego stanowią niezależne oświetlenie i zasilane będą przewodami typu YDYżo 4 x 1,5 mm 2 z przed wyłącznika obwodu. W stanie pracy opraw oświetlenia podstawowego oświetlenie ewakuacyjne będzie blokowane, natomiast zaświecenie oprawy oświetlenia z baterii akumulatorów nastąpi samoczynnie w momencie zaniku napięcia podstawowego. Minimalne natężenie oświetlenia ewakuacyjnego ≥ 1 lx na poziomie podłogi w środkowej części. Uwzględnić zasilenie opraw na klatkach schodowych kondygnacji czwartej. Trasę ewakuacji należy oznakować zgodnie z polskimi normami. 
Instalacja siły i gniazd wtyczkowych:
W pomieszczeniach wykonać instalacje gniazd wtyczkowych zasilane z zasilania podstawowego oraz instalacje gniazd z zasilania rezerwowanego agregatem prądotwórczym. Z zasilania rezerwowanego powinny być zasilane jedno gniazdo w salach 2 i 3 łóżkowych (zainstalowane w ścianie naprzeciwko paneli nadłóżkowych w połowie odległości pomiędzy drzwiami a oknem na wysokości 110 cm), dyżurce pielęgniarskiej, pokoju badań, pokoju pobytu dziennego oraz innych pomieszczeniach przebywania pacjentów. W ww. pomieszczeniach zlokalizować gniazdo w miejscu swobodnie dostępnym na wysokości 110 cm. Precyzyjny punkt ustalić po otrzymaniu informacji od Architekta szpitala o planowanym rozmieszczeniu mebli. Przewidzieć wykonanie od 2 do 3 gniazd zasilanych z rezerwy w pomieszczeniach takich jak: gabinety zabiegowe, pokoje badań, pracownie itp. Ponadto z zasilania rezerwowanego zasilić gniazda komputerowe, GPD, switch-e oraz urządzenia kontroli dostępu. Pozostałe gniazda zasilić z obwodów zasilania podstawowego. Do każdego pokoju łóżkowego należy doprowadzić oddzielny obwód z zasilania podstawowego, z którego będą zasilone po 4 gniazda w każdym panelu nadłóżkowym. W pokojach łóżkowych, dyżurce lekarskiej, pokoju pobytu dziennego przewidzieć gniazda do zasilania odbiorników telewizyjnych na wysokości 160cm. 

W zależności od potrzeb przewidzieć zasilania dedykowane do odbiorników medycznych, itd. W kilku pomieszczeniach przy aneksach kuchennych, poprowadzić obwody dedykowane do czajników bezprzewodowych o mocy 2000W. W pomieszczeniach biurowych punkty elektryczno-logiczne montować na wysokości 30cm oraz dodatkowe gniazda nad blatami roboczymi z zasilania podstawowego. Ostateczną ilość gniazd, obwodów, miejsca zainstalowania gniazd ustalić w trakcie wykonywania projektu z Zamawiającym.

Jeden obwód zasilania podstawowego powinien obejmować maksymalnie jedną sale łóżkową lub dwa pomieszczenia inne niż sala. Jeden obwód zasilania rezerwowanego powinien obejmować maksymalnie cztery sale.

Na korytarzu Oddziału wykonać 2 obwody zasilania podstawowego, w holu 1 obwód. Do każdego obwodu na korytarzu Oddziału należy przyłączyć po 3 gniazda podwójne, w holu 2 gniazda.

W pokojach łóżkowych, pomieszczeniach biurowych, komunikacyjnych itp. stosować osprzęt p/t o stopniu ochrony IP 20. W gabinetach zabiegowych, kuchnia, zmywalnia, łazienka, brudownik itp. stosować osprzęt p/t z klapką o stopniu ochrony IP 44. Stosować osprzęt z zaciskami śrubowymi, po wcześniejszym uzgodnieniu z Zamawiającym.

W obiekcie należy przewidzieć również: instalacje połączeń wyrównawczych głównych i miejscowych. Dla wszystkich odbiorników zainstalowanych w pomieszczeniach zrealizować ochronę przeciwporażeniową. Sposób prowadzenia obwodów, połączeń oraz rozmieszczenie gniazd uzgodnić z Zamawiającym.

Do każdej tablicy dociągnąć dodatkowe przewody PE zostawiając zapas na każdej kondygnacji w celu podłączenia do zabudowywanych w przyszłości tablic.

.

Instalacja przyzywowa
Instalacja przyzywowa wymagana we wszystkich pomieszczeniach, w których przebywają pacjenci. W każdym węźle sanitarnym, łazience, WC itp. zainstalować przyciski pociągowe przy każdej toalecie, prysznicu oraz przycisk przy umywalce. Wszystkie przywołania inicjowane przyciskami, powinny być sygnalizowane światłami salowej lampy sygnalizacyjnej, a w punkcie pielęgniarskim na wyświetlaczu alfanumerycznym centralki, z podaniem numeru pomieszczenia. Dodatkowa lampka sygnalizacyjna powinna się znaleźć w pomieszczeniu socjalnym.  
Dostawa i montaż nowej centralki dla instalacji przyzywowej.

System sygnalizacji przyzywowej powinien umożliwić: 

- pacjentom, znajdującym się w salach chorych oraz w łazienkach  przywołanie pielęgniarki. Wezwania sygnalizowane będą optycznie i akustycznie w centralce zlokalizowanej w punkcie pielęgniarskim  oraz optycznie w lampach  zainstalowanych nad drzwiami pomieszczeń.    

- pielęgniarce, przywołanie lekarza przebywającego w dyżurce do pomieszczenia, z którego przywołanie pochodzi. Wezwania sygnalizowane będą optycznie i akustycznie w centralce zlokalizowanej w dyżurkach lekarskich oraz optycznie w sygnalizatorach świetlnych, zainstalowanych nad drzwiami pomieszczeń.  

- kasowanie wezwań: wstępne w centralce, ostateczne przyciskiem w pomieszczeniu z którego wezwanie pochodzi.  

Wykonać instalację przywoławczą z magistralą 4 przewodową. Instalacja przyzywowa cyfrowa z zastosowaniem zasady przywołania pielęgniarki i lekarza przez pielęgniarkę. Zainstalować przyciski potwierdzenia obecności. Wszystkie przywołania inicjowane przyciskami, powinny być sygnalizowane światłami salowej lampy sygnalizacyjnej oraz dźwiękiem, a w punkcie pielęgniarskim na wyświetlaczu alfanumerycznym centralki, z podaniem numeru pomieszczenia. Dodatkowe centralki wg ustaleń z personelem. Sygnalizatory świetlne należy zlokalizować w korytarzu, nad drzwiami do odpowiednich pomieszczeń.
Instalacja ochrony przed porażeniem i ochrony przed przepięciem
Instalację zaprojektować w układzie TN-S. W tym celu z rozdzielni głównych budynku „A” należy do każdej tablicy wykonać dodatkowy przewód ochronny PE. Dla skutecznej ochrony przed porażeniem zastosować wyłączniki nadmiarowo - prądowe oraz wyłączniki różnicowo - prądowe, które zapewniają szybkie odłączenie spod napięcia. Skuteczność ochrony przed porażeniem należy sprawdzić przez pomiary po wykonaniu instalacji.
Zgodnie z obowiązującymi przepisami w tablicach należy zaprojektować drugi stopień ochrony przepięciowej. Ochronę przepięciową przewiduje się z zastosowaniem ochronników klasy II.
Uwaga:
Po zakończeniu wszystkich prac do odbioru należy przedstawić protokoły z pomiarów (TN-S, IT, ciągłości przewodów ochronnych, rezystancji izolacji itp.). Do protokołów dołączyć świadectwa wzorcowania użytych mierników (data wystawienia świadectwa ≤ 13 miesięcy). Pomiary powinny być wykonane z podziałem na poszczególne pomieszczenia. 
Na drzwiach szachtu od strony wewnętrznej zamontować schematy elektryczne po wcześniejszym uzgodnieniu z Zamawiającym. 

12. Instalacje teletechniczne
Instalacje sieci strukturalnych (komputerowych i telefonicznych):

Zaprojektować i wykonać instalację okablowania strukturalnego (instalacje telefoniczne 
i komputerowe) w oparciu o najnowsze normy m. in. PN-EN 50173-1, ISO/IEC 11801 lub równoważne.
Wszystkie elementy pasywne składające się na okablowanie strukturalne muszą być trwale oznaczone nazwą lub znakiem firmowym, tego samego producenta okablowania i pochodzić z jednolitej oferty reprezentującej kompletny system w takim zakresie, aby zostały spełnione warunki niezbędne do uzyskania bezpłatnego certyfikatu gwarancyjnego producenta.

Wykonaną sieć strukturalną objąć jednolitą i spójną gwarancją systemową udzieloną bezpośrednio przez producenta okablowania na okres minimum 25 lat obejmującą wszystkie elementy pasywne toru transmisyjnego.

Niedopuszczalne jest stosowanie rozwiązań „składanych” od różnych dostawców komponentów (różne źródła dostaw kabli, modułów gniazd RJ45, paneli krosowych itd.)

Instalacja komputerowa ma posiadać potwierdzoną wydajność do kat. 6A / klasy EA.

Maksymalna długość kabla instalacyjnego (od punktu dystrybucyjnego do gniazda końcowego) nie może przekroczyć 90 metrów.

System okablowania ma być systemem zamkniętym bez możliwości zmiany interfejsu poprzez wymianę wkładki. 

Punkty logiczne, panele krosowe, kable sieciowe, światłowody trwale i czytelnie oznakować.

Punkt dystrybucyjny
PD zlokalizowany jest w Oddziale Chorób Wewnętrznych i Ostrych Zatruć (budynek A IV piętro) we wnęce obok rozdzielni elektrycznej i szachtu telekomunikacyjnego.

Jeżeli ilość wolnego miejsca w istniejącym PD jest wystarczająca należy to miejsce wykorzystać w przeciwnym przypadku należy istniejący PD rozbudować poprzez wymianę istniejącej szafy teletechnicznej na większą lub poprzez zabudowę istniejącej wnęki, zamknięcie drzwiami p.poż. i wstawienie stelaża otwartego na kółkach co najmniej 24U 19” o wymiarach 600x600mm. Stelaż ma mieć konstrukcje skręcaną połączoną dwuramową. Szafę połączyć przewodem uziemiającym z szyną uziemiającą budynku. Zamontować oświetlenie wnęki.

Zdemontować istniejącą szafę teletechniczną, panele krosowe i urządzenia aktywne przekazać Sekcji Informatycznej. PD połączyć przewodem U/UTP 25 par kat. 3 z szachtem telefonicznym i zakończyć na panelu krosowym 25 port RJ 45 kat. 3 po stronie PD.

Punkt Dystrybucyjny wyposażyć w:

- panele krosowe światłowodowe,

- panele krosowe kat. 6A

- panele krosowe 25 port RJ 45 kat. 3

- pionowe i poziome organizery kabli krosujących (co najmniej jeden organizer na dwa panele

  krosowe/urządzenia aktywne),

- listwa zasilająca rack 19" 1U (9 gniazd). 

- switch zarządzalny 48G PoE 4SFP+ (opis poniżej) – 1 szt.

- moduł SFP+ 1GbE do 300m współpracujący z w/w switchem – 2szt.

- kable krosowe kat. 6A dł. 1,5m – 40 szt.

- światłowodowe kable krosowe LC/LC OM3 (2m) - 2szt.

Switch zarządzalny 48G PoE+ 4SFP+ 

Przełącznik wielowarstwowy: L3. Podstawowe przełączania Ethernet RJ-45 porty typ: Gigabit Ethernet (10/100/1000), Podstawowe przełączanie RJ-45 Liczba portów Ethernet: 48, Liczba zainstalowanych modułów SFP+: 4, Port konsoli: RJ-45. Pełny dupleks. Wielkość tabeli adresów: 32768 wejścia, Przepustowość rutowania/przełączania: 176 Gbit/s. Standardy komunikacyjne: IEEE 802.3,IEEE 802.3ab,IEEE 802.3at,IEEE 802.3u. Obsługa PoE. Możliwości montowania w stelażu, Rozmiar układu: 1U

W/w urządzenia sieciowe ze względu na integralność zarządzania siecią komputerową muszą być zgodne z urządzeniami posiadanymi przez zamawiającego.

Punkt logiczny
Punkt logiczny zbudować w oparciu o gniazda modułowe montowane w uchwycie do osprzętu 45x45mm. Do montażu gniazd zapewnić puszki podtynkowe o głębokości minimum 60mm. 

Każde stanowisko komputerowe wyposażyć w punkt logiczny.

Punkt logiczny znajdujący się w pomieszczeniach tj. sekretariat, pokój ordynatora, pokój pielęgniarki oddziałowej, punkt pielęgniarski, gabinet zabiegowy, pokój wypoczynkowy lekarzy składa się z gniazd: RJ45 kat. 6A – 3szt., 230V DATA – 3szt.

Punkt logiczny znajdujący się w pomieszczeniach tj. dyżurka lekarska, AP-korytarz, sala dziennego pobytu składa się z gniazd: RJ45 kat. 6A – 2szt., 230V DATA – 2szt.

Punkt logiczny znajdujący się w pomieszczeniach tj. kuchenka oddziałowa składa się z gniazd: RJ45 kat. 6A – 1szt.

Punkt logiczny AP-korytarz zlokalizować w korytarzu w przestrzeni międzysufitowej w ilości co najmniej 3szt. Będzie on wykorzystywany do podłączenia urządzeń tj. access-point  udostępniających bezprzewodowy internet dla pacjentów (HotSpot).

W razie jakichkolwiek wątpliwości co do ilości punktów logicznych i ich konfiguracji skontaktować się z Sekcją Informatyczną.

Okablowanie poziome
Okablowanie poziome układać w części korytarzowej w korytach kablowych montowanych w przestrzeni międzysufitowej a w pomieszczeniach podtynkowo w peszlu. Wymienione koryta używać tylko do sieci komputerowej.

Instalacja telewizyjna 

We wszystkich salach chorych i wybranych pomieszczeniach administracyjnych należy wykonać instalację RTV zapewniającą odbiór naziemnej telewizji cyfrowej DVB-T. Sygnał należy doprowadzić z istniejącej instalacji z budynku A. Dobór odgałęźników i potrzebnych elementów do wpięcia się do instalacji należy ustalić z przedstawicielami Zamawiającego. 
13. Instalacja wentylacji mechanicznej i klimatyzacji
W przedstawionym obszarze przebudowy wykonać wentylację mechaniczną z wszystkich pomieszczeń z wykorzystaniem istniejącego systemu wentylacji mechanicznej (wentylatory zbiorcze w obrębie danego komina wentylacyjnego) wspomagającego wentylację naturalną. W istniejące otwory wentylacji grawitacyjnej należy włożyć rury stalowe Ø125, po wcześniejszym częściowym demontażu skrzynki zbiorczej z wentylatorem oraz przekuciu czap kominowych. Przed wprowadzeniem rury do skrzynki wentylatora wyciągowego, znajdującej się na kominie, wykonać montaż otworów rewizyjnych do czyszczenia oraz przepustnic (w ten sam sposób jak jest wykonane dla budynku A IVp. strona lewa). Ponadto, należy wykonać regulację ww. systemu wyciągowego poprzez zmianę częstotliwości falowników oraz regulację nastaw przepustnic na piętrze 2, 5 i 6 (na piętrze 4 po wykonaniu remontu). Po wykonaniu regulacji wykonać pomiar wydajności wyciągów przy udziale Zamawiającego potwierdzony protokołem. Nawiew powietrza świeżego realizować należy z zastosowaniem nawiewników higrosterowanych. Nawiew do łazienek realizować poprzez kratki lub wycięcia drzwiowe. 

W gabinecie zabiegowym, gabinecie USG, dyżurce pielęgniarek, pokoju lekarzy oraz pokoju ordynatora należy zastosować klimatyzatory. Lokalizację ustalić z Zamawiającym. 

Klimatyzatory powinny spełniać następujące wymagania:
-
atest PZH,

-
model jednostki wewnętrznej: ścienny,

-
ekologiczny czynnik chłodniczy,

-
nominalna moc chłodnicza jednostki wewnętrznej nie mniejsza niż 3,5 kW,

-
poziom głośności na najwyższym biegu nie więcej niż 45 dB(A),

-
max. wydatek powietrza jednostki wewnętrznej nie mniej niż: 900 m3/h,

-
dopuszczalny zakres temperatur zewnętrznych (temperatur pracy): od -10°C do 40°C,

-
filtr powietrza odporny na pleśń,

-
kolor jednostki wewnętrznej: biały,

-
jednostka wewnętrzna wyposażona w pilot bezprzewodowy

-
klasa energetyczna przy chłodzeniu A++.

Klimatyzatory powinny posiadać funkcje:

•
pracy w trybie inwerterowym (regulacja DC),

•
pracy w trybie nocnym, ekonomicznym,

•
automatycznej zmiany trybu pracy,

•
osuszania wymiennika,

•
wachlowania,

•
nawiewu w poziomie - chłodzenie,

Urządzenie powinno mieć możliwość:

•
nastawy żądanej temperatury,

•
zmiany kierunku i zasięgu strumienia powietrza,

•
automatycznej sygnalizacji błędów pracy,

•
automatycznej regulacji prędkości wentylatora.

Uwaga: Przed uruchomieniem nowych urządzeń wykonać próbę szczelności instalacji przy udziale Zamawiającego.

14. Instalacje przeciwpożarowe
Bezpieczeństwo pożarowe i ewakuacja
Zespół budynków posiada zróżnicowaną wysokość. Obiekt zalicza się do grupy wysokie (W) blok „A” oraz do kategorii zagrożenia ludzi ZL II. Wymagana klasa odporności pożarowej budynku „B”. 

Odległość budynku od obiektów sąsiadujących: nie występuje sytuacja  nienormatywnych zbliżeń do granic działki, obiekt spełnia wymagania §271 spełniając wymagane odległości od budynków zlokalizowanych na działkach sąsiednich. 

Parametry pożarowe występujących substancji palnych: nie przewiduje się, aby w projektowanym obszarze budynku mogły występować materiały niebezpieczne pożarowo – w rozumieniu § 2 ust.1 Rozporządzenia MSWiA [9].

Ocena zagrożenia wybuchem pomieszczeń i przestrzeni zewnętrznych: w obiektach nie przewiduje się stref  zagrożonych wybuchem.

Podział obiektu na strefy pożarowe: dopuszczalna powierzchnia strefy pożarowej w budynku wysokim, kategorii ZL II  zagrożenia ludzi, wynosi 2000 m²  .

Klasa odporności pożarowej budynku oraz klasa odporności ogniowej  i stopień rozprzestrzeniania ognia elementów budowlanych: budynek wysoki zakwalifikowany do kategorii  ZL II musi mieć odporność pożarową zgodnie z § 212, ust. 3 klasy „B” lub wyższą.
Poszczególne elementy konstrukcyjne budynku powinny spełniać wymogi klasy „B” zgodnie z § 216.

	Klasa
odporności pożarowej budynku
	Klasa odporności ogniowej elementów budynku5) *)

	
	główna 
kon​strukcja nośna
	konstruk​cja dachu
	strop1) 
	ściana 
zewnętrz-
na1), 2), 
	ściana 
wewnę -
trzna1), 
	przekrycie 
dachu3), 

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	„B”
	R 120
	R 30
	R E I 60
	E I 60 (o↔i) 
	E I 304)
	R E 30


Elementy budynku takie jak: ściany wewnętrzne i zewnętrzne, okładziny ścienne, dach oraz izolacje rur i kanałów muszą mieć cechę NRO - nierozprzestrzeniających ognia. We wszystkich pomieszczeniach sufity podwieszone lub okładziny sufitów muszą być wykonane z materiałów niepalnych lub niezapalnych, ponadto niekapiących i nieodpadających pod wpływem ognia. 

Warunki ewakuacji ludzi oraz oświetlenie awaryjne i przeszkodowe: przejścia ewakuacyjne w pomieszczeniach. Długość przejść ewakuacyjnych wewnątrz pomieszczeń nie będzie przekraczać dopuszczalnej wielkości 40 m. Minimalna szerokość tych przejść nie będzie mniejsza niż 0,90 m.

Poziome drogi ewakuacyjne: istniejąca szerokość korytarzy  uwzględnia wskaźnik 0,6 m na każde 100 osób ewakuujących się (ale nie mniej niż 1,4 m) oraz wysokość 2,2 m. Ewakuacyjnej szerokości użytecznej korytarzy nie mogą umniejszać skrzydła drzwiowe otwierane na zewnątrz pomieszczeń. Długość dojść ewakuacyjnych, mierzona od drzwi wyjściowych z pomieszczeń do wyjścia na zewnątrz budynku lub do wejścia do innej strefy pożarowej, nie może przekroczyć długości dopuszczalnej wynoszącej odpowiednio:

· 10 m przy jednym dojściu ewakuacyjnym, 

· 40 m przy co najmniej dwóch dojściach ewakuacyjnych, 

Pionowe drogi ewakuacyjne – klatki schodowe: ewakuacja ludzi z obszaru budynku objętego opracowaniem jest możliwa poprzez trzy klatki schodowe wydzielone i oddymiane. W budynku A klatką schodową północną i południową oraz klatką schodową przy windach w budynku E.
Klatki schodowe nie spełniają wymagań w zakresie szerokości natomiast są wydzielone drzwiami EI – 30 w szerokości 105 cm. Zastosowano oddymianie klatek schodowych poprzez automatyczne otwieranie okien w systemie oddymiania MEKCOR. Pomieszczenia oddziałów należy zaprojektować i wykonać przebudowę zgodnie z obowiązującymi przepisami.
Aktualnie zainstalowane są drzwi są Firmy ALURES z 2011 roku w klasie EI. Należy zapewnić ich dymoszczelność (EIS) lub wymienić na nowe zgodne z obowiązującymi przepisami.
W przypadku stosowania drzwi oddzielających strefy pożarowe na drogach ewakuacyjnych (hol windowy) należy zamontować elektrotrzymacze podłączone do sygnalizacji pożarowej. Drzwi dwuskrzydłowe z przeszkleniami na całą szerokość korytarza. 

Sposób zabezpieczenia przeciwpożarowego instalacji użytkowych: instalację hydrantową należy wykonać z rur stalowych z atestem. Szafy hydrantowe z dodatkową wnęką na gaśnice. Szafy hydrantowe montować podtynkowo. Odległość od zamontowanego hydrantu do drzwi pożarowych wynosi ponad 35 m. Należy uwzględnić zmianę lokalizacji hydrantów na przedmiotowej powierzchni.
W wypadku zastosowania rur z PCV należy uwzględnić dwa aspekty:

· rury poprowadzone w wydzielonej pożarowo klatce schodowej/przedsionku mogą nie być obudowane,

· rury poprowadzony poza klatką schodową muszą  być obudowane pożarowo osłonami o klasie odporności ogniowej EI 60.

Kable elektryczne w miejscach przebić ścian i stropów oddzielenia przeciwpożarowego muszą być odpowiednio zabezpieczone przed przenoszeniem pożaru, za pomocą atestowanych środków technicznych.

Przepusty instalacyjne o średnicy większej niż 4 cm, przechodzące przez stropy  między kondygnacjami powinny mieć klasę odporności ogniowej EI 60.

UWAGA: W budynku należy uwzględnić projekt SSP i DSO opracowany przez firmę CERBEX p/n „Rozbudowa instalacji systemu sygnalizacji pożaru i budowa instalacji dźwiękowego systemu ostrzegawczego w Szpitalu Wojewódzkim im. Św. Łukasza SP ZOZ w Tarnowie”.
System Sygnalizacji Pożarowej  
Projekt systemu Sygnalizacji Pożarowej jest w trakcie realizacji dla obiektów Szpitala, również dla opisywanego oddziału. Należy zapoznać się z w/w dokumentacją i uwzględnić projektowane rozwiązania systemu p. poż. w dokumentacji projektowej niniejszego zadania. Dokumentacja projektowa powinna zostać zatwierdzona przez Rzeczoznawcę ds. Zabezpieczeń Przeciwpożarowych. Należy dostosować pomieszczenia zgodnie z przepisami p.poż. (np.: wydzielenie stref, instalacja sygnalizacji pożaru, hydranty wewnętrzne itp.). Zamawiający ma zainstalowany system sygnalizacji pożaru POLON 6000. Przewidzieć należy montaż modułowych podcentral (tzw. węzły wyniesione).

Opis systemu sygnalizacji pożaru

Podstawowym elementem systemu sygnalizacji pożaru jest centralka sygnalizacji pożaru wyposażona 
w źródło zasilania awaryjnego, jakim jest bateria bez obsługowych akumulatorów 17Ah/ 24V.  Centralka wyposażona jest w pamięć ok. 1000 ostatnich zdarzeń i drukarkę, drukującą na taśmie papierowej zaistniałe sygnały pożarowe oraz uszkodzenia wraz z datą i godziną ich wystąpienia. W instalacji systemu sygnalizacji pożaru przewidziano do zainstalowania automatyczne czujki dymu oraz ręczne ostrzegacze pożaru. Sygnały z tych urządzeń przekazywane są do centralki, która na tej podstawie generuje sygnały alarmowe. Okablowanie pętli dozorowych wykonać przewodem typu YnTKSY 1x2x0,8mm². Okablowanie urządzeń wykonawczych (obwody sterujące modułów I/O oraz przekaźników centrali SSP) wykonać przewodem ognioodpornym o odporności ogniowej 90 min. typu HDGs 2x1mm. Podobnie należy wykonać obwody sygnalizatorów – przewód HDGs 2x1mm.  Połączenia należy wykonać możliwie najkrótszymi odcinkami przewodu metodą bezpuszkową. 

Przy montażu czujek należy przestrzegać następujących zasad:

· odstępy czujek od ścian i lamp nie mogą być mniejsze niż 0.5m

· jeżeli w pomieszczeniu występują podciągi, belki, lub przebiegające pod stropem kanały w odległości mniejszej niż 15 cm od stropu, to odległość czujek od tych elementów nie powinna być mniejsza niż 0.5m 

· odstęp poziomy i pionowy od urządzeń lub materiałów składowych nie może być mniejszy niż 0.5m odstęp czujki od stropu powinien wynosić 3 do 5 cm. 
Dźwiękowy System Ostrzegawczy 
Projekt Dźwiękowego Systemu Ostrzegawczego jest opracowany dla obiektów Szpitala, również dla opisywanego oddziału. Należy uwzględnić projekt, ewentualne zmiany uzgodnić w trakcie projektowania. 

Opis Dźwiękowego Systemu Ostrzegawczego

W skład dźwiękowego systemu ostrzegawczego powinny wejść urządzenia takie jak: jednostki kontroli, mikrofony systemowe, wzmacniacze, urządzenia zasilające oraz głośniki ppoż. Zgodnie z opracowywanym projektem DSO podstawowym elementem systemu DSO, odpowiedzialnym za zarządzenie systemem oraz kontrolę poszczególnych elementów systemu, wraz z liniami głośnikowymi jest jednostka kontroli ABT-CU-11LCD, wyposażona w wyświetlacz dotykowy LCD. Urządzenie to zostało wyposażone w procesor DSP i łączy w sobie funkcje wejść / wyjść audio jak również matrycowania i obróbki sygnałów. ABT-CU-11LCD zarządza pracą wzmacniaczy i urządzeń zasilania jak rów​nież przyjmuje sygnały alarmowe i cyfrowe od zewnętrznych systemów oraz przesyła je do innych urządzeń w systemie. Każda z jednostek kontroli ma możliwość zapisu konfiguracji i komunikatów. Dzięki temu w przypadku utraty połączenia pomiędzy jednostkami, każda z jednostek będzie w sta​nie samodzielnie realizować scenariusze akcji pożarowej. Jednostka kontroli odpowiedzialna jest za dystrybucje sygnałów audio ze wzmacniaczy do linii głośnikowych oraz nadzorowanie prawidłowego ich działania. Każda z jednostek kontroli ma wbudowane 4 wejścia audio, dzięki czemu w łatwy sposób umożliwia przyjęcie sygnałów audio z systemów zewnętrznych. Linie głośnikowe dźwiękowego systemu ostrzegawczego powinny  pracować w technice 100V (system 
o wysokiej impedancji głośników). Przekrój przewodów należy dobrać, aby spadek napięcia na ostatnim głośniku nie był większy niż 10%. Centrala DSO jest zlokalizowana w rozdzielni elektrycznej budynku A na poziomie -1. Dodatkowo system jest wyposażony w mikrofon strażaka, który jest zainstalowany w portierni budynku Radioterapii na parterze. Należy doposażyć układ w moduł sterujący, kartę kontroli linii głośnikowych oraz wzmacniacz 8x160W jako najbardziej optymalne rozwiązanie. 

Okablowanie zasilania systemu wykonać przewodami o odporności ogniowej, która gwarantuje ciągłość dostawy energii przez wymagany czas działania systemu.

Na głównych ciągach instalacyjnych w przestrzeniach sufitów podwieszonych oraz pionach kablowych, okablowanie SSP i DSO układać w korytach i drabinach kablowych o wymaganej odporności ogniowej. Korytka montować do podłoża za pomocą certyfikowanych uchwytów sufitowych lub ściennych. Przy układaniu korytek uwzględnić docelową lokalizację sufitów podwieszonych. Poza korytami linie kablowe należy montować przy pomocy dedykowanych uchwytów o wymaganej odporności ogniowej, zgodnie z wytycznymi producenta. Przewody należy układać, tak, aby nie naruszyć izolacji i nie przekroczyć maksymalnego promienia ich gięcia. Połączenia należy wykonywać jedynie na kostkach ceramicznych znajdujących się w głośniku, lub w dedykowanej puszcze pożarowej o odpowiedniej odporności ogniowej. Przewody należy wprowadzać do obudowy głośników poprzez dławnice kablowe. Należy zachować tę samą polaryzację podłączenia głośników do linii. Obejścia wokół pozostałych instalacji w przypadku braku możliwości przejścia nad nimi mocowaniem do sufitu należy wykonać z zastosowaniem dodatkowych certyfikowanych konstrukcji wsporczych przeznaczonych jedynie do tego celu. Dźwiękowy system ostrzegawczy powinien automatycznie być wyzwalany przez system sygnalizacji pożarowej, po wykryciu zagrożenia w obiekcie. Połączenie pomiędzy centralą SSP a centralą DSO (sygnały sterujące z SSP do DSO) powinny być kontrolowane przez układ kontroli centrali DSO, natomiast połączenie pomiędzy centralą DSO a centralą SSP (sygnały informacyjne z DSO do SSP) powinny być kontrolowane przez układ kontroli centrali SSP. Należy dostosować pomieszczenia zgodnie z przepisami przeciwpożarowymi. Do istniejącego systemu SSP należy włączyć instalację SSP. Dozorowanie powinno objąć wszystkie pomieszczenia objęte opracowaniem w budynku A 4 piętro. System DSO powinien również obejmować powyższy zakres co SSP.
Urządzenia do oddymiania obiektu i przeciwdziałające zadymieniu: klatek schodowych i poziomych dróg ewakuacyjnych posiadają urządzenia do usuwania dymu w postaci klap dymowych i napowietrzania (dla klatek schodowych) – wymagane jest sprawdzenie poprawności wykonanej instalacji i w razie potrzeby dostosowania do obowiązujących przepisów.

Powierzchnia czynna klap dymowych powinni wynosić ponad 5% rzutu poziomego klatki schodowej. Powierzchnia geometryczna otworu w dachu pod klapy dymowe powinny być dostosowane do rodzaju 
i konstrukcji klap. Należy przewidzieć klapy z owiewkami, z napędem elektrycznym lub pneumatycznym, wyzwalane na sygnał pochodzący od detektorów dymu - w trybie automatycznym. 

Wszystkie drzwi przeciwpożarowe prowadzące do szybów klatek schodowych powinny być dymoszczelne i wyposażone w samozamykacze – klasa drzwi EIS 60.  

Wyposażenie budynku w gaśnice: przewiduje się zastosowanie odpowiedniego typu gaśnic przenośnych, głównie do gaszenia pożarów grupy A , B i C w ilościach przewidzianych w odnośnych przepisach §28 rozporządzenia MSWiA [9]. Gaśnice powinny być zlokalizowane we wnękach szafek hydrantowych. Niezależnie od powyższego pom. ze sprzętem komputerowym należy wyposażyć w dodatkowe gaśnice przeznaczone do sprzętu komputerowego.

Zaopatrzenie wodne do zewnętrznego gaszenia pożaru: wymagana ilość wody do celów przeciwpożarowych, do zewnętrznego gaszenia pożaru, wynosi 20 dm³/s. Ilość ta odpowiada poborowi wody z dwóch hydrantów zewnętrznych DN 80.

Podczas prac projektowych związanych z opracowaniem projektu budowlanego należy wziąć pod uwagę i odpowiednio skoordynować prace związane  z bezpieczeństwem pożarowym i warunkami ewakuacji. Dla obiektu należy opracować ekspertyzę p.poż. w zakresie określenia możliwości spełnienia wymagań bezpieczeństwa pożarowego w sposób inny niż wynikający z przepisów techniczno-budowlanych i na jej podstawie opracować projekt architektoniczno – budowlany.
WAŻNE:
· SAP – system alarmu pożarowego powinien dozorować każde pomieszczenie. W przypadku sufitów podwieszanych zapewnić dozorowanie przestrzeni podsufitowej dodatkową czujką i sygnalizatorem optycznym. Należy również zapewnić możliwość sprawdzenia przestrzeni podsufitowej np. poprzez łatwy demontaż kasetonów.

· DSO – dźwiękowy system ostrzegawczy powinien zapewnić informowanie o zagrożeniu  i określeniu sposobu postępowania. Rozmieszczenie głośników przewidzieć w pobliżu pomieszczeń stałej pobytu personelu. Moc i rozmieszczenie głośników zapewniający równomierne rozchodzenie dźwięku.

· W przypadku konieczności zapewnienia otwartych drzwi EI 60 należy przewidzieć elektrotrzymacze drzwi pożarowych.

· Korytarze powinny mieć rozwiązania techniczno – budowlane zabezpieczające przed zadymieniem.

· Zapewnić wymagany pas z materiałów niepalnych, które przylegają do różnych stref pożarowych poprzez zastosowanie okien EI 60 z możliwością otwarcia.

· Zmiany usytuowania stref pożarowych należy uzgodnić z Rzeczoznawcą ds. Zabezpieczeń Przeciwpożarowych.
· Zabezpieczenie przepustów instalacyjnych pomiędzy strefami ma być wykonane zgodnie z przepisami. 
· Szachty techniczne wydzielić pożarowo poprzez zamknięcie drzwiami EI 60.
· Wszystkie instalacje przeciwpożarowe powinny zostać zatwierdzone przez Rzeczoznawcę 
ds. Zabezpieczeń Przeciwpożarowych.

Po zakończeniu inwestycji  należy wykonać oznakowanie ewakuacyjne i informacyjne zgodnie 
z obowiązującymi przepisami, pomiary oświetlenia (ogólne, awaryjne, bezpieczeństwa) oraz  wydajności hydrantów wewnętrznych i sprawdzenie działania sygnalizacji pożarowej oraz dźwiękowego systemu ostrzegawczego. Dodatkowo należy opracować scenariusz pożarowy dla budynku A, ze względu na konieczność współorganizowania ewakuacji pacjentów. Projekt powykonawczy powinien również zostać zatwierdzony przez Rzeczoznawcę ds. Zabezpieczeń Przeciwpożarowych. 
15. Przebudowa i modernizacja pomieszczeń w Ośrodku Dializ

Pomieszczenia Ośrodka Dializ są zlokalizowane na parterze budynku E. Rzut koncepcyjny stanowi załącznik do niniejszego opracowania.
W zakres zadania wchodzi:
1. Wymiana podłóg w całym Ośrodku Dializ (oprócz sal pacjentów i sali zabiegowej)
2. Wymiana oraz montaż nowych drzwi do pomieszczeń (zgodnie z rysunkiem)
3. Remont dwóch szatni dla pacjentów: 

- malowanie ścian i sufitu
- wymiana szafek pacjentów 
- zakup ławek, krzeseł lub foteli 
4. Remont dwóch łazienek znajdujących się w szatniach 
- wymiana i powiększenie drzwi
 - wymiana płytek ściennych i podłogowych
- wymiana armatury sanitarnej
- zamontowanie uchwytów przyściennych dla pacjentów niepełnosprawnych 
- montaż wyposażenia

- malowanie
5. Remont korytarza głównego: 
- wykonanie nowych podłóg z wykładziny PCV
- malowanie ścian 
- zamontowanie zabezpieczeń na ścianach wykładziną PCV oraz poręczy dla niepełnosprawnych 
 - wymiana drzwi wejściowych do pomieszczeń i szachtów
 - malowanie pokoju pielęgniarki koordynującej 
6. Remont łazienki dla lekarzy Ośrodka Dializ
 - wymiana i powiększenie drzwi, 
 - wymiana płytek ściennych i podłogowych
- wymiana armatury sanitarnej, 
- wykonanie nowego prysznica z drzwiami prysznicowymi lub kabiną
-  malowanie ścian i sufitu
- montaż wyposażenia
7. Przebudowa obecnego magazynu na łazienkę ( prysznic, WC i umywalka ) dla personelu (20 osób ) 8. Przystosowanie obecnej toalety personelu - dla pacjentów z ograniczoną sprawnością ruchową: 
- poszerzenie drzwi wejściowych 
- wymiana glazury podłogowej i ściennej 
- montaż armatury sanitarnej
- montaż poręczy

- montaż wyposażenia

- malowanie
9. Sale dializacyjne: 
- malowanie ścian i sufitów
- wymiana odpadającej glazury ściennej przy umywalkach 
- wymiana armatury sanitarnej
- położenie na ścianach wykładziny ściennej PCV lub nowej glazury
 - zamontowanie rolet lub żaluzji pionowych
 - wykonana dwóch biurek
10. Główna sala dializ:
- wykonanie szafki z szufladami i powierzchnią do pracy 
- wykonanie lady pulpitu pielęgniarek ( większa powierzchnia do pracy )
- malowanie ścian i sufitu
11. Pomieszczenie stacji uzdatniania wody: 
- skucie podestu i położenie nowej glazury
- malowanie ścian i sufitów
- oddzielenie ścianką części magazynowej od stacji uzdatniania wody
 - wykonanie nowych szaf magazynowych i regałów.
III. WYMAGANIA ZAMAWIAJĄCEGO
1. Warunki wykonania i odbioru prac projektowych
Przed przystąpieniem do opracowania projektu budowlanego niezbędne będzie wykonanie następujących opracowań:
- Szczegółowej inwentaryzacji pomieszczeń.
- Opracowanie niezbędnych ekspertyz i odstępstw wymaganych prawem.
Zamawiający będzie wymagał na etapie prac projektowych przedłożenia do akceptacji  rysunków wykonawczych i szczegółowych specyfikacji  technicznych wykonania  i odbioru robót budowlanych przed ich skierowaniem do realizacji. 

Zakres prac projektowych obejmuje: 

- wykonanie projektu budowlanego wielobranżowego z wymaganymi uzgodnieniami między innymi      

z rzeczoznawcą p. poż. oraz ochrony sanitarno-epidemiologicznej, pozwalającej na otrzymanie pozytywnej prawomocnej decyzji administracyjnej umożliwiającej prowadzenie robót, według obowiązujących przepisów prawa, 

-   wykonanie dokumentacji projektowej wykonawczej wielobranżowej w zakresie i formie, o której mowa w § 5 Rozporządzenia Ministra Infrastruktury z dnia 2 września 2004 r. w sprawie szczegółowego zakresu  i formy dokumentacji projektowej, specyfikacji technicznych wykonania i odbioru robót budowlanych oraz programu funkcjonalno-użytkowego (tekst jednolity 2013 r. Dz. U. z 2013 r. poz. 1129); 

-   wykonanie Specyfikacji Technicznych Wykonania i Odbioru Robót Budowlanych przez którą należy rozumieć opracowania zawierające w szczególności zbiory wymagań, które są niezbędne do określenia standardu i jakości wykonania robót, w zakresie sposobu wykonania robót budowlanych, właściwości wyrobów budowlanych oraz oceny prawidłowości wykonania poszczególnych robót; 

-   kosztorys inwestorski w formie uproszczonej z uwzględnieniem wyposażenia; 

Wykonawca dostarczy Zamawiającemu w/w kompletną dokumentację projektową ze wszystkimi wymaganymi uzgodnieniami w 4 egz. papierowych i 2 w wersji elektronicznej oraz dokumentację powykonawczą w ilości 2 egz. papierowe i 2 w wersji elektronicznej.

2. Warunki wykonania i odbioru prac budowlanych

· Wykonawca zrealizuje zadanie inwestycyjne zgodnie z Programem Funkcjonalno –Użytkowym, obowiązującymi przepisami prawa, zasadami wiedzy technicznej.

Realizacja zadania, sprzęt budowlany i zakup materiałów leży po stronie Wykonawcy.

· Odbiorom podlegają zgłoszone Zamawiającemu zakończone etapy prac, robót i czynności,

roboty zanikające i ulegające zakryciu, a także odbiór końcowy.

Wykonawca jest zobowiązany do informowania Zamawiającego nie później niż na 3 dni

przed zakryciem robót. Jeżeli Wykonawca nie poinformował o tych faktach Zamawiającego zobowiązany jest odkryć roboty lub wykonać odpowiednie odkrywki niezbędne do zbadania robót, a następnie przywrócić roboty do stanu poprzedniego, na swój koszt.
· Gotowość do odbiorów kolejnych etapów prac, robót określonych w harmonogramie rzeczowo-finansowym oraz robót ulegających zakryciu Kierownik Budowy zgłasza Zamawiającemu. Zamawiający ma obowiązek przystąpić do odbioru w terminie 7 dni, a w przypadku robót ulegających zakryciu 3 dni od daty zgłoszenia.

· Z czynności odbioru kolejnych etapów prac i robót sporządza się protokoły, zawierające opis przebiegu czynności danego odbioru oraz wszelkie ustalenia poczynione w jego toku. W przypadku stwierdzenia przy odbiorze wad i braków w wykonawstwie lub dokumentacji w stosunku do ich zamierzonego na dzień odbioru stanu, Zamawiający ma prawo odmówić odbioru i wyznaczyć termin do usunięcia tych wad.

· Odbiór końcowy ma na celu przekazanie Zamawiającemu ustalonego przedmiotu umowy do eksploatacji Gotowość do odbioru końcowego Wykonawca zgłosi Zamawiającemu w formie pisemnej, a także przekaże Zamawiającemu całość wymaganej prawem dokumentacji powykonawczej.
· Do odbioru końcowego Wykonawca jest zobowiązany przygotować następujące dokumenty:

· Dokumentację powykonawczą,

· Certyfikaty, deklaracje zgodności, aprobaty techniczne, świadectwa sanitarne wbudowanych materiałów.
· Instrukcje obsługi i użytkowania wszelkich urządzeń wyposażenia, schematy technologiczne, dokumentację techniczną, protokoły z pomiarów i rozruchu,  instrukcję bezpieczeństwa eksploatacji, w tym instrukcję bezpieczeństwa pożarowego, itp.

· Zamawiający przystąpi do  odbioru końcowego w ciągu 7 dni od daty zgłoszenia zakończenia budowy przez Wykonawcę. 

· Zamawiający ma prawo odmówić odbioru, jeżeli w toku czynności odbioru zostanie stwierdzone, 
że przedmiot odbioru posiada wady, czynności lub nie zostały właściwie wykonane lub nie zostały przeprowadzone wszystkie sprawdzenia, próby, czy też niezbędne rozruchy technologiczne lub, gdy Wykonawca nie przedstawił wymaganych prawem i niezbędnych dokonania odbioru dokumentów powykonawczych lub przedmiot odbioru posiada inne usterki, uchybienia w stosunku do zamierzonego stanu.

· Wykonawca zobowiązany jest do zawiadomienia na piśmie Zamawiającego o usunięciu wad oraz do żądania wyznaczenia terminu odbioru zakwestionowanych uprzednio robót jako wadliwych.

· Zamawiający sporządzi protokół z odbioru końcowego podpisany przez strony postępowania.

· Zamawiający wyznaczy datę gwarancyjnego odbioru robót przed upływem terminu gwarancji oraz datę odbioru robót przed upływem okresu rękojmi. Zamawiający powiadomi o tych terminach Wykonawcę w formie pisemnej. Przy odbiorach tych stosowane będą zasady, jak dla odbioru końcowego.

3.  Organizacja placu budowy i prowadzenia robót
Wymagania stawiane Wykonawcy: 

a) Plac budowy zostanie przekazany na 7 dni przed rozpoczęciem robót budowlanych. W czasie wykonywania robót Wykonawca zorganizuje miejsce budowy własnym staraniem i na własny koszt. Zaplecze budowy własne Wykonawcy. Wymagana winda zewnętrzna do transportu materiałów budowlanych oraz zsypy na gruz. 
b) Wykonawca zobowiązuje się do pokrywania kosztów związanych ze zużyciem mediów, tj. energii elektrycznej, energii cieplnej, wody oraz odprowadzania nieczystości ciekłych. 

c)  Wykonawca jest odpowiedzialny za jakość prac i ich zgodność z dokumentacją techniczną i specyfikacją  techniczną wykonania i odbioru robót budowlanych oraz informacjami zawartymi w SIWZ. 
d) Teren budowy należy wygrodzić i oznakować zgodnie z obowiązującymi przepisami. Należy wydzielić, oznakować i zabezpieczyć  alternatywne ciągi pieszo – jezdne. Wygrodzenie terenu prowadzonych prac wyburzeniowych i remontowych powinno być szczelne. Zamknięcie ścianką tymczasową g-k z naciągniętą folią przeciw przenikaniu kurzu itp. Wykonawca robót jest odpowiedzialny za utrzymanie czystości zarówno na placu budowy jak i w jego rejonie oraz na ciągach komunikacji ogólnodostępnej jeżeli będzie prowadził nimi obsługę budowy. Jeżeli dojedzie do jakiegokolwiek zabrudzenia czy zanieczyszczenia  wykonawca jest zobowiązany natychmiast je usunąć na swój koszt.
e) Roboty budowlane nie mogą zakłócać funkcjonowania pracy Oddziałów Szpitala oraz innych jednostek Szpitala. Wykonawca ponosi odpowiedzialność finansową za wszelkie szkody wyrządzone Zamawiającemu lub osobom trzecim podczas prowadzenia prac budowlanych.
f) Od Wykonawcy wymagać się będzie: 

-  Przestrzegania zasad określonych w Procedurze zintegrowanego systemu zarządzania QP-034/0 –  obowiązującej w Szpitalu. 

-  Przestrzegania zasad BHP i Sanitarno - Epidemiologicznych w czasie wykonywania robót. 

- Wykonawca zobowiązany jest do posiadania odpowiedniego ubioru identyfikującego wykonawcę lub posiadania identyfikatora. 

- Wykonawca będzie stosował się do wszystkich przepisów prawnych obowiązujących w zakresie bezpieczeństwa przeciwpożarowego i będzie odpowiedzialny za wszystkie straty powstałe w wyniku pożaru, który mógłby powstać w okresie realizacji robót lub został spowodowany przez któregokolwiek z jego pracowników. 

- Opracowany przez Wykonawcę projekt organizacji robót musi być dostosowany do charakteru i zakresu przewidywanych robót. Ma on zapewnić zaplanowany sposób realizacji robót, w oparciu o zasoby techniczne, ludzkie i organizacyjne, które zapewnią realizację robót zgodnie z dokumentacją projektową. 

- Powstałe w skutek z prowadzonymi robotami budowlanymi materiały podlegające recyklingowi Wykonawca przekaże Zamawiającemu. Pozostałe uzyskane z rozbiórki materiały Wykonawca zagospodaruje we własnym zakresie i na własny koszt. 

- Zamawiający wskaże miejsca składowania materiałów budowlanych i odpadów.

- Wykonawca dostarczy odpowiednią ilość kontenerów do gromadzenia odpadów i zapewni ich regularny wywóz. 
4.  Wymagania odnośnie materiałów, wyrobów i urządzeń budowlanych
Od Wykonawcy wymagać się będzie przedstawienia wymaganych atestów, certyfikatów oraz deklaracji zgodności z Polskimi Normami lub Aprobatami Technicznymi na zastosowane materiały, wyroby. Dostarczane przez Wykonawcę na teren budowy materiały i urządzenia muszą uzyskać akceptację Zamawiającego pod względem  funkcjonalnym, trwałości użytkowania, estetycznym 

i kolorystyki.
5.  Wymagania dotyczące wykonawstwa robót

Przy wykonywaniu robót należy uwzględniać instrukcje i zalecenia producenta wyrobów budowlanych co do ich zastosowania i montażu. W przypadku norm, atestów, aprobat technicznych nie wymienionych w niniejszym opracowaniu Wykonawca ma obowiązek stosować się do nich.
6. Dokumentacja budowy

· Protokół przekazania placu budowy

· Protokoły z narad i ustaleń

· Protokoły odbioru robót

· Dokumenty budowy należy starannie przechowywać i okazywać na życzenie Zamawiającego

7. Bezpieczeństwo pożarowe w czasie wykonywania robót

Wykonawca zobowiązany jest do przestrzegania przepisów p. poż. . Teren budowy powinien wyposażyć w sprzęt ochrony pożarowej np. gaśnice. Pokrycie wszelkich ewentualnych strat poniesionych wskutek pożaru leży po stronie Wykonawcy.
8. Przestrzeganie zasad BHP i przepisów prawa

Podczas realizacji robót Wykonawca będzie przestrzegać przepisów BHP. W szczególności Wykonawca ma obowiązek zadbać, o odzież roboczą i środki ochrony osobistej swoich pracowników jak również o zaplecze socjalno- higieniczne. Sprzęt i urządzenia budowlane muszą być sprawne technicznie i nie mogą stanowić zagrożenia dla obsługujących je osób.

IV. INFORMACJE
Zamawiający posiada archiwalną dokumentację budowlaną Szpitala. Wykonawca opracuje projekt budowlany i wykonawczy wielobranżowy jak również dokumentację powykonawczą zgodną z Rozporządzeniem Ministra Infrastruktury z 2 września 2004r. w/s szczegółowego zakresu i formy dokumentacji projektowej, specyfikacji technicznych wykonania i odbioru robót budowlanych oraz programu funkcjonalno-użytkowego ( Dz.U. z 2004r. Nr 202, poz. 2072 ze zmianami);
Prawem umowy będzie prawo polskie.
V. NORMY I PRZEPISY PRAWNE

Wykonawca jest zobowiązany zrealizować przedmiot zamówienia spełniając wymagania:


ustawę z dnia 7 lipca 1994 r. Prawo budowlane  ( Dz.U. 2019r., poz. 1186),


rozporządzenia Ministra Infrastruktury z dnia 2 września 2004 r. w sprawie szczegółowego zakresu  i formy dokumentacji projektowej, specyfikacji technicznych wykonania i odbioru robót budowlanych oraz programu funkcjonalno-użytkowego  (Dz.U. z 2013., poz.1129),


rozporządzenia Ministra Transportu, Budownictwa i Gospodarki Morskiej z dnia 25 kwietnia 2012r  w sprawie szczegółowego zakresu i formy projektu budowlanego   (Dz.U. z 2018r. poz. 1935)


rozporządzenia Ministra Infrastruktury z dnia 12 kwietnia 2002 r. w sprawie warunków technicznych jakim powinny odpowiadać budynki i ich usytuowanie  (Dz. U. 2015r., poz. 1422 ),


rozporządzenia Ministra Pracy i Polityki Socjalnej z dnia 26 września 1997r., w sprawie ogólnych przepisów bezpieczeństwa i higieny pracy (Dz.U. z 2003 Nr 169 poz. 1650 z późn. zm.), 


rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 marca 2019 r. w sprawie szczegółowych wymagań,               jakim powinny odpowiadać pomieszczenia i urządzenia podmiotu wykonującego działalność leczniczą  (Dz.U. 2019.poz.595)


rozporządzenia Ministra Spraw Wewnętrznych i Administracji z dnia 7 czerwca 2010 r w sprawie ochrony przeciwpożarowej budynków, innych obiektów budowlanych i terenów (Dz. U. 2010 nr 109, poz.719),


rozporządzenia Ministra Spraw Wewnętrznych i Administracji z dnia 2 grudnia 2015 r .w sprawie uzgadniania projektu budowlanego pod względem ochrony przeciwpożarowej (Dz. U. 2015 r.                        poz. 2117)


rozporządzenia Ministra Spraw Wewnętrznych i Administracji z dnia 24 lipca 2009 r .w sprawie przeciwpożarowego zaopatrzenia w wodę oraz dróg pożarowych (Dz. U. 2009 nr 124, poz.1030),


Rozporządzenie Ministra Infrastruktury z dnia 23 czerwca 2003r. – w sprawie informacji dotyczącej bezpieczeństwa i ochrony zdrowia oraz planu bezpieczeństwa i ochrony zdrowia (Dz. U. Nr 120,  poz. 1126).


Rozporządzenia Ministra Infrastruktury z dnia 6 lutego 2003 r. w sprawie bezpieczeństwa i higieny pracy podczas wykonywania robót budowlanych  (Dz. U. 2003 r., poz. 401)


Rozporządzenia Ministra Infrastruktury z dnia 18 maja 2004r. w sprawie określenia metod i podstaw sporządzania kosztorysu inwestorskiego, obliczania planowanych kosztów prac projektowych  oraz planowanych kosztów robót budowlanych określonych w programie funkcjonalno-użytkowym. (Dz. U.2004 r., poz. 1389).


innych ustaw i rozporządzeń, zasad wiedzy technicznej i sztuki budowlanej
VI. ZAŁĄCZNIKI

· załącznik nr 1- rzut stanu istniejącego IV p
· załącznik nr 2- rzut koncepcja funkcjonalno- użytkowa IV p
· załącznik nr 3- rzut stanu istniejącego Ośrodka Dializ 
· załącznik nr 4- rzut koncepcyjny Ośrodka Dializ

„Przebudowa pomieszczeń Oddziału Chorób Wewnętrznych i Nefrologii z Ośrodkiem Dializ w celu dostosowania do obowiązujących przepisów w Szpitalu Wojewódzkim im. Św. Łukasza SP ZOZ w Tarnowie”


