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1 wytycznymi, oraz ze zostalo wykonane w stanie kompletnym z punktu widzenia celu ktoremu ma

stuzy¢.



KODY ROBOT BUDOWLANYCH WG NUMERYCZNEGO SLOWNIKA
GLOWNEGO WSPOLNEGO SLOWNIKA ZAMOWIEN (CPV)

Zakres prac projektowych

45215140-0 Obiekty szpitalne

71220000-6 Ustugi projektowania architektonicznego
71320000-7 Ustugi inzynieryjne w zakresie projektowania
79930000-2 Specjalne ustugi projektowe

79932000-6 Ustugi projektowania wngtrz

Roboty budowlane w zakresie przygotowania terenu realizacji

45000000-7 Roboty budowlane

45100000-8 Przygotowanie terenu pod budowe

45110000-1 Roboty w zakresie burzenia i rozbiorki obiektow budowlanych; roboty
ziemne

45111000-8 Roboty w zakresie burzenia, roboty ziemne

45112000-5 Roboty w zakresie usuwania gleby

Roboty w zakresie instalacji budowlanych 45330000-9 Roboty

instalacyjne wodno-kanalizacyjne 1 sanitarne

45311200-2 Roboty w zakresie okablowania oraz instalacji elektrycznych
45314000-1 Instalowanie urzadzen telekomunikacyjnych

45316000-5 Instalowanie systemow o$wietleniowych i sygnalizacyjnych
45317000-2 Inne instalacje elektryczne

45320000-6 Roboty izolacyjne

45232460-4 Roboty sanitarne

45331000-6 Instalowanie urzadzen grzewczych, wentylacyjnych i klimatyzacyjnych

Roboty wykonczeniowe w zakresie obiektow budowlanych

45400000-1 Roboty wykonczeniowe w zakresie obiektow budowlanych
45410000-4 Tynkowanie

45421000-4 Roboty w zakresie stolarki budowlane;j

45421146-9 Uktadanie stropow podwieszonych

45421152-4 Instalowanie $cianek dzialowych

45432130-4 Pokrywanie podiog

45431000-7 Ktadzenie ptytek

45432000-4 Ktadzenie i wyktadanie podldg, $cian i tapetowanie §cian
45440000-3 Roboty malarskie i szklarskie

45441000-0 Roboty szklarskie

45442000-7 Naktadanie powierzchni kryjacych

45450000-6 Roboty budowlane wykonczeniowe, pozostate

30200000-1 Urzadzenia komputerowe,

71000000-8 Ustugi architektoniczne, budowlane, inzynieryjne i kontrolne

Roboty w zakresie instalacji elektrycznych

45000000-7 Roboty budowlane

45300000-0 Roboty instalacyjne w budynkach

45310000-3 Roboty instalacyjne elektryczne

45311000-0 Roboty w zakresie okablowania oraz instalacji elektrycznych
45311100-1 Roboty w zakresie okablowania elektrycznego



45311200-2 Roboty w zakresie instalacji elektrycznych

45315000-8 Instalowanie sprzetu elektrycznego w budynkach
45315100-9 Instalacyjne roboty elektrotechniczne

45315300-1Instalacje zasilania elektrycznego

45315600-4 Instalacje niskiego napigcia

45316000-5 Instalowanie systemow oswietleniowych i sygnalizacyjnych
45317000-2 Inne instalacje elektryczne

Roboty w zakresie instalacji teletechnicznych
45300000-0 Roboty instalacyjne w budynkach

31620000-8 Dzwigkowa i wizualna aparatura sygnalizacyjna
45314000-1 Instalowanie urzadzen telekomunikacyjnych
45314200-3 Instalowanie linii telefonicznych

45314300-4 Instalowanie infrastruktury okablowania
45314310-7 Uktadanie kabli

45314320-0 Instalowanie okablowania komputerowego
48900000-7 Rdzne pakiety oprogramowania i systemy komputerowe
32234000-2 Kamery telewizyjne o obwodzie zamknigtym
32240000-7 Kamery telewizyjne

32323000-3 Monitory wideo

32323100-4 Kolorowe monitory wideo

32323500-8 Urzadzenia do nadzoru wideo

32551000-0 Kable telefoniczne i podobny sprzet
30200000-1 Urzadzenia komputerowe

30230000-0 Sprzet zwigzany z komputerami

31710000-6 Sprzet elektroniczny

31720000-9 Urzadzenia elektromechaniczne

31430000-9 Akumulatory elektryczne

Hydraulika i roboty sanitarne

45330000-9 Hydraulika i roboty sanitarne

45331000-6 Instalacje cieplne, wentylacyjne 1 konfekcjonowania powietrza
45332000-3 Ktadzenie wpustow hydraulicznych

45333000-0 Roboty instalacyjne gazowe



ZAWARTOSC OPRACOWANIA

CZESC OPISOWA PROGRAMU FUNKCJONALNO UZYTKOWEGO

1. Zakres i podstawa opracowania

2. Opis og6lny przedmiotu zamowienia
2.1.Charakterystyczne parametry okreslajace wielkos¢ obiektu
2.2.Aktualne uwarunkowania wykonania przedmiotu zamowienia
2.3.0golne wiasciwosci funkcjonalno-uzytkowe

2.4.Szczegotowe wlasciwoscei funkcjonalno-uzytkowe

3. Wymagania Zamawiajacego w stosunku do przedmiotu zamowienia
3.1.Przygotowanie terenu budowy
3.2.Zagospodarowanie terenu
3.3.Architektura i wykonczenie
3.4 Konstrukcja
3.5.Instalacje wentylacji mechanicznej
3.6.Instalacje wod - kan.
3.7.Instalacje C.O. 1 C.T.
3.8.Instalacje gazow medycznych

3.9.Instalacje elektroenergetyczne i teletechniczne

4. Opinia rzeczoznawcy ds. p.poz.

5. Opinia PSSE w Legnicy

6. Szacowana wartos¢ inwestycji

7. Zalaczniki graficzne
- Rys. A01 - Plan Zagospodarowania terenu
- Rys. A02 — Inwentaryzacja istniejacego oddzialu
- Rys. A03 — rzut parteru architektura/technologia
- Rys. A04 - przekrdj A-A oraz B-B,
- Rys. A05 — rzut parteru - system komunikacji pomiedzy pacjentem a personelem medycznym
zwany w czesci opisowej oraz rysunkowej jako ,,system komunikacji pacjent-siostra”

- wizualizacje



1. ZAKRES I PODSTAWA OPRACOWANIA

Przedmiotem opracowania jest Program funkcjonalno-uzytkowy dla zadania inwestycyjnego
polegajacego na przebudowie pomieszczen i1 dobudowie budynku w celu realizacji zadania
pn.: "Utworzenie oddziatu zakaznego w pawilonie II  (budynek 34) w Wojewodzkim Szpitalu
Specjalistycznym w Legnicy” .

Podstawa do opracowania programu funkcjonalno — uzytkowego jest:

Umowa z Inwestorem

Wizja lokalna

Inwentaryzacja szkicowa
Obowigzujace przepisy i normy w tym:

-Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 26 marca 2019 r. w sprawie szczegotowych wymagan,
jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujacego dziatalnosé
leczniczg ( Dz. U z 2019r, poz.595),

-Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 05 pazdziernika 2017r w sprawie szczegdtowego
postepowania z odpadami medycznymi ( Dz. U. 2017r poz. 1975)

-Prawo budowlane z dnia 7 lipca 1994r ( tekst jednolity, Dz. U. z dnia 29 listopada 2003r, poz.1409
Z poézn. zm.)

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

pozn. zm.)

-Rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki Socjalnej z dnia 26 wrzesnia 1997r w sprawie ogo6lnych
przepisow bezpieczenstwa i higieny pracy ( Dz. U. 2003r Nr 169, poz.1650 z p6zn. zm.)
-Rozporzadzeniem Ministra Rozwoju i Technologii z 20 grudnia 2021r (Dz.U. z 2021r, poz. 2454),
,»W sprawie szczegotowego zakresu 1 formy dokumentacji projektowe;j, specyfikacji

technicznych wykonania i odbioru robot oraz programu funkcjonalno — uzytkowego”,
-Rozporzadzeniem Ministra Rozwoju i Technologii z 20 grudnia 2021r, (Dz. U. z 20211 poz. 2458),
w sprawie okre$lenia metod i podstaw sporzadzania Kkosztorysu inwestorskiego, obliczania
planowanych kosztow prac projektowych oraz planowanych kosztow robot budowlanych
okreslonych w programie funkcjonalno-uzytkowym?”,

-Rozporzadzenie Ministra Spraw Wewnetrznych i Administracji z czerwca 2010r w sprawie ochrony
przeciwpozarowej budynkow, innych obiektow budowlanych i tere now( Dz. U. z 2010r, Nr 109,
poz.719, Dz. U. z 2003r Nr 121, poz.1139)

-Rozporzadzenie Ministra Spraw Wewngtrznych i Administracji z dnia 2 grudnia 2015r w sprawie
uzgadniania projektu budowlanego pod wzgledem ochrony przeciwpozarowej

-Ustawa o ochronie przeciwpozarowej Dz. U. z2009 r. Nr 178, poz. 1380,z 2010 r. Nr 57, poz.
353, z 2012 r. poz. 908, z 2013 r. poz. 1635.



2. OPIS OGOLNY PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA.

Zamowienie obejmuje Program funkcjonalno - uzytkowy zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra
Rozwoju i Technologii z dnia 20 grudnia 2021r. w sprawie szczegétowego zakresu i formy
dokumentacji projektowej, specyfikacji technicznych wykonania i odbioru rob6t budowlanych oraz
programu funkcjonalno-uzytkowego, dla zadania inwestycyjnego pn.: "Utworzenie oddzialu

zakaznego w pawilonie I (budynek 3A) w Wojewodzkim Szpitalu Specjalistycznym w Legnicy"

Przedmiot zamdwienia obejmuje:

Sporzadzenie ,,Koncepcji programu funkcjonalno-uzytkowego” oraz ,,Programu Funkcjonalno-

Uzytkowego” wraz z oszacowaniem kosztéw budowy oraz z uzgodnieniami Sanepid, BHP, p.poz.

w zakresie branz:

1.

A o

Architektura,

Konstrukcja

Technologia medyczna

Instalacje wod-kan

Instalacje c.0. 1 c.w

Instalacje wentylacji mechaniczne;j
Instalacja gazéw medycznych

Instalacje elektryczne i instalacje niskoprgdowe

2.1.Charakterystyczne parametry okreslajace wielkos¢ obiektu.

Powierzchnia uzytkowa przebudowanego budynku oddziatu:

PARTER Powierzchnia w m?
Oddzial Zakazny 607,3 m?
Podjazd dla karetek — czesé nowobudowana 485,6 m?

E ACZNIE: 1092,9 m?




2.2. Aktualne uwarunkowania wykonania przedmiotu zamowienia

e Wykonanie Projektu Zagospodarowania Terenu, Projektu Architektoniczno Budowlanego
oraz Projektu Technicznego — opracowania pelnobranzowe w zakresie uwzgledniajacym
specyfike robot budowlanych w obiektach sluzby zdrowia, wraz z uzyskaniem
wymaganych uzgodnien, opinii i decyz;ji.

e Wykonanie przedmiaru rob6t wraz z kosztorysem inwestorskim.

e Wykonanie specyfikacji technicznych wykonania odbioru robéot budowlanych.

e Wykonanie informacji dotyczacej bezpieczenstwa i ochrony zdrowia.

2.2.1. Zalozenia wstepne — technologia medyczna

2.2.1.a. Charakterystyka projektowanego ukladu funkcjonalnego

Wojewodzki Szpital Specjalistyczny w Legnicy jest szpitalem wieloprofilowym zapewniajagcym
kompleksowe leczenie, dlatego pojawila si¢ konieczno$¢ utworzenia oddzialu leczenia chordb
infekcyjnych zlokalizowanego w wydzielonym pawilonie. Pojawienie si¢ w Polsce na poczatku
2020 pierwszych przypadkéw pandemii COVID-19 wymusito utworzenie dodatkowych osrodkow
leczenia chordb infekcyjnych , a nawet przeksztatcanie szpitali specjalistycznych w szpitale
jednoimienne. Oddzial zakazny zaprojektowano tak aby spetial wymagania dotyczace oddzialow
zakaznych nie tylko dla przypadkow COVID-19 ale tak aby mogt funkcjonowaé¢ jako typowy
oddzial zakazny po ustgpieniu zagrozenia obecng pandemig. W tym celu narzucono uktad
gradientow cisnien w pomieszczeniach zabezpieczajacy pomieszczenia niezainfekowane od
zainfekowanych.
Niniejsza koncepcj¢ konsultowano z personelem medycznym oraz uzgodniono z Dyrekcja szpitala.
Na podstawie niniejszego opracowania bedzie przygotowany przetarg na projekt budowlany oraz
wykonanie prac budowlanych .
Koncepcja architektoniczno-technologiczna obejmuje przebudowe pomieszczen oddzialu
onkologicznego na potrzeby oddziatu zakaznego, oraz dostosowania pomieszczen do aktualnych
przepisow sanitarnych uwzgledniajacych specyfike leczenia pacjentow z chorobami zakaznymi. W
zakresie opracowania pozostaje takze dobudowanie obiektu tylko dla potrzeb oddziatu chorob
zakaznych wraz z wydzielong izbg przyje¢¢ i podjazdem dla karetek.
Z uwagi na charakter obiektu i konieczno$¢ utrzymania wysokich standardéow higieniczno-
sanitarnych, celem ulatwienia utrzymania czystosci i zwickszenia waloréw uzytkowych, w
pomieszczeniach sanitarnych nalezy zastosowac:

— wiszace bezkohierzowe miski ustepowe (rimfree),

— antybakteryjne deski sedesowe,

— natryski bezbrodzikowe, z odptywem podlogowym lub $ciennym,

— baterie niewymagajgce podczas uzytkowania ruchu nadgarstkiem, jednouchwytowe lub

bezdotykowe,
— baterie termostatyczne z regulatorem cisnienia lub mieszacze termostatyczne — automatyczna
ochrona przeciwoparzeniowa,

— baterie z ogranicznikami temperatury maksymalnej,

— siedziska prysznicowe pelne, niezebrowane,

— samozamykacze drzwi (istotne dla zachowania prawidlowego gradientu ci$nien).



Wzgledy bezpieczenstwa personelu i pacjentéw wymagaja regulacje cisnieniem powietrza w
pomieszczeniach tak aby gradient ci$nien byt skierowany w kierunku pomieszczen nizszej
aseptyce. W pomieszczeniach przeznaczonych dla personelu nalezy utrzyma¢ nadci$nienie, ma
zatgczonym rysunku przedstawiono zalecany kierunek przeplywu powietrza.

Nalezy zapewni¢ odpowiedni poziom temperatury w pomieszczeniach przebywania pacjentéw i
personelu oraz w pomieszczeniach przechowywania lekoéw, dotyczy to zwlaszcza pomieszczen o
orientacji poludniowej i zachodniej gdzie zaleca si¢ dodatkowo zainstalowanie Zaluzji okiennych
zewngetrznych.

2.2.1.b. Opis wymagan dotyczacych wykonczenia pomieszczen.

Wszystkie powierzchnie $cian i podlog powinny by¢ gladkie, tatwozmywalne odporne na dzialanie
srodkdw myjacych i dezynfekcyjnych.

Na $cianach w pomieszczeniach przeznaczonych dla personelu i w salach t6zkowych nalezy
stosowa¢ powtoki malarskie posiadajace atesty PZH. W pomieszczeniach szczegdlnie narazonych na
wilgo¢ takich jak wezly sanitarne , brudowniki , pomieszczenia porzadkowe, pomieszczenia
zabiegowe moga by¢ stosowane powtloki malarskie dedykowane do pomieszczen narazonych na
intensywne zawilgocenie lub alternatywnie wykladziny S$cienne lub ptytki ceramiczne o
nienasigkliwych spoinach zlicowanych z powierzchnig ptytki.

Podtogi powinny by¢ bezspoinowe i pozbawione progow.

W  korytarzach zalecane sg sufity podwieszane dla ultatwienia rozprowadzenia instalacji
wewngtrznych.

2.2.1.c. Wymagania dotyczacych instalacji elektrycznych

Na etapie projektu budowlanego i wykonawczego nalezy przeprowadzi¢ dokladne analizy zuzycia
mocy , ktore pozwolg oszacowaé bilans mocy. Wstepnie ocenia si¢, iz nie bgdzie istotnego wzrostu
zapotrzebowania w energi¢ elektryczng do zasilania urzadzen medycznych . Istotny wplyw na
wzrost zapotrzebowania na energi¢ elektryczng beda miaty urzadzenia wentylacji i schiadzania
nawiewanego powietrza.

Obecnie szpital posiada rezerwg energetyczng jednak po dokladnej analizie na etapie projektu
budowlanego  projektant instalacji elektrycznych powinien sprawdzi czy nastapi koniecznosé¢
zmiany warunkow zasilania.

Dla oswietlenia pomieszczen wykona¢ instalacje o$wietleniowa . Zastosowaé oprawy i osprzet
dostosowany do pomieszczen medycznych.

Natezenie o$wietlenia Em w poszczegdlnych pomieszczeniach (wg. EN-PN 12464-1):
klatki schodowe - 1501x

pomieszczenia gospodarcze, magazyny - 2001x

pomieszczenia socjalne - 2001x

pomieszczenia techniczne - 3001x

toalety, tazienki, szatnie, pom. dekontaminacji - 2501x

korytarze - w ciggu dnia (w nocy) - 200 (50)Ix

pokoje pobytu dziennego - 2001x

pokoje 16zkowe - 3001x

pokoje wypoczynkowe personelu - 3001x

separatka - 5001x

pokoje biurowe/lekarskie - 500Ix

gabinety badan, diagnostyczne - 5001x



W oprawach, nalezy stosowaé o§wietlenie LED-owe (E-27 lub GU-10) lub ewentualnie swietlowki
liniowe 8W, 13W, 18W lub 36W oraz wszelkie kompaktowe wkrgcane E-14 1 E-27 (nie wtykowe).
Stosowaé laczniki antybakteryjne, ponadto w pomieszczeniach, gdzie $ciany begda zmywalne,
zastosowac taczniki IPX4.

Zastosowac oprawy oswietlenia awaryjnego, ewakuacyjnego zgodnie z obowigzujagcymi przepisami
osiggajace odpowiednie natezenie,0,5, 11x lub 51x przy urzadzeniach bezpieczenstwa pozarowego.
Na potrzeby o$wietlenia awaryjnego zastosowaé oprawy z dopuszczeniem CNBOP, czasem
podtrzymania lh.

Oprawy o$wietlenia ewakuacyjnego montowane w glownych trasach komunikacyjnych. Oprawy
wyposazone w piktogramy wskazujgce wilasciwy kierunek ewakuacji w razie akcji ratunkowe;.
Oprawy montowane begda do stropu lub $ciany za pomoca elementéw montazowych oraz w strop
podwieszany za pomocg specjalnych uchwytow mocujacych,

Oprawy oswietlenia awaryjnego bazujgce na technologii LED. Oprawy zapewniajace wilasciwe
poziomy nate¢zenia o$§wietlenia awaryjnego na drogach komunikacyjnych zwiazanych z ewakuacja
ludzi podczas prowadzenia akcji ratunkowej. Oprawy montowane w konstrukcji sufitu
podwieszanego

Oprawy os$wietlenia awaryjnego w pozostaltych pomieszczeniach, gdzie nie ma mozliwosci
zainstalowania opraw w suficie podwieszanym. Oprawy bazujace na technologii LED.

Szczegdlowe typy projektowanych opraw wg Projektu Wykonawczego — po uwzglednieniu
aranzacji wnetrz z zastrzezeniem, iz dobor konkretnych modeli opraw musi speli¢ wymagane PN
natezenia o$wietlenia dla poszczegolnych typow pomieszczen.

Dla gniazd wtykowych nalezy przewidzie¢ instalacje podtynkowa gniazd ogdlnych 230V oraz
DATA 230V. Gniazda zasilane z UPS w sieci IT (dotyczy sal izolatorium pom 2.18 i pom. 2.48)
oznaczy¢ w sposob odmienny od innych gniazd (ogolnych i DATA). Stosowaé¢ gniazda
antybakteryjne, ponadto w pomieszczeniach, gdzie Sciany bedg zmywalne lub wystepuje zagrozenie
zwickszonej wilgotnosci zastosowac gniazda IPX4.

Przy kazdych drzwiach zamontowa¢ po jednym gniezdzie ogélnym wewnatrz pomieszczenia.
Ponadto na korytarzach przewidzie¢ co 6-7m gniazdo ogoélne. Ilosci i rozmieszczenie ustali¢
z Inwestorem na etapie projektowym

Na etapie projektowym projektant ustali konieczno$§¢ wykonania potaczen wyrownawczych
i lokalnych szyn uziemiajacych.

Instalacje elektryczne nalezy zaprojektowaé i wykonac zgodnie z zalecang do

stosowania normg IEC 60364-7-710.

Instalacja 1 wyposazenie elektryczne obiektu powinny zapewnia¢: dostawe energii elektrycznej do
przewidzianego w budynku osprzetu instalacyjnego o odpowiednich parametrach technicznych,
zgodnie z wymaganiami uzytkowymi, ochrong przed porazeniem, przepigciami, przed emisja drgan
i halasu powyzej dopuszczalnego poziomu oraz przed szkodliwym oddziatywaniem pola
elektromagnetycznego, ochron¢ przed powstaniem pozaru. Powyzej dopuszczalnego poziomu oraz
przed szkodliwym oddziatywaniem pola elektromagnetycznego, ochrong przed powstaniem pozaru.
Instalacja elektryczna powinna by¢ doprowadzona do kazdego pomieszczenia; oprocz oswietlenia
w kazdym pomieszczeniu powinna by¢ odpowiednia ilo§¢ gniazd wtykowych (min 2 szt.),
w pomieszczeniach o funkcji medycznej dodatkowo wedhlig potrzeb wynikajacych z projektow
technologii. Przewody instalacji elektrycznej winny by¢ prowadzone w kanatach lub rurach
oslonowych, a glowne linie zasilajace powinny by¢ prowadzone wzdluz korytarzy i ciagéw
komunikacji ogolne;j.



W szpitalu dzialaja systemy teletechniczne, telekomunikacyjne. Nalezy bezwzglednie potaczy¢
istniejace systemy w wspolng cato$¢ zgodnie z wytycznymi Zamawiajacego. Nie dopuszcza si¢
zaprojektowania i dzialania dwoch réznych systemow np. sygnalizacji pozaru. Wszystkie szczegoty
nalezy ustali¢ na etapie prac projektowych.

System Sygnalizacji Pozaru (SSP) bedzie zapewniat catkowita ochrong obiektu. System
zaprojektowac zgodnie z PKN-CEN/TS 54-14:2006 oraz aktualnymi wytycznymi CNBOP. System
Sygnalizacji Pozarowej (SSP) ma umozliwi¢ wczesng detekcje zjawisk pozarowych mogacych
wystapi¢ w obiekcie. Detekcja ma by¢ oparta o system automatycznych czujnikéw i rgcznych
przyciskow bedacych zrodtem sygnatow o zdarzeniach pozarowych, ktore wspotpracuja z centralka
zbiorcza tych sygnatow w celu ich dalszego wykorzystania dla uzyskania informacji gdzie nastgpito
zjawisko pozarowe oraz celem uruchomienia innych systemow i urzadzen ratujagcych zycie i mienie
ludzkie w chwili pozaru. Wszystkie elementy systemu SSP muszg posiada¢ certyfikaty dopuszczenia
do stosowania wydane przez CNBOP.

W systemie przewiduje si¢ montaz nastgpujacych elementow liniowych o nastepujacych
parametrach:

czujki punktowe (przydatne do wykrywania pozaréw minimum w zakresie, od TF1 do TF5 oraz
TF8),

rgczne ostrzegacze pozarowe (ROP), moduly kontrolne i sterujace.

W projekcie wykonawczym nalezy przyja¢ podzial obiektu na strefy dozoru i strefy alarmowania
zgodnie ze strefami pozarowymi.

Wszystkie obszary z wyjatkiem grup sanitarnych beda wyposazone w automatyczne ostrzegacze
przed pozarem 1 przyciski alarmowe. Przy wszystkich wyjsciach lub dojsciach do drog
ewakuacyjnych i klatek schodowych beda stosowane rgczne ostrzegacze. Maksymalna odleglos¢
pomiedzy dwoma rgcznymi ostrzegaczami a automatycznymi jest ustalana zgodnie z
obowigzujacymi przepisami — przyjeto 30m. Wszystkie adresowalne elementy systemu beda
wyposazone w izolatory zwaré. Do polgczenia elementdow systemu zastosowane zostang kable
bezhalogenowe PHO dla petli dozorowych oraz bezhalogenowe kable o odpornosci ogniowej E90
dla sterownia 1 monitorowania urzadzen przeciwpozarowych oraz zasilania urzadzen
uczestniczgcych w ochronie przeciwpozarowej dziatajacych w czasie rozwinigtego pozaru. W celu
unikniecia falszywych alarmow nalezy przyja¢ dwustopniowy tryb alarmowania w czasie gry
personel jest obecny:

— alarm pierwszego stopnia z czujek automatycznych w czasie trwania zwloki

— alarm drugiego stopnia z czujek automatycznych po zwtoce np. 3 min

— alarm drugiego stopnia z przyciskow recznych.

W czasie gdy personel jest nieobecny nalezy przyjac¢ jednostopniowy tryb alarmowania, w ktérym
nie wystepuje alarm pierwszego stopnia. W czasie gdy personel jest nieobecny nalezy przyjac
jednostopniowy tryb alarmowania, w ktorym nie wystepuje alarm pierwszego stopnia. Centrala SSP
bedzie wspotpracowac z:

— systemami Klimatyzacji i Wentylacji przez wytaczenie wentylacji mechanicznej i klimatyzacji

— systemami Klap Oddymiania i Odprowadzania Ciepta,

— systemami wentylacji pozarowej,

— klapami odcinajagcymi umieszczonymi w przewodach wentylacyjnych na granicach stref
pozarowych,

— systemami Drzwi Bezpieczenstwa (Ewakuacji) oraz windami,

— emitowanie komunikatow powiadamiania o zagrozeniu pozarowym w obiekcie

-z UTA



— przestanie sygnatem o zdarzeniu pozarowym przesytanym do PSP,

Czujki powinny by¢ tak usytuowane, aby ich elementy detekcyjne znajdowaly si¢ w granicach
gornych 5 % wysokos$ci pomieszczenia. Ze wzgledu na mozliwos¢é wystgpowania zimnej poduszki
powietrznej, czujki nie powinny by¢ wpuszczane w strop. Czujki (nie dotyczy optycznych liniowych
czujek dymu) powinny by¢ montowane w odleglosci co najmniej 0,5 m od $cian lub $cianek
dzialowych (przegrod). Jezeli pomieszczenie jest wezsze niz 1,2 m, czujka powinna by¢ instalowana
w obrgbie $rodkowej 1/3 szeroko$ci pomieszczenia. Jezeli pomieszczenia sg podzielone przez
$ciany, przepierzenia lub regaty, siggajace blizej niz 0,3 m od stropu, przegrody powinny by¢
traktowane jako dochodzace do stropu, a tak powstate cze$ci pomieszczenia — jak odrebne. Obiekt
posiada zaprogramowang centralg. Program (scenariusz )nalezy zgra¢ i po wykonaniu zadania
zaktualizowa¢ uzgadniajac z stuzbami technicznymi i rzeczoznawcg ds. pozarowych.

Na potrzeby instalacji niskopragdowych zastosowac okablowanie strukturalne spetniajace wymagania
kategorii 6E.

W pomieszczeniach zabudowa¢ gniazdka logiczne wchodzace w sktad okablowania strukturalnego z
wtykami RJ 45 . Okablowanie strukturalne w uktadzie gwiazdy (kazde gniazdo RJ ma zapewnione
potaczenie przewodem UTP z serwerowniag lub szafa posrednia) Doktadna struktura, potaczenia
zostajg uzgodnione z dziatem informatycznym.

Gniazda RJ zabudowa¢ w pomieszczeniach bliskosci gniazd DATA 1 og6lnych.

Uktadajgc okablowanie poziome nalezy przestrzegac¢ zasady, aby najdluzszy tzw. Link - odlegtos¢
pomiedzy gniazdem koncowym a patchpanelem w szafie okablowania strukturalnego nie
przekraczata 90mb.

Zakonczenie instalacji wykonane zostanie na przelacznicy w gldownym pomieszczeniu
krosowniczym technicznym dla budynku (serwerownia) w gtéwnym punkcie dystrybucyjnym IT.
System okablowania strukturalnego powinien by¢ objety 25 letnig gwarancja systemowa wystawiang
przez producenta (z co najmniej 15 letnia gwarancjg produktowa wynikajacg z programu
gwarancyjnego producenta).

Na etapie projektu wykonawczego nalezy wykona¢ szczegotowe projekty w/w instalacji.

Punkty logiczne PL (zestawy instalacyjne w przestrzeni roboczej Uzytkownika koncowego)
rozmieszczone na poszczegolnych kondygnacjach budynku wg wskazowek Uzytkownika.

Wszystkie elementy przenoszace sygnal, w zakresie systemu okablowania logicznego i
telefonicznego musza by¢ opracowane (tj. zaprojektowane, wykonane i wdrozone do oferty
rynkowej) przez producenta jako kompletne rozwigzania, celem uzyskania maksymalnych zapasow
transmisyjnych (margineséw pracy).

Nalezy spelni¢ wytyczne srodowiskowe montazu wszystkich urzadzen systemu.

System Telewizji Dozorowej - CCTV nalezy zainstalowa¢ w celu poprawy bezpieczenstwa, w
szczegblnosci w miejscach newralgicznych, takich jak izolatki oraz pomieszczenia przewidziane dla
pacjentdw wymagajacych szczegoélnej izolacji ze wzglgdu na wysoka zarazliwos¢ jednostek
chorobowych, w poczekalniach , pomieszczeniach konsultacyjnych izby przyje¢) na trasach
komunikacyjnych, w przejsciach kontrolowanych systemem KD. Stala obserwacja umozliwi
weryfikacje zaistnialych zdarzen, a archiwizacja usprawni identyfikacje oraz weryfikacje osoby badz
0sob dziatajacych na szkode, ponadto obserwacja przy pomocy kamer ogranicza bezposredni
kontakt personelu z pacjentami do niezb¢dnego minimum. Na etapie projektu wykonawczego nalezy
wytypowac¢ w uzgodnieniu z Inwestorem te miejsca, ktore winny by¢ monitorowane. Zamontowanie
kamer w tych miejscach pozwoli personelowi podja¢ dziatania zmierzajagce do wyeliminowania
zagrozenia. Projektuje si¢ wykorzystanie cyfrowych urzadzen rejestrujacych obraz, umozliwiajacych
jednoczesnie stworzenie wielu stanowisk sieciowych do obstugi systemu. Obraz ze wszystkich
kamer zlokalizowanych na obiekcie bedzie przekazywany do cyfrowego systemu zarzadzania
podgladu i zapisu obrazu. Zalozono, ze cyfrowy system zapisu i podgladu video bedzie umozliwiat



jednoczesny podglad i1 nagrywanie obrazu. Aby uzytkownik mogl operowaé materiatami
archiwalnymi system bedzie wyposazony w urzadzenia do archiwizacji na no$nikach zewngtrznych.
Dzigki zastosowaniu oprogramowania klienckiego, za posrednictwem sieci Ethernet mozliwe bedzie
uzyskanie autoryzowanego dostepu do zasobow systemowych. Oprocz wymienionej funkcji nalezy
przewidzie¢ mozliwo$¢ przekazywania obrazu wizji z dowolnej kamery systemu CCTV na
stanowisko stacji roboczej systemow bezpieczenstwa, przez co mozliwa bedzie identyfikacja os6b w
systemie kontroli dostepu. System telewizji dozorowej wykona¢ jako system rozproszony IP.
Okablowanie systemu CCTV nalezy wykona¢ na dedykowanym, wydzielonym systemie LAN.
Kamery systemu obserwacyjnego nalezy zaprojektowac¢ w systemie cyfrowym z cyfrowa transmisja
strumieniowg na protokole IP. Urzadzenia sterujace bedg w standardzie strumieniowego zapisu IP.
Rozdzielczo$¢ kamer minimum 2MPx. Kamery beda posiada¢ czutos¢ min 0,07 lux. Obiektyw ze
zmienng ogniskowa minimum 2,8-12mm. Stopien

W obiekcie przewiduje si¢ instalacje przyzywowa obejmujaca sale t6zkowe oraz pomieszczenia
sanitarne i recepcj¢. W salach t6zkowych przyciski sygnalizacji nalezy umiesci¢ w medycznych
jednostkach zasilajacych, a w pomieszczeniach sanitarnych przyciski przyzywowe, natomiast nad
wejsciem do pomieszczenia sygnalizatory optyczne. W salach t6zkowych przy drzwiach do strony
korytarza nalezy instalowa¢ kasownik. Instalacj¢ podtaczy¢ do centrali przyzywowej zamontowanej
w stanowiskach pielggniarskich. Cato$¢ instalacji wykonano przewodem telefonicznym UTP
4x2x0,8 mm .

2.2.1.d. Wymagania dotyczace instalacji gazow medycznych
Instalacje gazéw medycznych nalezy wyposazy¢ w strefowe zespoly kontrolne (nadzor poziomu

ci$nienia, mozliwo$¢ odcinania doptywu gazu do poszczeg6lnych stref zasilania) wedtug normy EN
737-3 1 ISO EN 7396-1. Zainstalowane w szpitalu punkty poboru gazow medycznych powinny by¢
zgodne z normg EN737-1/DIN 13260-1. Punkty poboru gazéw medycznych powinny by¢ jednolite
dla catego szpitala. Ci$nienie tlenu w instalacji powinno wynosi¢ od 0, 4 MPa do 0, 7 MPa.
Podstawowym zrédlem zasilania powinien by¢ istniejacy na terenie szpitala zbiornik z cieklym
tlenem. Instalacja tlenowa musi by¢ wyposazona w urzadzenia sygnalizacyjno - monitorujace
ci$nienie. Wszelkie nieprawidlowosci powinny uruchamia¢ alarm akustyczny i §wietlny. Instalacje
gazow medycznych muszg by¢ przynajmniej w dwoch miejscach uziemione.

2.2.1.e. Wymagania dotyczgce instalacji sanitarnych
Zakres instalacji sanitarnych:
1. Instalacja wody cieplej, zimnej i cyrkulacji.

Instalacje wody cieptej, zimnej i cyrkulacji nalezy zaprojektowac podlaczenie do istniejacej
instalacji.
Podejécia do przyborow wykonaé jako podtynkowe w bruzdach, w $ciankach g-k. Na
odgalezieniach zamontowaé zawory odcinajgce kulowe. Przewody wody zimnej, cieplej i
cyrkulacji prowadzone w stropie podwieszonym zaizolowaé otuling termoizolacyjng o
grubosci zgodnie Warunkami Technicznymi Dz. U. Nr 75 Rozp. Ministra infrastruktury z
dnia 12 kwietnia 2002 w sprawie warunkow technicznych, jakim powinny odpowiadac
budynki i ich usytuowanie wraz z pdzniejszymi zmianami. Przej$cia przez $ciany oddzielen
pozarowych nalezy zabezpieczy¢ systemowymi przej$ciami p.poz.

2. Instalacja przeciwpozarowa.
Dla zabezpieczenia obiektu pod wzgledem ppoz. nalezy zaprojektowaé instalacje ppoz. za
pomocg hydrantow HP25 zamontowane na kazdej kondygnacji. Hydranty przeciwpozarowe
powinny by¢ umieszczone na wysokosci 1,35m od posadzki w typowych szafkach



hydrantowych oznaczonych wg PN-N-01256-1-1992 tablica 12, Szafki hydrantowe nalezy
wyposazy¢ w waz potsztywny 30m.

Instalacje wykona¢ z rur stalowych ocynkowanych skrecane na gwint wg PN-74/H-74200.
Wewngtrzna kanalizacja sanitarna.

Scieki sanitarne z projektowanych podejé¢ kanalizacyjnych nalezy odprowadzié¢ do
istniejacej kanalizacji sanitarnej.

Piony i podejécia do przyboréw nalezy prowadzi¢ w bruzdach, szlachtach oraz w §ciankach
dziatowych. Podejscia do urzadzen specjalistycznych nalezy wykona¢ zgodnie z wytycznymi
projektu technologii i pod nadzorem dostawcy urzadzen. W obickcie dodatkowe piony
kanalizacji sanitarnej nalezy wyprowadzi¢ ponad dach budynku i zakonczy¢ rurg wywiewna.
Pod pionami nalezy zastosowa¢ rewizje z czyszczakiem na pionie. Nowe piony kanalizacji
sanitarnej w projektowanej czgsci budynku nalezy wykona¢ z kanalizacji niskoszumowej. Do
zamocowania rur nalezy stosowac¢ obejmy z wktadkami z gumy profilowanej wygluszajace
szumy, systemowe. W natryskach i pomieszczeniach porzadkowych wpusty montowaé z
tworzyw sztucznych z suchym syfonem i sitkiem na zanieczyszczenia. Wpusty w natryskach
nalezy zaprojektowac z kratka antyposlizgows.

Od klimatyzatoréw nalezy odprowadzi¢ kondensat do kanalizacji sanitarnej wpinajac ja do w
sposob zabezpieczajacy przed przedostawaniem si¢ przykrych zapachéw od instalacji
kanalizacyjnej (np. przez zasyfonowanie). Przejscia przez $ciany oddzielen pozarowych
nalezy zabezpieczy¢ systemowymi przejsciami p.poz.

Instalacja centralnego ogrzewania.

Dla projektowanych pomieszczen nalezy przewidzie¢ instalacje ogrzewcza. Poziomy/piony
oraz przewody tranzytowe nalezy wykona¢ z rur PP/Pe stabilizowanych wkladka z
aluminium lub w rur stalowych czarnych, podej$cia do grzejnikow z rur PEX. Przewody
nalezy zaizolowac cieplnie otulinami z pianki polietylenowej lub innej zgodnie z WT. Piony
oraz galazki grzejnikowe przyjeto jako kryte, prowadzone w bruzdach S$ciennych Iub
obudowach lekkich. Jako elementy grzejne dobrano grzejniki ptytowe gladkie bez
powierzchni konwekcyjnych. Grzejniki nalezy zastosowac z atestem higienicznym PZH
dopuszczajacy do stosowania w pomieszczeniach szpitalnych. Grzejniki powinny by¢
zainstalowane nie nizej niz 12cm od podtogi i nie blizej niz 6cm od lica $ciany wykonczonej
, W pomieszczeniach o podwyzszonej aseptyce min. 10cm od lica §ciany wykonczonej. W
pozostalych pomieszczeniach bez podwyzszonych wymagan zastosowaé grzejniki w
wykonaniu standardowym. Grzejniki typu V nalezy wyposazy¢ w zawory termostatyczne. Na
powrotach zamontowac¢ nalezy zawory odcinajace powrotne katowe. Kazdy grzejnik nalezy
wyposazy¢ w odpowietrznik.

Po wykonaniu instalacji centralnego ogrzewania nalezy ja dwukrotnie przeptukac, a

nastepnie wykonaé probe szczelnosci. Proba szczelnosci powinna by¢ wykonana przed
przykryciem rurociaggéw w bruzdach, czy tez ich obudowa. Po pomyslnym wykonaniu proby
na zimno instalacj¢ podda¢ probie na goraco polaczonej z regulacja urzadzen. Przejscia przez
$ciany oddzielen pozarowych nalezy zabezpieczy¢ systemowymi przejsciami p.p

W pomieszczeniach objgtych opracowaniem nalezy zaprojektowac¢ wentylacje mechaniczng
nawiewno-wywiewna zapewniajaca odpowiednig wymiane powietrza spetniajacag wymagania
Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 marca 2019 r. w sprawie szczegdtowych
wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzgdzenia podmiotu wykonujacego
dziatalnosc¢ lecznicza, Rozporzadzenie Ministra Infrastruktury z dnia 12 kwietnia 2012 r. w
sprawie warunkow technicznych, jakim powinny odpowiada¢ budynki i ich usytuowanie
(Dz. U. 2015, poz. 1422), Rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki Socjalnej z dnia 26
wrzesnia 1997r., w sprawie ogdlnych przepiséw bezpieczenstwa i higieny pracy (tekst
jednolity Dz. U. z 2003 r., Nr 169, poz. 1650 z p6zn. zm.).

Zalozenia temperaturowe:

Temperatura zewngtrzna PN-78/B-03420

Lato — I strefa klimatyczna  30C, ¢45%

Zima — II strefa klimatyczna -18C, ¢ 100%



Temperatura wewnetrzna - zgodnie z przepisami, odpowiednio dla kazdego pomieszczenia.
Centrale wentylacyjne nalezy wyposazy¢ w odzysk ciepta (rekuperator), nagrzewnicg wodna,
chodnice¢ freonowa, sekcje wentylatorow, filtracji i thumikow.

Centrale wentylacyjne powinny spelnia¢ wymagania zawarte w Rozporzadzeniu Komisji UE
ws Dyrektywy Ekoprojek dot. minimalnego poziomu odzysku ciepta oraz dopuszczalnego
zuzycia energii.

Zgodnie z wymaganiami Inwestora w pomieszczeniach, w ktorych przewidziane jest
przebywanie ludzi nalezy zaprojektowac instalacje wentylacji ze schtadzaniem w oparciu o
system freonowy z jednostkami wewngtrznymi zabudowanymi z przestrzeni stropu
podwieszonego typu kasetowego, kanatowego lub zamontowane na $cianie. Nalezy rozwazy¢
zastosowanie systemu ,trzyrurowego”, pozwalajacego na dodatkowy odzysk ciepta oraz
réwnoczesng prace w trybie grzania i chtodzenia.

Urzadzenia zewngtrzne, skraplacze freonowe systemu VRF od jednostek wewngtrznych oraz
od chlodnicy w centrali wentylacyjnej nalezy zabudowac¢ na dachu budynku.

Obrobka powietrza wentylacyjnego

Zadaniem wentylacji jest utrzymanie przez caly rok wymaganych parametréw powietrza tj.
temperatury i czystosci w pomieszczeniu oraz odpowiedniego uktadu ci$nien zgodnie z
wymogami dla tych pomieszczen. Uklad wentylacji pracuje w uktadzie rownoczesnego
nawiewu i wywiewu powietrza. W centralach powietrze jest wstepnie filtrowane,
przeptywa przez rekuperator, wymiennik ciepla — nagrzewnice, chlodnice freonowa,
wentylator nawiewny 1 ponownie przez filtr. Powietrze kanatami przettaczane jest do
pomieszczen, ktore obstugujg. Oprocz tego powietrze jest nawilzane. Powietrze usuwane jest
poprzez sie¢ kanatow wentylacyjnych do wentylatora w centrali wywiewnej, a nastepnie
przez wyrzutni¢ usuwane jest na zewnatrz.

Obrobka powietrza wentylacyjnego jest w petni zautomatyzowana. Urzadzenie winny by¢
dostarczone z szafy sterownicza. Do szafy nalezy doprowadzi¢ energi¢ elektryczng w ilosci
zabezpieczajacej zapotrzebowaniu odbiornikow elektrycznych.

Na kanatach nawiewnych i wywiewnych zamontowane zostang czujniki temperatury.
Elementami wykonawczymi automatyki sg zawory regulacyjne trojdrogowe/dwudrogowe
montowane przy nagrzewnicach na instalacji ciepta technologicznego, pompy.

Przewody i ksztaltki wentylacyjne wykona¢ z blachy stalowej ocynkowanej zgodnie z
wymogami normy PN-B- 03434/99, PN-EN-1506, w odpowiedniej klasie szczelnosci. Do
regulacji hydraulicznej nalezy zastosowaé przepustnice regulacyjne/regulatory wydajnosci
montowane na kanatach wentylacyjnych na odej$ciach od magistrali.

Przy przejsciach kanalow wentylacyjnych przez przegrody oddzielenia ppoz. nalezy
zastosowaC przeciwpozarowe klapy odcinajace. Przeciwpozarowe klapy odcinajace na
instalacji wentylacji powinny by¢ sterowane oraz monitorowane przez system sygnalizacjo-
alarmowy obiektu.

Na zatagczonym rysunku zaznaczono strzatkami wymagany kierunek przeptywu powietrza.
Gradienty ci$nien sg elementem ochrony przed rozprzestrzenianiem si¢ infekcji.

2.2.1.f. Wyposazenie medyczne wymagajace montazu objete zakresem prac Generalnego
Wykonawcy
Medyczne jednostki zasilajace :
¢ Nascienny panel jednostanowiskowy
e Nascienny panel dwustanowiskowy

Wyréb medyczny klasy IIb zgodnie z Aneksem IX, reguta 2, 9, 11 dyrektywy 93/42/EEC
dotyczacej urzadzen medycznych, wlaczajac modyfikacje w dyrektywie 2007/47/EG i
wymaganiami dyrektywy 2011/65/EU. Wyprodukowany zgodnie ze standardami zawartymi w
normach: EN 60601-1: 1996-03 ( wiaczajac EN 60601-1: 1990; EN 60601-1: A1/1993; EN
60601-1: A2/1995), EN 60601-1-2: 2007; EN ISO 13485: 2010, EN ISO 14971: 2012, EN 980:
2008, EN 1041: 2008, EN ISO 11197: 2009, EN ISO 13348, EN ISO 9001:2015; BS OHSAS



18001:2015. Nascienny system zasilajagcy w klasie IIb dla 1 lub 2 stanowisk  mocowany do
$ciany.
1.1 Medyczne jednostki zasilajgce - panel nascienny poziomy dwustanowiskowy zainstalowane
w salach t6zkowych
Gazy medyczne
o - Tlen (02)—2x1 szt.
e Gniazda elektryczne
o gniazdo elektryczne 230V /SOH /16A z bolcem i dioda kontrolna LED — 2 x
2szt.
o gniazdo PE ( bolec ekwipotencjalny bez widocznych $rub montazowych) — 2
X 2 szt
e Gniazdo teleinformatyczne RJ45 cat. 6 —2 x 1 szt
1.2 Szyny medyczne DIN 25x10mm dt. min. 400mm, kazda umieszczone na froncie panelu w
jego gornej czgsci lub na $cianie. Wytrzymatos¢ i no§nos¢ - testowane na wytrzymatosce

obcigzeniowg zgodnie z normg IEC 60601-1. — instalowane w pomieszczeniach
wyposazonych w medyczne jednostki zasilajace
1.3 Macerator - urzadzenie do utylizacji kaczek, basenéw oraz naczyn z pulpy. Pojemnos¢

komory — min. 4 naczynia, system automatycznego zamykania i otwierania pokrywy.
Zasilanie 230 V, 50 Hz , pobor mocy - ponizej 2 000 W, wymiary maks. 600 x 600 x 1200
mm , czas cyklu — ponizej 180 sek. , wymagany odptyw - @ 50 mm, przylacze wody zimne;j
3/4”

W ramach dostawy urzadzen nalezy przewidzie¢ przeszkolenie personelu z zakresie
prawidtowej obstugi urzadzen.

Wymagania materiatowe 1 standardu wykonania:

Wyposazenie medyczne musi podlega¢ klasyfikacji zgodnie z regutami zalacznika IX
Dyrektywy Medycznej

93/42/EWG 1 posiada¢ deklaracj¢ CE oraz jesli to konieczne wpis do Rejestru Wyrobow
Medycznych (w przypadku wprowadzania na rynek po raz pierwszy) - dokumenty te nalezy
dotaczy¢ do oferty. Wyposazenie nie bedace wyrobami medycznymi zgodnie z Ustawg o
Wyrobach Medycznych muszg by¢ wykonane z materiatow nadajacych si¢ do uzytkowania
w placéwkach stuzby zdrowia, a w szczegdlnosci odporne na dezynfekcje, promieniowanie
UV oraz musza charakteryzowa¢ si¢ wysoka trwalo$cig. Maceratory nalezy zainstalowaé w
nastgpujacych pomieszczeniach : brudownik 018, tazienki 012 i 014, toaleta 024 oraz
tazienki przy salach 0251 027

Alternatywnym rozwigzaniem jest zainstalowanie myjni dezynfektora do kaczek i basenow.

2.3.0go0lne wlasciwosci funkcjonalno-uzytkowe .

Program Funkcjonalno-Uzytkowy obejmuje przebudowe wnetrza pomieszczen oddziatu
onkologicznego w zakresie jego adaptacji na potrzeby oddzialu zakaznego, oraz dostosowania
pomieszczen oddziatu do aktualnych przepisow sanitarnych uwzgledniajacych specyfike leczenia
i pielegnacji pacjentow. W zakresie opracowania pozostaje takze dobudowanie obiektu
przynaleznego tylko dla potrzeb oddziatu chorob zakaznych w ktérym umieszczono podjazd dla
karetek jak réwniez pomieszczenia towarzyszace niezbgdne z punktu widzenia funkcjonowania

oddziatu — obiekt ten w dalszej czg$ci PFU nazwano jako ,,podjazd dla karetek™.



PARTER BUDYNKU - PRZEBUDOWA I MODERNIZACJA POMIESZCZEN
ODDZIALU ZAKAZNEGO

Przebudowywany oddzial miesci si¢ w kondygnacji parteru budynku wolnostojacego,
czteropigtrowego, podpiwniczonego zlokalizowanego na terenie dziatki szpitala oddalonej od
budynku glownego szpitala okoto 50m.

RUCH PACJENTA

Pacjent do oddzialu zakaznego dostaje si¢ z podjazdu dla karetek przez pokdj przyje¢ pacjenta,
oraz $luzg fartuchowo-umywalkowa umozliwiajaca réwniez transport pacjenta na wozku w pozycji
lezacej, bez mozliwosci rownoczesnego otwarcia drzwi wewnetrznych §luzy, otwieranych dopiero
po zamknigciu drzwi wejsciowych.

Pacjent na oddzial chorob zakaznych moze si¢ dosta¢ poprzez transport kotowy (karetka) jak
roOwniez pieszy po zarejestrowaniu i zdiagnozowaniu w strefie Poradni.

W strefie $luzy fartuchowo umywalkowej w pomieszczeniu 021 zainstalowany zostanie tunel

dekontaminacyjny.

Fot. nr 1 — przyktadowy tunel dekontaminacyjny

RUCH PERSONELU

Personel oddziatu zakaznego dostaje si¢ na oddzial choréb zakaznych wydzielonym wejsciem w
budynku ,,podjazdu dla karetek” umozliwiajagcym przejécie przez szatni¢ odziezy wierzchniej oraz
szatnie damska dla kobiet oraz meska dla mezczyzn zlokalizowana zgodnie z przepisami poza
obszarem oddzialu 16zkowego. Po zmianie odziezy wierzchniej personel przechodzi na
wewnetrzny korytarz oddzielony $ciang z drzwiami jednokierunkowymi od obszaru t6zkowego.
Drzwi przesuwne pozwalaja na ich otworzenie tylko od strony szatni co uniemozliwia wejscie do

strefy szatni z pominigciem $luzy fartuchowo umywalkowej oraz wezta sanitarnego.



Personel po zakonczeniu pracy udaje si¢ do wyjscia wytyczong trasg poprzez Sluze fartuchowo
umywalkowa, wyposazong w tunel dekontaminacyjny w pomieszczeniu 06a, pomieszczenia

sanitarne oraz szatnie.

Fot. nr 2 — przyktadowa szafka ubraniowa dwudzielna w szatni meskiej oraz damskiej
Drzwi zamontowane na tych trasach s3a drzwiami jednokierunkowymi 1 uniemozliwiajg
przemieszczanie si¢ personelu w kierunkach innych niz wytyczone jako czyste i brudne. Drzwi
jednokierunkowe uruchamiajg si¢ poprzez przyciski podtaczone do systemu kontroli dostgpu a ich
blokada nie jest blokada mechaniczng. Z chwilg zaniku pradu wszystkie drzwi automatyczne
mozna begdzie otworzy¢ lub zamkna¢ recznie.

Dodatkowo w §luzie 026 zamontowana zostanie komora — $luza podawcza.

L
ALY |

o

Fot. Nr 3 — Sluza podawcza
DOSTAWA POSIEKOW

Dostawa positkow odbywac si¢ bedzie w formie cateringu. Positki w miejscu ich wyprodukowania
(firma ,,zewnetrzna”) bedg porcjowane w pojemnikach jednorazowych ktére nie wymagajacych
mycia i sterylizacji w kuchni szpitalnej. Pojemniki z positkami dostarczane beda w szczelnych
pojemnikach na wozkach poprzez podjazd dla karetek gdzie bedg przetadowane na wozki szpitalne
na ktorych transportowane beda do kuchenki oddzialowej, skad wydawane sg pacjentom oddziatu.

Naczynia jednorazowe po positkach gromadzone bedg w szczelnych pojemnikach i usuwane do



utylizacji. Wozki dostarczajgce positki myte beda w pomieszczeniu mycia i suszenia wozkow, a
nastepnie czyste wraca¢ beda do kuchni szpitalne;.

Kuchnia oddziatowa nie jest pomieszczeniem dostepnym dla pacjentow.

RUCH ODZWIEDZAJACYCH

Pomieszczenie odwiedzajacych znajduje si¢ poza oddzialem t6zkowym - pomieszczenie
wydzielone $ciang z oknem umozliwiajgce kontakt wzrokowy miedzy pacjentem a odwiedzajacym,
oraz domofon umozliwiajagcy prowadzenie rozmoéw. Pomieszczenie dla odwiedzajacych
zlokalizowane jest w obrgbie ciggu komunikacyjnego budynku szpitalnego ogoélnodostepnego

jednak wydzielonego od pacjentow oraz personelu przebywajacego na oddziale chordb zakaznych.

Program funkcjonalno-uzytkowy oddzialu zakaznego zaklada:

e 4 pokoje dwu-t6zkowe z wlasnymi wezlami sanitarnymi wyposazonymi w myjnie
dezynfektor do basendéw i kaczek, oraz §luzami umywalkowo fartuchowymi od strony
wewngtrznego korytarza

e 2 izolatki dostgpne z zewnatrz budynku z wlasnym weztem sanitarnym wyposazonym w
macerator do jednorazowych basenéw i kaczek, oraz $luza umywalkowo fartuchowa od
strony wewnetrznego korytarza

e 1 izolatk¢ dostepng z zewnatrz budynku poprzez sluze umywalkowo fartuchowg z wlasnym
weztem sanitarnym wyposazonym w macerator do jednorazowych basenow i kaczek, oraz
$luza umywalkowo fartuchowa od strony wewngtrznego korytarza

e 4 pokoje jedno-t6zkowe z wlasnymi weztami sanitarnymi wyposazonymi w macerator do
jednorazowych basendow i kaczek, oraz §luzami umywalkowo fartuchowymi od strony
wewngtrznego korytarza

e Kkorytarze,

e pokoj zabiegowy

e lazienke dla pacjentdow niepelnosprawnych

o dyzurke lekarzy z wezlem sanitarnym

e gabinet ordynatora,

e  Pokoj pielegniarki oddziatlowe;,

e  Seckretariat,

e Pokoj przygotowan pielggniarek,

e gabinet lekarza dyzurnego z weztem sanitarnym wspolnym z dyzurka lekarska,

e dyzurka pielggniarska

e pomieszczenie porzadkowe

e  brudownik

o Sluzy



pomieszczenie pacjentow ( kontakt wzrokowy i audio wizualny z odwiedzajacym)
pomieszczenie odwiedzajacych( kontakt wzrokowy i audiowizualny z pacjentem)
wezel sanitarny dla odwiedzajacych,

kuchnia oddziatowa

pomieszczenie odpadow.

magazyn czysty

tazienka personelu,

pokoj socjalny

Program funkcjonalno-uzytkowy oddziatu zakaznego zaktada takze dodatkowe pomieszczenia ktore

zlokalizowane zostaly w nowo wybudowanym budynku ,,podjazdu dla karetek” zlokalizowanym na

tym samym poziomie co ,,oddziat zakazny”. Oddziat zakazny z nowo wybudowanym obiektem

polaczony zostat lacznikiem =z $luza umywalkowo fartuchowa wyposazonym w komore

dekontaminacyjna.

W nowo wybudowanym obiekcie ,podjazdu dla karetek znajduja si¢ pomieszczenia

) przeznaczeniu:

podjazd dla karetek z pacjentami lezgcymi,

poczekalnia dla pacjenta ,,pieszego”

toaleta dla pacjentow poradni,

rejestracja pacjentow poradni,

poradnia pacjentow,

wezel sanitarny personelu poradni,

komunikacja,

$luzy umywalko fartuchowe,

szatnie personelu damska czysta oraz brudna z w¢zlem sanitarnym,
szatnie personelu me¢ska czysta oraz brudna z weztem sanitarnym,
magazyn medyczny,

pomieszczenie na odpady,

pomieszczenie pro-morte,

pomieszczenie mycia i suszenia wozkow,

wezel sanitarny dla niepelnosprawnych,

sala dekontaminacyjna pacjentow,

izolatka z weztem sanitarnym,

sala przyjec¢ pacjenta.

izolatka w strefie przyje¢ pacjenta

depozyt ubran.

Przyjecie pacjenta na oddziat odbywa si¢ poprzez §luzy umywalkowo fartuchowe umozliwiajace

wejscie pacjenta pieszego lub transport pacjenta na wozku, bez mozliwosci rownoczesnego otwarcia



drzwi wewnetrznych, z zamkami uwzgledniajagcymi kolejnos¢ (1. wejscie do §luzy / 2. wyjscie ze

sluzy).
Zestawienie powierzchni uzytkowej
Nr. pom. Nazwa pomieszczenia Pow. uzytkowa
m?
1 2 3
Parter istniejacego budynku
01. Wezel sanitarny dla odwiedzajacych 6,0
02. Gabinet Ordynatora 13,1
03. Sekretariat 11,1
04. Pokdj oddzialowej 8,9
05. Magazyn 12,2
06. Sala chorych 2 t6zkowa 16,9
06a. Lazienka 3,8
06b. Sluza 3,4
07. Sala chorych 1 t6zkowa 22,6
07a. Lazienka 3,7
07b. | Sluza 3,4
08. Sala chorych 1 t6zkowa - IZOLATKA 24,4
08a. Lazienka 3,7
08b. Sluza 3,4
09. Pokdj przygotowan pielegniarek 11,6
010. Magazyn medyczny 4.9
10a Pomieszczenie na odpady 5,0
011. Korytarz 154,7
012. Sala chorych 1 t6zkowa - [ZOLATKA 14,4
012a | Sluza 4,0
012b Lazienka 3,8
013. Sala chorych — 1-16zkowa - IZOLATKA 14,4
013a. Lazienka 4.0
013b. Sluza 3,8
014. Sala chorych 2 t6zkowa 14,4
014a. Lazienka 3,9
014b. | Sluza 4,0
015. Sala chorych 2 t6zkowa 14,1
015a. Lazienka 3,9




015b. Sluza 2,9
016. Sala chorych 1 t6zkowa 15,6
016a. Lazienka 33
1 2 3
016b. Sluza 3,1
017. Sala chorych 1 t6zkowa 15,6
017a. Lazienka 3,3
017b. | Sluza 3,1
018. Lazienka dla personelu 11,4
019. Kuchnia oddzialowa 13,0
020. Gabinet zabiegowy 13,1
021. Pok¢j socjalny ze $luza 10,3
022. Gabinet lekarski 19,4
023. Lazienka pokoju lekarskiego 5,7
024. Gabinet lekarza dyzurnego 12,5
025. Sala chorych 1 t6zkowa - dozorowa 14,0
025a. Lazienka 3,2
025b. | Sluza 2,2
026. Dyzurka pielegniarska 6,8
027. Sala chorych 1 16zkowa - dozorowa 16,4
027a. Lazienka 3,8
027b. Sluza 3,2
028. Pomieszczenie porzadkowe 6,7
029. Brudownik 5,9
030 Pokdj widzen 6,0
031 Pokoj odwiedzajacych 8,0

azem:

607,3 m?




Nowo budowany budynek

1 | 2 | 3
01. Podjazd dla karetek 170,8
02. Poczekalnia 19.2
03. Rejestracja pacjentow poradni 8,9
04. Poradnia pacjentow 13,78
05. Wezet sanitarny ze $luza 3.4
06.  Sluza 3.4
06a. Sluza 16,9

Komunikacja nr 3 36
07.

Komunikacja nr 2 36,3
08.

Szatnia personelu meska - brudna 4,1
09.

Wezet sanitarny 5,2
09a.

Szatnia personelu meska - czysta 4,4
010

Szatnia personelu damska - brudna 6,2
011.

Wezet sanitarny damski 15,4
012.

Szatnia personelu damska - czysta 7,0
013.

Komunikacja 1 22,2
014.

Pomieszczenie Pro-morte 5,9
015
016. Sluza 9,6
017. [Depozyt 5,9
018. Mycie/suszenie wozkow 6,6
019. [Wezet sanitarny dla niepetnosprawnych 6,2

Sluza 11,7
020.

Sala przyjec pacjenta 17,32
021.

Pomieszczenie na odpady 3,9
022.

Pomieszczenie dekontaminacyjne 7,1
023.
024. [Wezel sanitarny 8,0
025 Izolatka 18,4




026

Sluza

11,8

azem:

485,6 m?




Zagadnienia ochrony przeciw pozarowej.

Zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Spraw Wewnetrznych i Administracji z dnia 02 grudnia
2015 r. w sprawie uzgadniania projektu budowlanego pod wzgledem ochrony
przeciwpozarowej §4 . (Dz.U. z 14grudnia 2015 poz. 2117), wymagane jest uzgodnienie pod
wzgledem ochrony pozarowej dla przedmiotowej inwestycji.

UWAGA:

Niniejsza opinia zostala pozytywnie zaopiniowana przez rzeczoznawce ds. p.poz.
z zastrzezeniem, Ze na etapie opracowywania Projektu Architektoniczno Budowlanego
niezbedne jest wykonanie ekspertyzy w ktorej przedmiotem analizy oraz ewentualnych

odstepstw bedzie caly budynek 3A.

1.Powierzchnia, wysoko$¢, liczba kondygnacii.

Powierzchnia oddziatu zakaznego — 607,3 m?

Wysokos¢ budynku w ktérym znajduje si¢ oddziat zakazny zgodnie z §8, Rozporzadzenia
Ministra Infrastruktury w sprawie warunkow technicznych, jakim powinny odpowiadaé
budynki i ich usytuowanie z dnia 12 kwietnia 2002 r. (Dz.U. Nr 75, poz. 690). — budynek
sredniowysoki "S" o wysokosci nie przekraczajacej 25m.

Ilos¢ kondygnacji - budynek posiada jedna kondygnacje podziemng oraz cztery kondygnacje
nadziemne (parter i 3 pictra)

2. Charakterystyka zagrozenia pozarowego.

Nie wystepuje, oraz nie uzywa si¢ materialow i substancji niebezpiecznych.

3. Kategoria zagrozenia ludzi.

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

- parter budynku oddziatu zakaznego nalezy zakwalifikowa¢ do kategorii ZLII.

4. Przewidywana gesto$¢ obciazenia ogniowego.

Gestos¢ obcigzenia ogniowego Q4 <5S00MJ/ m2

5. Ocena zagrozenia wybuchem.

Nie wystepuje.

6. Klasa odporno$ci pozarowej elementéw budowlanych.

Zgodnie z §212, Rozporzadzenia Ministra Infrastruktury w sprawie warunkéw technicznych,
jakim powinny odpowiada¢ budynki i ich usytuowanie z dnia 12 kwietnia 2002 r. (Dz.U. Nr

75, poz. 690), budynek Sredniowysoki "S"  zawierajacy W strefie pozarowej



pomieszczenia zaliczone do kategorii zagrozenia ludzi ZL II, powinien by¢
wykonany w klasie "B" odpornosci pozarowe;.

Odporno$¢ ogniowa elementow budynku oddzialu zakaznego powinna spetniac:

Gltowna konstrukcja nosna - REI 120
Konstrukcja dachu - REI 30
Strop - REI 60
Sciany zewnetrzne - EI 60
Sciany wewnetrzne - EI 30
Przykrycie dachu - REI 30

7. Podzial obiektu na strefy pozarowe oraz strefy dymowe.

Zgodnie z zapisami § 227, ust.] Rozporzadzenia Ministra Infrastruktury w sprawie
warunkow technicznych, jakim powinny odpowiada¢ budynki i ich usytuowanie z dnia 12
kwietnia 2002 r. (Dz.U. Nr 75, poz. 690), w budynku zawierajacym pomieszczenia
zakwalifikowane do ZL II dopuszczalna powierzchnia strefy pozarowej wynosi
3500 m?. W strefie pozarowej ZL II o powierzchni przekraczajacej 750 m?, nalezy zapewnié¢
mozliwos¢ ewakuacji ludzi do innej strefy pozarowe;j na tej samej

kondygnacji. W zakresie obj¢tym przebudowa kondygnacji parteru budynku, strefa
pozarowa ZL II nie przekroczy 750m?, jednak w polgczeniu z nowo projektowanym
,,podjazdem dla karetek” powierzchnia tgczna przekroczy 750m?. W zwigzku z powyzszym
oddziat chorob zakaznych w istniejagcym budynku wydzielono drzwiami p.poz o odpornosci
ogniowej EIS60 — drzwi dwuskrzydlowe ktore w zatozeniu pozostang w pozycji jako otwarte
trzymane tzw. Trzymaczami z podiaczeniem do systemu SSP. Z chwila uruchomienia
systemu trzymacze zwolnig uchwyt a zamontowany na skrzydtach samozamykacz drzwi
samoczynnie zamknie. W przypadku zagrozenia pozarem ewakuacja z oddzialu moze si¢
odbywac takze poprzez drzwi p.poz. o odpornosci ogniowej EIS60 zamontowane na dwdch
skrajnych odcinkach oddziatu na klatki schodowe.

Zgodnie z § 243 wyze] wymienionego rozporzadzenia, korytarze stanowigce droge
ewakuacyjng w strefie pozarowej ZL powinny by¢ podzielone na odcinki nie dluzsze niz 50

m przy zastosowaniu przegrod z drzwiami dymoszczelnymi.



8. Odleglosci od obiektéw sasiednich.

Od strony potnocnej - teren zielony

Od strony potudniowej — budynek szpitalny w odleglosci okoto 21m

Od strony zachodniej —budynek szpitalny 3B oraz 3C — potagczony z budynkiem 3A.
Od strony wschodniej — budynek techniczny w odlegtosci ok. 7,00m

9. Warunki i strategia ewakuacji.

Ewakuacja Iudzi bedzie si¢ odbywac bezposrednio na teren wokot budynku 3A. Z pigciu
pokoi t6zkowych zapewniono wyj$cia ewakuacyjne bezposrednio na poziom terenu.

Z pozostatych pomieszczen ewakuacja ludzi moze si¢ odby¢ poprzez drzwi ewakuacyjne
dwuskrzydtowe na gltéwne ciagi ewakuacyjne — klatki schodowe.

Dhugos¢ przejs¢ ewakuacyjnych nie przekroczy 40m. Przejscie ewakuacyjne nie bedzie
prowadzi¢ przez wigcej niz trzy pomieszczenia tacznie.

Dhugos¢ dojscia ewakuacyjnego nie przekroczy 10m przy jednym dojsciu.

Oznakowanie wyj$¢ zgodnie z normami wykona Uzytkownik przy odbiorze pomieszczen.
Obudowa poziomych drog ewakuacyjnych — §ciany korytarzy posiada¢ muszg klase

odpornosci ogniowej min. EI 30.

10. Sposdb zabezpieczenia przeciwpozarowego instalacji uzytkowych.

Instalacje uzytkowe nalezy zabezpieczy¢ p. pozarowo, co zostanie podane w projektach

branzowych na etapie projektu wykonawczego.

Przepusty instalacyjne w elementach oddzielenia przeciwpozarowego powinny mie¢ klase¢

odpornosci ogniowej (EI) wymagang dla tych elementow.

Przepusty instalacyjne o $rednicy powyzej 4 cm w S$cianach i stropach, dla ktorych jest

wymagana klasa odpornosci ogniowej co najmniej EI60 lub REI60, powinny mie¢ klase

odpornosci ogniowej (EI) tych elementow.

Wszystkie urzadzenia i instalacje p. pozarowe powinny mie¢ wymagane aprobaty techniczne i

certyfikaty zgodnosci.

Odpornos$¢ elementow jak w normie PN-B-02851-1.

11. Dobér urzadzen przeciwpozarowych.

*hydranty @ 25 z wezem potsztywnym wyposazone dodatkowo w gasnice,

*awaryjne o$wietlenie ewakuacyjne.



12. Wyposazenie w gasnice.

Zgodnie z Dz. U. Nr 80 poz.563 z 21.04.2006 nalezy przyja¢ po 2 kg srodka gasniczego na
kazde 100m2 powierzchni uzytkowe;.

Rozmieszczenie gasnic realizowa¢ zgodnie z par.28 i par.29 w/w Rozporzadzenia.

13. Zaopatrzenie w wode do zewnetrznego gaszenia pozaru, drogi pozarowe,

Wykorzystuje si¢ istniejace hydranty zewnetrzne znajdujace sic na terenie dziatki szpitala.
Wykorzystuje si¢ istniejace drogi dojazdowe wewnatrz dziatki Szpitala umozliwiajace wjazd

wozOw ratowniczych na teren szpitala.

3. WYMAGANIA ZAMAWIAJACEGO W STOSUNKU DO PRZEDMIOTU
ZAMOWIENIA.

Wszystkie prace projektowe i1 wykonawcze powinny by¢ wykonywane, sprawdzane i
nadzorowane przez osoby posiadajgce niezbgdne uprawnienia w sposob okre§lony przez ustawe :
Rozporzadzenie Ministra Infrastruktury z 12.04.2002 Dz. U .Nr 75. poz.690, zm. 2003 Nr 23.
p0z.270 , 2004r nr 109, 2008 nr.201, po.1238, 2009r nr 56, 2010r nr 239, 2012r poz. 1289,
2013r poz.926.

Osoby i firmy odpowiedzialne za dziedziny wymagajace wiedzy specjalistycznej
(projektowanie 1 budowa obiektow shuzby zdrowia) powinny posiada¢ udokumentowane
doswiadczenie w projektowaniu i budowaniupodobnych obiektow. W szczegdlnosci dotyczy
to architektury, technologii medycznej, wentylacji mechanicznej, gazéw medycznych,
instalacji energetycznych i teletechnicznych, oraz wykonywania i nadzorowania robot
budowlanych w tych dziedzinach.

Wszelkie roboty budowlane nalezy wykonywac¢ zgodnie z dokumentacja projektowa
wykonawcza, oraz sporzadzong na jej podstawie specyfikacjg techniczng wykonania i odbioru
robo6t budowlanych.

Zamawiajacy wymaga, aby instalacje i1 rurociagi zapewnilty uzytkowanie w okresie nie
krotszym niz 30 lat, osprzgt i przybory instalacyjne powinny zapewni¢ funkcjonowanie w

okresie co najmniej 15]at.

3.1.Przygotowanie placu budowy.

Zakres prac budowlanych obejmowaé bedzie m. innymi:
e Przebudowe pomieszczen znajdujacych si¢ na parterze budynku ktore aktualnie petnia

funkcje oddzialu onkologii,



4 . Opinia rzeczoznawcy ds. p.poz.




S . Opinia PSSE w Legnicy




6. Szacowana wartos¢ inwestycji




Program funkcjonalno - uzytkowy
"Utworzenie oddziatu zakainego w pawilonie II (budynek 34) w Wojewodzkim Szpitalu Specjalistycznym w Legnicy"’

Zamawiajgcy: Wojewodzki Szpital Specjalistyczny w Legnicy

Adres: ul. J. Iwaszkiewicza 5; Legnica

PROGRAM FUNKCJONALNO UZYTKOWY

(opracowany zgodnie z art. 31 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamdwien publicznych i zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra
Rozwoju i Technologii z dnia 20 grudnia 2021r. w sprawie szczegotowego zakresu i formy dokumentacji projektowej, specyfikacji
technicznych wykonania i odbioru rob6t budowlanych oraz programu funkcjonalno-uzytkowego — Dz.U. z 29.12.2021r)

Nazwa zamowienia : Program funkcjonalno - uzytkowy dla zadania inwestycyjnego pn. :
"Utworzenie oddziatu zakaznego w pawilonie [l (budynek 3A) w
Wojewddzkim Szpitalu Specjalistycznym w Legnicy"

Adres: ul. J. Iwaszkiewicza S; Legnica

Jednostka projektowa: SK DESIGN Sylwia Grzondziel
Os. Sloneczne 14; 58-308 DzieCmorowice

Autorzy opracowania:

Piotr Rajca - architektura, konstrukcja

Stanistaw Niedzielski - technolog

Karol Grzondziel - instalacje sanitarne

Rafal Czechowicz - instalacje elektryczne
OSWIADCZENIE

Oswiadczam, Ze niniejsze opracowanie wykonane zostalo zgodnie z umowa nr 258/FZ/21
z 12.12.2021r, obowiazujacymi przepisami prawa, warunkami techniczno-budowlanymi, normami
1 wytycznymi, oraz ze zostalo wykonane w stanie kompletnym z punktu widzenia celu ktoremu ma

stuzy¢.



KODY ROBOT BUDOWLANYCH WG NUMERYCZNEGO SLOWNIKA
GLOWNEGO WSPOLNEGO SLOWNIKA ZAMOWIEN (CPV)

Zakres prac projektowych

45215140-0 Obiekty szpitalne

71220000-6 Ustugi projektowania architektonicznego
71320000-7 Ustugi inzynieryjne w zakresie projektowania
79930000-2 Specjalne ustugi projektowe

79932000-6 Ustugi projektowania wngtrz

Roboty budowlane w zakresie przygotowania terenu realizacji

45000000-7 Roboty budowlane

45100000-8 Przygotowanie terenu pod budowe

45110000-1 Roboty w zakresie burzenia i rozbiorki obiektow budowlanych; roboty
ziemne

45111000-8 Roboty w zakresie burzenia, roboty ziemne

45112000-5 Roboty w zakresie usuwania gleby

Roboty w zakresie instalacji budowlanych 45330000-9 Roboty

instalacyjne wodno-kanalizacyjne 1 sanitarne

45311200-2 Roboty w zakresie okablowania oraz instalacji elektrycznych
45314000-1 Instalowanie urzadzen telekomunikacyjnych

45316000-5 Instalowanie systemow o$wietleniowych i sygnalizacyjnych
45317000-2 Inne instalacje elektryczne

45320000-6 Roboty izolacyjne

45232460-4 Roboty sanitarne

45331000-6 Instalowanie urzadzen grzewczych, wentylacyjnych i klimatyzacyjnych

Roboty wykonczeniowe w zakresie obiektow budowlanych

45400000-1 Roboty wykonczeniowe w zakresie obiektow budowlanych
45410000-4 Tynkowanie

45421000-4 Roboty w zakresie stolarki budowlane;j

45421146-9 Uktadanie stropow podwieszonych

45421152-4 Instalowanie $cianek dzialowych

45432130-4 Pokrywanie podiog

45431000-7 Ktadzenie ptytek

45432000-4 Ktadzenie i wyktadanie podldg, $cian i tapetowanie §cian
45440000-3 Roboty malarskie i szklarskie

45441000-0 Roboty szklarskie

45442000-7 Naktadanie powierzchni kryjacych

45450000-6 Roboty budowlane wykonczeniowe, pozostate

30200000-1 Urzadzenia komputerowe,

71000000-8 Ustugi architektoniczne, budowlane, inzynieryjne i kontrolne

Roboty w zakresie instalacji elektrycznych

45000000-7 Roboty budowlane

45300000-0 Roboty instalacyjne w budynkach

45310000-3 Roboty instalacyjne elektryczne

45311000-0 Roboty w zakresie okablowania oraz instalacji elektrycznych
45311100-1 Roboty w zakresie okablowania elektrycznego



45311200-2 Roboty w zakresie instalacji elektrycznych

45315000-8 Instalowanie sprzetu elektrycznego w budynkach
45315100-9 Instalacyjne roboty elektrotechniczne

45315300-1Instalacje zasilania elektrycznego

45315600-4 Instalacje niskiego napigcia

45316000-5 Instalowanie systemow oswietleniowych i sygnalizacyjnych
45317000-2 Inne instalacje elektryczne

Roboty w zakresie instalacji teletechnicznych
45300000-0 Roboty instalacyjne w budynkach

31620000-8 Dzwigkowa i wizualna aparatura sygnalizacyjna
45314000-1 Instalowanie urzadzen telekomunikacyjnych
45314200-3 Instalowanie linii telefonicznych

45314300-4 Instalowanie infrastruktury okablowania
45314310-7 Uktadanie kabli

45314320-0 Instalowanie okablowania komputerowego
48900000-7 Rdzne pakiety oprogramowania i systemy komputerowe
32234000-2 Kamery telewizyjne o obwodzie zamknigtym
32240000-7 Kamery telewizyjne

32323000-3 Monitory wideo

32323100-4 Kolorowe monitory wideo

32323500-8 Urzadzenia do nadzoru wideo

32551000-0 Kable telefoniczne i podobny sprzet
30200000-1 Urzadzenia komputerowe

30230000-0 Sprzet zwigzany z komputerami

31710000-6 Sprzet elektroniczny

31720000-9 Urzadzenia elektromechaniczne

31430000-9 Akumulatory elektryczne

Hydraulika i roboty sanitarne

45330000-9 Hydraulika i roboty sanitarne

45331000-6 Instalacje cieplne, wentylacyjne 1 konfekcjonowania powietrza
45332000-3 Ktadzenie wpustow hydraulicznych

45333000-0 Roboty instalacyjne gazowe



ZAWARTOSC OPRACOWANIA

CZESC OPISOWA PROGRAMU FUNKCJONALNO UZYTKOWEGO

1. Zakres i podstawa opracowania

2. Opis og6lny przedmiotu zamowienia
2.1.Charakterystyczne parametry okreslajace wielkos¢ obiektu
2.2.Aktualne uwarunkowania wykonania przedmiotu zamowienia
2.3.0golne wiasciwosci funkcjonalno-uzytkowe

2.4.Szczegotowe wlasciwoscei funkcjonalno-uzytkowe

3. Wymagania Zamawiajacego w stosunku do przedmiotu zamowienia
3.1.Przygotowanie terenu budowy
3.2.Zagospodarowanie terenu
3.3.Architektura i wykonczenie
3.4 Konstrukcja
3.5.Instalacje wentylacji mechanicznej
3.6.Instalacje wod - kan.
3.7.Instalacje C.O. 1 C.T.
3.8.Instalacje gazow medycznych

3.9.Instalacje elektroenergetyczne i teletechniczne

4. Opinia rzeczoznawcy ds. p.poz.

5. Opinia PSSE w Legnicy

6. Szacowana wartos¢ inwestycji

7. Zalaczniki graficzne
- Rys. A01 - Plan Zagospodarowania terenu
- Rys. A02 — Inwentaryzacja istniejacego oddzialu
- Rys. A03 — rzut parteru architektura/technologia
- Rys. A04 - przekrdj A-A oraz B-B,
- Rys. A05 — rzut parteru - system komunikacji pomiedzy pacjentem a personelem medycznym
zwany w czesci opisowej oraz rysunkowej jako ,,system komunikacji pacjent-siostra”

- wizualizacje



1. ZAKRES I PODSTAWA OPRACOWANIA

Przedmiotem opracowania jest Program funkcjonalno-uzytkowy dla zadania inwestycyjnego
polegajacego na przebudowie pomieszczen i1 dobudowie budynku w celu realizacji zadania
pn.: "Utworzenie oddziatu zakaznego w pawilonie II  (budynek 34) w Wojewodzkim Szpitalu
Specjalistycznym w Legnicy” .

Podstawa do opracowania programu funkcjonalno — uzytkowego jest:

Umowa z Inwestorem

Wizja lokalna

Inwentaryzacja szkicowa
Obowigzujace przepisy i normy w tym:

-Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 26 marca 2019 r. w sprawie szczegotowych wymagan,
jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujacego dziatalnosé
leczniczg ( Dz. U z 2019r, poz.595),

-Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 05 pazdziernika 2017r w sprawie szczegdtowego
postepowania z odpadami medycznymi ( Dz. U. 2017r poz. 1975)

-Prawo budowlane z dnia 7 lipca 1994r ( tekst jednolity, Dz. U. z dnia 29 listopada 2003r, poz.1409
Z poézn. zm.)

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

pozn. zm.)

-Rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki Socjalnej z dnia 26 wrzesnia 1997r w sprawie ogo6lnych
przepisow bezpieczenstwa i higieny pracy ( Dz. U. 2003r Nr 169, poz.1650 z p6zn. zm.)
-Rozporzadzeniem Ministra Rozwoju i Technologii z 20 grudnia 2021r (Dz.U. z 2021r, poz. 2454),
,»W sprawie szczegotowego zakresu 1 formy dokumentacji projektowe;j, specyfikacji

technicznych wykonania i odbioru robot oraz programu funkcjonalno — uzytkowego”,
-Rozporzadzeniem Ministra Rozwoju i Technologii z 20 grudnia 2021r, (Dz. U. z 20211 poz. 2458),
w sprawie okre$lenia metod i podstaw sporzadzania Kkosztorysu inwestorskiego, obliczania
planowanych kosztow prac projektowych oraz planowanych kosztow robot budowlanych
okreslonych w programie funkcjonalno-uzytkowym?”,

-Rozporzadzenie Ministra Spraw Wewnetrznych i Administracji z czerwca 2010r w sprawie ochrony
przeciwpozarowej budynkow, innych obiektow budowlanych i tere now( Dz. U. z 2010r, Nr 109,
poz.719, Dz. U. z 2003r Nr 121, poz.1139)

-Rozporzadzenie Ministra Spraw Wewngtrznych i Administracji z dnia 2 grudnia 2015r w sprawie
uzgadniania projektu budowlanego pod wzgledem ochrony przeciwpozarowej

-Ustawa o ochronie przeciwpozarowej Dz. U. z2009 r. Nr 178, poz. 1380,z 2010 r. Nr 57, poz.
353, z 2012 r. poz. 908, z 2013 r. poz. 1635.



2. OPIS OGOLNY PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA.

Zamowienie obejmuje Program funkcjonalno - uzytkowy zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra
Rozwoju i Technologii z dnia 20 grudnia 2021r. w sprawie szczegétowego zakresu i formy
dokumentacji projektowej, specyfikacji technicznych wykonania i odbioru rob6t budowlanych oraz
programu funkcjonalno-uzytkowego, dla zadania inwestycyjnego pn.: "Utworzenie oddzialu

zakaznego w pawilonie I (budynek 3A) w Wojewodzkim Szpitalu Specjalistycznym w Legnicy"

Przedmiot zamdwienia obejmuje:

Sporzadzenie ,,Koncepcji programu funkcjonalno-uzytkowego” oraz ,,Programu Funkcjonalno-

Uzytkowego” wraz z oszacowaniem kosztéw budowy oraz z uzgodnieniami Sanepid, BHP, p.poz.

w zakresie branz:

1.

A o

Architektura,

Konstrukcja

Technologia medyczna

Instalacje wod-kan

Instalacje c.0. 1 c.w

Instalacje wentylacji mechaniczne;j
Instalacja gazéw medycznych

Instalacje elektryczne i instalacje niskoprgdowe

2.1.Charakterystyczne parametry okreslajace wielkos¢ obiektu.

Powierzchnia uzytkowa przebudowanego budynku oddziatu:

PARTER Powierzchnia w m?
Oddzial Zakazny 607,3 m?
Podjazd dla karetek — czesé nowobudowana 485,6 m?

E ACZNIE: 1092,9 m?




2.2. Aktualne uwarunkowania wykonania przedmiotu zamowienia

e Wykonanie Projektu Zagospodarowania Terenu, Projektu Architektoniczno Budowlanego
oraz Projektu Technicznego — opracowania pelnobranzowe w zakresie uwzgledniajacym
specyfike robot budowlanych w obiektach sluzby zdrowia, wraz z uzyskaniem
wymaganych uzgodnien, opinii i decyz;ji.

e Wykonanie przedmiaru rob6t wraz z kosztorysem inwestorskim.

e Wykonanie specyfikacji technicznych wykonania odbioru robéot budowlanych.

e Wykonanie informacji dotyczacej bezpieczenstwa i ochrony zdrowia.

2.2.1. Zalozenia wstepne — technologia medyczna

2.2.1.a. Charakterystyka projektowanego ukladu funkcjonalnego

Wojewodzki Szpital Specjalistyczny w Legnicy jest szpitalem wieloprofilowym zapewniajagcym
kompleksowe leczenie, dlatego pojawila si¢ konieczno$¢ utworzenia oddzialu leczenia chordb
infekcyjnych zlokalizowanego w wydzielonym pawilonie. Pojawienie si¢ w Polsce na poczatku
2020 pierwszych przypadkéw pandemii COVID-19 wymusito utworzenie dodatkowych osrodkow
leczenia chordb infekcyjnych , a nawet przeksztatcanie szpitali specjalistycznych w szpitale
jednoimienne. Oddzial zakazny zaprojektowano tak aby spetial wymagania dotyczace oddzialow
zakaznych nie tylko dla przypadkow COVID-19 ale tak aby mogt funkcjonowaé¢ jako typowy
oddzial zakazny po ustgpieniu zagrozenia obecng pandemig. W tym celu narzucono uktad
gradientow cisnien w pomieszczeniach zabezpieczajacy pomieszczenia niezainfekowane od
zainfekowanych.
Niniejsza koncepcj¢ konsultowano z personelem medycznym oraz uzgodniono z Dyrekcja szpitala.
Na podstawie niniejszego opracowania bedzie przygotowany przetarg na projekt budowlany oraz
wykonanie prac budowlanych .
Koncepcja architektoniczno-technologiczna obejmuje przebudowe pomieszczen oddzialu
onkologicznego na potrzeby oddziatu zakaznego, oraz dostosowania pomieszczen do aktualnych
przepisow sanitarnych uwzgledniajacych specyfike leczenia pacjentow z chorobami zakaznymi. W
zakresie opracowania pozostaje takze dobudowanie obiektu tylko dla potrzeb oddziatu chorob
zakaznych wraz z wydzielong izbg przyje¢¢ i podjazdem dla karetek.
Z uwagi na charakter obiektu i konieczno$¢ utrzymania wysokich standardéow higieniczno-
sanitarnych, celem ulatwienia utrzymania czystosci i zwickszenia waloréw uzytkowych, w
pomieszczeniach sanitarnych nalezy zastosowac:

— wiszace bezkohierzowe miski ustepowe (rimfree),

— antybakteryjne deski sedesowe,

— natryski bezbrodzikowe, z odptywem podlogowym lub $ciennym,

— baterie niewymagajgce podczas uzytkowania ruchu nadgarstkiem, jednouchwytowe lub

bezdotykowe,
— baterie termostatyczne z regulatorem cisnienia lub mieszacze termostatyczne — automatyczna
ochrona przeciwoparzeniowa,

— baterie z ogranicznikami temperatury maksymalnej,

— siedziska prysznicowe pelne, niezebrowane,

— samozamykacze drzwi (istotne dla zachowania prawidlowego gradientu ci$nien).



Wzgledy bezpieczenstwa personelu i pacjentéw wymagaja regulacje cisnieniem powietrza w
pomieszczeniach tak aby gradient ci$nien byt skierowany w kierunku pomieszczen nizszej
aseptyce. W pomieszczeniach przeznaczonych dla personelu nalezy utrzyma¢ nadci$nienie, ma
zatgczonym rysunku przedstawiono zalecany kierunek przeplywu powietrza.

Nalezy zapewni¢ odpowiedni poziom temperatury w pomieszczeniach przebywania pacjentéw i
personelu oraz w pomieszczeniach przechowywania lekoéw, dotyczy to zwlaszcza pomieszczen o
orientacji poludniowej i zachodniej gdzie zaleca si¢ dodatkowo zainstalowanie Zaluzji okiennych
zewngetrznych.

2.2.1.b. Opis wymagan dotyczacych wykonczenia pomieszczen.

Wszystkie powierzchnie $cian i podlog powinny by¢ gladkie, tatwozmywalne odporne na dzialanie
srodkdw myjacych i dezynfekcyjnych.

Na $cianach w pomieszczeniach przeznaczonych dla personelu i w salach t6zkowych nalezy
stosowa¢ powtoki malarskie posiadajace atesty PZH. W pomieszczeniach szczegdlnie narazonych na
wilgo¢ takich jak wezly sanitarne , brudowniki , pomieszczenia porzadkowe, pomieszczenia
zabiegowe moga by¢ stosowane powtloki malarskie dedykowane do pomieszczen narazonych na
intensywne zawilgocenie lub alternatywnie wykladziny S$cienne lub ptytki ceramiczne o
nienasigkliwych spoinach zlicowanych z powierzchnig ptytki.

Podtogi powinny by¢ bezspoinowe i pozbawione progow.

W  korytarzach zalecane sg sufity podwieszane dla ultatwienia rozprowadzenia instalacji
wewngtrznych.

2.2.1.c. Wymagania dotyczacych instalacji elektrycznych

Na etapie projektu budowlanego i wykonawczego nalezy przeprowadzi¢ dokladne analizy zuzycia
mocy , ktore pozwolg oszacowaé bilans mocy. Wstepnie ocenia si¢, iz nie bgdzie istotnego wzrostu
zapotrzebowania w energi¢ elektryczng do zasilania urzadzen medycznych . Istotny wplyw na
wzrost zapotrzebowania na energi¢ elektryczng beda miaty urzadzenia wentylacji i schiadzania
nawiewanego powietrza.

Obecnie szpital posiada rezerwg energetyczng jednak po dokladnej analizie na etapie projektu
budowlanego  projektant instalacji elektrycznych powinien sprawdzi czy nastapi koniecznosé¢
zmiany warunkow zasilania.

Dla oswietlenia pomieszczen wykona¢ instalacje o$wietleniowa . Zastosowaé oprawy i osprzet
dostosowany do pomieszczen medycznych.

Natezenie o$wietlenia Em w poszczegdlnych pomieszczeniach (wg. EN-PN 12464-1):
klatki schodowe - 1501x

pomieszczenia gospodarcze, magazyny - 2001x

pomieszczenia socjalne - 2001x

pomieszczenia techniczne - 3001x

toalety, tazienki, szatnie, pom. dekontaminacji - 2501x

korytarze - w ciggu dnia (w nocy) - 200 (50)Ix

pokoje pobytu dziennego - 2001x

pokoje 16zkowe - 3001x

pokoje wypoczynkowe personelu - 3001x

separatka - 5001x

pokoje biurowe/lekarskie - 500Ix

gabinety badan, diagnostyczne - 5001x



W oprawach, nalezy stosowaé o§wietlenie LED-owe (E-27 lub GU-10) lub ewentualnie swietlowki
liniowe 8W, 13W, 18W lub 36W oraz wszelkie kompaktowe wkrgcane E-14 1 E-27 (nie wtykowe).
Stosowaé laczniki antybakteryjne, ponadto w pomieszczeniach, gdzie $ciany begda zmywalne,
zastosowac taczniki IPX4.

Zastosowac oprawy oswietlenia awaryjnego, ewakuacyjnego zgodnie z obowigzujagcymi przepisami
osiggajace odpowiednie natezenie,0,5, 11x lub 51x przy urzadzeniach bezpieczenstwa pozarowego.
Na potrzeby o$wietlenia awaryjnego zastosowaé oprawy z dopuszczeniem CNBOP, czasem
podtrzymania lh.

Oprawy o$wietlenia ewakuacyjnego montowane w glownych trasach komunikacyjnych. Oprawy
wyposazone w piktogramy wskazujgce wilasciwy kierunek ewakuacji w razie akcji ratunkowe;.
Oprawy montowane begda do stropu lub $ciany za pomoca elementéw montazowych oraz w strop
podwieszany za pomocg specjalnych uchwytow mocujacych,

Oprawy oswietlenia awaryjnego bazujgce na technologii LED. Oprawy zapewniajace wilasciwe
poziomy nate¢zenia o$§wietlenia awaryjnego na drogach komunikacyjnych zwiazanych z ewakuacja
ludzi podczas prowadzenia akcji ratunkowej. Oprawy montowane w konstrukcji sufitu
podwieszanego

Oprawy os$wietlenia awaryjnego w pozostaltych pomieszczeniach, gdzie nie ma mozliwosci
zainstalowania opraw w suficie podwieszanym. Oprawy bazujace na technologii LED.

Szczegdlowe typy projektowanych opraw wg Projektu Wykonawczego — po uwzglednieniu
aranzacji wnetrz z zastrzezeniem, iz dobor konkretnych modeli opraw musi speli¢ wymagane PN
natezenia o$wietlenia dla poszczegolnych typow pomieszczen.

Dla gniazd wtykowych nalezy przewidzie¢ instalacje podtynkowa gniazd ogdlnych 230V oraz
DATA 230V. Gniazda zasilane z UPS w sieci IT (dotyczy sal izolatorium pom 2.18 i pom. 2.48)
oznaczy¢ w sposob odmienny od innych gniazd (ogolnych i DATA). Stosowaé¢ gniazda
antybakteryjne, ponadto w pomieszczeniach, gdzie Sciany bedg zmywalne lub wystepuje zagrozenie
zwickszonej wilgotnosci zastosowac gniazda IPX4.

Przy kazdych drzwiach zamontowa¢ po jednym gniezdzie ogélnym wewnatrz pomieszczenia.
Ponadto na korytarzach przewidzie¢ co 6-7m gniazdo ogoélne. Ilosci i rozmieszczenie ustali¢
z Inwestorem na etapie projektowym

Na etapie projektowym projektant ustali konieczno$§¢ wykonania potaczen wyrownawczych
i lokalnych szyn uziemiajacych.

Instalacje elektryczne nalezy zaprojektowaé i wykonac zgodnie z zalecang do

stosowania normg IEC 60364-7-710.

Instalacja 1 wyposazenie elektryczne obiektu powinny zapewnia¢: dostawe energii elektrycznej do
przewidzianego w budynku osprzetu instalacyjnego o odpowiednich parametrach technicznych,
zgodnie z wymaganiami uzytkowymi, ochrong przed porazeniem, przepigciami, przed emisja drgan
i halasu powyzej dopuszczalnego poziomu oraz przed szkodliwym oddziatywaniem pola
elektromagnetycznego, ochron¢ przed powstaniem pozaru. Powyzej dopuszczalnego poziomu oraz
przed szkodliwym oddziatywaniem pola elektromagnetycznego, ochrong przed powstaniem pozaru.
Instalacja elektryczna powinna by¢ doprowadzona do kazdego pomieszczenia; oprocz oswietlenia
w kazdym pomieszczeniu powinna by¢ odpowiednia ilo§¢ gniazd wtykowych (min 2 szt.),
w pomieszczeniach o funkcji medycznej dodatkowo wedhlig potrzeb wynikajacych z projektow
technologii. Przewody instalacji elektrycznej winny by¢ prowadzone w kanatach lub rurach
oslonowych, a glowne linie zasilajace powinny by¢ prowadzone wzdluz korytarzy i ciagéw
komunikacji ogolne;j.



W szpitalu dzialaja systemy teletechniczne, telekomunikacyjne. Nalezy bezwzglednie potaczy¢
istniejace systemy w wspolng cato$¢ zgodnie z wytycznymi Zamawiajacego. Nie dopuszcza si¢
zaprojektowania i dzialania dwoch réznych systemow np. sygnalizacji pozaru. Wszystkie szczegoty
nalezy ustali¢ na etapie prac projektowych.

System Sygnalizacji Pozaru (SSP) bedzie zapewniat catkowita ochrong obiektu. System
zaprojektowac zgodnie z PKN-CEN/TS 54-14:2006 oraz aktualnymi wytycznymi CNBOP. System
Sygnalizacji Pozarowej (SSP) ma umozliwi¢ wczesng detekcje zjawisk pozarowych mogacych
wystapi¢ w obiekcie. Detekcja ma by¢ oparta o system automatycznych czujnikéw i rgcznych
przyciskow bedacych zrodtem sygnatow o zdarzeniach pozarowych, ktore wspotpracuja z centralka
zbiorcza tych sygnatow w celu ich dalszego wykorzystania dla uzyskania informacji gdzie nastgpito
zjawisko pozarowe oraz celem uruchomienia innych systemow i urzadzen ratujagcych zycie i mienie
ludzkie w chwili pozaru. Wszystkie elementy systemu SSP muszg posiada¢ certyfikaty dopuszczenia
do stosowania wydane przez CNBOP.

W systemie przewiduje si¢ montaz nastgpujacych elementow liniowych o nastepujacych
parametrach:

czujki punktowe (przydatne do wykrywania pozaréw minimum w zakresie, od TF1 do TF5 oraz
TF8),

rgczne ostrzegacze pozarowe (ROP), moduly kontrolne i sterujace.

W projekcie wykonawczym nalezy przyja¢ podzial obiektu na strefy dozoru i strefy alarmowania
zgodnie ze strefami pozarowymi.

Wszystkie obszary z wyjatkiem grup sanitarnych beda wyposazone w automatyczne ostrzegacze
przed pozarem 1 przyciski alarmowe. Przy wszystkich wyjsciach lub dojsciach do drog
ewakuacyjnych i klatek schodowych beda stosowane rgczne ostrzegacze. Maksymalna odleglos¢
pomiedzy dwoma rgcznymi ostrzegaczami a automatycznymi jest ustalana zgodnie z
obowigzujacymi przepisami — przyjeto 30m. Wszystkie adresowalne elementy systemu beda
wyposazone w izolatory zwaré. Do polgczenia elementdow systemu zastosowane zostang kable
bezhalogenowe PHO dla petli dozorowych oraz bezhalogenowe kable o odpornosci ogniowej E90
dla sterownia 1 monitorowania urzadzen przeciwpozarowych oraz zasilania urzadzen
uczestniczgcych w ochronie przeciwpozarowej dziatajacych w czasie rozwinigtego pozaru. W celu
unikniecia falszywych alarmow nalezy przyja¢ dwustopniowy tryb alarmowania w czasie gry
personel jest obecny:

— alarm pierwszego stopnia z czujek automatycznych w czasie trwania zwloki

— alarm drugiego stopnia z czujek automatycznych po zwtoce np. 3 min

— alarm drugiego stopnia z przyciskow recznych.

W czasie gdy personel jest nieobecny nalezy przyjac¢ jednostopniowy tryb alarmowania, w ktérym
nie wystepuje alarm pierwszego stopnia. W czasie gdy personel jest nieobecny nalezy przyjac
jednostopniowy tryb alarmowania, w ktorym nie wystepuje alarm pierwszego stopnia. Centrala SSP
bedzie wspotpracowac z:

— systemami Klimatyzacji i Wentylacji przez wytaczenie wentylacji mechanicznej i klimatyzacji

— systemami Klap Oddymiania i Odprowadzania Ciepta,

— systemami wentylacji pozarowej,

— klapami odcinajagcymi umieszczonymi w przewodach wentylacyjnych na granicach stref
pozarowych,

— systemami Drzwi Bezpieczenstwa (Ewakuacji) oraz windami,

— emitowanie komunikatow powiadamiania o zagrozeniu pozarowym w obiekcie

-z UTA



— przestanie sygnatem o zdarzeniu pozarowym przesytanym do PSP,

Czujki powinny by¢ tak usytuowane, aby ich elementy detekcyjne znajdowaly si¢ w granicach
gornych 5 % wysokos$ci pomieszczenia. Ze wzgledu na mozliwos¢é wystgpowania zimnej poduszki
powietrznej, czujki nie powinny by¢ wpuszczane w strop. Czujki (nie dotyczy optycznych liniowych
czujek dymu) powinny by¢ montowane w odleglosci co najmniej 0,5 m od $cian lub $cianek
dzialowych (przegrod). Jezeli pomieszczenie jest wezsze niz 1,2 m, czujka powinna by¢ instalowana
w obrgbie $rodkowej 1/3 szeroko$ci pomieszczenia. Jezeli pomieszczenia sg podzielone przez
$ciany, przepierzenia lub regaty, siggajace blizej niz 0,3 m od stropu, przegrody powinny by¢
traktowane jako dochodzace do stropu, a tak powstate cze$ci pomieszczenia — jak odrebne. Obiekt
posiada zaprogramowang centralg. Program (scenariusz )nalezy zgra¢ i po wykonaniu zadania
zaktualizowa¢ uzgadniajac z stuzbami technicznymi i rzeczoznawcg ds. pozarowych.

Na potrzeby instalacji niskopragdowych zastosowac okablowanie strukturalne spetniajace wymagania
kategorii 6E.

W pomieszczeniach zabudowa¢ gniazdka logiczne wchodzace w sktad okablowania strukturalnego z
wtykami RJ 45 . Okablowanie strukturalne w uktadzie gwiazdy (kazde gniazdo RJ ma zapewnione
potaczenie przewodem UTP z serwerowniag lub szafa posrednia) Doktadna struktura, potaczenia
zostajg uzgodnione z dziatem informatycznym.

Gniazda RJ zabudowa¢ w pomieszczeniach bliskosci gniazd DATA 1 og6lnych.

Uktadajgc okablowanie poziome nalezy przestrzegac¢ zasady, aby najdluzszy tzw. Link - odlegtos¢
pomiedzy gniazdem koncowym a patchpanelem w szafie okablowania strukturalnego nie
przekraczata 90mb.

Zakonczenie instalacji wykonane zostanie na przelacznicy w gldownym pomieszczeniu
krosowniczym technicznym dla budynku (serwerownia) w gtéwnym punkcie dystrybucyjnym IT.
System okablowania strukturalnego powinien by¢ objety 25 letnig gwarancja systemowa wystawiang
przez producenta (z co najmniej 15 letnia gwarancjg produktowa wynikajacg z programu
gwarancyjnego producenta).

Na etapie projektu wykonawczego nalezy wykona¢ szczegotowe projekty w/w instalacji.

Punkty logiczne PL (zestawy instalacyjne w przestrzeni roboczej Uzytkownika koncowego)
rozmieszczone na poszczegolnych kondygnacjach budynku wg wskazowek Uzytkownika.

Wszystkie elementy przenoszace sygnal, w zakresie systemu okablowania logicznego i
telefonicznego musza by¢ opracowane (tj. zaprojektowane, wykonane i wdrozone do oferty
rynkowej) przez producenta jako kompletne rozwigzania, celem uzyskania maksymalnych zapasow
transmisyjnych (margineséw pracy).

Nalezy spelni¢ wytyczne srodowiskowe montazu wszystkich urzadzen systemu.

System Telewizji Dozorowej - CCTV nalezy zainstalowa¢ w celu poprawy bezpieczenstwa, w
szczegblnosci w miejscach newralgicznych, takich jak izolatki oraz pomieszczenia przewidziane dla
pacjentdw wymagajacych szczegoélnej izolacji ze wzglgdu na wysoka zarazliwos¢ jednostek
chorobowych, w poczekalniach , pomieszczeniach konsultacyjnych izby przyje¢) na trasach
komunikacyjnych, w przejsciach kontrolowanych systemem KD. Stala obserwacja umozliwi
weryfikacje zaistnialych zdarzen, a archiwizacja usprawni identyfikacje oraz weryfikacje osoby badz
0sob dziatajacych na szkode, ponadto obserwacja przy pomocy kamer ogranicza bezposredni
kontakt personelu z pacjentami do niezb¢dnego minimum. Na etapie projektu wykonawczego nalezy
wytypowac¢ w uzgodnieniu z Inwestorem te miejsca, ktore winny by¢ monitorowane. Zamontowanie
kamer w tych miejscach pozwoli personelowi podja¢ dziatania zmierzajagce do wyeliminowania
zagrozenia. Projektuje si¢ wykorzystanie cyfrowych urzadzen rejestrujacych obraz, umozliwiajacych
jednoczesnie stworzenie wielu stanowisk sieciowych do obstugi systemu. Obraz ze wszystkich
kamer zlokalizowanych na obiekcie bedzie przekazywany do cyfrowego systemu zarzadzania
podgladu i zapisu obrazu. Zalozono, ze cyfrowy system zapisu i podgladu video bedzie umozliwiat



jednoczesny podglad i1 nagrywanie obrazu. Aby uzytkownik mogl operowaé materiatami
archiwalnymi system bedzie wyposazony w urzadzenia do archiwizacji na no$nikach zewngtrznych.
Dzigki zastosowaniu oprogramowania klienckiego, za posrednictwem sieci Ethernet mozliwe bedzie
uzyskanie autoryzowanego dostepu do zasobow systemowych. Oprocz wymienionej funkcji nalezy
przewidzie¢ mozliwo$¢ przekazywania obrazu wizji z dowolnej kamery systemu CCTV na
stanowisko stacji roboczej systemow bezpieczenstwa, przez co mozliwa bedzie identyfikacja os6b w
systemie kontroli dostepu. System telewizji dozorowej wykona¢ jako system rozproszony IP.
Okablowanie systemu CCTV nalezy wykona¢ na dedykowanym, wydzielonym systemie LAN.
Kamery systemu obserwacyjnego nalezy zaprojektowac¢ w systemie cyfrowym z cyfrowa transmisja
strumieniowg na protokole IP. Urzadzenia sterujace bedg w standardzie strumieniowego zapisu IP.
Rozdzielczo$¢ kamer minimum 2MPx. Kamery beda posiada¢ czutos¢ min 0,07 lux. Obiektyw ze
zmienng ogniskowa minimum 2,8-12mm. Stopien

W obiekcie przewiduje si¢ instalacje przyzywowa obejmujaca sale t6zkowe oraz pomieszczenia
sanitarne i recepcj¢. W salach t6zkowych przyciski sygnalizacji nalezy umiesci¢ w medycznych
jednostkach zasilajacych, a w pomieszczeniach sanitarnych przyciski przyzywowe, natomiast nad
wejsciem do pomieszczenia sygnalizatory optyczne. W salach t6zkowych przy drzwiach do strony
korytarza nalezy instalowa¢ kasownik. Instalacj¢ podtaczy¢ do centrali przyzywowej zamontowanej
w stanowiskach pielggniarskich. Cato$¢ instalacji wykonano przewodem telefonicznym UTP
4x2x0,8 mm .

2.2.1.d. Wymagania dotyczace instalacji gazow medycznych
Instalacje gazéw medycznych nalezy wyposazy¢ w strefowe zespoly kontrolne (nadzor poziomu

ci$nienia, mozliwo$¢ odcinania doptywu gazu do poszczeg6lnych stref zasilania) wedtug normy EN
737-3 1 ISO EN 7396-1. Zainstalowane w szpitalu punkty poboru gazow medycznych powinny by¢
zgodne z normg EN737-1/DIN 13260-1. Punkty poboru gazéw medycznych powinny by¢ jednolite
dla catego szpitala. Ci$nienie tlenu w instalacji powinno wynosi¢ od 0, 4 MPa do 0, 7 MPa.
Podstawowym zrédlem zasilania powinien by¢ istniejacy na terenie szpitala zbiornik z cieklym
tlenem. Instalacja tlenowa musi by¢ wyposazona w urzadzenia sygnalizacyjno - monitorujace
ci$nienie. Wszelkie nieprawidlowosci powinny uruchamia¢ alarm akustyczny i §wietlny. Instalacje
gazow medycznych muszg by¢ przynajmniej w dwoch miejscach uziemione.

2.2.1.e. Wymagania dotyczgce instalacji sanitarnych
Zakres instalacji sanitarnych:
1. Instalacja wody cieplej, zimnej i cyrkulacji.

Instalacje wody cieptej, zimnej i cyrkulacji nalezy zaprojektowac podlaczenie do istniejacej
instalacji.
Podejécia do przyborow wykonaé jako podtynkowe w bruzdach, w $ciankach g-k. Na
odgalezieniach zamontowaé zawory odcinajgce kulowe. Przewody wody zimnej, cieplej i
cyrkulacji prowadzone w stropie podwieszonym zaizolowaé otuling termoizolacyjng o
grubosci zgodnie Warunkami Technicznymi Dz. U. Nr 75 Rozp. Ministra infrastruktury z
dnia 12 kwietnia 2002 w sprawie warunkow technicznych, jakim powinny odpowiadac
budynki i ich usytuowanie wraz z pdzniejszymi zmianami. Przej$cia przez $ciany oddzielen
pozarowych nalezy zabezpieczy¢ systemowymi przej$ciami p.poz.

2. Instalacja przeciwpozarowa.
Dla zabezpieczenia obiektu pod wzgledem ppoz. nalezy zaprojektowaé instalacje ppoz. za
pomocg hydrantow HP25 zamontowane na kazdej kondygnacji. Hydranty przeciwpozarowe
powinny by¢ umieszczone na wysokosci 1,35m od posadzki w typowych szafkach



hydrantowych oznaczonych wg PN-N-01256-1-1992 tablica 12, Szafki hydrantowe nalezy
wyposazy¢ w waz potsztywny 30m.

Instalacje wykona¢ z rur stalowych ocynkowanych skrecane na gwint wg PN-74/H-74200.
Wewngtrzna kanalizacja sanitarna.

Scieki sanitarne z projektowanych podejé¢ kanalizacyjnych nalezy odprowadzié¢ do
istniejacej kanalizacji sanitarnej.

Piony i podejécia do przyboréw nalezy prowadzi¢ w bruzdach, szlachtach oraz w §ciankach
dziatowych. Podejscia do urzadzen specjalistycznych nalezy wykona¢ zgodnie z wytycznymi
projektu technologii i pod nadzorem dostawcy urzadzen. W obickcie dodatkowe piony
kanalizacji sanitarnej nalezy wyprowadzi¢ ponad dach budynku i zakonczy¢ rurg wywiewna.
Pod pionami nalezy zastosowa¢ rewizje z czyszczakiem na pionie. Nowe piony kanalizacji
sanitarnej w projektowanej czgsci budynku nalezy wykona¢ z kanalizacji niskoszumowej. Do
zamocowania rur nalezy stosowac¢ obejmy z wktadkami z gumy profilowanej wygluszajace
szumy, systemowe. W natryskach i pomieszczeniach porzadkowych wpusty montowaé z
tworzyw sztucznych z suchym syfonem i sitkiem na zanieczyszczenia. Wpusty w natryskach
nalezy zaprojektowac z kratka antyposlizgows.

Od klimatyzatoréw nalezy odprowadzi¢ kondensat do kanalizacji sanitarnej wpinajac ja do w
sposob zabezpieczajacy przed przedostawaniem si¢ przykrych zapachéw od instalacji
kanalizacyjnej (np. przez zasyfonowanie). Przejscia przez $ciany oddzielen pozarowych
nalezy zabezpieczy¢ systemowymi przejsciami p.poz.

Instalacja centralnego ogrzewania.

Dla projektowanych pomieszczen nalezy przewidzie¢ instalacje ogrzewcza. Poziomy/piony
oraz przewody tranzytowe nalezy wykona¢ z rur PP/Pe stabilizowanych wkladka z
aluminium lub w rur stalowych czarnych, podej$cia do grzejnikow z rur PEX. Przewody
nalezy zaizolowac cieplnie otulinami z pianki polietylenowej lub innej zgodnie z WT. Piony
oraz galazki grzejnikowe przyjeto jako kryte, prowadzone w bruzdach S$ciennych Iub
obudowach lekkich. Jako elementy grzejne dobrano grzejniki ptytowe gladkie bez
powierzchni konwekcyjnych. Grzejniki nalezy zastosowac z atestem higienicznym PZH
dopuszczajacy do stosowania w pomieszczeniach szpitalnych. Grzejniki powinny by¢
zainstalowane nie nizej niz 12cm od podtogi i nie blizej niz 6cm od lica $ciany wykonczonej
, W pomieszczeniach o podwyzszonej aseptyce min. 10cm od lica §ciany wykonczonej. W
pozostalych pomieszczeniach bez podwyzszonych wymagan zastosowaé grzejniki w
wykonaniu standardowym. Grzejniki typu V nalezy wyposazy¢ w zawory termostatyczne. Na
powrotach zamontowac¢ nalezy zawory odcinajace powrotne katowe. Kazdy grzejnik nalezy
wyposazy¢ w odpowietrznik.

Po wykonaniu instalacji centralnego ogrzewania nalezy ja dwukrotnie przeptukac, a

nastepnie wykonaé probe szczelnosci. Proba szczelnosci powinna by¢ wykonana przed
przykryciem rurociaggéw w bruzdach, czy tez ich obudowa. Po pomyslnym wykonaniu proby
na zimno instalacj¢ podda¢ probie na goraco polaczonej z regulacja urzadzen. Przejscia przez
$ciany oddzielen pozarowych nalezy zabezpieczy¢ systemowymi przejsciami p.p

W pomieszczeniach objgtych opracowaniem nalezy zaprojektowac¢ wentylacje mechaniczng
nawiewno-wywiewna zapewniajaca odpowiednig wymiane powietrza spetniajacag wymagania
Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 marca 2019 r. w sprawie szczegdtowych
wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzgdzenia podmiotu wykonujacego
dziatalnosc¢ lecznicza, Rozporzadzenie Ministra Infrastruktury z dnia 12 kwietnia 2012 r. w
sprawie warunkow technicznych, jakim powinny odpowiada¢ budynki i ich usytuowanie
(Dz. U. 2015, poz. 1422), Rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki Socjalnej z dnia 26
wrzesnia 1997r., w sprawie ogdlnych przepiséw bezpieczenstwa i higieny pracy (tekst
jednolity Dz. U. z 2003 r., Nr 169, poz. 1650 z p6zn. zm.).

Zalozenia temperaturowe:

Temperatura zewngtrzna PN-78/B-03420

Lato — I strefa klimatyczna  30C, ¢45%

Zima — II strefa klimatyczna -18C, ¢ 100%



Temperatura wewnetrzna - zgodnie z przepisami, odpowiednio dla kazdego pomieszczenia.
Centrale wentylacyjne nalezy wyposazy¢ w odzysk ciepta (rekuperator), nagrzewnicg wodna,
chodnice¢ freonowa, sekcje wentylatorow, filtracji i thumikow.

Centrale wentylacyjne powinny spelnia¢ wymagania zawarte w Rozporzadzeniu Komisji UE
ws Dyrektywy Ekoprojek dot. minimalnego poziomu odzysku ciepta oraz dopuszczalnego
zuzycia energii.

Zgodnie z wymaganiami Inwestora w pomieszczeniach, w ktorych przewidziane jest
przebywanie ludzi nalezy zaprojektowac instalacje wentylacji ze schtadzaniem w oparciu o
system freonowy z jednostkami wewngtrznymi zabudowanymi z przestrzeni stropu
podwieszonego typu kasetowego, kanatowego lub zamontowane na $cianie. Nalezy rozwazy¢
zastosowanie systemu ,trzyrurowego”, pozwalajacego na dodatkowy odzysk ciepta oraz
réwnoczesng prace w trybie grzania i chtodzenia.

Urzadzenia zewngtrzne, skraplacze freonowe systemu VRF od jednostek wewngtrznych oraz
od chlodnicy w centrali wentylacyjnej nalezy zabudowac¢ na dachu budynku.

Obrobka powietrza wentylacyjnego

Zadaniem wentylacji jest utrzymanie przez caly rok wymaganych parametréw powietrza tj.
temperatury i czystosci w pomieszczeniu oraz odpowiedniego uktadu ci$nien zgodnie z
wymogami dla tych pomieszczen. Uklad wentylacji pracuje w uktadzie rownoczesnego
nawiewu i wywiewu powietrza. W centralach powietrze jest wstepnie filtrowane,
przeptywa przez rekuperator, wymiennik ciepla — nagrzewnice, chlodnice freonowa,
wentylator nawiewny 1 ponownie przez filtr. Powietrze kanatami przettaczane jest do
pomieszczen, ktore obstugujg. Oprocz tego powietrze jest nawilzane. Powietrze usuwane jest
poprzez sie¢ kanatow wentylacyjnych do wentylatora w centrali wywiewnej, a nastepnie
przez wyrzutni¢ usuwane jest na zewnatrz.

Obrobka powietrza wentylacyjnego jest w petni zautomatyzowana. Urzadzenie winny by¢
dostarczone z szafy sterownicza. Do szafy nalezy doprowadzi¢ energi¢ elektryczng w ilosci
zabezpieczajacej zapotrzebowaniu odbiornikow elektrycznych.

Na kanatach nawiewnych i wywiewnych zamontowane zostang czujniki temperatury.
Elementami wykonawczymi automatyki sg zawory regulacyjne trojdrogowe/dwudrogowe
montowane przy nagrzewnicach na instalacji ciepta technologicznego, pompy.

Przewody i ksztaltki wentylacyjne wykona¢ z blachy stalowej ocynkowanej zgodnie z
wymogami normy PN-B- 03434/99, PN-EN-1506, w odpowiedniej klasie szczelnosci. Do
regulacji hydraulicznej nalezy zastosowaé przepustnice regulacyjne/regulatory wydajnosci
montowane na kanatach wentylacyjnych na odej$ciach od magistrali.

Przy przejsciach kanalow wentylacyjnych przez przegrody oddzielenia ppoz. nalezy
zastosowaC przeciwpozarowe klapy odcinajace. Przeciwpozarowe klapy odcinajace na
instalacji wentylacji powinny by¢ sterowane oraz monitorowane przez system sygnalizacjo-
alarmowy obiektu.

Na zatagczonym rysunku zaznaczono strzatkami wymagany kierunek przeptywu powietrza.
Gradienty ci$nien sg elementem ochrony przed rozprzestrzenianiem si¢ infekcji.

2.2.1.f. Wyposazenie medyczne wymagajace montazu objete zakresem prac Generalnego
Wykonawcy
Medyczne jednostki zasilajace :
¢ Nascienny panel jednostanowiskowy
e Nascienny panel dwustanowiskowy

Wyréb medyczny klasy IIb zgodnie z Aneksem IX, reguta 2, 9, 11 dyrektywy 93/42/EEC
dotyczacej urzadzen medycznych, wlaczajac modyfikacje w dyrektywie 2007/47/EG i
wymaganiami dyrektywy 2011/65/EU. Wyprodukowany zgodnie ze standardami zawartymi w
normach: EN 60601-1: 1996-03 ( wiaczajac EN 60601-1: 1990; EN 60601-1: A1/1993; EN
60601-1: A2/1995), EN 60601-1-2: 2007; EN ISO 13485: 2010, EN ISO 14971: 2012, EN 980:
2008, EN 1041: 2008, EN ISO 11197: 2009, EN ISO 13348, EN ISO 9001:2015; BS OHSAS



18001:2015. Nascienny system zasilajagcy w klasie IIb dla 1 lub 2 stanowisk  mocowany do
$ciany.
1.1 Medyczne jednostki zasilajgce - panel nascienny poziomy dwustanowiskowy zainstalowane
w salach t6zkowych
Gazy medyczne
o - Tlen (02)—2x1 szt.
e Gniazda elektryczne
o gniazdo elektryczne 230V /SOH /16A z bolcem i dioda kontrolna LED — 2 x
2szt.
o gniazdo PE ( bolec ekwipotencjalny bez widocznych $rub montazowych) — 2
X 2 szt
e Gniazdo teleinformatyczne RJ45 cat. 6 —2 x 1 szt
1.2 Szyny medyczne DIN 25x10mm dt. min. 400mm, kazda umieszczone na froncie panelu w
jego gornej czgsci lub na $cianie. Wytrzymatos¢ i no§nos¢ - testowane na wytrzymatosce

obcigzeniowg zgodnie z normg IEC 60601-1. — instalowane w pomieszczeniach
wyposazonych w medyczne jednostki zasilajace
1.3 Macerator - urzadzenie do utylizacji kaczek, basenéw oraz naczyn z pulpy. Pojemnos¢

komory — min. 4 naczynia, system automatycznego zamykania i otwierania pokrywy.
Zasilanie 230 V, 50 Hz , pobor mocy - ponizej 2 000 W, wymiary maks. 600 x 600 x 1200
mm , czas cyklu — ponizej 180 sek. , wymagany odptyw - @ 50 mm, przylacze wody zimne;j
3/4”

W ramach dostawy urzadzen nalezy przewidzie¢ przeszkolenie personelu z zakresie
prawidtowej obstugi urzadzen.

Wymagania materiatowe 1 standardu wykonania:

Wyposazenie medyczne musi podlega¢ klasyfikacji zgodnie z regutami zalacznika IX
Dyrektywy Medycznej

93/42/EWG 1 posiada¢ deklaracj¢ CE oraz jesli to konieczne wpis do Rejestru Wyrobow
Medycznych (w przypadku wprowadzania na rynek po raz pierwszy) - dokumenty te nalezy
dotaczy¢ do oferty. Wyposazenie nie bedace wyrobami medycznymi zgodnie z Ustawg o
Wyrobach Medycznych muszg by¢ wykonane z materiatow nadajacych si¢ do uzytkowania
w placéwkach stuzby zdrowia, a w szczegdlnosci odporne na dezynfekcje, promieniowanie
UV oraz musza charakteryzowa¢ si¢ wysoka trwalo$cig. Maceratory nalezy zainstalowaé w
nastgpujacych pomieszczeniach : brudownik 018, tazienki 012 i 014, toaleta 024 oraz
tazienki przy salach 0251 027

Alternatywnym rozwigzaniem jest zainstalowanie myjni dezynfektora do kaczek i basenow.

2.3.0go0lne wlasciwosci funkcjonalno-uzytkowe .

Program Funkcjonalno-Uzytkowy obejmuje przebudowe wnetrza pomieszczen oddziatu
onkologicznego w zakresie jego adaptacji na potrzeby oddzialu zakaznego, oraz dostosowania
pomieszczen oddziatu do aktualnych przepisow sanitarnych uwzgledniajacych specyfike leczenia
i pielegnacji pacjentow. W zakresie opracowania pozostaje takze dobudowanie obiektu
przynaleznego tylko dla potrzeb oddziatu chorob zakaznych w ktérym umieszczono podjazd dla
karetek jak réwniez pomieszczenia towarzyszace niezbgdne z punktu widzenia funkcjonowania

oddziatu — obiekt ten w dalszej czg$ci PFU nazwano jako ,,podjazd dla karetek™.



PARTER BUDYNKU - PRZEBUDOWA I MODERNIZACJA POMIESZCZEN
ODDZIALU ZAKAZNEGO

Przebudowywany oddzial miesci si¢ w kondygnacji parteru budynku wolnostojacego,
czteropigtrowego, podpiwniczonego zlokalizowanego na terenie dziatki szpitala oddalonej od
budynku glownego szpitala okoto 50m.

RUCH PACJENTA

Pacjent do oddzialu zakaznego dostaje si¢ z podjazdu dla karetek przez pokdj przyje¢ pacjenta,
oraz $luzg fartuchowo-umywalkowa umozliwiajaca réwniez transport pacjenta na wozku w pozycji
lezacej, bez mozliwosci rownoczesnego otwarcia drzwi wewnetrznych §luzy, otwieranych dopiero
po zamknigciu drzwi wejsciowych.

Pacjent na oddzial chorob zakaznych moze si¢ dosta¢ poprzez transport kotowy (karetka) jak
roOwniez pieszy po zarejestrowaniu i zdiagnozowaniu w strefie Poradni.

W strefie $luzy fartuchowo umywalkowej w pomieszczeniu 021 zainstalowany zostanie tunel

dekontaminacyjny.

Fot. nr 1 — przyktadowy tunel dekontaminacyjny

RUCH PERSONELU

Personel oddziatu zakaznego dostaje si¢ na oddzial choréb zakaznych wydzielonym wejsciem w
budynku ,,podjazdu dla karetek” umozliwiajagcym przejécie przez szatni¢ odziezy wierzchniej oraz
szatnie damska dla kobiet oraz meska dla mezczyzn zlokalizowana zgodnie z przepisami poza
obszarem oddzialu 16zkowego. Po zmianie odziezy wierzchniej personel przechodzi na
wewnetrzny korytarz oddzielony $ciang z drzwiami jednokierunkowymi od obszaru t6zkowego.
Drzwi przesuwne pozwalaja na ich otworzenie tylko od strony szatni co uniemozliwia wejscie do

strefy szatni z pominigciem $luzy fartuchowo umywalkowej oraz wezta sanitarnego.



Personel po zakonczeniu pracy udaje si¢ do wyjscia wytyczong trasg poprzez Sluze fartuchowo
umywalkowa, wyposazong w tunel dekontaminacyjny w pomieszczeniu 06a, pomieszczenia

sanitarne oraz szatnie.

Fot. nr 2 — przyktadowa szafka ubraniowa dwudzielna w szatni meskiej oraz damskiej
Drzwi zamontowane na tych trasach s3a drzwiami jednokierunkowymi 1 uniemozliwiajg
przemieszczanie si¢ personelu w kierunkach innych niz wytyczone jako czyste i brudne. Drzwi
jednokierunkowe uruchamiajg si¢ poprzez przyciski podtaczone do systemu kontroli dostgpu a ich
blokada nie jest blokada mechaniczng. Z chwilg zaniku pradu wszystkie drzwi automatyczne
mozna begdzie otworzy¢ lub zamkna¢ recznie.

Dodatkowo w §luzie 026 zamontowana zostanie komora — $luza podawcza.

L
ALY |

o

Fot. Nr 3 — Sluza podawcza
DOSTAWA POSIEKOW

Dostawa positkow odbywac si¢ bedzie w formie cateringu. Positki w miejscu ich wyprodukowania
(firma ,,zewnetrzna”) bedg porcjowane w pojemnikach jednorazowych ktére nie wymagajacych
mycia i sterylizacji w kuchni szpitalnej. Pojemniki z positkami dostarczane beda w szczelnych
pojemnikach na wozkach poprzez podjazd dla karetek gdzie bedg przetadowane na wozki szpitalne
na ktorych transportowane beda do kuchenki oddzialowej, skad wydawane sg pacjentom oddziatu.

Naczynia jednorazowe po positkach gromadzone bedg w szczelnych pojemnikach i usuwane do



utylizacji. Wozki dostarczajgce positki myte beda w pomieszczeniu mycia i suszenia wozkow, a
nastepnie czyste wraca¢ beda do kuchni szpitalne;.

Kuchnia oddziatowa nie jest pomieszczeniem dostepnym dla pacjentow.

RUCH ODZWIEDZAJACYCH

Pomieszczenie odwiedzajacych znajduje si¢ poza oddzialem t6zkowym - pomieszczenie
wydzielone $ciang z oknem umozliwiajgce kontakt wzrokowy miedzy pacjentem a odwiedzajacym,
oraz domofon umozliwiajagcy prowadzenie rozmoéw. Pomieszczenie dla odwiedzajacych
zlokalizowane jest w obrgbie ciggu komunikacyjnego budynku szpitalnego ogoélnodostepnego

jednak wydzielonego od pacjentow oraz personelu przebywajacego na oddziale chordb zakaznych.

Program funkcjonalno-uzytkowy oddzialu zakaznego zaklada:

e 4 pokoje dwu-t6zkowe z wlasnymi wezlami sanitarnymi wyposazonymi w myjnie
dezynfektor do basendéw i kaczek, oraz §luzami umywalkowo fartuchowymi od strony
wewngtrznego korytarza

e 2 izolatki dostgpne z zewnatrz budynku z wlasnym weztem sanitarnym wyposazonym w
macerator do jednorazowych basenéw i kaczek, oraz $luza umywalkowo fartuchowa od
strony wewnetrznego korytarza

e 1 izolatk¢ dostepng z zewnatrz budynku poprzez sluze umywalkowo fartuchowg z wlasnym
weztem sanitarnym wyposazonym w macerator do jednorazowych basenow i kaczek, oraz
$luza umywalkowo fartuchowa od strony wewngtrznego korytarza

e 4 pokoje jedno-t6zkowe z wlasnymi weztami sanitarnymi wyposazonymi w macerator do
jednorazowych basendow i kaczek, oraz §luzami umywalkowo fartuchowymi od strony
wewngtrznego korytarza

e Kkorytarze,

e pokoj zabiegowy

e lazienke dla pacjentdow niepelnosprawnych

o dyzurke lekarzy z wezlem sanitarnym

e gabinet ordynatora,

e  Pokoj pielegniarki oddziatlowe;,

e  Seckretariat,

e Pokoj przygotowan pielggniarek,

e gabinet lekarza dyzurnego z weztem sanitarnym wspolnym z dyzurka lekarska,

e dyzurka pielggniarska

e pomieszczenie porzadkowe

e  brudownik

o Sluzy



pomieszczenie pacjentow ( kontakt wzrokowy i audio wizualny z odwiedzajacym)
pomieszczenie odwiedzajacych( kontakt wzrokowy i audiowizualny z pacjentem)
wezel sanitarny dla odwiedzajacych,

kuchnia oddziatowa

pomieszczenie odpadow.

magazyn czysty

tazienka personelu,

pokoj socjalny

Program funkcjonalno-uzytkowy oddziatu zakaznego zaktada takze dodatkowe pomieszczenia ktore

zlokalizowane zostaly w nowo wybudowanym budynku ,,podjazdu dla karetek” zlokalizowanym na

tym samym poziomie co ,,oddziat zakazny”. Oddziat zakazny z nowo wybudowanym obiektem

polaczony zostat lacznikiem =z $luza umywalkowo fartuchowa wyposazonym w komore

dekontaminacyjna.

W nowo wybudowanym obiekcie ,podjazdu dla karetek znajduja si¢ pomieszczenia

) przeznaczeniu:

podjazd dla karetek z pacjentami lezgcymi,

poczekalnia dla pacjenta ,,pieszego”

toaleta dla pacjentow poradni,

rejestracja pacjentow poradni,

poradnia pacjentow,

wezel sanitarny personelu poradni,

komunikacja,

$luzy umywalko fartuchowe,

szatnie personelu damska czysta oraz brudna z w¢zlem sanitarnym,
szatnie personelu me¢ska czysta oraz brudna z weztem sanitarnym,
magazyn medyczny,

pomieszczenie na odpady,

pomieszczenie pro-morte,

pomieszczenie mycia i suszenia wozkow,

wezel sanitarny dla niepelnosprawnych,

sala dekontaminacyjna pacjentow,

izolatka z weztem sanitarnym,

sala przyjec¢ pacjenta.

izolatka w strefie przyje¢ pacjenta

depozyt ubran.

Przyjecie pacjenta na oddziat odbywa si¢ poprzez §luzy umywalkowo fartuchowe umozliwiajace

wejscie pacjenta pieszego lub transport pacjenta na wozku, bez mozliwosci rownoczesnego otwarcia



drzwi wewnetrznych, z zamkami uwzgledniajagcymi kolejnos¢ (1. wejscie do §luzy / 2. wyjscie ze

sluzy).
Zestawienie powierzchni uzytkowej
Nr. pom. Nazwa pomieszczenia Pow. uzytkowa
m?
1 2 3
Parter istniejacego budynku
01. Wezel sanitarny dla odwiedzajacych 6,0
02. Gabinet Ordynatora 13,1
03. Sekretariat 11,1
04. Pokdj oddzialowej 8,9
05. Magazyn 12,2
06. Sala chorych 2 t6zkowa 16,9
06a. Lazienka 3,8
06b. Sluza 3,4
07. Sala chorych 1 t6zkowa 22,6
07a. Lazienka 3,7
07b. | Sluza 3,4
08. Sala chorych 1 t6zkowa - IZOLATKA 24,4
08a. Lazienka 3,7
08b. Sluza 3,4
09. Pokdj przygotowan pielegniarek 11,6
010. Magazyn medyczny 4.9
10a Pomieszczenie na odpady 5,0
011. Korytarz 154,7
012. Sala chorych 1 t6zkowa - [ZOLATKA 14,4
012a | Sluza 4,0
012b Lazienka 3,8
013. Sala chorych — 1-16zkowa - IZOLATKA 14,4
013a. Lazienka 4.0
013b. Sluza 3,8
014. Sala chorych 2 t6zkowa 14,4
014a. Lazienka 3,9
014b. | Sluza 4,0
015. Sala chorych 2 t6zkowa 14,1
015a. Lazienka 3,9




015b. Sluza 2,9
016. Sala chorych 1 t6zkowa 15,6
016a. Lazienka 33
1 2 3
016b. Sluza 3,1
017. Sala chorych 1 t6zkowa 15,6
017a. Lazienka 3,3
017b. | Sluza 3,1
018. Lazienka dla personelu 11,4
019. Kuchnia oddzialowa 13,0
020. Gabinet zabiegowy 13,1
021. Pok¢j socjalny ze $luza 10,3
022. Gabinet lekarski 19,4
023. Lazienka pokoju lekarskiego 5,7
024. Gabinet lekarza dyzurnego 12,5
025. Sala chorych 1 t6zkowa - dozorowa 14,0
025a. Lazienka 3,2
025b. | Sluza 2,2
026. Dyzurka pielegniarska 6,8
027. Sala chorych 1 16zkowa - dozorowa 16,4
027a. Lazienka 3,8
027b. Sluza 3,2
028. Pomieszczenie porzadkowe 6,7
029. Brudownik 5,9
030 Pokdj widzen 6,0
031 Pokoj odwiedzajacych 8,0

azem:

607,3 m?




Nowo budowany budynek

1 | 2 | 3
01. Podjazd dla karetek 170,8
02. Poczekalnia 19.2
03. Rejestracja pacjentow poradni 8,9
04. Poradnia pacjentow 13,78
05. Wezet sanitarny ze $luza 3.4
06.  Sluza 3.4
06a. Sluza 16,9

Komunikacja nr 3 36
07.

Komunikacja nr 2 36,3
08.

Szatnia personelu meska - brudna 4,1
09.

Wezet sanitarny 5,2
09a.

Szatnia personelu meska - czysta 4,4
010

Szatnia personelu damska - brudna 6,2
011.

Wezet sanitarny damski 15,4
012.

Szatnia personelu damska - czysta 7,0
013.

Komunikacja 1 22,2
014.

Pomieszczenie Pro-morte 5,9
015
016. Sluza 9,6
017. [Depozyt 5,9
018. Mycie/suszenie wozkow 6,6
019. [Wezet sanitarny dla niepetnosprawnych 6,2

Sluza 11,7
020.

Sala przyjec pacjenta 17,32
021.

Pomieszczenie na odpady 3,9
022.

Pomieszczenie dekontaminacyjne 7,1
023.
024. [Wezel sanitarny 8,0
025 Izolatka 18,4




026

Sluza

11,8

azem:

485,6 m?




Zagadnienia ochrony przeciw pozarowej.

Zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Spraw Wewnetrznych i Administracji z dnia 02 grudnia
2015 r. w sprawie uzgadniania projektu budowlanego pod wzgledem ochrony
przeciwpozarowej §4 . (Dz.U. z 14grudnia 2015 poz. 2117), wymagane jest uzgodnienie pod
wzgledem ochrony pozarowej dla przedmiotowej inwestycji.

UWAGA:

Niniejsza opinia zostala pozytywnie zaopiniowana przez rzeczoznawce ds. p.poz.
z zastrzezeniem, Ze na etapie opracowywania Projektu Architektoniczno Budowlanego
niezbedne jest wykonanie ekspertyzy w ktorej przedmiotem analizy oraz ewentualnych

odstepstw bedzie caly budynek 3A.

1.Powierzchnia, wysoko$¢, liczba kondygnacii.

Powierzchnia oddziatu zakaznego — 607,3 m?

Wysokos¢ budynku w ktérym znajduje si¢ oddziat zakazny zgodnie z §8, Rozporzadzenia
Ministra Infrastruktury w sprawie warunkow technicznych, jakim powinny odpowiadaé
budynki i ich usytuowanie z dnia 12 kwietnia 2002 r. (Dz.U. Nr 75, poz. 690). — budynek
sredniowysoki "S" o wysokosci nie przekraczajacej 25m.

Ilos¢ kondygnacji - budynek posiada jedna kondygnacje podziemng oraz cztery kondygnacje
nadziemne (parter i 3 pictra)

2. Charakterystyka zagrozenia pozarowego.

Nie wystepuje, oraz nie uzywa si¢ materialow i substancji niebezpiecznych.

3. Kategoria zagrozenia ludzi.

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

- parter budynku oddziatu zakaznego nalezy zakwalifikowa¢ do kategorii ZLII.

4. Przewidywana gesto$¢ obciazenia ogniowego.

Gestos¢ obcigzenia ogniowego Q4 <5S00MJ/ m2

5. Ocena zagrozenia wybuchem.

Nie wystepuje.

6. Klasa odporno$ci pozarowej elementéw budowlanych.

Zgodnie z §212, Rozporzadzenia Ministra Infrastruktury w sprawie warunkéw technicznych,
jakim powinny odpowiada¢ budynki i ich usytuowanie z dnia 12 kwietnia 2002 r. (Dz.U. Nr

75, poz. 690), budynek Sredniowysoki "S"  zawierajacy W strefie pozarowej



pomieszczenia zaliczone do kategorii zagrozenia ludzi ZL II, powinien by¢
wykonany w klasie "B" odpornosci pozarowe;.

Odporno$¢ ogniowa elementow budynku oddzialu zakaznego powinna spetniac:

Gltowna konstrukcja nosna - REI 120
Konstrukcja dachu - REI 30
Strop - REI 60
Sciany zewnetrzne - EI 60
Sciany wewnetrzne - EI 30
Przykrycie dachu - REI 30

7. Podzial obiektu na strefy pozarowe oraz strefy dymowe.

Zgodnie z zapisami § 227, ust.] Rozporzadzenia Ministra Infrastruktury w sprawie
warunkow technicznych, jakim powinny odpowiada¢ budynki i ich usytuowanie z dnia 12
kwietnia 2002 r. (Dz.U. Nr 75, poz. 690), w budynku zawierajacym pomieszczenia
zakwalifikowane do ZL II dopuszczalna powierzchnia strefy pozarowej wynosi
3500 m?. W strefie pozarowej ZL II o powierzchni przekraczajacej 750 m?, nalezy zapewnié¢
mozliwos¢ ewakuacji ludzi do innej strefy pozarowe;j na tej samej

kondygnacji. W zakresie obj¢tym przebudowa kondygnacji parteru budynku, strefa
pozarowa ZL II nie przekroczy 750m?, jednak w polgczeniu z nowo projektowanym
,,podjazdem dla karetek” powierzchnia tgczna przekroczy 750m?. W zwigzku z powyzszym
oddziat chorob zakaznych w istniejagcym budynku wydzielono drzwiami p.poz o odpornosci
ogniowej EIS60 — drzwi dwuskrzydlowe ktore w zatozeniu pozostang w pozycji jako otwarte
trzymane tzw. Trzymaczami z podiaczeniem do systemu SSP. Z chwila uruchomienia
systemu trzymacze zwolnig uchwyt a zamontowany na skrzydtach samozamykacz drzwi
samoczynnie zamknie. W przypadku zagrozenia pozarem ewakuacja z oddzialu moze si¢
odbywac takze poprzez drzwi p.poz. o odpornosci ogniowej EIS60 zamontowane na dwdch
skrajnych odcinkach oddziatu na klatki schodowe.

Zgodnie z § 243 wyze] wymienionego rozporzadzenia, korytarze stanowigce droge
ewakuacyjng w strefie pozarowej ZL powinny by¢ podzielone na odcinki nie dluzsze niz 50

m przy zastosowaniu przegrod z drzwiami dymoszczelnymi.



8. Odleglosci od obiektéw sasiednich.

Od strony potnocnej - teren zielony

Od strony potudniowej — budynek szpitalny w odleglosci okoto 21m

Od strony zachodniej —budynek szpitalny 3B oraz 3C — potagczony z budynkiem 3A.
Od strony wschodniej — budynek techniczny w odlegtosci ok. 7,00m

9. Warunki i strategia ewakuacji.

Ewakuacja Iudzi bedzie si¢ odbywac bezposrednio na teren wokot budynku 3A. Z pigciu
pokoi t6zkowych zapewniono wyj$cia ewakuacyjne bezposrednio na poziom terenu.

Z pozostatych pomieszczen ewakuacja ludzi moze si¢ odby¢ poprzez drzwi ewakuacyjne
dwuskrzydtowe na gltéwne ciagi ewakuacyjne — klatki schodowe.

Dhugos¢ przejs¢ ewakuacyjnych nie przekroczy 40m. Przejscie ewakuacyjne nie bedzie
prowadzi¢ przez wigcej niz trzy pomieszczenia tacznie.

Dhugos¢ dojscia ewakuacyjnego nie przekroczy 10m przy jednym dojsciu.

Oznakowanie wyj$¢ zgodnie z normami wykona Uzytkownik przy odbiorze pomieszczen.
Obudowa poziomych drog ewakuacyjnych — §ciany korytarzy posiada¢ muszg klase

odpornosci ogniowej min. EI 30.

10. Sposdb zabezpieczenia przeciwpozarowego instalacji uzytkowych.

Instalacje uzytkowe nalezy zabezpieczy¢ p. pozarowo, co zostanie podane w projektach

branzowych na etapie projektu wykonawczego.

Przepusty instalacyjne w elementach oddzielenia przeciwpozarowego powinny mie¢ klase¢

odpornosci ogniowej (EI) wymagang dla tych elementow.

Przepusty instalacyjne o $rednicy powyzej 4 cm w S$cianach i stropach, dla ktorych jest

wymagana klasa odpornosci ogniowej co najmniej EI60 lub REI60, powinny mie¢ klase

odpornosci ogniowej (EI) tych elementow.

Wszystkie urzadzenia i instalacje p. pozarowe powinny mie¢ wymagane aprobaty techniczne i

certyfikaty zgodnosci.

Odpornos$¢ elementow jak w normie PN-B-02851-1.

11. Dobér urzadzen przeciwpozarowych.

*hydranty @ 25 z wezem potsztywnym wyposazone dodatkowo w gasnice,

*awaryjne o$wietlenie ewakuacyjne.



12. Wyposazenie w gasnice.

Zgodnie z Dz. U. Nr 80 poz.563 z 21.04.2006 nalezy przyja¢ po 2 kg srodka gasniczego na
kazde 100m2 powierzchni uzytkowe;.

Rozmieszczenie gasnic realizowa¢ zgodnie z par.28 i par.29 w/w Rozporzadzenia.

13. Zaopatrzenie w wode do zewnetrznego gaszenia pozaru, drogi pozarowe,

Wykorzystuje si¢ istniejace hydranty zewnetrzne znajdujace sic na terenie dziatki szpitala.
Wykorzystuje si¢ istniejace drogi dojazdowe wewnatrz dziatki Szpitala umozliwiajace wjazd

wozOw ratowniczych na teren szpitala.

3. WYMAGANIA ZAMAWIAJACEGO W STOSUNKU DO PRZEDMIOTU
ZAMOWIENIA.

Wszystkie prace projektowe i1 wykonawcze powinny by¢ wykonywane, sprawdzane i
nadzorowane przez osoby posiadajgce niezbgdne uprawnienia w sposob okre§lony przez ustawe :
Rozporzadzenie Ministra Infrastruktury z 12.04.2002 Dz. U .Nr 75. poz.690, zm. 2003 Nr 23.
p0z.270 , 2004r nr 109, 2008 nr.201, po.1238, 2009r nr 56, 2010r nr 239, 2012r poz. 1289,
2013r poz.926.

Osoby i firmy odpowiedzialne za dziedziny wymagajace wiedzy specjalistycznej
(projektowanie 1 budowa obiektow shuzby zdrowia) powinny posiada¢ udokumentowane
doswiadczenie w projektowaniu i budowaniupodobnych obiektow. W szczegdlnosci dotyczy
to architektury, technologii medycznej, wentylacji mechanicznej, gazéw medycznych,
instalacji energetycznych i teletechnicznych, oraz wykonywania i nadzorowania robot
budowlanych w tych dziedzinach.

Wszelkie roboty budowlane nalezy wykonywac¢ zgodnie z dokumentacja projektowa
wykonawcza, oraz sporzadzong na jej podstawie specyfikacjg techniczng wykonania i odbioru
robo6t budowlanych.

Zamawiajacy wymaga, aby instalacje i1 rurociagi zapewnilty uzytkowanie w okresie nie
krotszym niz 30 lat, osprzgt i przybory instalacyjne powinny zapewni¢ funkcjonowanie w

okresie co najmniej 15]at.

3.1.Przygotowanie placu budowy.

Zakres prac budowlanych obejmowaé bedzie m. innymi:
e Przebudowe pomieszczen znajdujacych si¢ na parterze budynku ktore aktualnie petnia

funkcje oddzialu onkologii,



4 . Opinia rzeczoznawcy ds. p.poz.




S . Opinia PSSE w Legnicy




6. Szacowana wartos¢ inwestycji




Program funkcjonalno - uzytkowy
"Utworzenie oddziatu zakainego w pawilonie II (budynek 34) w Wojewodzkim Szpitalu Specjalistycznym w Legnicy"’

Zamawiajgcy: Wojewodzki Szpital Specjalistyczny w Legnicy

Adres: ul. J. Iwaszkiewicza 5; Legnica

PROGRAM FUNKCJONALNO UZYTKOWY

(opracowany zgodnie z art. 31 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamdwien publicznych i zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra
Rozwoju i Technologii z dnia 20 grudnia 2021r. w sprawie szczegotowego zakresu i formy dokumentacji projektowej, specyfikacji
technicznych wykonania i odbioru rob6t budowlanych oraz programu funkcjonalno-uzytkowego — Dz.U. z 29.12.2021r)

Nazwa zamowienia : Program funkcjonalno - uzytkowy dla zadania inwestycyjnego pn. :
"Utworzenie oddziatu zakaznego w pawilonie [l (budynek 3A) w
Wojewddzkim Szpitalu Specjalistycznym w Legnicy"

Adres: ul. J. Iwaszkiewicza S; Legnica

Jednostka projektowa: SK DESIGN Sylwia Grzondziel
Os. Sloneczne 14; 58-308 DzieCmorowice

Autorzy opracowania:

Piotr Rajca - architektura, konstrukcja

Stanistaw Niedzielski - technolog

Karol Grzondziel - instalacje sanitarne

Rafal Czechowicz - instalacje elektryczne
OSWIADCZENIE

Oswiadczam, Ze niniejsze opracowanie wykonane zostalo zgodnie z umowa nr 258/FZ/21
z 12.12.2021r, obowiazujacymi przepisami prawa, warunkami techniczno-budowlanymi, normami
1 wytycznymi, oraz ze zostalo wykonane w stanie kompletnym z punktu widzenia celu ktoremu ma

stuzy¢.



KODY ROBOT BUDOWLANYCH WG NUMERYCZNEGO SLOWNIKA
GLOWNEGO WSPOLNEGO SLOWNIKA ZAMOWIEN (CPV)

Zakres prac projektowych

45215140-0 Obiekty szpitalne

71220000-6 Ustugi projektowania architektonicznego
71320000-7 Ustugi inzynieryjne w zakresie projektowania
79930000-2 Specjalne ustugi projektowe

79932000-6 Ustugi projektowania wngtrz

Roboty budowlane w zakresie przygotowania terenu realizacji

45000000-7 Roboty budowlane

45100000-8 Przygotowanie terenu pod budowe

45110000-1 Roboty w zakresie burzenia i rozbiorki obiektow budowlanych; roboty
ziemne

45111000-8 Roboty w zakresie burzenia, roboty ziemne

45112000-5 Roboty w zakresie usuwania gleby

Roboty w zakresie instalacji budowlanych 45330000-9 Roboty

instalacyjne wodno-kanalizacyjne 1 sanitarne

45311200-2 Roboty w zakresie okablowania oraz instalacji elektrycznych
45314000-1 Instalowanie urzadzen telekomunikacyjnych

45316000-5 Instalowanie systemow o$wietleniowych i sygnalizacyjnych
45317000-2 Inne instalacje elektryczne

45320000-6 Roboty izolacyjne

45232460-4 Roboty sanitarne

45331000-6 Instalowanie urzadzen grzewczych, wentylacyjnych i klimatyzacyjnych

Roboty wykonczeniowe w zakresie obiektow budowlanych

45400000-1 Roboty wykonczeniowe w zakresie obiektow budowlanych
45410000-4 Tynkowanie

45421000-4 Roboty w zakresie stolarki budowlane;j

45421146-9 Uktadanie stropow podwieszonych

45421152-4 Instalowanie $cianek dzialowych

45432130-4 Pokrywanie podiog

45431000-7 Ktadzenie ptytek

45432000-4 Ktadzenie i wyktadanie podldg, $cian i tapetowanie §cian
45440000-3 Roboty malarskie i szklarskie

45441000-0 Roboty szklarskie

45442000-7 Naktadanie powierzchni kryjacych

45450000-6 Roboty budowlane wykonczeniowe, pozostate

30200000-1 Urzadzenia komputerowe,

71000000-8 Ustugi architektoniczne, budowlane, inzynieryjne i kontrolne

Roboty w zakresie instalacji elektrycznych

45000000-7 Roboty budowlane

45300000-0 Roboty instalacyjne w budynkach

45310000-3 Roboty instalacyjne elektryczne

45311000-0 Roboty w zakresie okablowania oraz instalacji elektrycznych
45311100-1 Roboty w zakresie okablowania elektrycznego



45311200-2 Roboty w zakresie instalacji elektrycznych

45315000-8 Instalowanie sprzetu elektrycznego w budynkach
45315100-9 Instalacyjne roboty elektrotechniczne

45315300-1Instalacje zasilania elektrycznego

45315600-4 Instalacje niskiego napigcia

45316000-5 Instalowanie systemow oswietleniowych i sygnalizacyjnych
45317000-2 Inne instalacje elektryczne

Roboty w zakresie instalacji teletechnicznych
45300000-0 Roboty instalacyjne w budynkach

31620000-8 Dzwigkowa i wizualna aparatura sygnalizacyjna
45314000-1 Instalowanie urzadzen telekomunikacyjnych
45314200-3 Instalowanie linii telefonicznych

45314300-4 Instalowanie infrastruktury okablowania
45314310-7 Uktadanie kabli

45314320-0 Instalowanie okablowania komputerowego
48900000-7 Rdzne pakiety oprogramowania i systemy komputerowe
32234000-2 Kamery telewizyjne o obwodzie zamknigtym
32240000-7 Kamery telewizyjne

32323000-3 Monitory wideo

32323100-4 Kolorowe monitory wideo

32323500-8 Urzadzenia do nadzoru wideo

32551000-0 Kable telefoniczne i podobny sprzet
30200000-1 Urzadzenia komputerowe

30230000-0 Sprzet zwigzany z komputerami

31710000-6 Sprzet elektroniczny

31720000-9 Urzadzenia elektromechaniczne

31430000-9 Akumulatory elektryczne

Hydraulika i roboty sanitarne

45330000-9 Hydraulika i roboty sanitarne

45331000-6 Instalacje cieplne, wentylacyjne 1 konfekcjonowania powietrza
45332000-3 Ktadzenie wpustow hydraulicznych

45333000-0 Roboty instalacyjne gazowe



ZAWARTOSC OPRACOWANIA

CZESC OPISOWA PROGRAMU FUNKCJONALNO UZYTKOWEGO

1. Zakres i podstawa opracowania

2. Opis og6lny przedmiotu zamowienia
2.1.Charakterystyczne parametry okreslajace wielkos¢ obiektu
2.2.Aktualne uwarunkowania wykonania przedmiotu zamowienia
2.3.0golne wiasciwosci funkcjonalno-uzytkowe

2.4.Szczegotowe wlasciwoscei funkcjonalno-uzytkowe

3. Wymagania Zamawiajacego w stosunku do przedmiotu zamowienia
3.1.Przygotowanie terenu budowy
3.2.Zagospodarowanie terenu
3.3.Architektura i wykonczenie
3.4 Konstrukcja
3.5.Instalacje wentylacji mechanicznej
3.6.Instalacje wod - kan.
3.7.Instalacje C.O. 1 C.T.
3.8.Instalacje gazow medycznych

3.9.Instalacje elektroenergetyczne i teletechniczne

4. Opinia rzeczoznawcy ds. p.poz.

5. Opinia PSSE w Legnicy

6. Szacowana wartos¢ inwestycji

7. Zalaczniki graficzne
- Rys. A01 - Plan Zagospodarowania terenu
- Rys. A02 — Inwentaryzacja istniejacego oddzialu
- Rys. A03 — rzut parteru architektura/technologia
- Rys. A04 - przekrdj A-A oraz B-B,
- Rys. A05 — rzut parteru - system komunikacji pomiedzy pacjentem a personelem medycznym
zwany w czesci opisowej oraz rysunkowej jako ,,system komunikacji pacjent-siostra”

- wizualizacje



1. ZAKRES I PODSTAWA OPRACOWANIA

Przedmiotem opracowania jest Program funkcjonalno-uzytkowy dla zadania inwestycyjnego
polegajacego na przebudowie pomieszczen i1 dobudowie budynku w celu realizacji zadania
pn.: "Utworzenie oddziatu zakaznego w pawilonie II  (budynek 34) w Wojewodzkim Szpitalu
Specjalistycznym w Legnicy” .

Podstawa do opracowania programu funkcjonalno — uzytkowego jest:

Umowa z Inwestorem

Wizja lokalna

Inwentaryzacja szkicowa
Obowigzujace przepisy i normy w tym:

-Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 26 marca 2019 r. w sprawie szczegotowych wymagan,
jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujacego dziatalnosé
leczniczg ( Dz. U z 2019r, poz.595),

-Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 05 pazdziernika 2017r w sprawie szczegdtowego
postepowania z odpadami medycznymi ( Dz. U. 2017r poz. 1975)

-Prawo budowlane z dnia 7 lipca 1994r ( tekst jednolity, Dz. U. z dnia 29 listopada 2003r, poz.1409
Z poézn. zm.)

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

pozn. zm.)

-Rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki Socjalnej z dnia 26 wrzesnia 1997r w sprawie ogo6lnych
przepisow bezpieczenstwa i higieny pracy ( Dz. U. 2003r Nr 169, poz.1650 z p6zn. zm.)
-Rozporzadzeniem Ministra Rozwoju i Technologii z 20 grudnia 2021r (Dz.U. z 2021r, poz. 2454),
,»W sprawie szczegotowego zakresu 1 formy dokumentacji projektowe;j, specyfikacji

technicznych wykonania i odbioru robot oraz programu funkcjonalno — uzytkowego”,
-Rozporzadzeniem Ministra Rozwoju i Technologii z 20 grudnia 2021r, (Dz. U. z 20211 poz. 2458),
w sprawie okre$lenia metod i podstaw sporzadzania Kkosztorysu inwestorskiego, obliczania
planowanych kosztow prac projektowych oraz planowanych kosztow robot budowlanych
okreslonych w programie funkcjonalno-uzytkowym?”,

-Rozporzadzenie Ministra Spraw Wewnetrznych i Administracji z czerwca 2010r w sprawie ochrony
przeciwpozarowej budynkow, innych obiektow budowlanych i tere now( Dz. U. z 2010r, Nr 109,
poz.719, Dz. U. z 2003r Nr 121, poz.1139)

-Rozporzadzenie Ministra Spraw Wewngtrznych i Administracji z dnia 2 grudnia 2015r w sprawie
uzgadniania projektu budowlanego pod wzgledem ochrony przeciwpozarowej

-Ustawa o ochronie przeciwpozarowej Dz. U. z2009 r. Nr 178, poz. 1380,z 2010 r. Nr 57, poz.
353, z 2012 r. poz. 908, z 2013 r. poz. 1635.



2. OPIS OGOLNY PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA.

Zamowienie obejmuje Program funkcjonalno - uzytkowy zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra
Rozwoju i Technologii z dnia 20 grudnia 2021r. w sprawie szczegétowego zakresu i formy
dokumentacji projektowej, specyfikacji technicznych wykonania i odbioru rob6t budowlanych oraz
programu funkcjonalno-uzytkowego, dla zadania inwestycyjnego pn.: "Utworzenie oddzialu

zakaznego w pawilonie I (budynek 3A) w Wojewodzkim Szpitalu Specjalistycznym w Legnicy"

Przedmiot zamdwienia obejmuje:

Sporzadzenie ,,Koncepcji programu funkcjonalno-uzytkowego” oraz ,,Programu Funkcjonalno-

Uzytkowego” wraz z oszacowaniem kosztéw budowy oraz z uzgodnieniami Sanepid, BHP, p.poz.

w zakresie branz:

1.

A o

Architektura,

Konstrukcja

Technologia medyczna

Instalacje wod-kan

Instalacje c.0. 1 c.w

Instalacje wentylacji mechaniczne;j
Instalacja gazéw medycznych

Instalacje elektryczne i instalacje niskoprgdowe

2.1.Charakterystyczne parametry okreslajace wielkos¢ obiektu.

Powierzchnia uzytkowa przebudowanego budynku oddziatu:

PARTER Powierzchnia w m?
Oddzial Zakazny 607,3 m?
Podjazd dla karetek — czesé nowobudowana 485,6 m?

E ACZNIE: 1092,9 m?




2.2. Aktualne uwarunkowania wykonania przedmiotu zamowienia

e Wykonanie Projektu Zagospodarowania Terenu, Projektu Architektoniczno Budowlanego
oraz Projektu Technicznego — opracowania pelnobranzowe w zakresie uwzgledniajacym
specyfike robot budowlanych w obiektach sluzby zdrowia, wraz z uzyskaniem
wymaganych uzgodnien, opinii i decyz;ji.

e Wykonanie przedmiaru rob6t wraz z kosztorysem inwestorskim.

e Wykonanie specyfikacji technicznych wykonania odbioru robéot budowlanych.

e Wykonanie informacji dotyczacej bezpieczenstwa i ochrony zdrowia.

2.2.1. Zalozenia wstepne — technologia medyczna

2.2.1.a. Charakterystyka projektowanego ukladu funkcjonalnego

Wojewodzki Szpital Specjalistyczny w Legnicy jest szpitalem wieloprofilowym zapewniajagcym
kompleksowe leczenie, dlatego pojawila si¢ konieczno$¢ utworzenia oddzialu leczenia chordb
infekcyjnych zlokalizowanego w wydzielonym pawilonie. Pojawienie si¢ w Polsce na poczatku
2020 pierwszych przypadkéw pandemii COVID-19 wymusito utworzenie dodatkowych osrodkow
leczenia chordb infekcyjnych , a nawet przeksztatcanie szpitali specjalistycznych w szpitale
jednoimienne. Oddzial zakazny zaprojektowano tak aby spetial wymagania dotyczace oddzialow
zakaznych nie tylko dla przypadkow COVID-19 ale tak aby mogt funkcjonowaé¢ jako typowy
oddzial zakazny po ustgpieniu zagrozenia obecng pandemig. W tym celu narzucono uktad
gradientow cisnien w pomieszczeniach zabezpieczajacy pomieszczenia niezainfekowane od
zainfekowanych.
Niniejsza koncepcj¢ konsultowano z personelem medycznym oraz uzgodniono z Dyrekcja szpitala.
Na podstawie niniejszego opracowania bedzie przygotowany przetarg na projekt budowlany oraz
wykonanie prac budowlanych .
Koncepcja architektoniczno-technologiczna obejmuje przebudowe pomieszczen oddzialu
onkologicznego na potrzeby oddziatu zakaznego, oraz dostosowania pomieszczen do aktualnych
przepisow sanitarnych uwzgledniajacych specyfike leczenia pacjentow z chorobami zakaznymi. W
zakresie opracowania pozostaje takze dobudowanie obiektu tylko dla potrzeb oddziatu chorob
zakaznych wraz z wydzielong izbg przyje¢¢ i podjazdem dla karetek.
Z uwagi na charakter obiektu i konieczno$¢ utrzymania wysokich standardéow higieniczno-
sanitarnych, celem ulatwienia utrzymania czystosci i zwickszenia waloréw uzytkowych, w
pomieszczeniach sanitarnych nalezy zastosowac:

— wiszace bezkohierzowe miski ustepowe (rimfree),

— antybakteryjne deski sedesowe,

— natryski bezbrodzikowe, z odptywem podlogowym lub $ciennym,

— baterie niewymagajgce podczas uzytkowania ruchu nadgarstkiem, jednouchwytowe lub

bezdotykowe,
— baterie termostatyczne z regulatorem cisnienia lub mieszacze termostatyczne — automatyczna
ochrona przeciwoparzeniowa,

— baterie z ogranicznikami temperatury maksymalnej,

— siedziska prysznicowe pelne, niezebrowane,

— samozamykacze drzwi (istotne dla zachowania prawidlowego gradientu ci$nien).



Wzgledy bezpieczenstwa personelu i pacjentéw wymagaja regulacje cisnieniem powietrza w
pomieszczeniach tak aby gradient ci$nien byt skierowany w kierunku pomieszczen nizszej
aseptyce. W pomieszczeniach przeznaczonych dla personelu nalezy utrzyma¢ nadci$nienie, ma
zatgczonym rysunku przedstawiono zalecany kierunek przeplywu powietrza.

Nalezy zapewni¢ odpowiedni poziom temperatury w pomieszczeniach przebywania pacjentéw i
personelu oraz w pomieszczeniach przechowywania lekoéw, dotyczy to zwlaszcza pomieszczen o
orientacji poludniowej i zachodniej gdzie zaleca si¢ dodatkowo zainstalowanie Zaluzji okiennych
zewngetrznych.

2.2.1.b. Opis wymagan dotyczacych wykonczenia pomieszczen.

Wszystkie powierzchnie $cian i podlog powinny by¢ gladkie, tatwozmywalne odporne na dzialanie
srodkdw myjacych i dezynfekcyjnych.

Na $cianach w pomieszczeniach przeznaczonych dla personelu i w salach t6zkowych nalezy
stosowa¢ powtoki malarskie posiadajace atesty PZH. W pomieszczeniach szczegdlnie narazonych na
wilgo¢ takich jak wezly sanitarne , brudowniki , pomieszczenia porzadkowe, pomieszczenia
zabiegowe moga by¢ stosowane powtloki malarskie dedykowane do pomieszczen narazonych na
intensywne zawilgocenie lub alternatywnie wykladziny S$cienne lub ptytki ceramiczne o
nienasigkliwych spoinach zlicowanych z powierzchnig ptytki.

Podtogi powinny by¢ bezspoinowe i pozbawione progow.

W  korytarzach zalecane sg sufity podwieszane dla ultatwienia rozprowadzenia instalacji
wewngtrznych.

2.2.1.c. Wymagania dotyczacych instalacji elektrycznych

Na etapie projektu budowlanego i wykonawczego nalezy przeprowadzi¢ dokladne analizy zuzycia
mocy , ktore pozwolg oszacowaé bilans mocy. Wstepnie ocenia si¢, iz nie bgdzie istotnego wzrostu
zapotrzebowania w energi¢ elektryczng do zasilania urzadzen medycznych . Istotny wplyw na
wzrost zapotrzebowania na energi¢ elektryczng beda miaty urzadzenia wentylacji i schiadzania
nawiewanego powietrza.

Obecnie szpital posiada rezerwg energetyczng jednak po dokladnej analizie na etapie projektu
budowlanego  projektant instalacji elektrycznych powinien sprawdzi czy nastapi koniecznosé¢
zmiany warunkow zasilania.

Dla oswietlenia pomieszczen wykona¢ instalacje o$wietleniowa . Zastosowaé oprawy i osprzet
dostosowany do pomieszczen medycznych.

Natezenie o$wietlenia Em w poszczegdlnych pomieszczeniach (wg. EN-PN 12464-1):
klatki schodowe - 1501x

pomieszczenia gospodarcze, magazyny - 2001x

pomieszczenia socjalne - 2001x

pomieszczenia techniczne - 3001x

toalety, tazienki, szatnie, pom. dekontaminacji - 2501x

korytarze - w ciggu dnia (w nocy) - 200 (50)Ix

pokoje pobytu dziennego - 2001x

pokoje 16zkowe - 3001x

pokoje wypoczynkowe personelu - 3001x

separatka - 5001x

pokoje biurowe/lekarskie - 500Ix

gabinety badan, diagnostyczne - 5001x



W oprawach, nalezy stosowaé o§wietlenie LED-owe (E-27 lub GU-10) lub ewentualnie swietlowki
liniowe 8W, 13W, 18W lub 36W oraz wszelkie kompaktowe wkrgcane E-14 1 E-27 (nie wtykowe).
Stosowaé laczniki antybakteryjne, ponadto w pomieszczeniach, gdzie $ciany begda zmywalne,
zastosowac taczniki IPX4.

Zastosowac oprawy oswietlenia awaryjnego, ewakuacyjnego zgodnie z obowigzujagcymi przepisami
osiggajace odpowiednie natezenie,0,5, 11x lub 51x przy urzadzeniach bezpieczenstwa pozarowego.
Na potrzeby o$wietlenia awaryjnego zastosowaé oprawy z dopuszczeniem CNBOP, czasem
podtrzymania lh.

Oprawy o$wietlenia ewakuacyjnego montowane w glownych trasach komunikacyjnych. Oprawy
wyposazone w piktogramy wskazujgce wilasciwy kierunek ewakuacji w razie akcji ratunkowe;.
Oprawy montowane begda do stropu lub $ciany za pomoca elementéw montazowych oraz w strop
podwieszany za pomocg specjalnych uchwytow mocujacych,

Oprawy oswietlenia awaryjnego bazujgce na technologii LED. Oprawy zapewniajace wilasciwe
poziomy nate¢zenia o$§wietlenia awaryjnego na drogach komunikacyjnych zwiazanych z ewakuacja
ludzi podczas prowadzenia akcji ratunkowej. Oprawy montowane w konstrukcji sufitu
podwieszanego

Oprawy os$wietlenia awaryjnego w pozostaltych pomieszczeniach, gdzie nie ma mozliwosci
zainstalowania opraw w suficie podwieszanym. Oprawy bazujace na technologii LED.

Szczegdlowe typy projektowanych opraw wg Projektu Wykonawczego — po uwzglednieniu
aranzacji wnetrz z zastrzezeniem, iz dobor konkretnych modeli opraw musi speli¢ wymagane PN
natezenia o$wietlenia dla poszczegolnych typow pomieszczen.

Dla gniazd wtykowych nalezy przewidzie¢ instalacje podtynkowa gniazd ogdlnych 230V oraz
DATA 230V. Gniazda zasilane z UPS w sieci IT (dotyczy sal izolatorium pom 2.18 i pom. 2.48)
oznaczy¢ w sposob odmienny od innych gniazd (ogolnych i DATA). Stosowaé¢ gniazda
antybakteryjne, ponadto w pomieszczeniach, gdzie Sciany bedg zmywalne lub wystepuje zagrozenie
zwickszonej wilgotnosci zastosowac gniazda IPX4.

Przy kazdych drzwiach zamontowa¢ po jednym gniezdzie ogélnym wewnatrz pomieszczenia.
Ponadto na korytarzach przewidzie¢ co 6-7m gniazdo ogoélne. Ilosci i rozmieszczenie ustali¢
z Inwestorem na etapie projektowym

Na etapie projektowym projektant ustali konieczno$§¢ wykonania potaczen wyrownawczych
i lokalnych szyn uziemiajacych.

Instalacje elektryczne nalezy zaprojektowaé i wykonac zgodnie z zalecang do

stosowania normg IEC 60364-7-710.

Instalacja 1 wyposazenie elektryczne obiektu powinny zapewnia¢: dostawe energii elektrycznej do
przewidzianego w budynku osprzetu instalacyjnego o odpowiednich parametrach technicznych,
zgodnie z wymaganiami uzytkowymi, ochrong przed porazeniem, przepigciami, przed emisja drgan
i halasu powyzej dopuszczalnego poziomu oraz przed szkodliwym oddziatywaniem pola
elektromagnetycznego, ochron¢ przed powstaniem pozaru. Powyzej dopuszczalnego poziomu oraz
przed szkodliwym oddziatywaniem pola elektromagnetycznego, ochrong przed powstaniem pozaru.
Instalacja elektryczna powinna by¢ doprowadzona do kazdego pomieszczenia; oprocz oswietlenia
w kazdym pomieszczeniu powinna by¢ odpowiednia ilo§¢ gniazd wtykowych (min 2 szt.),
w pomieszczeniach o funkcji medycznej dodatkowo wedhlig potrzeb wynikajacych z projektow
technologii. Przewody instalacji elektrycznej winny by¢ prowadzone w kanatach lub rurach
oslonowych, a glowne linie zasilajace powinny by¢ prowadzone wzdluz korytarzy i ciagéw
komunikacji ogolne;j.



W szpitalu dzialaja systemy teletechniczne, telekomunikacyjne. Nalezy bezwzglednie potaczy¢
istniejace systemy w wspolng cato$¢ zgodnie z wytycznymi Zamawiajacego. Nie dopuszcza si¢
zaprojektowania i dzialania dwoch réznych systemow np. sygnalizacji pozaru. Wszystkie szczegoty
nalezy ustali¢ na etapie prac projektowych.

System Sygnalizacji Pozaru (SSP) bedzie zapewniat catkowita ochrong obiektu. System
zaprojektowac zgodnie z PKN-CEN/TS 54-14:2006 oraz aktualnymi wytycznymi CNBOP. System
Sygnalizacji Pozarowej (SSP) ma umozliwi¢ wczesng detekcje zjawisk pozarowych mogacych
wystapi¢ w obiekcie. Detekcja ma by¢ oparta o system automatycznych czujnikéw i rgcznych
przyciskow bedacych zrodtem sygnatow o zdarzeniach pozarowych, ktore wspotpracuja z centralka
zbiorcza tych sygnatow w celu ich dalszego wykorzystania dla uzyskania informacji gdzie nastgpito
zjawisko pozarowe oraz celem uruchomienia innych systemow i urzadzen ratujagcych zycie i mienie
ludzkie w chwili pozaru. Wszystkie elementy systemu SSP muszg posiada¢ certyfikaty dopuszczenia
do stosowania wydane przez CNBOP.

W systemie przewiduje si¢ montaz nastgpujacych elementow liniowych o nastepujacych
parametrach:

czujki punktowe (przydatne do wykrywania pozaréw minimum w zakresie, od TF1 do TF5 oraz
TF8),

rgczne ostrzegacze pozarowe (ROP), moduly kontrolne i sterujace.

W projekcie wykonawczym nalezy przyja¢ podzial obiektu na strefy dozoru i strefy alarmowania
zgodnie ze strefami pozarowymi.

Wszystkie obszary z wyjatkiem grup sanitarnych beda wyposazone w automatyczne ostrzegacze
przed pozarem 1 przyciski alarmowe. Przy wszystkich wyjsciach lub dojsciach do drog
ewakuacyjnych i klatek schodowych beda stosowane rgczne ostrzegacze. Maksymalna odleglos¢
pomiedzy dwoma rgcznymi ostrzegaczami a automatycznymi jest ustalana zgodnie z
obowigzujacymi przepisami — przyjeto 30m. Wszystkie adresowalne elementy systemu beda
wyposazone w izolatory zwaré. Do polgczenia elementdow systemu zastosowane zostang kable
bezhalogenowe PHO dla petli dozorowych oraz bezhalogenowe kable o odpornosci ogniowej E90
dla sterownia 1 monitorowania urzadzen przeciwpozarowych oraz zasilania urzadzen
uczestniczgcych w ochronie przeciwpozarowej dziatajacych w czasie rozwinigtego pozaru. W celu
unikniecia falszywych alarmow nalezy przyja¢ dwustopniowy tryb alarmowania w czasie gry
personel jest obecny:

— alarm pierwszego stopnia z czujek automatycznych w czasie trwania zwloki

— alarm drugiego stopnia z czujek automatycznych po zwtoce np. 3 min

— alarm drugiego stopnia z przyciskow recznych.

W czasie gdy personel jest nieobecny nalezy przyjac¢ jednostopniowy tryb alarmowania, w ktérym
nie wystepuje alarm pierwszego stopnia. W czasie gdy personel jest nieobecny nalezy przyjac
jednostopniowy tryb alarmowania, w ktorym nie wystepuje alarm pierwszego stopnia. Centrala SSP
bedzie wspotpracowac z:

— systemami Klimatyzacji i Wentylacji przez wytaczenie wentylacji mechanicznej i klimatyzacji

— systemami Klap Oddymiania i Odprowadzania Ciepta,

— systemami wentylacji pozarowej,

— klapami odcinajagcymi umieszczonymi w przewodach wentylacyjnych na granicach stref
pozarowych,

— systemami Drzwi Bezpieczenstwa (Ewakuacji) oraz windami,

— emitowanie komunikatow powiadamiania o zagrozeniu pozarowym w obiekcie

-z UTA



— przestanie sygnatem o zdarzeniu pozarowym przesytanym do PSP,

Czujki powinny by¢ tak usytuowane, aby ich elementy detekcyjne znajdowaly si¢ w granicach
gornych 5 % wysokos$ci pomieszczenia. Ze wzgledu na mozliwos¢é wystgpowania zimnej poduszki
powietrznej, czujki nie powinny by¢ wpuszczane w strop. Czujki (nie dotyczy optycznych liniowych
czujek dymu) powinny by¢ montowane w odleglosci co najmniej 0,5 m od $cian lub $cianek
dzialowych (przegrod). Jezeli pomieszczenie jest wezsze niz 1,2 m, czujka powinna by¢ instalowana
w obrgbie $rodkowej 1/3 szeroko$ci pomieszczenia. Jezeli pomieszczenia sg podzielone przez
$ciany, przepierzenia lub regaty, siggajace blizej niz 0,3 m od stropu, przegrody powinny by¢
traktowane jako dochodzace do stropu, a tak powstate cze$ci pomieszczenia — jak odrebne. Obiekt
posiada zaprogramowang centralg. Program (scenariusz )nalezy zgra¢ i po wykonaniu zadania
zaktualizowa¢ uzgadniajac z stuzbami technicznymi i rzeczoznawcg ds. pozarowych.

Na potrzeby instalacji niskopragdowych zastosowac okablowanie strukturalne spetniajace wymagania
kategorii 6E.

W pomieszczeniach zabudowa¢ gniazdka logiczne wchodzace w sktad okablowania strukturalnego z
wtykami RJ 45 . Okablowanie strukturalne w uktadzie gwiazdy (kazde gniazdo RJ ma zapewnione
potaczenie przewodem UTP z serwerowniag lub szafa posrednia) Doktadna struktura, potaczenia
zostajg uzgodnione z dziatem informatycznym.

Gniazda RJ zabudowa¢ w pomieszczeniach bliskosci gniazd DATA 1 og6lnych.

Uktadajgc okablowanie poziome nalezy przestrzegac¢ zasady, aby najdluzszy tzw. Link - odlegtos¢
pomiedzy gniazdem koncowym a patchpanelem w szafie okablowania strukturalnego nie
przekraczata 90mb.

Zakonczenie instalacji wykonane zostanie na przelacznicy w gldownym pomieszczeniu
krosowniczym technicznym dla budynku (serwerownia) w gtéwnym punkcie dystrybucyjnym IT.
System okablowania strukturalnego powinien by¢ objety 25 letnig gwarancja systemowa wystawiang
przez producenta (z co najmniej 15 letnia gwarancjg produktowa wynikajacg z programu
gwarancyjnego producenta).

Na etapie projektu wykonawczego nalezy wykona¢ szczegotowe projekty w/w instalacji.

Punkty logiczne PL (zestawy instalacyjne w przestrzeni roboczej Uzytkownika koncowego)
rozmieszczone na poszczegolnych kondygnacjach budynku wg wskazowek Uzytkownika.

Wszystkie elementy przenoszace sygnal, w zakresie systemu okablowania logicznego i
telefonicznego musza by¢ opracowane (tj. zaprojektowane, wykonane i wdrozone do oferty
rynkowej) przez producenta jako kompletne rozwigzania, celem uzyskania maksymalnych zapasow
transmisyjnych (margineséw pracy).

Nalezy spelni¢ wytyczne srodowiskowe montazu wszystkich urzadzen systemu.

System Telewizji Dozorowej - CCTV nalezy zainstalowa¢ w celu poprawy bezpieczenstwa, w
szczegblnosci w miejscach newralgicznych, takich jak izolatki oraz pomieszczenia przewidziane dla
pacjentdw wymagajacych szczegoélnej izolacji ze wzglgdu na wysoka zarazliwos¢ jednostek
chorobowych, w poczekalniach , pomieszczeniach konsultacyjnych izby przyje¢) na trasach
komunikacyjnych, w przejsciach kontrolowanych systemem KD. Stala obserwacja umozliwi
weryfikacje zaistnialych zdarzen, a archiwizacja usprawni identyfikacje oraz weryfikacje osoby badz
0sob dziatajacych na szkode, ponadto obserwacja przy pomocy kamer ogranicza bezposredni
kontakt personelu z pacjentami do niezb¢dnego minimum. Na etapie projektu wykonawczego nalezy
wytypowac¢ w uzgodnieniu z Inwestorem te miejsca, ktore winny by¢ monitorowane. Zamontowanie
kamer w tych miejscach pozwoli personelowi podja¢ dziatania zmierzajagce do wyeliminowania
zagrozenia. Projektuje si¢ wykorzystanie cyfrowych urzadzen rejestrujacych obraz, umozliwiajacych
jednoczesnie stworzenie wielu stanowisk sieciowych do obstugi systemu. Obraz ze wszystkich
kamer zlokalizowanych na obiekcie bedzie przekazywany do cyfrowego systemu zarzadzania
podgladu i zapisu obrazu. Zalozono, ze cyfrowy system zapisu i podgladu video bedzie umozliwiat



jednoczesny podglad i1 nagrywanie obrazu. Aby uzytkownik mogl operowaé materiatami
archiwalnymi system bedzie wyposazony w urzadzenia do archiwizacji na no$nikach zewngtrznych.
Dzigki zastosowaniu oprogramowania klienckiego, za posrednictwem sieci Ethernet mozliwe bedzie
uzyskanie autoryzowanego dostepu do zasobow systemowych. Oprocz wymienionej funkcji nalezy
przewidzie¢ mozliwo$¢ przekazywania obrazu wizji z dowolnej kamery systemu CCTV na
stanowisko stacji roboczej systemow bezpieczenstwa, przez co mozliwa bedzie identyfikacja os6b w
systemie kontroli dostepu. System telewizji dozorowej wykona¢ jako system rozproszony IP.
Okablowanie systemu CCTV nalezy wykona¢ na dedykowanym, wydzielonym systemie LAN.
Kamery systemu obserwacyjnego nalezy zaprojektowac¢ w systemie cyfrowym z cyfrowa transmisja
strumieniowg na protokole IP. Urzadzenia sterujace bedg w standardzie strumieniowego zapisu IP.
Rozdzielczo$¢ kamer minimum 2MPx. Kamery beda posiada¢ czutos¢ min 0,07 lux. Obiektyw ze
zmienng ogniskowa minimum 2,8-12mm. Stopien

W obiekcie przewiduje si¢ instalacje przyzywowa obejmujaca sale t6zkowe oraz pomieszczenia
sanitarne i recepcj¢. W salach t6zkowych przyciski sygnalizacji nalezy umiesci¢ w medycznych
jednostkach zasilajacych, a w pomieszczeniach sanitarnych przyciski przyzywowe, natomiast nad
wejsciem do pomieszczenia sygnalizatory optyczne. W salach t6zkowych przy drzwiach do strony
korytarza nalezy instalowa¢ kasownik. Instalacj¢ podtaczy¢ do centrali przyzywowej zamontowanej
w stanowiskach pielggniarskich. Cato$¢ instalacji wykonano przewodem telefonicznym UTP
4x2x0,8 mm .

2.2.1.d. Wymagania dotyczace instalacji gazow medycznych
Instalacje gazéw medycznych nalezy wyposazy¢ w strefowe zespoly kontrolne (nadzor poziomu

ci$nienia, mozliwo$¢ odcinania doptywu gazu do poszczeg6lnych stref zasilania) wedtug normy EN
737-3 1 ISO EN 7396-1. Zainstalowane w szpitalu punkty poboru gazow medycznych powinny by¢
zgodne z normg EN737-1/DIN 13260-1. Punkty poboru gazéw medycznych powinny by¢ jednolite
dla catego szpitala. Ci$nienie tlenu w instalacji powinno wynosi¢ od 0, 4 MPa do 0, 7 MPa.
Podstawowym zrédlem zasilania powinien by¢ istniejacy na terenie szpitala zbiornik z cieklym
tlenem. Instalacja tlenowa musi by¢ wyposazona w urzadzenia sygnalizacyjno - monitorujace
ci$nienie. Wszelkie nieprawidlowosci powinny uruchamia¢ alarm akustyczny i §wietlny. Instalacje
gazow medycznych muszg by¢ przynajmniej w dwoch miejscach uziemione.

2.2.1.e. Wymagania dotyczgce instalacji sanitarnych
Zakres instalacji sanitarnych:
1. Instalacja wody cieplej, zimnej i cyrkulacji.

Instalacje wody cieptej, zimnej i cyrkulacji nalezy zaprojektowac podlaczenie do istniejacej
instalacji.
Podejécia do przyborow wykonaé jako podtynkowe w bruzdach, w $ciankach g-k. Na
odgalezieniach zamontowaé zawory odcinajgce kulowe. Przewody wody zimnej, cieplej i
cyrkulacji prowadzone w stropie podwieszonym zaizolowaé otuling termoizolacyjng o
grubosci zgodnie Warunkami Technicznymi Dz. U. Nr 75 Rozp. Ministra infrastruktury z
dnia 12 kwietnia 2002 w sprawie warunkow technicznych, jakim powinny odpowiadac
budynki i ich usytuowanie wraz z pdzniejszymi zmianami. Przej$cia przez $ciany oddzielen
pozarowych nalezy zabezpieczy¢ systemowymi przej$ciami p.poz.

2. Instalacja przeciwpozarowa.
Dla zabezpieczenia obiektu pod wzgledem ppoz. nalezy zaprojektowaé instalacje ppoz. za
pomocg hydrantow HP25 zamontowane na kazdej kondygnacji. Hydranty przeciwpozarowe
powinny by¢ umieszczone na wysokosci 1,35m od posadzki w typowych szafkach



hydrantowych oznaczonych wg PN-N-01256-1-1992 tablica 12, Szafki hydrantowe nalezy
wyposazy¢ w waz potsztywny 30m.

Instalacje wykona¢ z rur stalowych ocynkowanych skrecane na gwint wg PN-74/H-74200.
Wewngtrzna kanalizacja sanitarna.

Scieki sanitarne z projektowanych podejé¢ kanalizacyjnych nalezy odprowadzié¢ do
istniejacej kanalizacji sanitarnej.

Piony i podejécia do przyboréw nalezy prowadzi¢ w bruzdach, szlachtach oraz w §ciankach
dziatowych. Podejscia do urzadzen specjalistycznych nalezy wykona¢ zgodnie z wytycznymi
projektu technologii i pod nadzorem dostawcy urzadzen. W obickcie dodatkowe piony
kanalizacji sanitarnej nalezy wyprowadzi¢ ponad dach budynku i zakonczy¢ rurg wywiewna.
Pod pionami nalezy zastosowa¢ rewizje z czyszczakiem na pionie. Nowe piony kanalizacji
sanitarnej w projektowanej czgsci budynku nalezy wykona¢ z kanalizacji niskoszumowej. Do
zamocowania rur nalezy stosowac¢ obejmy z wktadkami z gumy profilowanej wygluszajace
szumy, systemowe. W natryskach i pomieszczeniach porzadkowych wpusty montowaé z
tworzyw sztucznych z suchym syfonem i sitkiem na zanieczyszczenia. Wpusty w natryskach
nalezy zaprojektowac z kratka antyposlizgows.

Od klimatyzatoréw nalezy odprowadzi¢ kondensat do kanalizacji sanitarnej wpinajac ja do w
sposob zabezpieczajacy przed przedostawaniem si¢ przykrych zapachéw od instalacji
kanalizacyjnej (np. przez zasyfonowanie). Przejscia przez $ciany oddzielen pozarowych
nalezy zabezpieczy¢ systemowymi przejsciami p.poz.

Instalacja centralnego ogrzewania.

Dla projektowanych pomieszczen nalezy przewidzie¢ instalacje ogrzewcza. Poziomy/piony
oraz przewody tranzytowe nalezy wykona¢ z rur PP/Pe stabilizowanych wkladka z
aluminium lub w rur stalowych czarnych, podej$cia do grzejnikow z rur PEX. Przewody
nalezy zaizolowac cieplnie otulinami z pianki polietylenowej lub innej zgodnie z WT. Piony
oraz galazki grzejnikowe przyjeto jako kryte, prowadzone w bruzdach S$ciennych Iub
obudowach lekkich. Jako elementy grzejne dobrano grzejniki ptytowe gladkie bez
powierzchni konwekcyjnych. Grzejniki nalezy zastosowac z atestem higienicznym PZH
dopuszczajacy do stosowania w pomieszczeniach szpitalnych. Grzejniki powinny by¢
zainstalowane nie nizej niz 12cm od podtogi i nie blizej niz 6cm od lica $ciany wykonczonej
, W pomieszczeniach o podwyzszonej aseptyce min. 10cm od lica §ciany wykonczonej. W
pozostalych pomieszczeniach bez podwyzszonych wymagan zastosowaé grzejniki w
wykonaniu standardowym. Grzejniki typu V nalezy wyposazy¢ w zawory termostatyczne. Na
powrotach zamontowac¢ nalezy zawory odcinajace powrotne katowe. Kazdy grzejnik nalezy
wyposazy¢ w odpowietrznik.

Po wykonaniu instalacji centralnego ogrzewania nalezy ja dwukrotnie przeptukac, a

nastepnie wykonaé probe szczelnosci. Proba szczelnosci powinna by¢ wykonana przed
przykryciem rurociaggéw w bruzdach, czy tez ich obudowa. Po pomyslnym wykonaniu proby
na zimno instalacj¢ podda¢ probie na goraco polaczonej z regulacja urzadzen. Przejscia przez
$ciany oddzielen pozarowych nalezy zabezpieczy¢ systemowymi przejsciami p.p

W pomieszczeniach objgtych opracowaniem nalezy zaprojektowac¢ wentylacje mechaniczng
nawiewno-wywiewna zapewniajaca odpowiednig wymiane powietrza spetniajacag wymagania
Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 marca 2019 r. w sprawie szczegdtowych
wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzgdzenia podmiotu wykonujacego
dziatalnosc¢ lecznicza, Rozporzadzenie Ministra Infrastruktury z dnia 12 kwietnia 2012 r. w
sprawie warunkow technicznych, jakim powinny odpowiada¢ budynki i ich usytuowanie
(Dz. U. 2015, poz. 1422), Rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki Socjalnej z dnia 26
wrzesnia 1997r., w sprawie ogdlnych przepiséw bezpieczenstwa i higieny pracy (tekst
jednolity Dz. U. z 2003 r., Nr 169, poz. 1650 z p6zn. zm.).

Zalozenia temperaturowe:

Temperatura zewngtrzna PN-78/B-03420

Lato — I strefa klimatyczna  30C, ¢45%

Zima — II strefa klimatyczna -18C, ¢ 100%



Temperatura wewnetrzna - zgodnie z przepisami, odpowiednio dla kazdego pomieszczenia.
Centrale wentylacyjne nalezy wyposazy¢ w odzysk ciepta (rekuperator), nagrzewnicg wodna,
chodnice¢ freonowa, sekcje wentylatorow, filtracji i thumikow.

Centrale wentylacyjne powinny spelnia¢ wymagania zawarte w Rozporzadzeniu Komisji UE
ws Dyrektywy Ekoprojek dot. minimalnego poziomu odzysku ciepta oraz dopuszczalnego
zuzycia energii.

Zgodnie z wymaganiami Inwestora w pomieszczeniach, w ktorych przewidziane jest
przebywanie ludzi nalezy zaprojektowac instalacje wentylacji ze schtadzaniem w oparciu o
system freonowy z jednostkami wewngtrznymi zabudowanymi z przestrzeni stropu
podwieszonego typu kasetowego, kanatowego lub zamontowane na $cianie. Nalezy rozwazy¢
zastosowanie systemu ,trzyrurowego”, pozwalajacego na dodatkowy odzysk ciepta oraz
réwnoczesng prace w trybie grzania i chtodzenia.

Urzadzenia zewngtrzne, skraplacze freonowe systemu VRF od jednostek wewngtrznych oraz
od chlodnicy w centrali wentylacyjnej nalezy zabudowac¢ na dachu budynku.

Obrobka powietrza wentylacyjnego

Zadaniem wentylacji jest utrzymanie przez caly rok wymaganych parametréw powietrza tj.
temperatury i czystosci w pomieszczeniu oraz odpowiedniego uktadu ci$nien zgodnie z
wymogami dla tych pomieszczen. Uklad wentylacji pracuje w uktadzie rownoczesnego
nawiewu i wywiewu powietrza. W centralach powietrze jest wstepnie filtrowane,
przeptywa przez rekuperator, wymiennik ciepla — nagrzewnice, chlodnice freonowa,
wentylator nawiewny 1 ponownie przez filtr. Powietrze kanatami przettaczane jest do
pomieszczen, ktore obstugujg. Oprocz tego powietrze jest nawilzane. Powietrze usuwane jest
poprzez sie¢ kanatow wentylacyjnych do wentylatora w centrali wywiewnej, a nastepnie
przez wyrzutni¢ usuwane jest na zewnatrz.

Obrobka powietrza wentylacyjnego jest w petni zautomatyzowana. Urzadzenie winny by¢
dostarczone z szafy sterownicza. Do szafy nalezy doprowadzi¢ energi¢ elektryczng w ilosci
zabezpieczajacej zapotrzebowaniu odbiornikow elektrycznych.

Na kanatach nawiewnych i wywiewnych zamontowane zostang czujniki temperatury.
Elementami wykonawczymi automatyki sg zawory regulacyjne trojdrogowe/dwudrogowe
montowane przy nagrzewnicach na instalacji ciepta technologicznego, pompy.

Przewody i ksztaltki wentylacyjne wykona¢ z blachy stalowej ocynkowanej zgodnie z
wymogami normy PN-B- 03434/99, PN-EN-1506, w odpowiedniej klasie szczelnosci. Do
regulacji hydraulicznej nalezy zastosowaé przepustnice regulacyjne/regulatory wydajnosci
montowane na kanatach wentylacyjnych na odej$ciach od magistrali.

Przy przejsciach kanalow wentylacyjnych przez przegrody oddzielenia ppoz. nalezy
zastosowaC przeciwpozarowe klapy odcinajace. Przeciwpozarowe klapy odcinajace na
instalacji wentylacji powinny by¢ sterowane oraz monitorowane przez system sygnalizacjo-
alarmowy obiektu.

Na zatagczonym rysunku zaznaczono strzatkami wymagany kierunek przeptywu powietrza.
Gradienty ci$nien sg elementem ochrony przed rozprzestrzenianiem si¢ infekcji.

2.2.1.f. Wyposazenie medyczne wymagajace montazu objete zakresem prac Generalnego
Wykonawcy
Medyczne jednostki zasilajace :
¢ Nascienny panel jednostanowiskowy
e Nascienny panel dwustanowiskowy

Wyréb medyczny klasy IIb zgodnie z Aneksem IX, reguta 2, 9, 11 dyrektywy 93/42/EEC
dotyczacej urzadzen medycznych, wlaczajac modyfikacje w dyrektywie 2007/47/EG i
wymaganiami dyrektywy 2011/65/EU. Wyprodukowany zgodnie ze standardami zawartymi w
normach: EN 60601-1: 1996-03 ( wiaczajac EN 60601-1: 1990; EN 60601-1: A1/1993; EN
60601-1: A2/1995), EN 60601-1-2: 2007; EN ISO 13485: 2010, EN ISO 14971: 2012, EN 980:
2008, EN 1041: 2008, EN ISO 11197: 2009, EN ISO 13348, EN ISO 9001:2015; BS OHSAS



18001:2015. Nascienny system zasilajagcy w klasie IIb dla 1 lub 2 stanowisk  mocowany do
$ciany.
1.1 Medyczne jednostki zasilajgce - panel nascienny poziomy dwustanowiskowy zainstalowane
w salach t6zkowych
Gazy medyczne
o - Tlen (02)—2x1 szt.
e Gniazda elektryczne
o gniazdo elektryczne 230V /SOH /16A z bolcem i dioda kontrolna LED — 2 x
2szt.
o gniazdo PE ( bolec ekwipotencjalny bez widocznych $rub montazowych) — 2
X 2 szt
e Gniazdo teleinformatyczne RJ45 cat. 6 —2 x 1 szt
1.2 Szyny medyczne DIN 25x10mm dt. min. 400mm, kazda umieszczone na froncie panelu w
jego gornej czgsci lub na $cianie. Wytrzymatos¢ i no§nos¢ - testowane na wytrzymatosce

obcigzeniowg zgodnie z normg IEC 60601-1. — instalowane w pomieszczeniach
wyposazonych w medyczne jednostki zasilajace
1.3 Macerator - urzadzenie do utylizacji kaczek, basenéw oraz naczyn z pulpy. Pojemnos¢

komory — min. 4 naczynia, system automatycznego zamykania i otwierania pokrywy.
Zasilanie 230 V, 50 Hz , pobor mocy - ponizej 2 000 W, wymiary maks. 600 x 600 x 1200
mm , czas cyklu — ponizej 180 sek. , wymagany odptyw - @ 50 mm, przylacze wody zimne;j
3/4”

W ramach dostawy urzadzen nalezy przewidzie¢ przeszkolenie personelu z zakresie
prawidtowej obstugi urzadzen.

Wymagania materiatowe 1 standardu wykonania:

Wyposazenie medyczne musi podlega¢ klasyfikacji zgodnie z regutami zalacznika IX
Dyrektywy Medycznej

93/42/EWG 1 posiada¢ deklaracj¢ CE oraz jesli to konieczne wpis do Rejestru Wyrobow
Medycznych (w przypadku wprowadzania na rynek po raz pierwszy) - dokumenty te nalezy
dotaczy¢ do oferty. Wyposazenie nie bedace wyrobami medycznymi zgodnie z Ustawg o
Wyrobach Medycznych muszg by¢ wykonane z materiatow nadajacych si¢ do uzytkowania
w placéwkach stuzby zdrowia, a w szczegdlnosci odporne na dezynfekcje, promieniowanie
UV oraz musza charakteryzowa¢ si¢ wysoka trwalo$cig. Maceratory nalezy zainstalowaé w
nastgpujacych pomieszczeniach : brudownik 018, tazienki 012 i 014, toaleta 024 oraz
tazienki przy salach 0251 027

Alternatywnym rozwigzaniem jest zainstalowanie myjni dezynfektora do kaczek i basenow.

2.3.0go0lne wlasciwosci funkcjonalno-uzytkowe .

Program Funkcjonalno-Uzytkowy obejmuje przebudowe wnetrza pomieszczen oddziatu
onkologicznego w zakresie jego adaptacji na potrzeby oddzialu zakaznego, oraz dostosowania
pomieszczen oddziatu do aktualnych przepisow sanitarnych uwzgledniajacych specyfike leczenia
i pielegnacji pacjentow. W zakresie opracowania pozostaje takze dobudowanie obiektu
przynaleznego tylko dla potrzeb oddziatu chorob zakaznych w ktérym umieszczono podjazd dla
karetek jak réwniez pomieszczenia towarzyszace niezbgdne z punktu widzenia funkcjonowania

oddziatu — obiekt ten w dalszej czg$ci PFU nazwano jako ,,podjazd dla karetek™.



PARTER BUDYNKU - PRZEBUDOWA I MODERNIZACJA POMIESZCZEN
ODDZIALU ZAKAZNEGO

Przebudowywany oddzial miesci si¢ w kondygnacji parteru budynku wolnostojacego,
czteropigtrowego, podpiwniczonego zlokalizowanego na terenie dziatki szpitala oddalonej od
budynku glownego szpitala okoto 50m.

RUCH PACJENTA

Pacjent do oddzialu zakaznego dostaje si¢ z podjazdu dla karetek przez pokdj przyje¢ pacjenta,
oraz $luzg fartuchowo-umywalkowa umozliwiajaca réwniez transport pacjenta na wozku w pozycji
lezacej, bez mozliwosci rownoczesnego otwarcia drzwi wewnetrznych §luzy, otwieranych dopiero
po zamknigciu drzwi wejsciowych.

Pacjent na oddzial chorob zakaznych moze si¢ dosta¢ poprzez transport kotowy (karetka) jak
roOwniez pieszy po zarejestrowaniu i zdiagnozowaniu w strefie Poradni.

W strefie $luzy fartuchowo umywalkowej w pomieszczeniu 021 zainstalowany zostanie tunel

dekontaminacyjny.

Fot. nr 1 — przyktadowy tunel dekontaminacyjny

RUCH PERSONELU

Personel oddziatu zakaznego dostaje si¢ na oddzial choréb zakaznych wydzielonym wejsciem w
budynku ,,podjazdu dla karetek” umozliwiajagcym przejécie przez szatni¢ odziezy wierzchniej oraz
szatnie damska dla kobiet oraz meska dla mezczyzn zlokalizowana zgodnie z przepisami poza
obszarem oddzialu 16zkowego. Po zmianie odziezy wierzchniej personel przechodzi na
wewnetrzny korytarz oddzielony $ciang z drzwiami jednokierunkowymi od obszaru t6zkowego.
Drzwi przesuwne pozwalaja na ich otworzenie tylko od strony szatni co uniemozliwia wejscie do

strefy szatni z pominigciem $luzy fartuchowo umywalkowej oraz wezta sanitarnego.



Personel po zakonczeniu pracy udaje si¢ do wyjscia wytyczong trasg poprzez Sluze fartuchowo
umywalkowa, wyposazong w tunel dekontaminacyjny w pomieszczeniu 06a, pomieszczenia

sanitarne oraz szatnie.

Fot. nr 2 — przyktadowa szafka ubraniowa dwudzielna w szatni meskiej oraz damskiej
Drzwi zamontowane na tych trasach s3a drzwiami jednokierunkowymi 1 uniemozliwiajg
przemieszczanie si¢ personelu w kierunkach innych niz wytyczone jako czyste i brudne. Drzwi
jednokierunkowe uruchamiajg si¢ poprzez przyciski podtaczone do systemu kontroli dostgpu a ich
blokada nie jest blokada mechaniczng. Z chwilg zaniku pradu wszystkie drzwi automatyczne
mozna begdzie otworzy¢ lub zamkna¢ recznie.

Dodatkowo w §luzie 026 zamontowana zostanie komora — $luza podawcza.

L
ALY |

o

Fot. Nr 3 — Sluza podawcza
DOSTAWA POSIEKOW

Dostawa positkow odbywac si¢ bedzie w formie cateringu. Positki w miejscu ich wyprodukowania
(firma ,,zewnetrzna”) bedg porcjowane w pojemnikach jednorazowych ktére nie wymagajacych
mycia i sterylizacji w kuchni szpitalnej. Pojemniki z positkami dostarczane beda w szczelnych
pojemnikach na wozkach poprzez podjazd dla karetek gdzie bedg przetadowane na wozki szpitalne
na ktorych transportowane beda do kuchenki oddzialowej, skad wydawane sg pacjentom oddziatu.

Naczynia jednorazowe po positkach gromadzone bedg w szczelnych pojemnikach i usuwane do



utylizacji. Wozki dostarczajgce positki myte beda w pomieszczeniu mycia i suszenia wozkow, a
nastepnie czyste wraca¢ beda do kuchni szpitalne;.

Kuchnia oddziatowa nie jest pomieszczeniem dostepnym dla pacjentow.

RUCH ODZWIEDZAJACYCH

Pomieszczenie odwiedzajacych znajduje si¢ poza oddzialem t6zkowym - pomieszczenie
wydzielone $ciang z oknem umozliwiajgce kontakt wzrokowy miedzy pacjentem a odwiedzajacym,
oraz domofon umozliwiajagcy prowadzenie rozmoéw. Pomieszczenie dla odwiedzajacych
zlokalizowane jest w obrgbie ciggu komunikacyjnego budynku szpitalnego ogoélnodostepnego

jednak wydzielonego od pacjentow oraz personelu przebywajacego na oddziale chordb zakaznych.

Program funkcjonalno-uzytkowy oddzialu zakaznego zaklada:

e 4 pokoje dwu-t6zkowe z wlasnymi wezlami sanitarnymi wyposazonymi w myjnie
dezynfektor do basendéw i kaczek, oraz §luzami umywalkowo fartuchowymi od strony
wewngtrznego korytarza

e 2 izolatki dostgpne z zewnatrz budynku z wlasnym weztem sanitarnym wyposazonym w
macerator do jednorazowych basenéw i kaczek, oraz $luza umywalkowo fartuchowa od
strony wewnetrznego korytarza

e 1 izolatk¢ dostepng z zewnatrz budynku poprzez sluze umywalkowo fartuchowg z wlasnym
weztem sanitarnym wyposazonym w macerator do jednorazowych basenow i kaczek, oraz
$luza umywalkowo fartuchowa od strony wewngtrznego korytarza

e 4 pokoje jedno-t6zkowe z wlasnymi weztami sanitarnymi wyposazonymi w macerator do
jednorazowych basendow i kaczek, oraz §luzami umywalkowo fartuchowymi od strony
wewngtrznego korytarza

e Kkorytarze,

e pokoj zabiegowy

e lazienke dla pacjentdow niepelnosprawnych

o dyzurke lekarzy z wezlem sanitarnym

e gabinet ordynatora,

e  Pokoj pielegniarki oddziatlowe;,

e  Seckretariat,

e Pokoj przygotowan pielggniarek,

e gabinet lekarza dyzurnego z weztem sanitarnym wspolnym z dyzurka lekarska,

e dyzurka pielggniarska

e pomieszczenie porzadkowe

e  brudownik

o Sluzy



pomieszczenie pacjentow ( kontakt wzrokowy i audio wizualny z odwiedzajacym)
pomieszczenie odwiedzajacych( kontakt wzrokowy i audiowizualny z pacjentem)
wezel sanitarny dla odwiedzajacych,

kuchnia oddziatowa

pomieszczenie odpadow.

magazyn czysty

tazienka personelu,

pokoj socjalny

Program funkcjonalno-uzytkowy oddziatu zakaznego zaktada takze dodatkowe pomieszczenia ktore

zlokalizowane zostaly w nowo wybudowanym budynku ,,podjazdu dla karetek” zlokalizowanym na

tym samym poziomie co ,,oddziat zakazny”. Oddziat zakazny z nowo wybudowanym obiektem

polaczony zostat lacznikiem =z $luza umywalkowo fartuchowa wyposazonym w komore

dekontaminacyjna.

W nowo wybudowanym obiekcie ,podjazdu dla karetek znajduja si¢ pomieszczenia

) przeznaczeniu:

podjazd dla karetek z pacjentami lezgcymi,

poczekalnia dla pacjenta ,,pieszego”

toaleta dla pacjentow poradni,

rejestracja pacjentow poradni,

poradnia pacjentow,

wezel sanitarny personelu poradni,

komunikacja,

$luzy umywalko fartuchowe,

szatnie personelu damska czysta oraz brudna z w¢zlem sanitarnym,
szatnie personelu me¢ska czysta oraz brudna z weztem sanitarnym,
magazyn medyczny,

pomieszczenie na odpady,

pomieszczenie pro-morte,

pomieszczenie mycia i suszenia wozkow,

wezel sanitarny dla niepelnosprawnych,

sala dekontaminacyjna pacjentow,

izolatka z weztem sanitarnym,

sala przyjec¢ pacjenta.

izolatka w strefie przyje¢ pacjenta

depozyt ubran.

Przyjecie pacjenta na oddziat odbywa si¢ poprzez §luzy umywalkowo fartuchowe umozliwiajace

wejscie pacjenta pieszego lub transport pacjenta na wozku, bez mozliwosci rownoczesnego otwarcia



drzwi wewnetrznych, z zamkami uwzgledniajagcymi kolejnos¢ (1. wejscie do §luzy / 2. wyjscie ze

sluzy).
Zestawienie powierzchni uzytkowej
Nr. pom. Nazwa pomieszczenia Pow. uzytkowa
m?
1 2 3
Parter istniejacego budynku
01. Wezel sanitarny dla odwiedzajacych 6,0
02. Gabinet Ordynatora 13,1
03. Sekretariat 11,1
04. Pokdj oddzialowej 8,9
05. Magazyn 12,2
06. Sala chorych 2 t6zkowa 16,9
06a. Lazienka 3,8
06b. Sluza 3,4
07. Sala chorych 1 t6zkowa 22,6
07a. Lazienka 3,7
07b. | Sluza 3,4
08. Sala chorych 1 t6zkowa - IZOLATKA 24,4
08a. Lazienka 3,7
08b. Sluza 3,4
09. Pokdj przygotowan pielegniarek 11,6
010. Magazyn medyczny 4.9
10a Pomieszczenie na odpady 5,0
011. Korytarz 154,7
012. Sala chorych 1 t6zkowa - [ZOLATKA 14,4
012a | Sluza 4,0
012b Lazienka 3,8
013. Sala chorych — 1-16zkowa - IZOLATKA 14,4
013a. Lazienka 4.0
013b. Sluza 3,8
014. Sala chorych 2 t6zkowa 14,4
014a. Lazienka 3,9
014b. | Sluza 4,0
015. Sala chorych 2 t6zkowa 14,1
015a. Lazienka 3,9




015b. Sluza 2,9
016. Sala chorych 1 t6zkowa 15,6
016a. Lazienka 33
1 2 3
016b. Sluza 3,1
017. Sala chorych 1 t6zkowa 15,6
017a. Lazienka 3,3
017b. | Sluza 3,1
018. Lazienka dla personelu 11,4
019. Kuchnia oddzialowa 13,0
020. Gabinet zabiegowy 13,1
021. Pok¢j socjalny ze $luza 10,3
022. Gabinet lekarski 19,4
023. Lazienka pokoju lekarskiego 5,7
024. Gabinet lekarza dyzurnego 12,5
025. Sala chorych 1 t6zkowa - dozorowa 14,0
025a. Lazienka 3,2
025b. | Sluza 2,2
026. Dyzurka pielegniarska 6,8
027. Sala chorych 1 16zkowa - dozorowa 16,4
027a. Lazienka 3,8
027b. Sluza 3,2
028. Pomieszczenie porzadkowe 6,7
029. Brudownik 5,9
030 Pokdj widzen 6,0
031 Pokoj odwiedzajacych 8,0

azem:

607,3 m?




Nowo budowany budynek

1 | 2 | 3
01. Podjazd dla karetek 170,8
02. Poczekalnia 19.2
03. Rejestracja pacjentow poradni 8,9
04. Poradnia pacjentow 13,78
05. Wezet sanitarny ze $luza 3.4
06.  Sluza 3.4
06a. Sluza 16,9

Komunikacja nr 3 36
07.

Komunikacja nr 2 36,3
08.

Szatnia personelu meska - brudna 4,1
09.

Wezet sanitarny 5,2
09a.

Szatnia personelu meska - czysta 4,4
010

Szatnia personelu damska - brudna 6,2
011.

Wezet sanitarny damski 15,4
012.

Szatnia personelu damska - czysta 7,0
013.

Komunikacja 1 22,2
014.

Pomieszczenie Pro-morte 5,9
015
016. Sluza 9,6
017. [Depozyt 5,9
018. Mycie/suszenie wozkow 6,6
019. [Wezet sanitarny dla niepetnosprawnych 6,2

Sluza 11,7
020.

Sala przyjec pacjenta 17,32
021.

Pomieszczenie na odpady 3,9
022.

Pomieszczenie dekontaminacyjne 7,1
023.
024. [Wezel sanitarny 8,0
025 Izolatka 18,4




026

Sluza

11,8

azem:

485,6 m?




Zagadnienia ochrony przeciw pozarowej.

Zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Spraw Wewnetrznych i Administracji z dnia 02 grudnia
2015 r. w sprawie uzgadniania projektu budowlanego pod wzgledem ochrony
przeciwpozarowej §4 . (Dz.U. z 14grudnia 2015 poz. 2117), wymagane jest uzgodnienie pod
wzgledem ochrony pozarowej dla przedmiotowej inwestycji.

UWAGA:

Niniejsza opinia zostala pozytywnie zaopiniowana przez rzeczoznawce ds. p.poz.
z zastrzezeniem, Ze na etapie opracowywania Projektu Architektoniczno Budowlanego
niezbedne jest wykonanie ekspertyzy w ktorej przedmiotem analizy oraz ewentualnych

odstepstw bedzie caly budynek 3A.

1.Powierzchnia, wysoko$¢, liczba kondygnacii.

Powierzchnia oddziatu zakaznego — 607,3 m?

Wysokos¢ budynku w ktérym znajduje si¢ oddziat zakazny zgodnie z §8, Rozporzadzenia
Ministra Infrastruktury w sprawie warunkow technicznych, jakim powinny odpowiadaé
budynki i ich usytuowanie z dnia 12 kwietnia 2002 r. (Dz.U. Nr 75, poz. 690). — budynek
sredniowysoki "S" o wysokosci nie przekraczajacej 25m.

Ilos¢ kondygnacji - budynek posiada jedna kondygnacje podziemng oraz cztery kondygnacje
nadziemne (parter i 3 pictra)

2. Charakterystyka zagrozenia pozarowego.

Nie wystepuje, oraz nie uzywa si¢ materialow i substancji niebezpiecznych.

3. Kategoria zagrozenia ludzi.

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

- parter budynku oddziatu zakaznego nalezy zakwalifikowa¢ do kategorii ZLII.

4. Przewidywana gesto$¢ obciazenia ogniowego.

Gestos¢ obcigzenia ogniowego Q4 <5S00MJ/ m2

5. Ocena zagrozenia wybuchem.

Nie wystepuje.

6. Klasa odporno$ci pozarowej elementéw budowlanych.

Zgodnie z §212, Rozporzadzenia Ministra Infrastruktury w sprawie warunkéw technicznych,
jakim powinny odpowiada¢ budynki i ich usytuowanie z dnia 12 kwietnia 2002 r. (Dz.U. Nr

75, poz. 690), budynek Sredniowysoki "S"  zawierajacy W strefie pozarowej



pomieszczenia zaliczone do kategorii zagrozenia ludzi ZL II, powinien by¢
wykonany w klasie "B" odpornosci pozarowe;.

Odporno$¢ ogniowa elementow budynku oddzialu zakaznego powinna spetniac:

Gltowna konstrukcja nosna - REI 120
Konstrukcja dachu - REI 30
Strop - REI 60
Sciany zewnetrzne - EI 60
Sciany wewnetrzne - EI 30
Przykrycie dachu - REI 30

7. Podzial obiektu na strefy pozarowe oraz strefy dymowe.

Zgodnie z zapisami § 227, ust.] Rozporzadzenia Ministra Infrastruktury w sprawie
warunkow technicznych, jakim powinny odpowiada¢ budynki i ich usytuowanie z dnia 12
kwietnia 2002 r. (Dz.U. Nr 75, poz. 690), w budynku zawierajacym pomieszczenia
zakwalifikowane do ZL II dopuszczalna powierzchnia strefy pozarowej wynosi
3500 m?. W strefie pozarowej ZL II o powierzchni przekraczajacej 750 m?, nalezy zapewnié¢
mozliwos¢ ewakuacji ludzi do innej strefy pozarowe;j na tej samej

kondygnacji. W zakresie obj¢tym przebudowa kondygnacji parteru budynku, strefa
pozarowa ZL II nie przekroczy 750m?, jednak w polgczeniu z nowo projektowanym
,,podjazdem dla karetek” powierzchnia tgczna przekroczy 750m?. W zwigzku z powyzszym
oddziat chorob zakaznych w istniejagcym budynku wydzielono drzwiami p.poz o odpornosci
ogniowej EIS60 — drzwi dwuskrzydlowe ktore w zatozeniu pozostang w pozycji jako otwarte
trzymane tzw. Trzymaczami z podiaczeniem do systemu SSP. Z chwila uruchomienia
systemu trzymacze zwolnig uchwyt a zamontowany na skrzydtach samozamykacz drzwi
samoczynnie zamknie. W przypadku zagrozenia pozarem ewakuacja z oddzialu moze si¢
odbywac takze poprzez drzwi p.poz. o odpornosci ogniowej EIS60 zamontowane na dwdch
skrajnych odcinkach oddziatu na klatki schodowe.

Zgodnie z § 243 wyze] wymienionego rozporzadzenia, korytarze stanowigce droge
ewakuacyjng w strefie pozarowej ZL powinny by¢ podzielone na odcinki nie dluzsze niz 50

m przy zastosowaniu przegrod z drzwiami dymoszczelnymi.



8. Odleglosci od obiektéw sasiednich.

Od strony potnocnej - teren zielony

Od strony potudniowej — budynek szpitalny w odleglosci okoto 21m

Od strony zachodniej —budynek szpitalny 3B oraz 3C — potagczony z budynkiem 3A.
Od strony wschodniej — budynek techniczny w odlegtosci ok. 7,00m

9. Warunki i strategia ewakuacji.

Ewakuacja Iudzi bedzie si¢ odbywac bezposrednio na teren wokot budynku 3A. Z pigciu
pokoi t6zkowych zapewniono wyj$cia ewakuacyjne bezposrednio na poziom terenu.

Z pozostatych pomieszczen ewakuacja ludzi moze si¢ odby¢ poprzez drzwi ewakuacyjne
dwuskrzydtowe na gltéwne ciagi ewakuacyjne — klatki schodowe.

Dhugos¢ przejs¢ ewakuacyjnych nie przekroczy 40m. Przejscie ewakuacyjne nie bedzie
prowadzi¢ przez wigcej niz trzy pomieszczenia tacznie.

Dhugos¢ dojscia ewakuacyjnego nie przekroczy 10m przy jednym dojsciu.

Oznakowanie wyj$¢ zgodnie z normami wykona Uzytkownik przy odbiorze pomieszczen.
Obudowa poziomych drog ewakuacyjnych — §ciany korytarzy posiada¢ muszg klase

odpornosci ogniowej min. EI 30.

10. Sposdb zabezpieczenia przeciwpozarowego instalacji uzytkowych.

Instalacje uzytkowe nalezy zabezpieczy¢ p. pozarowo, co zostanie podane w projektach

branzowych na etapie projektu wykonawczego.

Przepusty instalacyjne w elementach oddzielenia przeciwpozarowego powinny mie¢ klase¢

odpornosci ogniowej (EI) wymagang dla tych elementow.

Przepusty instalacyjne o $rednicy powyzej 4 cm w S$cianach i stropach, dla ktorych jest

wymagana klasa odpornosci ogniowej co najmniej EI60 lub REI60, powinny mie¢ klase

odpornosci ogniowej (EI) tych elementow.

Wszystkie urzadzenia i instalacje p. pozarowe powinny mie¢ wymagane aprobaty techniczne i

certyfikaty zgodnosci.

Odpornos$¢ elementow jak w normie PN-B-02851-1.

11. Dobér urzadzen przeciwpozarowych.

*hydranty @ 25 z wezem potsztywnym wyposazone dodatkowo w gasnice,

*awaryjne o$wietlenie ewakuacyjne.



12. Wyposazenie w gasnice.

Zgodnie z Dz. U. Nr 80 poz.563 z 21.04.2006 nalezy przyja¢ po 2 kg srodka gasniczego na
kazde 100m2 powierzchni uzytkowe;.

Rozmieszczenie gasnic realizowa¢ zgodnie z par.28 i par.29 w/w Rozporzadzenia.

13. Zaopatrzenie w wode do zewnetrznego gaszenia pozaru, drogi pozarowe,

Wykorzystuje si¢ istniejace hydranty zewnetrzne znajdujace sic na terenie dziatki szpitala.
Wykorzystuje si¢ istniejace drogi dojazdowe wewnatrz dziatki Szpitala umozliwiajace wjazd

wozOw ratowniczych na teren szpitala.

3. WYMAGANIA ZAMAWIAJACEGO W STOSUNKU DO PRZEDMIOTU
ZAMOWIENIA.

Wszystkie prace projektowe i1 wykonawcze powinny by¢ wykonywane, sprawdzane i
nadzorowane przez osoby posiadajgce niezbgdne uprawnienia w sposob okre§lony przez ustawe :
Rozporzadzenie Ministra Infrastruktury z 12.04.2002 Dz. U .Nr 75. poz.690, zm. 2003 Nr 23.
p0z.270 , 2004r nr 109, 2008 nr.201, po.1238, 2009r nr 56, 2010r nr 239, 2012r poz. 1289,
2013r poz.926.

Osoby i firmy odpowiedzialne za dziedziny wymagajace wiedzy specjalistycznej
(projektowanie 1 budowa obiektow shuzby zdrowia) powinny posiada¢ udokumentowane
doswiadczenie w projektowaniu i budowaniupodobnych obiektow. W szczegdlnosci dotyczy
to architektury, technologii medycznej, wentylacji mechanicznej, gazéw medycznych,
instalacji energetycznych i teletechnicznych, oraz wykonywania i nadzorowania robot
budowlanych w tych dziedzinach.

Wszelkie roboty budowlane nalezy wykonywac¢ zgodnie z dokumentacja projektowa
wykonawcza, oraz sporzadzong na jej podstawie specyfikacjg techniczng wykonania i odbioru
robo6t budowlanych.

Zamawiajacy wymaga, aby instalacje i1 rurociagi zapewnilty uzytkowanie w okresie nie
krotszym niz 30 lat, osprzgt i przybory instalacyjne powinny zapewni¢ funkcjonowanie w

okresie co najmniej 15]at.

3.1.Przygotowanie placu budowy.

Zakres prac budowlanych obejmowaé bedzie m. innymi:
e Przebudowe pomieszczen znajdujacych si¢ na parterze budynku ktore aktualnie petnia

funkcje oddzialu onkologii,



4 . Opinia rzeczoznawcy ds. p.poz.




S . Opinia PSSE w Legnicy




6. Szacowana wartos¢ inwestycji




Program funkcjonalno - uzytkowy
"Utworzenie oddziatu zakainego w pawilonie II (budynek 34) w Wojewodzkim Szpitalu Specjalistycznym w Legnicy"’

Zamawiajgcy: Wojewodzki Szpital Specjalistyczny w Legnicy

Adres: ul. J. Iwaszkiewicza 5; Legnica

PROGRAM FUNKCJONALNO UZYTKOWY

(opracowany zgodnie z art. 31 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamdwien publicznych i zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra
Rozwoju i Technologii z dnia 20 grudnia 2021r. w sprawie szczegotowego zakresu i formy dokumentacji projektowej, specyfikacji
technicznych wykonania i odbioru rob6t budowlanych oraz programu funkcjonalno-uzytkowego — Dz.U. z 29.12.2021r)

Nazwa zamowienia : Program funkcjonalno - uzytkowy dla zadania inwestycyjnego pn. :
"Utworzenie oddziatu zakaznego w pawilonie [l (budynek 3A) w
Wojewddzkim Szpitalu Specjalistycznym w Legnicy"

Adres: ul. J. Iwaszkiewicza S; Legnica

Jednostka projektowa: SK DESIGN Sylwia Grzondziel
Os. Sloneczne 14; 58-308 DzieCmorowice

Autorzy opracowania:

Piotr Rajca - architektura, konstrukcja

Stanistaw Niedzielski - technolog

Karol Grzondziel - instalacje sanitarne

Rafal Czechowicz - instalacje elektryczne
OSWIADCZENIE

Oswiadczam, Ze niniejsze opracowanie wykonane zostalo zgodnie z umowa nr 258/FZ/21
z 12.12.2021r, obowiazujacymi przepisami prawa, warunkami techniczno-budowlanymi, normami
1 wytycznymi, oraz ze zostalo wykonane w stanie kompletnym z punktu widzenia celu ktoremu ma

stuzy¢.



KODY ROBOT BUDOWLANYCH WG NUMERYCZNEGO SLOWNIKA
GLOWNEGO WSPOLNEGO SLOWNIKA ZAMOWIEN (CPV)

Zakres prac projektowych

45215140-0 Obiekty szpitalne

71220000-6 Ustugi projektowania architektonicznego
71320000-7 Ustugi inzynieryjne w zakresie projektowania
79930000-2 Specjalne ustugi projektowe

79932000-6 Ustugi projektowania wngtrz

Roboty budowlane w zakresie przygotowania terenu realizacji

45000000-7 Roboty budowlane

45100000-8 Przygotowanie terenu pod budowe

45110000-1 Roboty w zakresie burzenia i rozbiorki obiektow budowlanych; roboty
ziemne

45111000-8 Roboty w zakresie burzenia, roboty ziemne

45112000-5 Roboty w zakresie usuwania gleby

Roboty w zakresie instalacji budowlanych 45330000-9 Roboty

instalacyjne wodno-kanalizacyjne 1 sanitarne

45311200-2 Roboty w zakresie okablowania oraz instalacji elektrycznych
45314000-1 Instalowanie urzadzen telekomunikacyjnych

45316000-5 Instalowanie systemow o$wietleniowych i sygnalizacyjnych
45317000-2 Inne instalacje elektryczne

45320000-6 Roboty izolacyjne

45232460-4 Roboty sanitarne

45331000-6 Instalowanie urzadzen grzewczych, wentylacyjnych i klimatyzacyjnych

Roboty wykonczeniowe w zakresie obiektow budowlanych

45400000-1 Roboty wykonczeniowe w zakresie obiektow budowlanych
45410000-4 Tynkowanie

45421000-4 Roboty w zakresie stolarki budowlane;j

45421146-9 Uktadanie stropow podwieszonych

45421152-4 Instalowanie $cianek dzialowych

45432130-4 Pokrywanie podiog

45431000-7 Ktadzenie ptytek

45432000-4 Ktadzenie i wyktadanie podldg, $cian i tapetowanie §cian
45440000-3 Roboty malarskie i szklarskie

45441000-0 Roboty szklarskie

45442000-7 Naktadanie powierzchni kryjacych

45450000-6 Roboty budowlane wykonczeniowe, pozostate

30200000-1 Urzadzenia komputerowe,

71000000-8 Ustugi architektoniczne, budowlane, inzynieryjne i kontrolne

Roboty w zakresie instalacji elektrycznych

45000000-7 Roboty budowlane

45300000-0 Roboty instalacyjne w budynkach

45310000-3 Roboty instalacyjne elektryczne

45311000-0 Roboty w zakresie okablowania oraz instalacji elektrycznych
45311100-1 Roboty w zakresie okablowania elektrycznego



45311200-2 Roboty w zakresie instalacji elektrycznych

45315000-8 Instalowanie sprzetu elektrycznego w budynkach
45315100-9 Instalacyjne roboty elektrotechniczne

45315300-1Instalacje zasilania elektrycznego

45315600-4 Instalacje niskiego napigcia

45316000-5 Instalowanie systemow oswietleniowych i sygnalizacyjnych
45317000-2 Inne instalacje elektryczne

Roboty w zakresie instalacji teletechnicznych
45300000-0 Roboty instalacyjne w budynkach

31620000-8 Dzwigkowa i wizualna aparatura sygnalizacyjna
45314000-1 Instalowanie urzadzen telekomunikacyjnych
45314200-3 Instalowanie linii telefonicznych

45314300-4 Instalowanie infrastruktury okablowania
45314310-7 Uktadanie kabli

45314320-0 Instalowanie okablowania komputerowego
48900000-7 Rdzne pakiety oprogramowania i systemy komputerowe
32234000-2 Kamery telewizyjne o obwodzie zamknigtym
32240000-7 Kamery telewizyjne

32323000-3 Monitory wideo

32323100-4 Kolorowe monitory wideo

32323500-8 Urzadzenia do nadzoru wideo

32551000-0 Kable telefoniczne i podobny sprzet
30200000-1 Urzadzenia komputerowe

30230000-0 Sprzet zwigzany z komputerami

31710000-6 Sprzet elektroniczny

31720000-9 Urzadzenia elektromechaniczne

31430000-9 Akumulatory elektryczne

Hydraulika i roboty sanitarne

45330000-9 Hydraulika i roboty sanitarne

45331000-6 Instalacje cieplne, wentylacyjne 1 konfekcjonowania powietrza
45332000-3 Ktadzenie wpustow hydraulicznych

45333000-0 Roboty instalacyjne gazowe



ZAWARTOSC OPRACOWANIA

CZESC OPISOWA PROGRAMU FUNKCJONALNO UZYTKOWEGO

1. Zakres i podstawa opracowania

2. Opis og6lny przedmiotu zamowienia
2.1.Charakterystyczne parametry okreslajace wielkos¢ obiektu
2.2.Aktualne uwarunkowania wykonania przedmiotu zamowienia
2.3.0golne wiasciwosci funkcjonalno-uzytkowe

2.4.Szczegotowe wlasciwoscei funkcjonalno-uzytkowe

3. Wymagania Zamawiajacego w stosunku do przedmiotu zamowienia
3.1.Przygotowanie terenu budowy
3.2.Zagospodarowanie terenu
3.3.Architektura i wykonczenie
3.4 Konstrukcja
3.5.Instalacje wentylacji mechanicznej
3.6.Instalacje wod - kan.
3.7.Instalacje C.O. 1 C.T.
3.8.Instalacje gazow medycznych

3.9.Instalacje elektroenergetyczne i teletechniczne

4. Opinia rzeczoznawcy ds. p.poz.

5. Opinia PSSE w Legnicy

6. Szacowana wartos¢ inwestycji

7. Zalaczniki graficzne
- Rys. A01 - Plan Zagospodarowania terenu
- Rys. A02 — Inwentaryzacja istniejacego oddzialu
- Rys. A03 — rzut parteru architektura/technologia
- Rys. A04 - przekrdj A-A oraz B-B,
- Rys. A05 — rzut parteru - system komunikacji pomiedzy pacjentem a personelem medycznym
zwany w czesci opisowej oraz rysunkowej jako ,,system komunikacji pacjent-siostra”

- wizualizacje



1. ZAKRES I PODSTAWA OPRACOWANIA

Przedmiotem opracowania jest Program funkcjonalno-uzytkowy dla zadania inwestycyjnego
polegajacego na przebudowie pomieszczen i1 dobudowie budynku w celu realizacji zadania
pn.: "Utworzenie oddziatu zakaznego w pawilonie II  (budynek 34) w Wojewodzkim Szpitalu
Specjalistycznym w Legnicy” .

Podstawa do opracowania programu funkcjonalno — uzytkowego jest:

Umowa z Inwestorem

Wizja lokalna

Inwentaryzacja szkicowa
Obowigzujace przepisy i normy w tym:

-Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 26 marca 2019 r. w sprawie szczegotowych wymagan,
jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujacego dziatalnosé
leczniczg ( Dz. U z 2019r, poz.595),

-Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 05 pazdziernika 2017r w sprawie szczegdtowego
postepowania z odpadami medycznymi ( Dz. U. 2017r poz. 1975)

-Prawo budowlane z dnia 7 lipca 1994r ( tekst jednolity, Dz. U. z dnia 29 listopada 2003r, poz.1409
Z poézn. zm.)

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

pozn. zm.)

-Rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki Socjalnej z dnia 26 wrzesnia 1997r w sprawie ogo6lnych
przepisow bezpieczenstwa i higieny pracy ( Dz. U. 2003r Nr 169, poz.1650 z p6zn. zm.)
-Rozporzadzeniem Ministra Rozwoju i Technologii z 20 grudnia 2021r (Dz.U. z 2021r, poz. 2454),
,»W sprawie szczegotowego zakresu 1 formy dokumentacji projektowe;j, specyfikacji

technicznych wykonania i odbioru robot oraz programu funkcjonalno — uzytkowego”,
-Rozporzadzeniem Ministra Rozwoju i Technologii z 20 grudnia 2021r, (Dz. U. z 20211 poz. 2458),
w sprawie okre$lenia metod i podstaw sporzadzania Kkosztorysu inwestorskiego, obliczania
planowanych kosztow prac projektowych oraz planowanych kosztow robot budowlanych
okreslonych w programie funkcjonalno-uzytkowym?”,

-Rozporzadzenie Ministra Spraw Wewnetrznych i Administracji z czerwca 2010r w sprawie ochrony
przeciwpozarowej budynkow, innych obiektow budowlanych i tere now( Dz. U. z 2010r, Nr 109,
poz.719, Dz. U. z 2003r Nr 121, poz.1139)

-Rozporzadzenie Ministra Spraw Wewngtrznych i Administracji z dnia 2 grudnia 2015r w sprawie
uzgadniania projektu budowlanego pod wzgledem ochrony przeciwpozarowej

-Ustawa o ochronie przeciwpozarowej Dz. U. z2009 r. Nr 178, poz. 1380,z 2010 r. Nr 57, poz.
353, z 2012 r. poz. 908, z 2013 r. poz. 1635.



2. OPIS OGOLNY PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA.

Zamowienie obejmuje Program funkcjonalno - uzytkowy zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra
Rozwoju i Technologii z dnia 20 grudnia 2021r. w sprawie szczegétowego zakresu i formy
dokumentacji projektowej, specyfikacji technicznych wykonania i odbioru rob6t budowlanych oraz
programu funkcjonalno-uzytkowego, dla zadania inwestycyjnego pn.: "Utworzenie oddzialu

zakaznego w pawilonie I (budynek 3A) w Wojewodzkim Szpitalu Specjalistycznym w Legnicy"

Przedmiot zamdwienia obejmuje:

Sporzadzenie ,,Koncepcji programu funkcjonalno-uzytkowego” oraz ,,Programu Funkcjonalno-

Uzytkowego” wraz z oszacowaniem kosztéw budowy oraz z uzgodnieniami Sanepid, BHP, p.poz.

w zakresie branz:

1.

A o

Architektura,

Konstrukcja

Technologia medyczna

Instalacje wod-kan

Instalacje c.0. 1 c.w

Instalacje wentylacji mechaniczne;j
Instalacja gazéw medycznych

Instalacje elektryczne i instalacje niskoprgdowe

2.1.Charakterystyczne parametry okreslajace wielkos¢ obiektu.

Powierzchnia uzytkowa przebudowanego budynku oddziatu:

PARTER Powierzchnia w m?
Oddzial Zakazny 607,3 m?
Podjazd dla karetek — czesé nowobudowana 485,6 m?

E ACZNIE: 1092,9 m?




2.2. Aktualne uwarunkowania wykonania przedmiotu zamowienia

e Wykonanie Projektu Zagospodarowania Terenu, Projektu Architektoniczno Budowlanego
oraz Projektu Technicznego — opracowania pelnobranzowe w zakresie uwzgledniajacym
specyfike robot budowlanych w obiektach sluzby zdrowia, wraz z uzyskaniem
wymaganych uzgodnien, opinii i decyz;ji.

e Wykonanie przedmiaru rob6t wraz z kosztorysem inwestorskim.

e Wykonanie specyfikacji technicznych wykonania odbioru robéot budowlanych.

e Wykonanie informacji dotyczacej bezpieczenstwa i ochrony zdrowia.

2.2.1. Zalozenia wstepne — technologia medyczna

2.2.1.a. Charakterystyka projektowanego ukladu funkcjonalnego

Wojewodzki Szpital Specjalistyczny w Legnicy jest szpitalem wieloprofilowym zapewniajagcym
kompleksowe leczenie, dlatego pojawila si¢ konieczno$¢ utworzenia oddzialu leczenia chordb
infekcyjnych zlokalizowanego w wydzielonym pawilonie. Pojawienie si¢ w Polsce na poczatku
2020 pierwszych przypadkéw pandemii COVID-19 wymusito utworzenie dodatkowych osrodkow
leczenia chordb infekcyjnych , a nawet przeksztatcanie szpitali specjalistycznych w szpitale
jednoimienne. Oddzial zakazny zaprojektowano tak aby spetial wymagania dotyczace oddzialow
zakaznych nie tylko dla przypadkow COVID-19 ale tak aby mogt funkcjonowaé¢ jako typowy
oddzial zakazny po ustgpieniu zagrozenia obecng pandemig. W tym celu narzucono uktad
gradientow cisnien w pomieszczeniach zabezpieczajacy pomieszczenia niezainfekowane od
zainfekowanych.
Niniejsza koncepcj¢ konsultowano z personelem medycznym oraz uzgodniono z Dyrekcja szpitala.
Na podstawie niniejszego opracowania bedzie przygotowany przetarg na projekt budowlany oraz
wykonanie prac budowlanych .
Koncepcja architektoniczno-technologiczna obejmuje przebudowe pomieszczen oddzialu
onkologicznego na potrzeby oddziatu zakaznego, oraz dostosowania pomieszczen do aktualnych
przepisow sanitarnych uwzgledniajacych specyfike leczenia pacjentow z chorobami zakaznymi. W
zakresie opracowania pozostaje takze dobudowanie obiektu tylko dla potrzeb oddziatu chorob
zakaznych wraz z wydzielong izbg przyje¢¢ i podjazdem dla karetek.
Z uwagi na charakter obiektu i konieczno$¢ utrzymania wysokich standardéow higieniczno-
sanitarnych, celem ulatwienia utrzymania czystosci i zwickszenia waloréw uzytkowych, w
pomieszczeniach sanitarnych nalezy zastosowac:

— wiszace bezkohierzowe miski ustepowe (rimfree),

— antybakteryjne deski sedesowe,

— natryski bezbrodzikowe, z odptywem podlogowym lub $ciennym,

— baterie niewymagajgce podczas uzytkowania ruchu nadgarstkiem, jednouchwytowe lub

bezdotykowe,
— baterie termostatyczne z regulatorem cisnienia lub mieszacze termostatyczne — automatyczna
ochrona przeciwoparzeniowa,

— baterie z ogranicznikami temperatury maksymalnej,

— siedziska prysznicowe pelne, niezebrowane,

— samozamykacze drzwi (istotne dla zachowania prawidlowego gradientu ci$nien).



Wzgledy bezpieczenstwa personelu i pacjentéw wymagaja regulacje cisnieniem powietrza w
pomieszczeniach tak aby gradient ci$nien byt skierowany w kierunku pomieszczen nizszej
aseptyce. W pomieszczeniach przeznaczonych dla personelu nalezy utrzyma¢ nadci$nienie, ma
zatgczonym rysunku przedstawiono zalecany kierunek przeplywu powietrza.

Nalezy zapewni¢ odpowiedni poziom temperatury w pomieszczeniach przebywania pacjentéw i
personelu oraz w pomieszczeniach przechowywania lekoéw, dotyczy to zwlaszcza pomieszczen o
orientacji poludniowej i zachodniej gdzie zaleca si¢ dodatkowo zainstalowanie Zaluzji okiennych
zewngetrznych.

2.2.1.b. Opis wymagan dotyczacych wykonczenia pomieszczen.

Wszystkie powierzchnie $cian i podlog powinny by¢ gladkie, tatwozmywalne odporne na dzialanie
srodkdw myjacych i dezynfekcyjnych.

Na $cianach w pomieszczeniach przeznaczonych dla personelu i w salach t6zkowych nalezy
stosowa¢ powtoki malarskie posiadajace atesty PZH. W pomieszczeniach szczegdlnie narazonych na
wilgo¢ takich jak wezly sanitarne , brudowniki , pomieszczenia porzadkowe, pomieszczenia
zabiegowe moga by¢ stosowane powtloki malarskie dedykowane do pomieszczen narazonych na
intensywne zawilgocenie lub alternatywnie wykladziny S$cienne lub ptytki ceramiczne o
nienasigkliwych spoinach zlicowanych z powierzchnig ptytki.

Podtogi powinny by¢ bezspoinowe i pozbawione progow.

W  korytarzach zalecane sg sufity podwieszane dla ultatwienia rozprowadzenia instalacji
wewngtrznych.

2.2.1.c. Wymagania dotyczacych instalacji elektrycznych

Na etapie projektu budowlanego i wykonawczego nalezy przeprowadzi¢ dokladne analizy zuzycia
mocy , ktore pozwolg oszacowaé bilans mocy. Wstepnie ocenia si¢, iz nie bgdzie istotnego wzrostu
zapotrzebowania w energi¢ elektryczng do zasilania urzadzen medycznych . Istotny wplyw na
wzrost zapotrzebowania na energi¢ elektryczng beda miaty urzadzenia wentylacji i schiadzania
nawiewanego powietrza.

Obecnie szpital posiada rezerwg energetyczng jednak po dokladnej analizie na etapie projektu
budowlanego  projektant instalacji elektrycznych powinien sprawdzi czy nastapi koniecznosé¢
zmiany warunkow zasilania.

Dla oswietlenia pomieszczen wykona¢ instalacje o$wietleniowa . Zastosowaé oprawy i osprzet
dostosowany do pomieszczen medycznych.

Natezenie o$wietlenia Em w poszczegdlnych pomieszczeniach (wg. EN-PN 12464-1):
klatki schodowe - 1501x

pomieszczenia gospodarcze, magazyny - 2001x

pomieszczenia socjalne - 2001x

pomieszczenia techniczne - 3001x

toalety, tazienki, szatnie, pom. dekontaminacji - 2501x

korytarze - w ciggu dnia (w nocy) - 200 (50)Ix

pokoje pobytu dziennego - 2001x

pokoje 16zkowe - 3001x

pokoje wypoczynkowe personelu - 3001x

separatka - 5001x

pokoje biurowe/lekarskie - 500Ix

gabinety badan, diagnostyczne - 5001x



W oprawach, nalezy stosowaé o§wietlenie LED-owe (E-27 lub GU-10) lub ewentualnie swietlowki
liniowe 8W, 13W, 18W lub 36W oraz wszelkie kompaktowe wkrgcane E-14 1 E-27 (nie wtykowe).
Stosowaé laczniki antybakteryjne, ponadto w pomieszczeniach, gdzie $ciany begda zmywalne,
zastosowac taczniki IPX4.

Zastosowac oprawy oswietlenia awaryjnego, ewakuacyjnego zgodnie z obowigzujagcymi przepisami
osiggajace odpowiednie natezenie,0,5, 11x lub 51x przy urzadzeniach bezpieczenstwa pozarowego.
Na potrzeby o$wietlenia awaryjnego zastosowaé oprawy z dopuszczeniem CNBOP, czasem
podtrzymania lh.

Oprawy o$wietlenia ewakuacyjnego montowane w glownych trasach komunikacyjnych. Oprawy
wyposazone w piktogramy wskazujgce wilasciwy kierunek ewakuacji w razie akcji ratunkowe;.
Oprawy montowane begda do stropu lub $ciany za pomoca elementéw montazowych oraz w strop
podwieszany za pomocg specjalnych uchwytow mocujacych,

Oprawy oswietlenia awaryjnego bazujgce na technologii LED. Oprawy zapewniajace wilasciwe
poziomy nate¢zenia o$§wietlenia awaryjnego na drogach komunikacyjnych zwiazanych z ewakuacja
ludzi podczas prowadzenia akcji ratunkowej. Oprawy montowane w konstrukcji sufitu
podwieszanego

Oprawy os$wietlenia awaryjnego w pozostaltych pomieszczeniach, gdzie nie ma mozliwosci
zainstalowania opraw w suficie podwieszanym. Oprawy bazujace na technologii LED.

Szczegdlowe typy projektowanych opraw wg Projektu Wykonawczego — po uwzglednieniu
aranzacji wnetrz z zastrzezeniem, iz dobor konkretnych modeli opraw musi speli¢ wymagane PN
natezenia o$wietlenia dla poszczegolnych typow pomieszczen.

Dla gniazd wtykowych nalezy przewidzie¢ instalacje podtynkowa gniazd ogdlnych 230V oraz
DATA 230V. Gniazda zasilane z UPS w sieci IT (dotyczy sal izolatorium pom 2.18 i pom. 2.48)
oznaczy¢ w sposob odmienny od innych gniazd (ogolnych i DATA). Stosowaé¢ gniazda
antybakteryjne, ponadto w pomieszczeniach, gdzie Sciany bedg zmywalne lub wystepuje zagrozenie
zwickszonej wilgotnosci zastosowac gniazda IPX4.

Przy kazdych drzwiach zamontowa¢ po jednym gniezdzie ogélnym wewnatrz pomieszczenia.
Ponadto na korytarzach przewidzie¢ co 6-7m gniazdo ogoélne. Ilosci i rozmieszczenie ustali¢
z Inwestorem na etapie projektowym

Na etapie projektowym projektant ustali konieczno$§¢ wykonania potaczen wyrownawczych
i lokalnych szyn uziemiajacych.

Instalacje elektryczne nalezy zaprojektowaé i wykonac zgodnie z zalecang do

stosowania normg IEC 60364-7-710.

Instalacja 1 wyposazenie elektryczne obiektu powinny zapewnia¢: dostawe energii elektrycznej do
przewidzianego w budynku osprzetu instalacyjnego o odpowiednich parametrach technicznych,
zgodnie z wymaganiami uzytkowymi, ochrong przed porazeniem, przepigciami, przed emisja drgan
i halasu powyzej dopuszczalnego poziomu oraz przed szkodliwym oddziatywaniem pola
elektromagnetycznego, ochron¢ przed powstaniem pozaru. Powyzej dopuszczalnego poziomu oraz
przed szkodliwym oddziatywaniem pola elektromagnetycznego, ochrong przed powstaniem pozaru.
Instalacja elektryczna powinna by¢ doprowadzona do kazdego pomieszczenia; oprocz oswietlenia
w kazdym pomieszczeniu powinna by¢ odpowiednia ilo§¢ gniazd wtykowych (min 2 szt.),
w pomieszczeniach o funkcji medycznej dodatkowo wedhlig potrzeb wynikajacych z projektow
technologii. Przewody instalacji elektrycznej winny by¢ prowadzone w kanatach lub rurach
oslonowych, a glowne linie zasilajace powinny by¢ prowadzone wzdluz korytarzy i ciagéw
komunikacji ogolne;j.



W szpitalu dzialaja systemy teletechniczne, telekomunikacyjne. Nalezy bezwzglednie potaczy¢
istniejace systemy w wspolng cato$¢ zgodnie z wytycznymi Zamawiajacego. Nie dopuszcza si¢
zaprojektowania i dzialania dwoch réznych systemow np. sygnalizacji pozaru. Wszystkie szczegoty
nalezy ustali¢ na etapie prac projektowych.

System Sygnalizacji Pozaru (SSP) bedzie zapewniat catkowita ochrong obiektu. System
zaprojektowac zgodnie z PKN-CEN/TS 54-14:2006 oraz aktualnymi wytycznymi CNBOP. System
Sygnalizacji Pozarowej (SSP) ma umozliwi¢ wczesng detekcje zjawisk pozarowych mogacych
wystapi¢ w obiekcie. Detekcja ma by¢ oparta o system automatycznych czujnikéw i rgcznych
przyciskow bedacych zrodtem sygnatow o zdarzeniach pozarowych, ktore wspotpracuja z centralka
zbiorcza tych sygnatow w celu ich dalszego wykorzystania dla uzyskania informacji gdzie nastgpito
zjawisko pozarowe oraz celem uruchomienia innych systemow i urzadzen ratujagcych zycie i mienie
ludzkie w chwili pozaru. Wszystkie elementy systemu SSP muszg posiada¢ certyfikaty dopuszczenia
do stosowania wydane przez CNBOP.

W systemie przewiduje si¢ montaz nastgpujacych elementow liniowych o nastepujacych
parametrach:

czujki punktowe (przydatne do wykrywania pozaréw minimum w zakresie, od TF1 do TF5 oraz
TF8),

rgczne ostrzegacze pozarowe (ROP), moduly kontrolne i sterujace.

W projekcie wykonawczym nalezy przyja¢ podzial obiektu na strefy dozoru i strefy alarmowania
zgodnie ze strefami pozarowymi.

Wszystkie obszary z wyjatkiem grup sanitarnych beda wyposazone w automatyczne ostrzegacze
przed pozarem 1 przyciski alarmowe. Przy wszystkich wyjsciach lub dojsciach do drog
ewakuacyjnych i klatek schodowych beda stosowane rgczne ostrzegacze. Maksymalna odleglos¢
pomiedzy dwoma rgcznymi ostrzegaczami a automatycznymi jest ustalana zgodnie z
obowigzujacymi przepisami — przyjeto 30m. Wszystkie adresowalne elementy systemu beda
wyposazone w izolatory zwaré. Do polgczenia elementdow systemu zastosowane zostang kable
bezhalogenowe PHO dla petli dozorowych oraz bezhalogenowe kable o odpornosci ogniowej E90
dla sterownia 1 monitorowania urzadzen przeciwpozarowych oraz zasilania urzadzen
uczestniczgcych w ochronie przeciwpozarowej dziatajacych w czasie rozwinigtego pozaru. W celu
unikniecia falszywych alarmow nalezy przyja¢ dwustopniowy tryb alarmowania w czasie gry
personel jest obecny:

— alarm pierwszego stopnia z czujek automatycznych w czasie trwania zwloki

— alarm drugiego stopnia z czujek automatycznych po zwtoce np. 3 min

— alarm drugiego stopnia z przyciskow recznych.

W czasie gdy personel jest nieobecny nalezy przyjac¢ jednostopniowy tryb alarmowania, w ktérym
nie wystepuje alarm pierwszego stopnia. W czasie gdy personel jest nieobecny nalezy przyjac
jednostopniowy tryb alarmowania, w ktorym nie wystepuje alarm pierwszego stopnia. Centrala SSP
bedzie wspotpracowac z:

— systemami Klimatyzacji i Wentylacji przez wytaczenie wentylacji mechanicznej i klimatyzacji

— systemami Klap Oddymiania i Odprowadzania Ciepta,

— systemami wentylacji pozarowej,

— klapami odcinajagcymi umieszczonymi w przewodach wentylacyjnych na granicach stref
pozarowych,

— systemami Drzwi Bezpieczenstwa (Ewakuacji) oraz windami,

— emitowanie komunikatow powiadamiania o zagrozeniu pozarowym w obiekcie

-z UTA



— przestanie sygnatem o zdarzeniu pozarowym przesytanym do PSP,

Czujki powinny by¢ tak usytuowane, aby ich elementy detekcyjne znajdowaly si¢ w granicach
gornych 5 % wysokos$ci pomieszczenia. Ze wzgledu na mozliwos¢é wystgpowania zimnej poduszki
powietrznej, czujki nie powinny by¢ wpuszczane w strop. Czujki (nie dotyczy optycznych liniowych
czujek dymu) powinny by¢ montowane w odleglosci co najmniej 0,5 m od $cian lub $cianek
dzialowych (przegrod). Jezeli pomieszczenie jest wezsze niz 1,2 m, czujka powinna by¢ instalowana
w obrgbie $rodkowej 1/3 szeroko$ci pomieszczenia. Jezeli pomieszczenia sg podzielone przez
$ciany, przepierzenia lub regaty, siggajace blizej niz 0,3 m od stropu, przegrody powinny by¢
traktowane jako dochodzace do stropu, a tak powstate cze$ci pomieszczenia — jak odrebne. Obiekt
posiada zaprogramowang centralg. Program (scenariusz )nalezy zgra¢ i po wykonaniu zadania
zaktualizowa¢ uzgadniajac z stuzbami technicznymi i rzeczoznawcg ds. pozarowych.

Na potrzeby instalacji niskopragdowych zastosowac okablowanie strukturalne spetniajace wymagania
kategorii 6E.

W pomieszczeniach zabudowa¢ gniazdka logiczne wchodzace w sktad okablowania strukturalnego z
wtykami RJ 45 . Okablowanie strukturalne w uktadzie gwiazdy (kazde gniazdo RJ ma zapewnione
potaczenie przewodem UTP z serwerowniag lub szafa posrednia) Doktadna struktura, potaczenia
zostajg uzgodnione z dziatem informatycznym.

Gniazda RJ zabudowa¢ w pomieszczeniach bliskosci gniazd DATA 1 og6lnych.

Uktadajgc okablowanie poziome nalezy przestrzegac¢ zasady, aby najdluzszy tzw. Link - odlegtos¢
pomiedzy gniazdem koncowym a patchpanelem w szafie okablowania strukturalnego nie
przekraczata 90mb.

Zakonczenie instalacji wykonane zostanie na przelacznicy w gldownym pomieszczeniu
krosowniczym technicznym dla budynku (serwerownia) w gtéwnym punkcie dystrybucyjnym IT.
System okablowania strukturalnego powinien by¢ objety 25 letnig gwarancja systemowa wystawiang
przez producenta (z co najmniej 15 letnia gwarancjg produktowa wynikajacg z programu
gwarancyjnego producenta).

Na etapie projektu wykonawczego nalezy wykona¢ szczegotowe projekty w/w instalacji.

Punkty logiczne PL (zestawy instalacyjne w przestrzeni roboczej Uzytkownika koncowego)
rozmieszczone na poszczegolnych kondygnacjach budynku wg wskazowek Uzytkownika.

Wszystkie elementy przenoszace sygnal, w zakresie systemu okablowania logicznego i
telefonicznego musza by¢ opracowane (tj. zaprojektowane, wykonane i wdrozone do oferty
rynkowej) przez producenta jako kompletne rozwigzania, celem uzyskania maksymalnych zapasow
transmisyjnych (margineséw pracy).

Nalezy spelni¢ wytyczne srodowiskowe montazu wszystkich urzadzen systemu.

System Telewizji Dozorowej - CCTV nalezy zainstalowa¢ w celu poprawy bezpieczenstwa, w
szczegblnosci w miejscach newralgicznych, takich jak izolatki oraz pomieszczenia przewidziane dla
pacjentdw wymagajacych szczegoélnej izolacji ze wzglgdu na wysoka zarazliwos¢ jednostek
chorobowych, w poczekalniach , pomieszczeniach konsultacyjnych izby przyje¢) na trasach
komunikacyjnych, w przejsciach kontrolowanych systemem KD. Stala obserwacja umozliwi
weryfikacje zaistnialych zdarzen, a archiwizacja usprawni identyfikacje oraz weryfikacje osoby badz
0sob dziatajacych na szkode, ponadto obserwacja przy pomocy kamer ogranicza bezposredni
kontakt personelu z pacjentami do niezb¢dnego minimum. Na etapie projektu wykonawczego nalezy
wytypowac¢ w uzgodnieniu z Inwestorem te miejsca, ktore winny by¢ monitorowane. Zamontowanie
kamer w tych miejscach pozwoli personelowi podja¢ dziatania zmierzajagce do wyeliminowania
zagrozenia. Projektuje si¢ wykorzystanie cyfrowych urzadzen rejestrujacych obraz, umozliwiajacych
jednoczesnie stworzenie wielu stanowisk sieciowych do obstugi systemu. Obraz ze wszystkich
kamer zlokalizowanych na obiekcie bedzie przekazywany do cyfrowego systemu zarzadzania
podgladu i zapisu obrazu. Zalozono, ze cyfrowy system zapisu i podgladu video bedzie umozliwiat



jednoczesny podglad i1 nagrywanie obrazu. Aby uzytkownik mogl operowaé materiatami
archiwalnymi system bedzie wyposazony w urzadzenia do archiwizacji na no$nikach zewngtrznych.
Dzigki zastosowaniu oprogramowania klienckiego, za posrednictwem sieci Ethernet mozliwe bedzie
uzyskanie autoryzowanego dostepu do zasobow systemowych. Oprocz wymienionej funkcji nalezy
przewidzie¢ mozliwo$¢ przekazywania obrazu wizji z dowolnej kamery systemu CCTV na
stanowisko stacji roboczej systemow bezpieczenstwa, przez co mozliwa bedzie identyfikacja os6b w
systemie kontroli dostepu. System telewizji dozorowej wykona¢ jako system rozproszony IP.
Okablowanie systemu CCTV nalezy wykona¢ na dedykowanym, wydzielonym systemie LAN.
Kamery systemu obserwacyjnego nalezy zaprojektowac¢ w systemie cyfrowym z cyfrowa transmisja
strumieniowg na protokole IP. Urzadzenia sterujace bedg w standardzie strumieniowego zapisu IP.
Rozdzielczo$¢ kamer minimum 2MPx. Kamery beda posiada¢ czutos¢ min 0,07 lux. Obiektyw ze
zmienng ogniskowa minimum 2,8-12mm. Stopien

W obiekcie przewiduje si¢ instalacje przyzywowa obejmujaca sale t6zkowe oraz pomieszczenia
sanitarne i recepcj¢. W salach t6zkowych przyciski sygnalizacji nalezy umiesci¢ w medycznych
jednostkach zasilajacych, a w pomieszczeniach sanitarnych przyciski przyzywowe, natomiast nad
wejsciem do pomieszczenia sygnalizatory optyczne. W salach t6zkowych przy drzwiach do strony
korytarza nalezy instalowa¢ kasownik. Instalacj¢ podtaczy¢ do centrali przyzywowej zamontowanej
w stanowiskach pielggniarskich. Cato$¢ instalacji wykonano przewodem telefonicznym UTP
4x2x0,8 mm .

2.2.1.d. Wymagania dotyczace instalacji gazow medycznych
Instalacje gazéw medycznych nalezy wyposazy¢ w strefowe zespoly kontrolne (nadzor poziomu

ci$nienia, mozliwo$¢ odcinania doptywu gazu do poszczeg6lnych stref zasilania) wedtug normy EN
737-3 1 ISO EN 7396-1. Zainstalowane w szpitalu punkty poboru gazow medycznych powinny by¢
zgodne z normg EN737-1/DIN 13260-1. Punkty poboru gazéw medycznych powinny by¢ jednolite
dla catego szpitala. Ci$nienie tlenu w instalacji powinno wynosi¢ od 0, 4 MPa do 0, 7 MPa.
Podstawowym zrédlem zasilania powinien by¢ istniejacy na terenie szpitala zbiornik z cieklym
tlenem. Instalacja tlenowa musi by¢ wyposazona w urzadzenia sygnalizacyjno - monitorujace
ci$nienie. Wszelkie nieprawidlowosci powinny uruchamia¢ alarm akustyczny i §wietlny. Instalacje
gazow medycznych muszg by¢ przynajmniej w dwoch miejscach uziemione.

2.2.1.e. Wymagania dotyczgce instalacji sanitarnych
Zakres instalacji sanitarnych:
1. Instalacja wody cieplej, zimnej i cyrkulacji.

Instalacje wody cieptej, zimnej i cyrkulacji nalezy zaprojektowac podlaczenie do istniejacej
instalacji.
Podejécia do przyborow wykonaé jako podtynkowe w bruzdach, w $ciankach g-k. Na
odgalezieniach zamontowaé zawory odcinajgce kulowe. Przewody wody zimnej, cieplej i
cyrkulacji prowadzone w stropie podwieszonym zaizolowaé otuling termoizolacyjng o
grubosci zgodnie Warunkami Technicznymi Dz. U. Nr 75 Rozp. Ministra infrastruktury z
dnia 12 kwietnia 2002 w sprawie warunkow technicznych, jakim powinny odpowiadac
budynki i ich usytuowanie wraz z pdzniejszymi zmianami. Przej$cia przez $ciany oddzielen
pozarowych nalezy zabezpieczy¢ systemowymi przej$ciami p.poz.

2. Instalacja przeciwpozarowa.
Dla zabezpieczenia obiektu pod wzgledem ppoz. nalezy zaprojektowaé instalacje ppoz. za
pomocg hydrantow HP25 zamontowane na kazdej kondygnacji. Hydranty przeciwpozarowe
powinny by¢ umieszczone na wysokosci 1,35m od posadzki w typowych szafkach



hydrantowych oznaczonych wg PN-N-01256-1-1992 tablica 12, Szafki hydrantowe nalezy
wyposazy¢ w waz potsztywny 30m.

Instalacje wykona¢ z rur stalowych ocynkowanych skrecane na gwint wg PN-74/H-74200.
Wewngtrzna kanalizacja sanitarna.

Scieki sanitarne z projektowanych podejé¢ kanalizacyjnych nalezy odprowadzié¢ do
istniejacej kanalizacji sanitarnej.

Piony i podejécia do przyboréw nalezy prowadzi¢ w bruzdach, szlachtach oraz w §ciankach
dziatowych. Podejscia do urzadzen specjalistycznych nalezy wykona¢ zgodnie z wytycznymi
projektu technologii i pod nadzorem dostawcy urzadzen. W obickcie dodatkowe piony
kanalizacji sanitarnej nalezy wyprowadzi¢ ponad dach budynku i zakonczy¢ rurg wywiewna.
Pod pionami nalezy zastosowa¢ rewizje z czyszczakiem na pionie. Nowe piony kanalizacji
sanitarnej w projektowanej czgsci budynku nalezy wykona¢ z kanalizacji niskoszumowej. Do
zamocowania rur nalezy stosowac¢ obejmy z wktadkami z gumy profilowanej wygluszajace
szumy, systemowe. W natryskach i pomieszczeniach porzadkowych wpusty montowaé z
tworzyw sztucznych z suchym syfonem i sitkiem na zanieczyszczenia. Wpusty w natryskach
nalezy zaprojektowac z kratka antyposlizgows.

Od klimatyzatoréw nalezy odprowadzi¢ kondensat do kanalizacji sanitarnej wpinajac ja do w
sposob zabezpieczajacy przed przedostawaniem si¢ przykrych zapachéw od instalacji
kanalizacyjnej (np. przez zasyfonowanie). Przejscia przez $ciany oddzielen pozarowych
nalezy zabezpieczy¢ systemowymi przejsciami p.poz.

Instalacja centralnego ogrzewania.

Dla projektowanych pomieszczen nalezy przewidzie¢ instalacje ogrzewcza. Poziomy/piony
oraz przewody tranzytowe nalezy wykona¢ z rur PP/Pe stabilizowanych wkladka z
aluminium lub w rur stalowych czarnych, podej$cia do grzejnikow z rur PEX. Przewody
nalezy zaizolowac cieplnie otulinami z pianki polietylenowej lub innej zgodnie z WT. Piony
oraz galazki grzejnikowe przyjeto jako kryte, prowadzone w bruzdach S$ciennych Iub
obudowach lekkich. Jako elementy grzejne dobrano grzejniki ptytowe gladkie bez
powierzchni konwekcyjnych. Grzejniki nalezy zastosowac z atestem higienicznym PZH
dopuszczajacy do stosowania w pomieszczeniach szpitalnych. Grzejniki powinny by¢
zainstalowane nie nizej niz 12cm od podtogi i nie blizej niz 6cm od lica $ciany wykonczonej
, W pomieszczeniach o podwyzszonej aseptyce min. 10cm od lica §ciany wykonczonej. W
pozostalych pomieszczeniach bez podwyzszonych wymagan zastosowaé grzejniki w
wykonaniu standardowym. Grzejniki typu V nalezy wyposazy¢ w zawory termostatyczne. Na
powrotach zamontowac¢ nalezy zawory odcinajace powrotne katowe. Kazdy grzejnik nalezy
wyposazy¢ w odpowietrznik.

Po wykonaniu instalacji centralnego ogrzewania nalezy ja dwukrotnie przeptukac, a

nastepnie wykonaé probe szczelnosci. Proba szczelnosci powinna by¢ wykonana przed
przykryciem rurociaggéw w bruzdach, czy tez ich obudowa. Po pomyslnym wykonaniu proby
na zimno instalacj¢ podda¢ probie na goraco polaczonej z regulacja urzadzen. Przejscia przez
$ciany oddzielen pozarowych nalezy zabezpieczy¢ systemowymi przejsciami p.p

W pomieszczeniach objgtych opracowaniem nalezy zaprojektowac¢ wentylacje mechaniczng
nawiewno-wywiewna zapewniajaca odpowiednig wymiane powietrza spetniajacag wymagania
Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 marca 2019 r. w sprawie szczegdtowych
wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzgdzenia podmiotu wykonujacego
dziatalnosc¢ lecznicza, Rozporzadzenie Ministra Infrastruktury z dnia 12 kwietnia 2012 r. w
sprawie warunkow technicznych, jakim powinny odpowiada¢ budynki i ich usytuowanie
(Dz. U. 2015, poz. 1422), Rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki Socjalnej z dnia 26
wrzesnia 1997r., w sprawie ogdlnych przepiséw bezpieczenstwa i higieny pracy (tekst
jednolity Dz. U. z 2003 r., Nr 169, poz. 1650 z p6zn. zm.).

Zalozenia temperaturowe:

Temperatura zewngtrzna PN-78/B-03420

Lato — I strefa klimatyczna  30C, ¢45%

Zima — II strefa klimatyczna -18C, ¢ 100%



Temperatura wewnetrzna - zgodnie z przepisami, odpowiednio dla kazdego pomieszczenia.
Centrale wentylacyjne nalezy wyposazy¢ w odzysk ciepta (rekuperator), nagrzewnicg wodna,
chodnice¢ freonowa, sekcje wentylatorow, filtracji i thumikow.

Centrale wentylacyjne powinny spelnia¢ wymagania zawarte w Rozporzadzeniu Komisji UE
ws Dyrektywy Ekoprojek dot. minimalnego poziomu odzysku ciepta oraz dopuszczalnego
zuzycia energii.

Zgodnie z wymaganiami Inwestora w pomieszczeniach, w ktorych przewidziane jest
przebywanie ludzi nalezy zaprojektowac instalacje wentylacji ze schtadzaniem w oparciu o
system freonowy z jednostkami wewngtrznymi zabudowanymi z przestrzeni stropu
podwieszonego typu kasetowego, kanatowego lub zamontowane na $cianie. Nalezy rozwazy¢
zastosowanie systemu ,trzyrurowego”, pozwalajacego na dodatkowy odzysk ciepta oraz
réwnoczesng prace w trybie grzania i chtodzenia.

Urzadzenia zewngtrzne, skraplacze freonowe systemu VRF od jednostek wewngtrznych oraz
od chlodnicy w centrali wentylacyjnej nalezy zabudowac¢ na dachu budynku.

Obrobka powietrza wentylacyjnego

Zadaniem wentylacji jest utrzymanie przez caly rok wymaganych parametréw powietrza tj.
temperatury i czystosci w pomieszczeniu oraz odpowiedniego uktadu ci$nien zgodnie z
wymogami dla tych pomieszczen. Uklad wentylacji pracuje w uktadzie rownoczesnego
nawiewu i wywiewu powietrza. W centralach powietrze jest wstepnie filtrowane,
przeptywa przez rekuperator, wymiennik ciepla — nagrzewnice, chlodnice freonowa,
wentylator nawiewny 1 ponownie przez filtr. Powietrze kanatami przettaczane jest do
pomieszczen, ktore obstugujg. Oprocz tego powietrze jest nawilzane. Powietrze usuwane jest
poprzez sie¢ kanatow wentylacyjnych do wentylatora w centrali wywiewnej, a nastepnie
przez wyrzutni¢ usuwane jest na zewnatrz.

Obrobka powietrza wentylacyjnego jest w petni zautomatyzowana. Urzadzenie winny by¢
dostarczone z szafy sterownicza. Do szafy nalezy doprowadzi¢ energi¢ elektryczng w ilosci
zabezpieczajacej zapotrzebowaniu odbiornikow elektrycznych.

Na kanatach nawiewnych i wywiewnych zamontowane zostang czujniki temperatury.
Elementami wykonawczymi automatyki sg zawory regulacyjne trojdrogowe/dwudrogowe
montowane przy nagrzewnicach na instalacji ciepta technologicznego, pompy.

Przewody i ksztaltki wentylacyjne wykona¢ z blachy stalowej ocynkowanej zgodnie z
wymogami normy PN-B- 03434/99, PN-EN-1506, w odpowiedniej klasie szczelnosci. Do
regulacji hydraulicznej nalezy zastosowaé przepustnice regulacyjne/regulatory wydajnosci
montowane na kanatach wentylacyjnych na odej$ciach od magistrali.

Przy przejsciach kanalow wentylacyjnych przez przegrody oddzielenia ppoz. nalezy
zastosowaC przeciwpozarowe klapy odcinajace. Przeciwpozarowe klapy odcinajace na
instalacji wentylacji powinny by¢ sterowane oraz monitorowane przez system sygnalizacjo-
alarmowy obiektu.

Na zatagczonym rysunku zaznaczono strzatkami wymagany kierunek przeptywu powietrza.
Gradienty ci$nien sg elementem ochrony przed rozprzestrzenianiem si¢ infekcji.

2.2.1.f. Wyposazenie medyczne wymagajace montazu objete zakresem prac Generalnego
Wykonawcy
Medyczne jednostki zasilajace :
¢ Nascienny panel jednostanowiskowy
e Nascienny panel dwustanowiskowy

Wyréb medyczny klasy IIb zgodnie z Aneksem IX, reguta 2, 9, 11 dyrektywy 93/42/EEC
dotyczacej urzadzen medycznych, wlaczajac modyfikacje w dyrektywie 2007/47/EG i
wymaganiami dyrektywy 2011/65/EU. Wyprodukowany zgodnie ze standardami zawartymi w
normach: EN 60601-1: 1996-03 ( wiaczajac EN 60601-1: 1990; EN 60601-1: A1/1993; EN
60601-1: A2/1995), EN 60601-1-2: 2007; EN ISO 13485: 2010, EN ISO 14971: 2012, EN 980:
2008, EN 1041: 2008, EN ISO 11197: 2009, EN ISO 13348, EN ISO 9001:2015; BS OHSAS



18001:2015. Nascienny system zasilajagcy w klasie IIb dla 1 lub 2 stanowisk  mocowany do
$ciany.
1.1 Medyczne jednostki zasilajgce - panel nascienny poziomy dwustanowiskowy zainstalowane
w salach t6zkowych
Gazy medyczne
o - Tlen (02)—2x1 szt.
e Gniazda elektryczne
o gniazdo elektryczne 230V /SOH /16A z bolcem i dioda kontrolna LED — 2 x
2szt.
o gniazdo PE ( bolec ekwipotencjalny bez widocznych $rub montazowych) — 2
X 2 szt
e Gniazdo teleinformatyczne RJ45 cat. 6 —2 x 1 szt
1.2 Szyny medyczne DIN 25x10mm dt. min. 400mm, kazda umieszczone na froncie panelu w
jego gornej czgsci lub na $cianie. Wytrzymatos¢ i no§nos¢ - testowane na wytrzymatosce

obcigzeniowg zgodnie z normg IEC 60601-1. — instalowane w pomieszczeniach
wyposazonych w medyczne jednostki zasilajace
1.3 Macerator - urzadzenie do utylizacji kaczek, basenéw oraz naczyn z pulpy. Pojemnos¢

komory — min. 4 naczynia, system automatycznego zamykania i otwierania pokrywy.
Zasilanie 230 V, 50 Hz , pobor mocy - ponizej 2 000 W, wymiary maks. 600 x 600 x 1200
mm , czas cyklu — ponizej 180 sek. , wymagany odptyw - @ 50 mm, przylacze wody zimne;j
3/4”

W ramach dostawy urzadzen nalezy przewidzie¢ przeszkolenie personelu z zakresie
prawidtowej obstugi urzadzen.

Wymagania materiatowe 1 standardu wykonania:

Wyposazenie medyczne musi podlega¢ klasyfikacji zgodnie z regutami zalacznika IX
Dyrektywy Medycznej

93/42/EWG 1 posiada¢ deklaracj¢ CE oraz jesli to konieczne wpis do Rejestru Wyrobow
Medycznych (w przypadku wprowadzania na rynek po raz pierwszy) - dokumenty te nalezy
dotaczy¢ do oferty. Wyposazenie nie bedace wyrobami medycznymi zgodnie z Ustawg o
Wyrobach Medycznych muszg by¢ wykonane z materiatow nadajacych si¢ do uzytkowania
w placéwkach stuzby zdrowia, a w szczegdlnosci odporne na dezynfekcje, promieniowanie
UV oraz musza charakteryzowa¢ si¢ wysoka trwalo$cig. Maceratory nalezy zainstalowaé w
nastgpujacych pomieszczeniach : brudownik 018, tazienki 012 i 014, toaleta 024 oraz
tazienki przy salach 0251 027

Alternatywnym rozwigzaniem jest zainstalowanie myjni dezynfektora do kaczek i basenow.

2.3.0go0lne wlasciwosci funkcjonalno-uzytkowe .

Program Funkcjonalno-Uzytkowy obejmuje przebudowe wnetrza pomieszczen oddziatu
onkologicznego w zakresie jego adaptacji na potrzeby oddzialu zakaznego, oraz dostosowania
pomieszczen oddziatu do aktualnych przepisow sanitarnych uwzgledniajacych specyfike leczenia
i pielegnacji pacjentow. W zakresie opracowania pozostaje takze dobudowanie obiektu
przynaleznego tylko dla potrzeb oddziatu chorob zakaznych w ktérym umieszczono podjazd dla
karetek jak réwniez pomieszczenia towarzyszace niezbgdne z punktu widzenia funkcjonowania

oddziatu — obiekt ten w dalszej czg$ci PFU nazwano jako ,,podjazd dla karetek™.



PARTER BUDYNKU - PRZEBUDOWA I MODERNIZACJA POMIESZCZEN
ODDZIALU ZAKAZNEGO

Przebudowywany oddzial miesci si¢ w kondygnacji parteru budynku wolnostojacego,
czteropigtrowego, podpiwniczonego zlokalizowanego na terenie dziatki szpitala oddalonej od
budynku glownego szpitala okoto 50m.

RUCH PACJENTA

Pacjent do oddzialu zakaznego dostaje si¢ z podjazdu dla karetek przez pokdj przyje¢ pacjenta,
oraz $luzg fartuchowo-umywalkowa umozliwiajaca réwniez transport pacjenta na wozku w pozycji
lezacej, bez mozliwosci rownoczesnego otwarcia drzwi wewnetrznych §luzy, otwieranych dopiero
po zamknigciu drzwi wejsciowych.

Pacjent na oddzial chorob zakaznych moze si¢ dosta¢ poprzez transport kotowy (karetka) jak
roOwniez pieszy po zarejestrowaniu i zdiagnozowaniu w strefie Poradni.

W strefie $luzy fartuchowo umywalkowej w pomieszczeniu 021 zainstalowany zostanie tunel

dekontaminacyjny.

Fot. nr 1 — przyktadowy tunel dekontaminacyjny

RUCH PERSONELU

Personel oddziatu zakaznego dostaje si¢ na oddzial choréb zakaznych wydzielonym wejsciem w
budynku ,,podjazdu dla karetek” umozliwiajagcym przejécie przez szatni¢ odziezy wierzchniej oraz
szatnie damska dla kobiet oraz meska dla mezczyzn zlokalizowana zgodnie z przepisami poza
obszarem oddzialu 16zkowego. Po zmianie odziezy wierzchniej personel przechodzi na
wewnetrzny korytarz oddzielony $ciang z drzwiami jednokierunkowymi od obszaru t6zkowego.
Drzwi przesuwne pozwalaja na ich otworzenie tylko od strony szatni co uniemozliwia wejscie do

strefy szatni z pominigciem $luzy fartuchowo umywalkowej oraz wezta sanitarnego.



Personel po zakonczeniu pracy udaje si¢ do wyjscia wytyczong trasg poprzez Sluze fartuchowo
umywalkowa, wyposazong w tunel dekontaminacyjny w pomieszczeniu 06a, pomieszczenia

sanitarne oraz szatnie.

Fot. nr 2 — przyktadowa szafka ubraniowa dwudzielna w szatni meskiej oraz damskiej
Drzwi zamontowane na tych trasach s3a drzwiami jednokierunkowymi 1 uniemozliwiajg
przemieszczanie si¢ personelu w kierunkach innych niz wytyczone jako czyste i brudne. Drzwi
jednokierunkowe uruchamiajg si¢ poprzez przyciski podtaczone do systemu kontroli dostgpu a ich
blokada nie jest blokada mechaniczng. Z chwilg zaniku pradu wszystkie drzwi automatyczne
mozna begdzie otworzy¢ lub zamkna¢ recznie.

Dodatkowo w §luzie 026 zamontowana zostanie komora — $luza podawcza.

L
ALY |

o

Fot. Nr 3 — Sluza podawcza
DOSTAWA POSIEKOW

Dostawa positkow odbywac si¢ bedzie w formie cateringu. Positki w miejscu ich wyprodukowania
(firma ,,zewnetrzna”) bedg porcjowane w pojemnikach jednorazowych ktére nie wymagajacych
mycia i sterylizacji w kuchni szpitalnej. Pojemniki z positkami dostarczane beda w szczelnych
pojemnikach na wozkach poprzez podjazd dla karetek gdzie bedg przetadowane na wozki szpitalne
na ktorych transportowane beda do kuchenki oddzialowej, skad wydawane sg pacjentom oddziatu.

Naczynia jednorazowe po positkach gromadzone bedg w szczelnych pojemnikach i usuwane do



utylizacji. Wozki dostarczajgce positki myte beda w pomieszczeniu mycia i suszenia wozkow, a
nastepnie czyste wraca¢ beda do kuchni szpitalne;.

Kuchnia oddziatowa nie jest pomieszczeniem dostepnym dla pacjentow.

RUCH ODZWIEDZAJACYCH

Pomieszczenie odwiedzajacych znajduje si¢ poza oddzialem t6zkowym - pomieszczenie
wydzielone $ciang z oknem umozliwiajgce kontakt wzrokowy miedzy pacjentem a odwiedzajacym,
oraz domofon umozliwiajagcy prowadzenie rozmoéw. Pomieszczenie dla odwiedzajacych
zlokalizowane jest w obrgbie ciggu komunikacyjnego budynku szpitalnego ogoélnodostepnego

jednak wydzielonego od pacjentow oraz personelu przebywajacego na oddziale chordb zakaznych.

Program funkcjonalno-uzytkowy oddzialu zakaznego zaklada:

e 4 pokoje dwu-t6zkowe z wlasnymi wezlami sanitarnymi wyposazonymi w myjnie
dezynfektor do basendéw i kaczek, oraz §luzami umywalkowo fartuchowymi od strony
wewngtrznego korytarza

e 2 izolatki dostgpne z zewnatrz budynku z wlasnym weztem sanitarnym wyposazonym w
macerator do jednorazowych basenéw i kaczek, oraz $luza umywalkowo fartuchowa od
strony wewnetrznego korytarza

e 1 izolatk¢ dostepng z zewnatrz budynku poprzez sluze umywalkowo fartuchowg z wlasnym
weztem sanitarnym wyposazonym w macerator do jednorazowych basenow i kaczek, oraz
$luza umywalkowo fartuchowa od strony wewngtrznego korytarza

e 4 pokoje jedno-t6zkowe z wlasnymi weztami sanitarnymi wyposazonymi w macerator do
jednorazowych basendow i kaczek, oraz §luzami umywalkowo fartuchowymi od strony
wewngtrznego korytarza

e Kkorytarze,

e pokoj zabiegowy

e lazienke dla pacjentdow niepelnosprawnych

o dyzurke lekarzy z wezlem sanitarnym

e gabinet ordynatora,

e  Pokoj pielegniarki oddziatlowe;,

e  Seckretariat,

e Pokoj przygotowan pielggniarek,

e gabinet lekarza dyzurnego z weztem sanitarnym wspolnym z dyzurka lekarska,

e dyzurka pielggniarska

e pomieszczenie porzadkowe

e  brudownik

o Sluzy



pomieszczenie pacjentow ( kontakt wzrokowy i audio wizualny z odwiedzajacym)
pomieszczenie odwiedzajacych( kontakt wzrokowy i audiowizualny z pacjentem)
wezel sanitarny dla odwiedzajacych,

kuchnia oddziatowa

pomieszczenie odpadow.

magazyn czysty

tazienka personelu,

pokoj socjalny

Program funkcjonalno-uzytkowy oddziatu zakaznego zaktada takze dodatkowe pomieszczenia ktore

zlokalizowane zostaly w nowo wybudowanym budynku ,,podjazdu dla karetek” zlokalizowanym na

tym samym poziomie co ,,oddziat zakazny”. Oddziat zakazny z nowo wybudowanym obiektem

polaczony zostat lacznikiem =z $luza umywalkowo fartuchowa wyposazonym w komore

dekontaminacyjna.

W nowo wybudowanym obiekcie ,podjazdu dla karetek znajduja si¢ pomieszczenia

) przeznaczeniu:

podjazd dla karetek z pacjentami lezgcymi,

poczekalnia dla pacjenta ,,pieszego”

toaleta dla pacjentow poradni,

rejestracja pacjentow poradni,

poradnia pacjentow,

wezel sanitarny personelu poradni,

komunikacja,

$luzy umywalko fartuchowe,

szatnie personelu damska czysta oraz brudna z w¢zlem sanitarnym,
szatnie personelu me¢ska czysta oraz brudna z weztem sanitarnym,
magazyn medyczny,

pomieszczenie na odpady,

pomieszczenie pro-morte,

pomieszczenie mycia i suszenia wozkow,

wezel sanitarny dla niepelnosprawnych,

sala dekontaminacyjna pacjentow,

izolatka z weztem sanitarnym,

sala przyjec¢ pacjenta.

izolatka w strefie przyje¢ pacjenta

depozyt ubran.

Przyjecie pacjenta na oddziat odbywa si¢ poprzez §luzy umywalkowo fartuchowe umozliwiajace

wejscie pacjenta pieszego lub transport pacjenta na wozku, bez mozliwosci rownoczesnego otwarcia



drzwi wewnetrznych, z zamkami uwzgledniajagcymi kolejnos¢ (1. wejscie do §luzy / 2. wyjscie ze

sluzy).
Zestawienie powierzchni uzytkowej
Nr. pom. Nazwa pomieszczenia Pow. uzytkowa
m?
1 2 3
Parter istniejacego budynku
01. Wezel sanitarny dla odwiedzajacych 6,0
02. Gabinet Ordynatora 13,1
03. Sekretariat 11,1
04. Pokdj oddzialowej 8,9
05. Magazyn 12,2
06. Sala chorych 2 t6zkowa 16,9
06a. Lazienka 3,8
06b. Sluza 3,4
07. Sala chorych 1 t6zkowa 22,6
07a. Lazienka 3,7
07b. | Sluza 3,4
08. Sala chorych 1 t6zkowa - IZOLATKA 24,4
08a. Lazienka 3,7
08b. Sluza 3,4
09. Pokdj przygotowan pielegniarek 11,6
010. Magazyn medyczny 4.9
10a Pomieszczenie na odpady 5,0
011. Korytarz 154,7
012. Sala chorych 1 t6zkowa - [ZOLATKA 14,4
012a | Sluza 4,0
012b Lazienka 3,8
013. Sala chorych — 1-16zkowa - IZOLATKA 14,4
013a. Lazienka 4.0
013b. Sluza 3,8
014. Sala chorych 2 t6zkowa 14,4
014a. Lazienka 3,9
014b. | Sluza 4,0
015. Sala chorych 2 t6zkowa 14,1
015a. Lazienka 3,9




015b. Sluza 2,9
016. Sala chorych 1 t6zkowa 15,6
016a. Lazienka 33
1 2 3
016b. Sluza 3,1
017. Sala chorych 1 t6zkowa 15,6
017a. Lazienka 3,3
017b. | Sluza 3,1
018. Lazienka dla personelu 11,4
019. Kuchnia oddzialowa 13,0
020. Gabinet zabiegowy 13,1
021. Pok¢j socjalny ze $luza 10,3
022. Gabinet lekarski 19,4
023. Lazienka pokoju lekarskiego 5,7
024. Gabinet lekarza dyzurnego 12,5
025. Sala chorych 1 t6zkowa - dozorowa 14,0
025a. Lazienka 3,2
025b. | Sluza 2,2
026. Dyzurka pielegniarska 6,8
027. Sala chorych 1 16zkowa - dozorowa 16,4
027a. Lazienka 3,8
027b. Sluza 3,2
028. Pomieszczenie porzadkowe 6,7
029. Brudownik 5,9
030 Pokdj widzen 6,0
031 Pokoj odwiedzajacych 8,0

azem:

607,3 m?




Nowo budowany budynek

1 | 2 | 3
01. Podjazd dla karetek 170,8
02. Poczekalnia 19.2
03. Rejestracja pacjentow poradni 8,9
04. Poradnia pacjentow 13,78
05. Wezet sanitarny ze $luza 3.4
06.  Sluza 3.4
06a. Sluza 16,9

Komunikacja nr 3 36
07.

Komunikacja nr 2 36,3
08.

Szatnia personelu meska - brudna 4,1
09.

Wezet sanitarny 5,2
09a.

Szatnia personelu meska - czysta 4,4
010

Szatnia personelu damska - brudna 6,2
011.

Wezet sanitarny damski 15,4
012.

Szatnia personelu damska - czysta 7,0
013.

Komunikacja 1 22,2
014.

Pomieszczenie Pro-morte 5,9
015
016. Sluza 9,6
017. [Depozyt 5,9
018. Mycie/suszenie wozkow 6,6
019. [Wezet sanitarny dla niepetnosprawnych 6,2

Sluza 11,7
020.

Sala przyjec pacjenta 17,32
021.

Pomieszczenie na odpady 3,9
022.

Pomieszczenie dekontaminacyjne 7,1
023.
024. [Wezel sanitarny 8,0
025 Izolatka 18,4




026

Sluza

11,8

azem:

485,6 m?




Zagadnienia ochrony przeciw pozarowej.

Zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Spraw Wewnetrznych i Administracji z dnia 02 grudnia
2015 r. w sprawie uzgadniania projektu budowlanego pod wzgledem ochrony
przeciwpozarowej §4 . (Dz.U. z 14grudnia 2015 poz. 2117), wymagane jest uzgodnienie pod
wzgledem ochrony pozarowej dla przedmiotowej inwestycji.

UWAGA:

Niniejsza opinia zostala pozytywnie zaopiniowana przez rzeczoznawce ds. p.poz.
z zastrzezeniem, Ze na etapie opracowywania Projektu Architektoniczno Budowlanego
niezbedne jest wykonanie ekspertyzy w ktorej przedmiotem analizy oraz ewentualnych

odstepstw bedzie caly budynek 3A.

1.Powierzchnia, wysoko$¢, liczba kondygnacii.

Powierzchnia oddziatu zakaznego — 607,3 m?

Wysokos¢ budynku w ktérym znajduje si¢ oddziat zakazny zgodnie z §8, Rozporzadzenia
Ministra Infrastruktury w sprawie warunkow technicznych, jakim powinny odpowiadaé
budynki i ich usytuowanie z dnia 12 kwietnia 2002 r. (Dz.U. Nr 75, poz. 690). — budynek
sredniowysoki "S" o wysokosci nie przekraczajacej 25m.

Ilos¢ kondygnacji - budynek posiada jedna kondygnacje podziemng oraz cztery kondygnacje
nadziemne (parter i 3 pictra)

2. Charakterystyka zagrozenia pozarowego.

Nie wystepuje, oraz nie uzywa si¢ materialow i substancji niebezpiecznych.

3. Kategoria zagrozenia ludzi.

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

- parter budynku oddziatu zakaznego nalezy zakwalifikowa¢ do kategorii ZLII.

4. Przewidywana gesto$¢ obciazenia ogniowego.

Gestos¢ obcigzenia ogniowego Q4 <5S00MJ/ m2

5. Ocena zagrozenia wybuchem.

Nie wystepuje.

6. Klasa odporno$ci pozarowej elementéw budowlanych.

Zgodnie z §212, Rozporzadzenia Ministra Infrastruktury w sprawie warunkéw technicznych,
jakim powinny odpowiada¢ budynki i ich usytuowanie z dnia 12 kwietnia 2002 r. (Dz.U. Nr

75, poz. 690), budynek Sredniowysoki "S"  zawierajacy W strefie pozarowej



pomieszczenia zaliczone do kategorii zagrozenia ludzi ZL II, powinien by¢
wykonany w klasie "B" odpornosci pozarowe;.

Odporno$¢ ogniowa elementow budynku oddzialu zakaznego powinna spetniac:

Gltowna konstrukcja nosna - REI 120
Konstrukcja dachu - REI 30
Strop - REI 60
Sciany zewnetrzne - EI 60
Sciany wewnetrzne - EI 30
Przykrycie dachu - REI 30

7. Podzial obiektu na strefy pozarowe oraz strefy dymowe.

Zgodnie z zapisami § 227, ust.] Rozporzadzenia Ministra Infrastruktury w sprawie
warunkow technicznych, jakim powinny odpowiada¢ budynki i ich usytuowanie z dnia 12
kwietnia 2002 r. (Dz.U. Nr 75, poz. 690), w budynku zawierajacym pomieszczenia
zakwalifikowane do ZL II dopuszczalna powierzchnia strefy pozarowej wynosi
3500 m?. W strefie pozarowej ZL II o powierzchni przekraczajacej 750 m?, nalezy zapewnié¢
mozliwos¢ ewakuacji ludzi do innej strefy pozarowe;j na tej samej

kondygnacji. W zakresie obj¢tym przebudowa kondygnacji parteru budynku, strefa
pozarowa ZL II nie przekroczy 750m?, jednak w polgczeniu z nowo projektowanym
,,podjazdem dla karetek” powierzchnia tgczna przekroczy 750m?. W zwigzku z powyzszym
oddziat chorob zakaznych w istniejagcym budynku wydzielono drzwiami p.poz o odpornosci
ogniowej EIS60 — drzwi dwuskrzydlowe ktore w zatozeniu pozostang w pozycji jako otwarte
trzymane tzw. Trzymaczami z podiaczeniem do systemu SSP. Z chwila uruchomienia
systemu trzymacze zwolnig uchwyt a zamontowany na skrzydtach samozamykacz drzwi
samoczynnie zamknie. W przypadku zagrozenia pozarem ewakuacja z oddzialu moze si¢
odbywac takze poprzez drzwi p.poz. o odpornosci ogniowej EIS60 zamontowane na dwdch
skrajnych odcinkach oddziatu na klatki schodowe.

Zgodnie z § 243 wyze] wymienionego rozporzadzenia, korytarze stanowigce droge
ewakuacyjng w strefie pozarowej ZL powinny by¢ podzielone na odcinki nie dluzsze niz 50

m przy zastosowaniu przegrod z drzwiami dymoszczelnymi.



8. Odleglosci od obiektéw sasiednich.

Od strony potnocnej - teren zielony

Od strony potudniowej — budynek szpitalny w odleglosci okoto 21m

Od strony zachodniej —budynek szpitalny 3B oraz 3C — potagczony z budynkiem 3A.
Od strony wschodniej — budynek techniczny w odlegtosci ok. 7,00m

9. Warunki i strategia ewakuacji.

Ewakuacja Iudzi bedzie si¢ odbywac bezposrednio na teren wokot budynku 3A. Z pigciu
pokoi t6zkowych zapewniono wyj$cia ewakuacyjne bezposrednio na poziom terenu.

Z pozostatych pomieszczen ewakuacja ludzi moze si¢ odby¢ poprzez drzwi ewakuacyjne
dwuskrzydtowe na gltéwne ciagi ewakuacyjne — klatki schodowe.

Dhugos¢ przejs¢ ewakuacyjnych nie przekroczy 40m. Przejscie ewakuacyjne nie bedzie
prowadzi¢ przez wigcej niz trzy pomieszczenia tacznie.

Dhugos¢ dojscia ewakuacyjnego nie przekroczy 10m przy jednym dojsciu.

Oznakowanie wyj$¢ zgodnie z normami wykona Uzytkownik przy odbiorze pomieszczen.
Obudowa poziomych drog ewakuacyjnych — §ciany korytarzy posiada¢ muszg klase

odpornosci ogniowej min. EI 30.

10. Sposdb zabezpieczenia przeciwpozarowego instalacji uzytkowych.

Instalacje uzytkowe nalezy zabezpieczy¢ p. pozarowo, co zostanie podane w projektach

branzowych na etapie projektu wykonawczego.

Przepusty instalacyjne w elementach oddzielenia przeciwpozarowego powinny mie¢ klase¢

odpornosci ogniowej (EI) wymagang dla tych elementow.

Przepusty instalacyjne o $rednicy powyzej 4 cm w S$cianach i stropach, dla ktorych jest

wymagana klasa odpornosci ogniowej co najmniej EI60 lub REI60, powinny mie¢ klase

odpornosci ogniowej (EI) tych elementow.

Wszystkie urzadzenia i instalacje p. pozarowe powinny mie¢ wymagane aprobaty techniczne i

certyfikaty zgodnosci.

Odpornos$¢ elementow jak w normie PN-B-02851-1.

11. Dobér urzadzen przeciwpozarowych.

*hydranty @ 25 z wezem potsztywnym wyposazone dodatkowo w gasnice,

*awaryjne o$wietlenie ewakuacyjne.



12. Wyposazenie w gasnice.

Zgodnie z Dz. U. Nr 80 poz.563 z 21.04.2006 nalezy przyja¢ po 2 kg srodka gasniczego na
kazde 100m2 powierzchni uzytkowe;.

Rozmieszczenie gasnic realizowa¢ zgodnie z par.28 i par.29 w/w Rozporzadzenia.

13. Zaopatrzenie w wode do zewnetrznego gaszenia pozaru, drogi pozarowe,

Wykorzystuje si¢ istniejace hydranty zewnetrzne znajdujace sic na terenie dziatki szpitala.
Wykorzystuje si¢ istniejace drogi dojazdowe wewnatrz dziatki Szpitala umozliwiajace wjazd

wozOw ratowniczych na teren szpitala.

3. WYMAGANIA ZAMAWIAJACEGO W STOSUNKU DO PRZEDMIOTU
ZAMOWIENIA.

Wszystkie prace projektowe i1 wykonawcze powinny by¢ wykonywane, sprawdzane i
nadzorowane przez osoby posiadajgce niezbgdne uprawnienia w sposob okre§lony przez ustawe :
Rozporzadzenie Ministra Infrastruktury z 12.04.2002 Dz. U .Nr 75. poz.690, zm. 2003 Nr 23.
p0z.270 , 2004r nr 109, 2008 nr.201, po.1238, 2009r nr 56, 2010r nr 239, 2012r poz. 1289,
2013r poz.926.

Osoby i firmy odpowiedzialne za dziedziny wymagajace wiedzy specjalistycznej
(projektowanie 1 budowa obiektow shuzby zdrowia) powinny posiada¢ udokumentowane
doswiadczenie w projektowaniu i budowaniupodobnych obiektow. W szczegdlnosci dotyczy
to architektury, technologii medycznej, wentylacji mechanicznej, gazéw medycznych,
instalacji energetycznych i teletechnicznych, oraz wykonywania i nadzorowania robot
budowlanych w tych dziedzinach.

Wszelkie roboty budowlane nalezy wykonywac¢ zgodnie z dokumentacja projektowa
wykonawcza, oraz sporzadzong na jej podstawie specyfikacjg techniczng wykonania i odbioru
robo6t budowlanych.

Zamawiajacy wymaga, aby instalacje i1 rurociagi zapewnilty uzytkowanie w okresie nie
krotszym niz 30 lat, osprzgt i przybory instalacyjne powinny zapewni¢ funkcjonowanie w

okresie co najmniej 15]at.

3.1.Przygotowanie placu budowy.

Zakres prac budowlanych obejmowaé bedzie m. innymi:
e Przebudowe pomieszczen znajdujacych si¢ na parterze budynku ktore aktualnie petnia

funkcje oddzialu onkologii,



4 . Opinia rzeczoznawcy ds. p.poz.




S . Opinia PSSE w Legnicy




6. Szacowana wartos¢ inwestycji




