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OPIS TECHNICZNY
1. Przedmiot inwestycji

Przedmiotem opracowania jest projekt archiotektoniczno-wykonawczy dla inwestycji pn.:
,Utworzenie 4 sal chorych na Dziale Rehabilitacji Kardiologicznej w Pawilonie M-II”.

Oddziat zlokalizowany jest na parterze, w potudniowym skrzydle Pawilonu M-Il Krakowskiego
Szpitala Specjalistycznego im. Jana Pawta Il ul. Pradnicka 80, dz. nr 50/6, obr. 44, jedn. ewid.
Krowodrza”.

2. Inwestor

Krakowski Szpital Specjalistyczny im. Jana Pawta Il
ul. Pradnicka 80, 31-202 Krakow

3. Podstawa opracowania

Umowa z Inwestorem,
Ekspertyza techniczna,
Obowigzujgce normy i przepisy prawa.

4. Projekt zagospodarowania terenu, zagospodarowanie mas ziemnych

Zakres planowanych prac (projektu) nie ingeruje w istniejgce zagospodarowanie terenu, masy
ziemne, urzadzenia budowlane czy tez infrastrukture. Z uwagi na charakter planowanych prac
(remont wewnetrzny pomieszczen) nie ulega zmianie zaden z charakterystycznych parametréow
technicznych obiektu (powierzchnia, kubatura lub wysokos$¢) jak i nie ulega zmianie obszar
oddziatywania inwestycji na dziatki sgsiednie w zwigzku z powyzszym nie ma obowigzku
wykonania projektu zagospodarowania terenu.

5. Ochrona srodowiska

Inwestycja nie bedzie generowa¢ czynnikow negatywnych dla Srodowiska naturalnego, zaden z
parametrow nie kwalifikuje przedsiewziecia do grupy przedsiewzie¢ mogacych znaczgco
oddziatywaé na Srodowisko. Inwestycja nie wymaga sporzgdzenia raportu o oddziatywaniu na
Ssrodowisko. Nie jest konieczne uzyskanie decyzji o srodowiskowych uwarunkowaniach
realizacji inwestycji.

Teren inwestycji potozony jest poza granicami obszarow Natura 2000 i w zwigzku z powyzszym
planowana inwestycja z uwagi na odlegtg lokalizacje i swdj charakter nie bedzie na te obszary
oddziatywaé. Teren inwestycji znajduje sie rowniez poza granicami parkéw narodowych,
rezerwatow przyrody czy parkéw krajobrazowych.

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

Dziatka nie lezy na terenach zalewowych.

6. Ochrona konserwatorska
Budynek objety opracowaniem Pawilon M-Il nie znajduje sie pod opieka konserwatorska.
7. Dostepnosc¢ dla niepetnosprawnych ruchowo

Zakres planowanych prac remontowych nie wptywa na dostepnos¢ budynku dla osob
niepetnosprawnych, ktéra odbywac sie bedzie na zasadach istniejgcych.
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8. Bezpieczenstwo pozarowe
8.1. Dane podstawowe

Budynek opieki zdrowotnej Krakowskiego Szpitala Specjalistycznego im. Jana Pawia .

Kondygnacje naziemne budynku zostaty przeznaczone na oddziaty t6zkowe i poradnie ( ZLII i
ZL ). Kondygnacja podziemna budynku, zostata przeznaczona na potrzeby zaplecza
szatniowo - sanitarnego pracownikdéw oraz pomieszczenia magazynowe i techniczne (ZLIII/PM).

Wysokosci budynku:

czes¢ niska jednokondygnacyjna — ok. 4,5m ZL I

czesc¢ niska dwukondygnacyjna — ok. 7m ZL |l

czesci sredniowysoka 4 kondygnacje naziemne ZL Il, kondygnacja podziemna ZL IlI/PM —
wysokos¢ ok. 18,35m

Obiekt zostat zakwalifikowany do budynkow sredniowysokich (SW) oraz do kategorii zagrozenia
ludzi ZL 11

Charakter uzytkowania:

Piwnice: powierzchnia wewnetrzna ok.1 681,45m2
Parter: powierzchnia wewnetrzna ok.1985,40m2
1 pietro: powierzchnia ok.1521,73m2

2 pietro: powierzchnia 0k.973,26m2

3 pietro : powierzchnia 0k.973,26m2

Zestawienie powierzchni:

Powierzchnia zabudowy budynku z elementami komunikacji zewnetrznej — ok.1416,8m2
Istniejgca powierzchnia uzytkowa budynku — ok. 5125,9m2

tgczna catkowita powierzchnia wewnetrzna budynku wynosi — ok. 7 135,01m2
Kubatura budynku — ok. 22 401, 8m3

Maksymalna liczba ludzi w budynku:

Piwnice: 80 osob

Parter: 150 osob

1 pietro: 70 osob

2 pietro: 50 os6b

3 pietro: 50 oséb

tacznie w budynku moze przebywaé réwnoczesnie okoto 380 osob.

Budynek wyposazony jest w trzy klatki schodowe.

Jedna w czesci niskiej dwukondygnacyjnej, dwie w czesci Sredniowysokiej 4 kondygnacyjne;j.
Powyzsze dane na podstawie dokumentacji archiwalnej otrzymanej od Inwestora.

8.2. Odlegtos¢ od budynkéw sasiednich

Budynek wolnostojgcy. Nie wystepuje sytuacja nienormatywnych zblizen do granic dziatki czy
tez do innych budynkéw potozonych na terenie szpitala.

8.3. Parametry pozarowe wystepujacych substancji palnych

Nie przewiduje sie, aby w projektowanym budynku mogly wystepowaé materiaty
niebezpieczne pozarowo — w rozumieniu § 2 ust.1 Rozporzgdzenia MSWiA. W budynku
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wystepuje typowe wyposazenie obiektéw szpitalnych. Do wykonczenia drég ewakuacyjnych
zastosowane zostalty materiaty co najmniej trudno zapalne. Do wykonczenia wnetrz
pomieszczen zastosowane zostalty materialy co najmniej trudno zapalne, a ich produkty
rozktadu termicznego nie bedg bardzo toksyczne ani intensywnie dymigce.

8.4. Przewidywana gestos¢ obcigzenia ogniowego
Nie dotyczy. Nie okre$la sie dla budynkéw zaliczonych do ZL.

8.5. Kategoria zagrozenia ludzi i przewidywana ilos§¢ oséb w poszczegélnych
pomieszczeniach.

Z uwagi na przeznaczenie budynek zaliczono do kategorii ZL II, w budynku bedzie przebywac
jednoczesnie maksymalnie do 380 osob. W podpiwniczeniu znajdujg sie pomieszczenia
techniczne, magazynowe oraz socjalno-sanitarne.

8.6. Ocena zagrozenia wybuchem pomieszczen i przestrzeni zewnetrznych.

W obiekcie nie bedg przechowywane oraz uzywane materialy moggce wytworzy¢ mieszaniny
wybuchowe, w zwigzku z czym nie zachodzi koniecznos¢ dokonania oceny zagrozenia
wybuchem. W przedmiotowym budynku nie sg przetwarzane, wykorzystywane na
stanowiskach pracy substancje klasyfikowane jako materiaty niebezpieczne pozarowo: nie
stosuje sie gazéw palnych, cieczy palnych o temperaturze zaptonu ponizej 55°C, ani
materiatow, ktérych sposob sktadowania, przetwarzania lub innego wykorzystania moze
spowodowac¢ powstanie pozaru. W budynku nie wystepujg pomieszczenia zagrozone
wybuchem oraz na terenie przyleglym nie wyznacza sie przestrzeni zagrozonych wybuchem.
Nie wyznacza sie rowniez stref zagrozenia wybuchem.

8.7. Podzial obiektu na strefy pozarowe.

W ramach prac budowlanych na podstawie dokumentacji z 2010 roku przeprowadzono podziat
budynku na strefy pozarowe i obecnie nastepuje wzdluz osi 4, miedzy czescig niska
dwukondygnacyjng a s$redniowysokg i niskg jednokondygnacyjng - $ciang oddzielenia
pozarowego o odpornosci ogniowej REI 120 z drzwiami EI 60 wg zatgczonych rysunkow.
Kondygnacja | pietra zostata wydzielona jako odrebna strefa pozarowa.

Podzielono kondygnacje podziemne na trzy strefy pozarowe:

o | strefa PM - budynek niski dwukondygnacyjny;

o |l strefa ZL Il — od osi 4 do osi 11 budynek sredniowysoki;

o |ll strefa PM — od osi 11-15 budynek sredniowysoki;

POWIERZCHNIE STREF:

Strefa 1 — budynek wyzszy: parter, Il i lll pietro — ZL Il 3396,03 m2

Strefa 2 — budynek wyzszy | pietro — ZL Il 981,54 m2

Strefa 3 — budynek niski, parter i pietro — ZL 11 1075,46 m2

Strefa 4 — budynek wyzszy czes$¢ podziemna szatniowa — ZL Ill 694,36 m2
Strefa 5 — budynek wyzszy cze$¢ podziemna pozostata osie - 457,28 m2
11-15-PM

457,28 m2

Strefa 6 — budynek niski — cze$¢ podziemna - 529,82 m2

Powyzsze dane na podstawie dokumentacji archiwalnej otrzymanej od Inwestora.
Zastosowane rozwigzania projektowe nie naruszajg powyzszych zatozen
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8.8. Klasa odpornosci pozarowej budynku oraz klasa odpornosci ogniowej i stopien
rozprzestrzeniania ognia elementéw budowlanych.

Dla budynkéw sredniowysokich (SW) o przeznaczeniu zaliczanym do kategorii zagrozenia ludzi
ZLIl poszczegdlne elementy nalezy wykona¢ w klasie odpornosci pozarowej,, B”.

Gtéwna konstrukcja nosna — R120 — warunek spetniony;

Stropy — REI60 — warunek spetniony;

Klatka schodowa (biegi oraz spoczniki) — R60 — warunek spetniony;

Dach — R30 — warunek spetniony;

Sciany zewnetrzne — EI60 — warunek spetniony

Sciany wewnetrzne — EI30 — warunek spetniony.

Elementy budynku, bedg spetniaé warunek nierozprzestrzeniania ognia. NRO

Sciany wewnetrzne istniejgce sg wykonane w klasie co najmniej El 30. Takg samg klase
posiadaé¢ bedg $ciany wewnetrzne nowoprojektowane zarébwno murowane jak i wykonane w
technologii G-K.

We wszystkich pomieszczeniach sufity podwieszone i okfadziny sufitéw oraz $Scian bedg
wykonane z materiatdw niepalnych lub niezapalnych, ponadto niekapigcych i nieodpadajgcych
pod wptywem ognia.

Zgodnie z § 232 WT, $ciany i stropy oddzielenia ppoz. w budynku, musza by¢ wykonane z
materiatow niepalnych i posiada¢ minimalng odpornos$¢ ogniowg sciany REI 120 a stropy REI
60.

8.9. Warunki ewakuacji ludzi oraz oswietlenie awaryjne i przeszkodowe.

Przejscia ewakuacyjne w pomieszczeniach. Diugo$¢ przejs¢ ewakuacyjnych wewnatrz
pomieszczen nie bedzie przekracza¢ dopuszczalnej wielkosci 40 m. Minimalna szerokosc¢ tych
przejs¢ nie bedzie mniejsza niz 0,90 m.

Ewakuacja z Il pietra budynku jest mozliwa poprzez dwie klatki schodowe, obudowane w klasie
odpornosci ogniowej REI 60 i zamkniete drzwiami o klasie odpornosci ogniowej EI30s oraz
wyposazone w urzadzenia stuzgce do usuwania dymu - klapy dymowe. Zgodnie z
dokumentacjg archiwalng powierzchnia czynna dla pierwszej klapy oddymiajgcej wynosi min.
1,56m2 i stanowi 5% powierzchni klatki schodowej, a powierzchnia czynna dla drugiej klapy
oddymiajgcej wynosi min. 2,52 m2 i stanowi 5% powierzchni klatki schodowe;.

W obszarze opracowania drzwi do pomieszczen zawezajgce szerokosci drogi komunikacyjnej
zostang wyposazenie w samozamykacze. Zaprojektowano réwniez awaryjne oswietlenie
ewakuacyjne oraz oswietlenie awaryjne kierunkowe.

8.10. Sposéb zabezpieczenia przeciwpozarowego instalacji uzytkowych.

Instalacja elektryczna wyposazona bedzie w przeciwpozarowy wytgcznik pradu. Ochrone
odgromowg zapewnia¢ bedzie instalacja odgromowa w wykonaniu podstawowym. Przepusty
instalacyjne w elementach oddzielenia przeciwpozarowego powinny mie¢ klase odpornosci
ogniowej (ElI) wymagang dla tych elementéw. Przepusty instalacyjne o srednicy wiekszej niz
0,04 m w scianach i stropach pomieszczenia zamknietego, dla ktéorych wymagana klasa
odporno$ci ogniowej jest nie nizsza niz El 60 lub REl 60, a niebedacych elementami
oddzielenia przeciwpozarowego, powinny miec klase odpornosci ogniowej (E I) $cian i stropéw
tego pomieszczenia. Przejscia instalacji przez zewnetrzne Sciany budynku, znajdujgce sie
ponizej poziomu terenu, nalezy zabezpieczy¢ przed mozliwoscig przenikania gazu do wnetrza
budynku. Piony instalacji wentylacyjnej, elekirycznej i teletechnicznej prowadzi sie w
zamykanych szachtach zabezpieczonych w stropach klapami El 60.
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8.11. Doboér urzadzen przeciwpozarowych w obiekcie.

Budynek jest wyposazony w nastepujgce urzadzenia przeciwpozarowe:

- przeciwpozarowy wytgcznik pradu

- oddymianie klatki schodowej - klapy dymowe

- awaryjne o$wietlenie ewakuacyjne

- Instalacja wodociggowa przeciwpozarowa: hydranty wewnetrzne 25 z wezem potsztywnym
- system sygnalizacji pozarowej

- instalacja odgromowa

- system sygnalizacji pozarowej

8.12. Wyposazenie budynku w gasnice.

Budynek nalezy wyposazy¢ w gasnice wg. wskaznika: 2kg (lub 3 dm?®) masy srodka gasniczego
na kazde 100m? powierzchni strefy pozarowe;j .

8.13. Zaopatrzenie w wode do zewnetrznego gaszenia pozaru.

Przedmiotowy budynek zalicza sie do obiektbw wymagajgcych  zapewnienia
przeciwpozarowego zaopatrzenia w wode do zewnetrznego gaszenia pozaru w ilosci 20dm?/s.
Wymagana ilos¢ wody zapewniona jest z istniejacej sieci wodociggowe;j.

8.14. Drogi pozarowe.

Do budynku jest zapewniona droga o utwardzonej nawierzchni umozliwiajgca dojazd o kazdej
porze roku pojazdéw jednostek ochrony przeciwpozarowe;.

8.15. Instrukcja bezpieczenstwa pozarowego.

Budynek jest wyposazony w instrukcje bezpieczenstwa pozarowego.

9. Obszar oddziatywania

Zgodnie z artykutem 20 p.1c Prawo Budowlane obszar oddziatywania inwestycji obejmuje
wytgcznie budynek objety opracowaniem potozony na dz. nr 50/6, obr. 44 Krowodrza.
Powyzsze ustalono na podstawie analizy Rozporzadzenia Ministra Infrastruktury z dnia 12
kwietnia 2002 r. w sprawie warunkow technicznych, jakim powinny odpowiada¢ budynki i ich
usytuowanie (Dz. U. Nr 75, poz. 69 z pézn. zmianami) pod kgtem wyznaczenia w otoczeniu
obiektu budowlanego terenu, na ktéry obiekt oddziatuje wprowadzajgc ograniczenia w jego
zagospodarowaniu (definicja obszaru oddziatywania obiektu na podstawie zapisow art. 3 pkt 20
ustawy z dnia 7 lipca 1994 r. Prawo budowlane -Dz. U. z 2013 r., poz. 1409 z pézn. zmianami)
w szczegolnosci po analizie:

Dziat Il. Zabudowa i zagospodarowanie dziatki:

Rozdziat 1, Usytuowanie budynku § 13.1. Naturalne o$wietlenie — przestanianie

Rozdziat 3, Miejsca postojowe dla samochoddéw osobowych §18, 19.

Rozdziat 6, Studnie § 31.

Rozdziat 7, Zbiorniki bezodptywowe na nieczystos$ci ciekte, § 36.1.

Rozdziat 8, Zielen i urzadzenie rekreacyjne, § 40.

Dziat lll. Budynki i pomieszczenia Rozdziat 2, Oswietlenie i nastonecznienie § 60.

Dziat VI. Bezpieczenstwo pozarowe
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Rozdziat 7, Usytuowanie budynkéw z uwagi na bezpieczehstwo pozarowe, § 271 oraz zgodnie
Z przepisami szczegolnymi zawartymi w § 272 i § 273.Jak réwniez z uwagi na Zatgcznik do
Rozporzadzenia Ministra Srodowiska z dnia 14 czerwca 2007 r. w sprawie dopuszczalnych
pozioméw hatasu w $rodowisku (Dz. U. z 2007 r. Nr 120, poz. 826 z pdzn. Zmianami) w
zakresie okreslenia dopuszczalnych poziomow hatasu w zaleznosci od rodzaju zabudowy.

10. Charakterystyczne parametry techniczne inwestycji

Pawilon M-II:

Budynek ZL Il, niski i Sredniowysoki, czesciowo podpiwniczony.

Kondygnacje podziemne ZL Il /PM.

Wysokosci budynku:

-cze$¢ niska jednokondygnacyjna: ok. 4m (ZL II)

-cze$¢ niska dwukondygnacyjna: ok. 7m (ZL II)

-czesci sredniowysoka 4 kondygnacije (ZL Il,kondygnacja podziemna ZL 11I/PM): ok. 18.35m

Powierzchnia zabudowy budynku z elementami komunikacji zewnetrznej: ok.1416,80m2
Kubatura budynku: ok. 22 401,80m3

Istniejgca powierzchnia uzytkowa budynku: 0k.5125,90m2

Wysokos¢ kondygnaciji | — IV — 300cm

Wysokos¢ kondygnacji piwnic do poziomu stropu wynosi: 330cm

Pomieszczenia objete opracowaniem:
Powierzchnia wewnetrzna netto: ok. 193,00m2
Kubatura wewnetrzna netto:  ok. 5798,00m3

11. Instalacje
Prace zwigzane z instalacjami prowadzi¢ $cisle zgodnie z projektami branzowymi.

12. Opis rozwiagzan technicznych i materialowych.

Wszystkie materiaty zastosowane do realizacji zamdwienia winny posiada¢ odpowiednie atesty
dopuszczajgce do obrotu i powszechnego bgdz jednostkowego zastosowania w budownictwie
zgodnie z zapisem art. 10 ustawy z dnia 7 lipca 1994 r. Prawo budowlane Tekst jednolity
Dziennik Ustaw 2006 nr 156 poz.1118.

Wszystkie pomieszczenia nalezy wyposazy¢ w instalacje zgodnie z obowigzujgcymi przepisami.

12.1. Demontaze $cian dzialowych przeznaczonych do wyburzenia.

W celu bezpiecznego wykonania demontazu $cian dziatowych G-K nalezy przestrzegaé
kolejnosci prac odwrotnej do kolejnosci ich wznoszenia tj:

-skucie tynkow,

|[-demontaz ptyt g-k,

-demontaz/przetozenie instalacji znajdujgcych sie w Scianach,

-rozbiorka konstrukcji Scian.

Przed przystgpieniem do prac nalezy zabezpieczy¢ powierzchnie stropu oraz nie dopusci¢ do
upadku wiekszych kawatkow gruzu mogacych doprowadzi¢ do uszkodzenia posadzki lub
konstrukcji stropu. Po wykonaniu wyburzeh nalezy uzupeni¢ tynki, powloki malarskie oraz
posadzki.

12.2. Projektowana slusarka drzwiowa

12.2.1. Wskazang na rysunkach slusarke wewnetrzng D1 i D2 nalezy wykonac¢ jako Slusarke
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systemowg, aluminiowg, malowang w Kkolorze biatym, prog ptaski. Drzwi przeszklone
obustronnie szklem bezpiecznym, hartowanym, mlecznym, z detalem drzwi mozliwie zblizonym
do drzwi istniejgcych na oddziale w kolorze biatym.

Wymagania ogélne dla Slusarki drzwiowej:

- Wbudowywac¢ Slusarke kompletnie wykoriczong powtokg malarskg lub oklejone okleing i
wyposazong w okucia.

- Materiaty stosowane do produkcji stolarki i Slusarki budowlanej powinny odpowiadac¢ pod
wzgledem jakos$ci normom panstwowym oraz spetniaC wymagania norm przedmiotowych dla
wyrobow $lusarki budowlane;j.

- Kazdy wyroéb slusarki budowlanej powinien byé wyposazony w okucia zamykajgce, tgczace,
zabezpieczajgce i uchwytowo-ostonowe.

- Okucia powinny odpowiada¢ wymaganiom norm panstwowym, a w przypadku braku takich
norm — wymaganiom okreslonym w swiadectwie ITB dopuszczajgcym do stosowania wyroby
stolarki budowlanej.

- Wspétczynnik izolacyjnosci akustycznej: zgodnie z obowigzujgcymi przepisami.

-Drzwi muszg zawiera¢ komplet zamka i wktadke patentowa.

- Drzwi do sanitariatow wyposazy¢ w kratki wentylacyjne o czynnej pow. wentylacyjnej > 0,022
m2.

12.2.2. Wskazang na rysunkach $lusarke D3 nalezy wykona¢ jako nowg, systemowa, stalowa,
malowang w kolorze biatym, prég ptaski. Drzwi petne z detalem mozliwie zblizonym do drzwi
D1, w kolorze biatym.

Wymagania ogdlne dla Slusarki drzwiowej:

- Wbudowywac Slusarke kompletnie wykoriczong powtokg malarskg lub oklejone okleing i
wyposazong w okucia.

— Materiaty stosowane do produkcji stolarki i Slusarki budowlanej powinny odpowiadaé¢ pod
wzgledem jakos$ci normom panstwowym oraz spetniaC wymagania norm przedmiotowych dla
wyrobow $lusarki budowlane;j.

- Kazdy wyroéb slusarki budowlanej powinien byé wyposazony w okucia zamykajgce, tgczace,
zabezpieczajgce i uchwytowo-ostonowe.

- Okucia powinny odpowiada¢ wymaganiom norm panstwowym, a w przypadku braku takich
norm — wymaganiom okreslonym w swiadectwie ITB dopuszczajgcym do stosowania wyroby
stolarki budowlanej.

- Wspétczynnik izolacyjnosci akustycznej: zgodnie z obowigzujgcymi przepisami.

- Drzwi muszg zawiera¢ komplet zamka i wktadke patentowa.

- Drzwi przeciwpozarowe wykona¢ w wymaganej klasie odpornosci ogniowej zgodnie z opisami
na rysunkach i zestawieniem slusarki.

Uwaga! Szerokos$¢ otworow montazowych $lusarki drzwiowej zgodnie z ostatecznie wybranym
systemem. Podane w projekcie wymiary otworéw nalezy zweryfikowaé na budowie przed ich
zamdwieniem pod wzgledem wytycznych producenta wybranego systemu sSlusarki.

Jezeli z projektu wentylacji mechanicznej wynika koniecznos¢ wykonania otworéw nawiewnych
w drzwiach to wskazane drzwi nalezy wyposazy¢ w kratki wentylacyjne zgodnie z projektem
wentylacji mechanicznej.

12.3. Tynki, powtoki malarskie oraz posadzki.

12.3.1. Na Scianach i sufitach nalezy sku¢ jedynie tynki bedgce w ztym stanie technicznym (z
wyraznymi peknieciami, zarysowaniami lub zaciekami), zaktada sie 20% tynkéw do skucia. W
tych miejscach oraz na nowych, projektowanych Sciankach nalezy wykonaé tynki gipsowe o
zwiekszonej wytrzymatosci na uszkodzenia mechaniczne. Tynki nakfada¢ na zagruntowane
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podtoze.

12.3.2. Projekt zaktada w pomieszczeniach objetych zakresem prac kompleksowe odmalowanie
sciany i sufitbw. Powierzchnie malowa¢ co najmniej dwukrotnie farbami ceramicznymi,
odpornymi na mycie i dezynfekcje, ceramicznymi posiadajgcymi atest PZH do stosowania w
obiektach stuzby zdrowia. W pomieszczeniach wilgotnych przed potozeniem oktadzin sciennych
wykona¢ powierzchniowg impregnacje przeciwwilgociowg $cian. W pomieszczeniach
magazynowych stosowac¢ farbe emulsyjna.

12.3.3. Istniejgce na posadzkach i $cianach ptytki nalezy skuc.

12.3.4. We wskazanych na rysunku sanitariatach brodziki nalezy wykona¢ jako spadki
kopertowe w obrysie 80/80 cm z dodatkowym ich obnizeniem o 0,2 cm w stosunku do posadzki
otaczajgcej wraz z szerokimi odptywami liniowymi w sposéb bezwzglednie gwarantujgcymi brak
mozliwosci przedostania sie wody z natrysku na pozostatg czesc tazienki.

Istniejgcg posadzke nalezy skué. Podioze oczysci¢, wykonaé szlichte betonowg, wyréwnaé
nieréwnosci, ewentualnie jesli okaze sie niezbedne po skuciu ptytek sku¢ takze catg wylewke
pod posadzke a nastepnie wykona¢ nowg wylewke samopoziomujgcg. Nastepnie wykonac
spadki posadzki w kierunku odptywdéw. Podtoze zagruntowac. Potgczenia Scian z podsadzka,
oraz w miejscach narazonych na przesigkanie wody nalezy uszczelni¢ tasmg uszczelniajgcg z
wywinietymi na sciane mankietami na wysoko$¢ min 10 cm . Na cato$¢ doktadnie nanosic¢ folie
w ptynie, postepujgc zgodnie z zaleceniami producenta. Grubos¢ warstwy folii nie moze byé
mniejsza niz 0,1 cm.

12.3.5.1. W pomieszczeniach sal chorych i magazynéw zastosowaé wyktadziny o
parametrach:

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

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

Typ wyktadziny wg ISO 10581: Typ.I

Grubos$c¢ catkowita wyktadziny wg 1ISO 24346 (EN 428): 2.00 mm

Grubos¢ warstwy uzytkowej wg 1ISO 24340 (EN 429): 2.00 mm

Waga catkowita wg 1ISO 23997 (EN 430): 2700 g/m2

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

Zabezpieczenie powierzchni: iQ PUR unikalna technologia odnowy powierzchni poprzez
polerowanie na sucho.

Catkowita emisja LZO: < 10 yg/m3 po 28 dniach wiasciwosci elektrostatyczne wg EN 1815:
<2kV

Clean room test (pomieszczenia sterylne) AST M F51/00: Klasa A ; 1ISO146441: 1ISO Klasa 4
Wiasciwosci antyposlizgowe wg DIN 51130: R9, EN 13893: 20.3

Stabilnos¢ wymiarowa wg EN 434: <0.40%

Dobra odpornos¢ chemiczna (zgodnie z zatgczong tabelg)

Klasa palnosci EN 13501-1: Bfl s1

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

12.3.5.2. W pomieszczeniach sanitariatow zastosowac¢ wyktadziny o parametrach:
Wyktadzina PCV o podwyzszonych parametrach antyposlizgowych, nie gorszych niz:
Klasa uzytkowa ISO 10874 (EN 685): 34/43

Grubos¢ catkowita ISO 24346 (EN 428): 2.00mm,
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Masa catkowita wg ISO 23997 (EN 430): 2950g/m2.

Reakcji na ogien EN 13501-1: ,Bfl s1”

Zabezpieczenie powierzchni — Safe. T Clean

Antyposlizgowa wg:

DIN 51130: R10,

DIN 51097: Class B=18°

EN 13893 2 0.30

Chropowato$ci powierzchni: 20.3

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

Wgniecenie resztkowe wg ISO 24343-1 (EN 433): 0.02 <0.1mm.
Wiasciwosci elektrostatyczne wg EN 1815 <2kV- antystatyczna.

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

Na styku PCV - terakota nalezy zamontowac listwy tgczeniowe, systemowe. tgczenia
wyktadzin PCV - zespawane sznurem w kolorze wykfadzin.

Przed utozeniem nowych wyktadzin nalezy podioze oczysci¢, w razie potrzeby naprawic i
wyréwnac warstwg zaprawy samopoziomujgcej.

12.4. Nowe sufity G-K

12.4.1. W ramach zadania nalezy na odcinku korytarza przylegajgcego do pomieszczen
objetych opracowaniem wymieni¢ uszkodzone kasetony sufitowe (pekniete lub bedgce w ztym
stanie estetycznym), a caty sufit oczyscic.

Instalacje nie prowadzone w bruzdach $ciennych i poza obrysem sufitéw podwieszonych i $cian
nalezy obudowa¢ ptytg gipsowo-kartonowg gr.1,25 cm na stelazu stalowym w wymaganej klasie
odpornosci ogniowe;.

12.5. Nowe $ciany G-K

Sciany dziatowe projektowane z ptyt gipsowo-kartonowych gr. 15cm w klasie co najmniej EI130
0 nastepujgcych parametrach:

- Wszystkie sciany dziatowe obustronnie obtozone podwdjng pityta gipsowo-kartonowag
wodoodporng o grubosci 2x1,25 cm; w obrebie kabin natryskowych jako warstwe zewnetrzng
stosowac ptyty wibkno-cementowe a scianke zabezpieczy¢ folia w ptynie;

- Konstrukcja nosna scian z ksztattownikow stalowych,

- Wszystkie obrzeza otworow drzwiowych nalezy wzmacnia¢ podwojnymi profilami nosnymi
kotwionymi w posadzce (warstwie podkladowej) i stropie;

- Wewnatrz scian wykonac izolacje akustyczng — ptyty z wetny mineralnej;

- W pomieszczeniach mokrych pod ptytami gipsowo-kartonowymi wykona¢ paroizolacje z folii
PE;

- Obrzeza otwordw drzwiowych wzmocni¢ konstrukcyjnymi profilami drzwiowymi;

- Zastosowa¢ wzmocnienie konstrukcji scianek w miejscu montazu urzgdzeh sanitarnych i
wyposazenia medycznego.

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

- Drzwiczki rewizyjne do zaworow, mieszaczy itp. malowane proszkowo z zamkiem,
zapewniajgce wygodny dostep do instalaciji.

- Scianki komunikacji ogéinej nalezy wykonaé o wymaganej odporno$ci ogniowe;.
- Konstrukcja stalowa sciany dziatowej zbudowana jest z:

Profili stalowych CW 100:

-0 nhominalnej grubosci 0,6mm,

-wysoko$ci potki 51/48 mm,

-szerokosci 98,8mm |

-powtoce dwustronnie cynkowanej o fgcznej grubosci 100g/m?,

-powtoce catosciowo ryflowanej z przettoczeniem co 5mm,

-grubosci po ryflowaniu min. 1mm.

Profili stalowych UW 100:

-0 nominalnej grubosci 0,55mm,

-wysokosci pétki 40 mm,

-szerokosci 100 mm

-powtoce dwustronnie cynkowanej o fgcznej grubosci 100g/m?

-powtoce catosciowo ryflowanej z przettoczeniem co 5mm.

-grubosci po ryflowaniu min. 1Tmm

Maksymalny rozstaw stupkéow CW100 wynosi 60cm. Dwustronne poszycie $ciany stanowig 2
warstwy ptyt gipsowo-kartonowych.

Pierwsza warstwa optytowania od strony profili CW stanowi ptyta gipsowo-kartonowa z licem w
szarym kolorze o biatym kolorze rdzenia i niebieskim kolorze napiséw na krawedzi z
nadrukowang miarkg charakteryzujgca sie nastepujgcymi parametrami:

Typu: A,

-Grubosci 12,5 mm,

-Szerokosci 1200 mm,

-Klasy reakcji na ogien: A2, s1,d0

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

-Ptyta przeznaczona do srodowisk o wilgotnosci nie wiekszej niz 70%, zgodnie

z PN-EN 13964.

-Wspétczynnik przewodzenia ciepta A=0,25 W/(m*K)

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

-Krawedz typu KS o gtebokosci sptaszczenia nie wiecej niz 1.2 mm na 2 krawedziach piyty.
-Zgodna z wymaganiami normy PN-EN 520+A1

Drugg warstwe optytowania od strony profili CW stanowi konstrukcyjna ptyta gipsowo-
kartonowa. Posiada ona rdzehn gipsowy wzmocniony zageszczonym witoknem szklanym.
Obtozona obustronnie kartonem. Impregnowana. Charakteryzuje sie zwiekszong twardoscig
powierzchniowg, wytrzymatoscig i zmniejszong nasigkliwoscig. Ptyta charakteryzuje sie
nastepujgcymi parametrami:

-Grubosci 12,5 mm,

-Szerokosci 1200 mm,

-Klasy reakcji na ogien: A2, s1,d0

-Wytrzymatos¢ na zginanie zgodne z PN-EN 520+A1: kierunek poprzeczny >300 N, kierunek
wzdtuzny >725 N,

-Ptyta przeznaczona do Srodowisk o wilgotnosci nie wigkszej niz 70%, a okresowo (przez
maksimum 10 godzin na dobe) o podwyzszonej wilgotnosci wzglednej powietrza do 95%,
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zgodnie z PN-EN 13964.

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

-Kontrolowana warto$¢ rdzenia gipsowego =0,8*100kg/m3

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

-Krawedz typu KS o gtebokosci sptaszczenia nie wiecej niz 1.2 mm na 2 krawedziach piyty.
-Zgodna z wymaganiami normy PN-EN 520+A1

-Wspétczynnik oporu dyfuzyjnego: 11,7y

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

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

Pierwsze warstwy ptyt gipsowo-kartonowych mocowane sg do profili pionowych (stupkéw) CW
100 specjalnymi systemowymi wkretami o Srednicy 3,5 mm i dtugosci minimum 25 mm w
maksymalnym rozstawie wynoszgcym 750 mm. Druga warstwa ptyt gipsowo-kartonowych
mocowana jest do profili pionowych (stupkéw) CW 75 specjalnymi systemowymi wkretami o
Srednicy 3,5 mm i dtugosci minimum 35 mm w maksymalnym rozstawie wynoszgcym 250 mm.
Wyspecyfikowane wkrety sg fosfatowe, zabezpieczone przed dziataniem korozji do 48 godz.
ciggtego oddziatywania warunkéw atmosferycznych.

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

Wypetnienie $ciany stanowi wetna mineralna wykonana z widkien szklanych/skalnych o
grubosci 100 mm, gestosci >10kg/m3 oraz klasie reakcji na ogien A1. Wetna spetnia wymagania
normy PN-EN 13162.

12.6. Akustyka pomieszczen

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

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

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

Wg norm dopuszczalny poziom dzwieku od wszystkich zrédet tgcznie dla gabinetow badan
lekarskich wynosi 35 dB w dzieh.

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

Wg norm dopuszczalny poziom dzwieku od wszystkich zrédet tgcznie dla pokoi przeznaczonych
do pracy umystowej wymagajgce;j silnej koncentracji uwagi wynosi 35 dB w dzien.
Zaprojektowano $cianki dzialowe z piyt G-K, systemowe wypetnionych wetng mineralng
zapewniajgce wskaznik izolacyjnosci akustycznej RA1 = 40 dB.

12.7. Wytyczne z zakresu zabezpieczenia instalacyjnego i budowlanego

Wszystkie przejscia przewodow instalacyjnych przez przegrody budowlane nalezy prowadzi¢ w
tulejach osadzonych w przegrodzie, a przestrzen miedzy przewodem instalacji i Sciankami tulei
uszczelni¢ np. welng mineralng i masg trwale plastyczng. 1zolacje kanatéw wentylacyjnych
nawiewnych i wywiewnych wykonaé np. wetng mineralng gr. 3 cm zabezpieczong folig
aluminiowg — we wszystkich pomieszczeniach Kanaly wentylacyjno-klimatyzacyjne oraz
przewody rurowe c.o. i wod.-kan. powinny by¢ mocowane do przegréd budowlanych poprzez
wieszaki i uchwyty zabezpieczajgce mozliwosé przenoszenia drgan na konstrukcje budynku.
Przewody instalacji wod-kan przy scianach oddzielajgcych pomieszczenia higieniczno-sanitarne
i pomieszczenia, dla ktérych okreslone zostaty dopuszczalne poziomy dzwieku, prowadzone sg
w miare mozliwosci za Sciankami instalacyjnymi z piyt g-k. W pozostatych przypadkach, gdy
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prowadzone sg w bruzdach w $cianach murowanych z bloczkéw wapienno-piaskowych 24cm,
minimalna grubos¢ $ciany w miejscu bruzdy wynosi 12 cm, a wskaznik izolacyjnosci
akustycznej wiasciwej Sciany RA1 2 47dB.

Przewody instalacji elektrycznej prowadzone sg w warstwie tynku a w przypadku potrzeby
doprowadzenia ich na powierzchnie scian nieotynkowanych — w warstwie wykonczeniowej po
przeciwnej stronie $ciany lub, w szczegodinych przypadkach, w systemowych kanatach
elektrycznych w bloczkach wapienno-piaskowych. Nie wptywajg na pogorszenie parametrow
akustycznych wewnetrznych przegréd budowlanych.

Uwaga! Wszelkie uzyte do realizacji materiaty budowlane muszg spetniaé ww. wymagania w
zakresie izolacyjnosci akustyczne;.

Wszystkie przepusty instalacyjne przez $ciany i stropy oddzielenia pozarowego i wydzielajgce
strefy pozarowe wykona¢ zgodnie z Rozporz. Ml z dn. 12.04.2002 w sprawie war. techn., jakim
powinny odpowiada¢ budynki i ich usytuowanie z p6zn. zm. § 234:1. Przepusty instalacyjne w
elementach oddzielenia przeciwpozarowego powinny mie¢ klase odpornosci ogniowej (EI)
wymagang dla tych elementéw. Dopuszcza sie nieinstalowanie przepustow, o ktorych mowa w
ust. 1, dla pojedynczych rur instalacji wodnych, kanalizacyjnych i ogrzewczych, wprowadzanych
przez sciany i stropy do pomieszczen higienicznosanitarnych. Przepusty instalacyjne o srednicy
wiekszej niz 0,04 m w Scianach i stropach pomieszczenia zamknietego, dla ktérych wymagana
klasa odpornosci ogniowej jest nie nizsza niz EI 60 lub R El 60, a niebedagcych elementami
oddzielenia przeciwpozarowego, powinny mie¢ klase odpornosci ogniowej (E |) Scian i stropow
tego pomieszczenia. Przejscia instalacji przez zewnetrzne sSciany budynku, znajdujace sie
ponizej poziomu terenu, nalezy zabezpieczy¢ przed mozliwoscig przenikania gazu do wnetrza
budynku.

Piony instalacji wentylacyjnej, elektrycznej i teletechnicznej prowadzi sie w zamykanych
szachtach zabezpieczonych w stropach w wymaganej klasie El.

13. Wykonczenie i wyposazenie

Wszystkie elementy wykonczenia muszg spetnia¢ wymogi zawarte w rozporzagdzeniu Ministra
Infrastruktury z dnia 12.04.2002 r. w sprawie warunkow technicznych, jakim powinny
odpowiada¢ budynki i ich usytuowanie (Dz. U. Nr 75, poz. 690 ze zm.) i norm wymienionych w
zatgczniku do rozporzadzenia.

Wszelkie uzyte materialy muszg posiada¢é odpowiednie dopuszczenia, atesty, certyfikaty,
aprobaty zgodnie z obowigzujgcymi przepisami. Wszystkie pomieszczenia nalezy wyposazy¢ w
instalacje zgodnie z obowigzujgcymi przepisami.

13.1. Sanitariat dla oséb niepetnosprawnych. Nalezy zastosowa¢ przybory i armature
dostosowane dla oséb niepetnosprawnych. Przy misce ustepowej, umywalce i natrysku nalezy
zamontowac¢ uchwyty pomocnicze dla osob niepetnosprawnych oraz taweczke prysznicows.
Nalezy stosowa¢ atestowane wyroby systemowe:

- produkty z rdzeniem ze stali szlachetnej nierdzewnej (polerowanej);

- $rednica drgzkow 33 mm;

- gtadkie powierzchnie utatwiajgce czyszczenie;

- obcigzenie uchwytow sciennych 100 kg z géry i 35 kg z boku;

- obcigzenie taweczki prysznicowej do 150 kg.

13.2. W kazdym sanitariacie przy natrysku zamontowac taweczke prysznicowg, sktadana.
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13.4. Panele nadiézkowe.
POKOJ PACJENTOW NR 0.2 0.13

1. Scienna jednostka medyczna - panel nadtézkowy dla 1 stanowiska dt. 1700mm — 3 szt.

Wyréb medyczny klasy llb zgodnie z Aneksem IX, reguta 2, 9, 11 dyrektywy 93/42/EEC
dotyczgcej urzadzen medycznych, wigczajgc modyfikacje w dyrektywie 2007/47/EG i
wymaganiami dyrektywy 2011/65/EU. Wyprodukowany zgodnie ze standardami zawartymi w
normach: EN ISO 11197 ed. 2:2016; EN 1SO 13485:2016 ; EN 1SO 11197:09; EN 60601-1:94;
EN ISO 14971; EN 60601-1 ed.2:2007+A1:2014; EN 60601-1-2 ed.3:2016. Scienny panel
zasilajgcy w klasie llb ze zintegrowanymi w swej obudowie punktami poboru gazéow
medycznych, gniazdami elektrycznymi i teletechnicznymi oraz komponentami o$wietleniowymi z
mozliwoscig zdejmowania obudéw kanatow elektrycznych i gazowych bez uzywania narzedzi, z
tatwym dostepem do stref konserwacji. System zapewniajgcy uzytkownikowi w przypadku
inspekcji, prac konserwacyjnych lub naprawy ktéregokolwiek z podzespotow na wymiane bez
potrzeby demontazu jednostki. Panel medyczny wykonany w catosci z naturalnego aluminium
anodowanego elektrochemicznie, ELOX niewymagajgcego pokrycia dodatkowg warstwg farby
proszkowej, nie dopuszcza sie malowania frontu profilu aluminiowego. Konstrukcja
wielokomorowa - min. 6 separowanych kanatéw dystrybucyjnych, catkowicie separowanych
komoér dla instalacji wewnetrznych panelu wraz z pokrywami kanatéw i ostonami bocznymi
panelu wykonanych z aluminium o grubosci min. 5 mm ze wzgledu na zachowanie wiasciwej
sztywnosci konstrukcji. Nie dopuszcza sie pokryw i oston bocznych wykonanych z tworzyw
sztucznych i stali. Ostony boczne wyposazone standardowo w otwory odpowietrzajgce zgodnie
z normg EN ISO 11197:2019 pkt 201.11.2.2.101. Grubos¢ nosnych czesci profilu aluminiowego
min. 3 mm. Oprzewodowanie przewodami elektrycznymi, teletechnicznymi zgodnie z normg EN
ISO 11197:2019 pkt 201.8.10.7 wykonane izolowanych przewoddéw gdzie izolacja ma byc¢
wykonana z niskodymowej bezhalogenowej mieszanki. Podigczenie do elektrycznej sieci
zasilajgcej oznaczone wewngtrz jednostki zgodnie z zgodnie EN ISO 11197:2019 pkt 201.7.2.6.
Medyczna jednostka zasilajgca wyposazona w instalacje gazow medycznych wykonang tylko i
wylgcznie zgodnie z normg EN 13348:2016 z rur miedzianych okragtych bez szwu
przeznaczonych do instalacji rurowych dystrybucji gazéw medycznych. Doprowadzenie
instalacji elektrycznej i instalacji gazéw medycznych jest tylko do jednego miejsca
przytagczeniowego - osobno dla gazéw medycznych i osobno dla medidéw elektrycznych. Gorny
kanat elektryczno- o$wietleniowy nachylony w stosunku do ptaszczyzny podtogi pod katem 30°
(+/-10°). System odporny na promieniowanie UV i ptynne $rodki dezynfekcyjne. Standardowo
jednostka jest wyposazona w nowej generacji wykonane w technologii LED energooszczedne
komponenty oswietlenia ogdlnego/ posredniego o maksymalnej mocy 14W (+/-5%) i strumieniu
Swiatta min. 2200lm, oswietlenie nocnego/ posredniego o maksymalnej mocy 3,5W (+/-5%) i
strumieniu swiatta min. 220Im i o$wietlenia miejscowego/ bezposredniego 0 maksymalnej mocy
14W (+/-5%) i strumieniu $wiatta min. 2200Im. Zatgczanie oswietlenia moze by¢ realizowane za
pomocg wytgcznika na panelu, wytgcznika poza panelem lub za pomocg zewnetrznego
manipulatora np. komunikacyjnego systemu przyzywowego (gniazdo + manipulator z
przekaznikiem bistabilnym i transformatorem w zestawie dostarcza i zabudowuje dostawca
instalacji przyzywowej). Komponenty oswietlenia ogélnego i nocnego sg zainstalowane w gorne;j
czesci panelu na ptaszczyznie rownolegtej do sufitu w taki sposéb by emisja strumienia Swiatta
byta jak najbardziej skuteczna a swiatto byto odbite od Sciany i sufitu. Komponent o$wietlenie
miejscowego umieszczony jest w gornym kanale elektrycznym nachylonym w stosunku do
ptaszczyzny podtogi pod katem 30° (+/-10°). Taka konstrukcja ergonomiczna i umozliwia
pacjentowi oraz personelowi tatwe korzystanie z oswietlenia i swobodne uzytkowanie gniazd
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elektrycznych przez personel niskiego wzrostu a takze zasadniczo ogranicza osiadanie kurzu.
Ze wzgledéw przeciwpozarowych jednostka medyczna wyposazona gniazda elektryczne
zainstalowane wytgcznie w separowanym kanale instalacyjnym umieszczonym powyzej
separowanego kanatu rozprowadzajgcego instalacje gazow medycznych. Gniazda elektryczne
230V zainstalowane w kanale instalacyjnym nad punktami poboru gazéw medycznych na
ptaszczyznie, $cianie pochylonej pod katem 30° (+/-10°). Panel nie emituje
ponadnormatywnego promieniowania elektromagnetycznego EMC. Wymagane jest
potwierdzenie badan na zgodnos¢ z EN 60601-1-2 wykonanych przez zewnetrzng Jednostke
Akredytowang. Instalacja gazow medycznych wewnatrz jednostki medycznej jest wykonana
z rur miedzianych, certyfikowanych dla gazéw medycznych i oznaczonych zgodnie z normg EN
ISO 13348 pkt 10.1 (nr normy, srednica zewnetrzna x grubosé¢ scianki, identyfikacje stanu
materiatu, znak identyfikacyjny wytworcy, date produkcji). Miejsca tgczenia, luty w instalaciji
gazowej wewnatrz jednostki twarde, sztywne spawanie srebrem. Podtgczenie z instalacjg
gazéw medycznych realizowane jest za pomocg roztgczalnych elementéw, na tzw. Srubunek.
Podstawa punktu poboru jest potgczona z wewnetrzng instalacja gazéw medycznych za
pomoca roztgczalnego ztgcza co umozliwia uzytkownikowi w razie potrzeby kompletng wymiane
punktu poboru, PN EN ISO 7396-1 ,Systemy rurociggowe do gazéw medycznych". Punkty
poboru gazéw medycznych umieszczone w separowanym kanale instalacyjnym umieszczonym
pod gniazdami elektrycznymi na $cianie, powierzchni prostopadtej do ptaszczyzny podtogi.
Punkty poboru rozmieszczone symetrycznie po obu stronach panelu tj. stronie monitoring-
wentylacja i stronie infuzyjnej na $cianie prostopadtej do ptaszczyzny podtogi. Wszystkie punkty
poboru gazéw medycznych oraz elementy obudowy uziemione. Panel wyposazony w
wakuometr i manometry kontrolne dla kazdego gazu oddzielnie. Jednostka po przez swojg
modutowg budowe umozliwiajgca w przysztosci uzytkownikowi w miejscu eksploatacii
domontowanie dodatkowych punktéw poboru gazéw medycznych bez potrzeby demontazu
systemu. W goérnej czesci panelu na jego Scianie frontowej bezposrednio nad punktami poboru
gazéw medycznych umozliwiajgc jednoczesne korzystanie z nich zainstalowane ze stali
nierdzewnej zintegrowane szyny medyczne w standardzie DIN 25x10mm o dtugosci min.
400mm i wytrzymatosci min. 20kg kazda ( jedna po stronie infuzyjnej druga po stronie
monitorujgcej), przeznaczone do podwieszenia akcesoridow, np. potki dla kardiomonitora,
wieszaka dla kropléwki lub pomp infuzyjnych itp. Wytrzymatos¢ i nosnos¢ - testowane na
wytrzymato$¢ obcigzeniowg zgodnie z normg IEC 60601-1. Wszystkie punkty dystrybuciji
medidéw rozmieszczone symetrycznie po obu stronach f{j. infuzyjnej i monitoringu na frontowej
Scianie panelu. Akcesoria wyposazenia stanowiska wykonane ze stali nierdzewnej w gatunku
1.4301 wg PN-EN 10088-1-3., takie jak drgzki, szyny sprzetowe. Pokrywy boczne z otworami
odwietrzajacymi wykonane z aluminium malowanego proszkowo. Nad panelem do Sciany
zainstalowany podwdjny system ramion infuzyjnych.

Wyposazenie poziomego panelu 1 stanowiskowego dtugosci 1700mm:

1. Punkty poboru gazéw medycznych w standardzie AGA zainstalowane na froncie beli gtéwnej,
ptaszczyznie prostopadtej do podtogi:

- 1 x punkt poboru gazéw medycznych, Tlen - O2

- 1 x punkt poboru gazéw medycznych, Proznia - VAC

- 1 x manometr

- 1 x wakuometr

2. Gniazda elektryczne:

- zainstalowane na ptaszczyznie czotowej belki gléwnej, ptaszczyznie pochylonej do podtogi
pod katem 30° (+/-10°) stosunku do podtogi, zlicowane z powierzchnig panelu, zgodne z PN z
dioda/ lampkg kontrolng i automatycznym zabezpieczeniem otworkéow wtykowych przed
ingerencjg, oznaczone kolorem wg ustalen Zamawiajgcego (potowa po stronie infuzyjnej i
pofowa po stronie monitoringu):
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- 2 x 230 V/16 A, gniazdo elektryczne 230V 50Hz z bolcem i diodg kontrolna LED, w kolorze
biatym bez widocznych Srub montazowych

- 2 x 230 V/16 A, gniazdo elektryczne 230V 50Hz z bolcem diodg kontrolna LED, w kolorze
pomaranczowym bez widocznych srub montazowych

- 2 x PE gniazdo, bolec ekwipotencjalny bez widocznych $rub montazowych spetniajgce
wymagania normy DIN 42801 i IEC 60364-7-710

3. Lgcznosc i przesyt danych:

- 1 x gniazdo teleinformatyczne RJ45 cat. 6 ( strona monitoringu )

- 1 x 1 boks, miejsce dla systemu komunikacyjnego ( gniazdo, terminal zabudowuje dostawca
instalacji systemu komunikacyjnego)

4. Oswietlenie:

- 1 x oswietlenie miejscowe w technologii LED, komponent o maksymalnej mocy 14W,
temperaturze barwowej 4000° K, strumieniu $wiatta min. 2200 Im - zatgczane wylgcznikiem
umieszczonym na froncie jednostki lub manipulatorem systemu przyzywowego (uktad
wykonawczy dostarcza dostawca systemu przyzywowego)

- 1 x osSwietlenie ogdlne w technologii LED , komponent o maksymalnej mocy
14W temperaturze barwowej 4000° K, strumieniu $wiatta min. 2200 Im - zatgczane
wytgcznikiem umieszczonym poza panelem medycznym, na scianie sali chorych;

- 1 x oswietlenie nocne w technologii LED o maksymalnej mocy 3,5 W i strumieniu Swiatta min.
220Im - zatgczane wytgcznikiem na $cianie sali.

Nie dopuszcza sie usytuowania opraw oswietleniowych w dolnej czesci panelu medycznego
oraz oprawy oswietleniowe nie mogg wystawaé poza obrys profilu aluminiowego. Ostony,
dyfuzory zrédet $witata jednolite po catej dtugosci jednostki, nie przezroczyste tj. opalizowane
lub mleczne, ograniczajgce olSnienie i nie przestoniete zadnym elementem konstrukcyjnym np.
perforowang ostong, blachg z otworami itp. Moduly o$wietlania ogdlnego i nocnego
umieszczone na gornej plaszczyznie panelu medycznego emitujgce strumien Swiatta
skierowany na sufit pod katem prostym.

5. Czterocyfrowy zegar z kolorowym wyswietlaczem LED do 24-godzinnego panelu
wyswietlacza w czasie rzeczywistym. Wyswietlanie 7 - segmentowych diod LED w kolorze
czerwonym - zielonym - pomaranczowym - niebieskim o wysokosci cyfr 10 mm. Zegar z kilkkoma
funkcjami - przetgczanie miedzy trybem wyswietlania i ustawiania.

6. Szyny medyczne:

- 2 x szyna medyczna DIN 25x10mm dt. min. 400mm, kazda umieszczone na froncie panelu w
jego goérnej czesci (jedna po stronie infuzyjnej druga po stronie monitorujgcej).

- 1 x szyna medyczna w standardzie DIN 25x10mm dt. min 600mm, zainstalowana do Sciany.
Wytrzymatos¢ i nosnos¢ - testowane na wytrzymatoS¢ obcigzeniowg zgodnie z normg IEC
60601-1.

7. Zestaw - wysiegniki infuzyjne:

- 1 x dwuramienny system obrotowych wysiegnikéw infuzyjnych mocowany do Sciany nad
panelem, wytrzymatosc i nosnosc¢ - testowane na wytrzymatos¢ obcigzeniowg zgodnie z normag

IEC 60601-1.

Wyposazenie $ciennego zestawu infuzyjnego :

a) 1 x drazek infuzyjny ze stali nierdzewnej dtugosci 900mm z mozliwoscig natychmiastowej
ptynnej regulacji zmiany potozenia w pionie w uchwycie w obrotowym w zakresie 180 stopni
wysiegniku tamanym o diugosci min. 1300mm i no$nosci min. 20kg + obrotowy kosz na 4 butle
z ptynami infuzyjnymi + obrotowe haczyki z miejscem na min. 4 worki z infuzyjnymi.
Wytrzymatos¢ i nosnos¢ - testowane na wytrzymatos¢ obcigzeniowg zgodnie z normg IEC
60601-1.

b) 1 x mobilny drgzek @ 20mm dlugosci 500mm ze stali nierdzewnej dedykowany do uchwytu
w obrotowym w zakresie 180 stopni ramieniu, wysiegniku prostym o dtugosci min. L = 550mm i
nosnosci min. 30kg
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Wytrzymato$¢ i nod$nos¢ - testowane na wytrzymato$¢é obcigzeniowg zgodnie z normg IEC
60601-1.

8. Pofki:

- 1 x mobilna obrotowa w zakresie min. 360 stopni pétka z uchwytem do szyny medycznej DIN
25x10 gdzie krawedzie sg wystajgce tak by sprzet postawiony na niej nie zsunat sie w trakcie
uzytkowania. Pétka o wymiarach 300x250mm i nosnosci min. 10kg.

- 1 x mobilna potka z szufladg i uchwytem do szyny medycznej DIN 25x10 gdzie krawedzie sg
wystajgce tak by sprzet postawiony na niej nie zsungt sie w trakcie uzytkowania. Pdtka o
wymiarach 420x330mm (+/-10mm) i nosnosci min. 10kg. Uchwyt do otwierania szuflady poza
obrysem szuflady.

POKOJ PACJENTOW NR 0.6/0.7/0.12
1. Scienna jednostka medyczna - panel nadtézkowy dla 2 stanowisk dt. 3400mm — 3 szt.

Wyréb medyczny klasy llb zgodnie z Aneksem IX, reguta 2, 9, 11 dyrektywy 93/42/EEC
dotyczgcej urzadzen medycznych, wigczajgc modyfikacje w dyrektywie 2007/47/EG i
wymaganiami dyrektywy 2011/65/EU. Wyprodukowany zgodnie ze standardami zawartymi w
normach: EN ISO 11197 ed. 2:2016; EN 1SO 13485:2016 ; EN 1SO 11197:09; EN 60601-1:94;
EN ISO 14971; EN 60601-1 ed.2:2007+A1:2014; EN 60601-1-2 ed.3:2016.

Scienny panel zasilajgcy w klasie llb ze zintegrowanymi w swej obudowie punktami poboru
gazéw medycznych, gniazdami elektrycznymi i teletechnicznymi oraz komponentami
oswietleniowymi z mozliwoscig zdejmowania obudoéw kanatéw elektrycznych i gazowych bez
uzywania narzedzi, z fatwym dostepem do stref konserwacji. System zapewniajgcy
uzytkownikowi w przypadku inspekcji, prac konserwacyjnych lub naprawy ktéregokolwiek z
podzespotow na wymiane bez potrzeby demontazu jednostki. Panel medyczny wykonany w
cato$ci z naturalnego aluminium anodowanego elektrochemicznie, ELOX niewymagajgcego
pokrycia dodatkowg warstwg farby proszkowej, nie dopuszcza sie malowania frontu profilu
aluminiowego. Konstrukcja wielokomorowa - min. 6 separowanych kanatéw dystrybucyjnych,
catkowicie separowanych komor dla instalacji wewnetrznych panelu wraz z pokrywami kanatéw
i ostonami bocznymi panelu wykonanych z aluminium o grubosci min. 5 mm ze wzgledu na
zachowanie wtasciwej sztywnosci konstrukcji. Nie dopuszcza sie pokryw i oston bocznych
wykonanych z tworzyw sztucznych i stali. Ostony boczne wyposazone standardowo w otwory
odpowietrzajgce zgodnie z normg EN ISO 11197:2019 pkt 201.11.2.2.101. Grubos$¢ nosnych
czesci profilu aluminiowego min. 3 mm. Oprzewodowanie przewodami elektrycznymi,
teletechnicznymi zgodnie z normg EN ISO 11197:2019 pkt 201.8.10.7 wykonane izolowanych
przewodéw gdzie izolacja ma by¢é wykonana z niskodymowej bezhalogenowej mieszanki.
Podtgczenie do elektrycznej sieci zasilajgcej oznaczone wewnatrz jednostki zgodnie z zgodnie
EN ISO 11197:2019 pkt 201.7.2.6.

Medyczna jednostka zasilajgca wyposazona w instalacje gazow medycznych wykonang tylko i
wylgcznie zgodnie z normg EN 13348:2016 z rur miedzianych okragtych bez szwu
przeznaczonych do instalacji rurowych dystrybucji gazéw medycznych. Doprowadzenie
instalacji elektrycznej i instalacji gazow medycznych jest tylko do jednego miejsca
przytaczeniowego - osobno dla gazéw medycznych i osobno dla mediéw elektrycznych. Gérny
kanat elektryczno- oswietleniowy nachylony w stosunku do ptaszczyzny podtogi pod kgtem 30°
(+/-10°). System odporny na promieniowanie UV i ptynne srodki dezynfekcyjne. Standardowo
jednostka jest wyposazona w nowej generacji wykonane w technologii LED energooszczedne
komponenty oswietlenia ogdlnego/ posredniego o maksymalnej mocy 14W (+/-5%) i strumieniu
Swiatta min. 2200Im, oswietlenie nocnego/ posredniego o maksymalnej mocy 3,5W (+/-5%) i
strumieniu swiatta min. 220Im i o$wietlenia miejscowego/ bezposredniego o0 maksymalnej mocy
14W (+/-5%) i strumieniu Swiatta min. 2200Im. Zatgczanie oswietlenia moze by¢ realizowane za
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pomocg wytgcznika na panelu, wytgcznika poza panelem lub za pomocg zewnetrznego
manipulatora np. komunikacyjnego systemu przyzywowego (gniazdo + manipulator z
przekaznikiem bistabilnym i transformatorem w zestawie dostarcza i zabudowuje dostawca
instalacji przyzywowej). Komponenty oswietlenia ogélnego i nocnego sg zainstalowane w gornej
czesci panelu na ptaszczyznie rownolegtej do sufitu w taki sposdb by emisja strumienia swiatta
byta jak najbardziej skuteczna a $wiatto byto odbite od sciany i sufitu. Komponent o$wietlenie
miejscowego umieszczony jest w gornym kanale elektrycznym nachylonym w stosunku do
ptaszczyzny podtogi pod katem 30° (+/-10°). Taka konstrukcja ergonomiczna i umozliwia
pacjentowi oraz personelowi tatwe korzystanie z oswietlenia i swobodne uzytkowanie gniazd
elektrycznych przez personel niskiego wzrostu a takze zasadniczo ogranicza osiadanie kurzu.
Ze wzgleddéw przeciwpozarowych jednostka medyczna wyposazona gniazda elektryczne
zainstalowane wytgcznie w separowanym kanale instalacyjnym umieszczonym powyzej
separowanego kanatu rozprowadzajgcego instalacje gazow medycznych. Gniazda elektryczne
230V zainstalowane w kanale instalacyjnym nad punktami poboru gazéw medycznych na
ptaszczyznie, $cianie pochylonej pod katem 30° (+/-10°). Panel nie emituje
ponadnormatywnego promieniowania elektromagnetycznego EMC. Wymagane jest
potwierdzenie badan na zgodnos¢ z EN 60601-1-2 wykonanych przez zewnetrzng Jednostke
Akredytowang. Instalacja gazow medycznych wewnatrz jednostki medycznej jest wykonana
z rur miedzianych, certyfikowanych dla gazow medycznych i oznaczonych zgodnie z normg EN
ISO 13348 pkt 10.1 (nr normy, srednica zewnetrzna x grubosé scianki, identyfikacje stanu
materiatu, znak identyfikacyjny wytwoércy, date produkcji). Miejsca fgczenia, luty w instalaciji
gazowej wewnatrz jednostki twarde, sztywne spawanie srebrem. Podigczenie z instalacjg
gazow medycznych realizowane jest za pomocg roztgczalnych elementow, na tzw. srubunek.
Podstawa punktu poboru jest potgczona z wewnetrzng instalacja gazéw medycznych za
pomocyg roztgczalnego ztgcza co umozliwia uzytkownikowi w razie potrzeby kompletng wymiane
punktu poboru, PN EN ISO 7396-1 ,Systemy rurociggowe do gazéw medycznych". Punkty
poboru gazéw medycznych umieszczone w separowanym kanale instalacyjnym umieszczonym
pod gniazdami elektrycznymi na Scianie, powierzchni prostopadtej do ptaszczyzny podtogi.
Punkty poboru rozmieszczone symetrycznie po obu stronach panelu tj. stronie monitoring-
wentylacja i stronie infuzyjnej na $cianie prostopadtej do ptaszczyzny podtogi. Wszystkie punkty
poboru gazéw medycznych oraz elementy obudowy uziemione. Panel wyposazony w
wakuometr i manometry kontrolne dla kazdego gazu oddzielnie. Jednostka po przez swojg
modutowg budowe umozliwiajgca w przysztosci uzytkownikowi w miejscu eksploatacji
domontowanie dodatkowych punktéw poboru gazéw medycznych bez potrzeby demontazu
systemu. W gérnej czesci panelu na jego scianie frontowej bezposrednio nad punktami poboru
gazéw medycznych umozliwiajgc jednoczesne korzystanie z nich zainstalowane ze stali
nierdzewnej zintegrowane szyny medyczne w standardzie DIN 25x10mm o dtugo$ci min.
400mm i wytrzymatosci min. 20kg kazda ( jedna po stronie infuzyjnej druga po stronie
monitorujgcej), przeznaczone do podwieszenia akcesoriow, np. pdtki dla kardiomonitora,
wieszaka dla kropléwki lub pomp infuzyjnych itp. Wytrzymato$¢ i nosnosé¢ - testowane na
wytrzymatoS¢ obcigzeniowg zgodnie z normg IEC 60601-1. Wszystkie punkty dystrybuciji
medidw rozmieszczone symetrycznie po obu stronach tj. infuzyjnej i monitoringu na frontowej
Scianie panelu. Akcesoria wyposazenia stanowiska wykonane ze stali nierdzewnej w gatunku
1.4301 wg PN-EN 10088-1-3., takie jak dragzki, szyny sprzetowe. Pokrywy boczne z otworami
odwietrzajgcymi wykonane z aluminium malowanego proszkowo. Nad panelem do $ciany
zainstalowany podwajny system ramion infuzyjnych.

Wyposazenie poziomego panelu 2 stanowiskowego dtugosci 3400mm:

1. Punkty poboru gazéw medycznych w standardzie AGA zainstalowane na froncie beli gtéwnej,
ptaszczyznie prostopadtej do podtogi:

- 2 x punkt poboru gazéw medycznych, Tlen - O2
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2 x punkt poboru gazéw medycznych, Préznia - VAC

- 2 X manometr

- 1 x wakuometr

2. Gniazda elektryczne:

- na kazde stanowisko zainstalowane na pfaszczyznie czotowej belki gtéwnej, ptaszczyznie
pochylonej do podtogi pod katem 30° (+/-10°) w stosunku do podtogi, zlicowane z powierzchnig
panelu, zgodne z PN z dioda/ lampka kontrolng i automatycznym zabezpieczeniem otworkow
wtykowych przed ingerencjg, oznaczone kolorem wg ustalen Zamawiajgcego (potowa po stronie
infuzyjnej i potowa po stronie monitoringu):

-2 x 1 x 230 V/16 A, gniazdo elektryczne 230V 50Hz z bolcem i diodg kontrolna LED, w kolorze
biatym bez widocznych srub montazowych

-2 x1x 230 V/16 A, gniazdo elektryczne 230V 50Hz z bolcem diodg kontrolna LED, w kolorze
pomaranczowym bez widocznych $rub montazowych

-2 x1x230V/16 A, gniazdo elektryczne 230V 50Hz z bolcem diodg kontrolna LED, w kolorze
czerwonym bez widocznych $rub montazowych

- 2 x 1 x PE gniazdo, bolec ekwipotencjalny bez widocznych srub montazowych spetniajgce
wymagania normy DIN 42801 i IEC 60364-7-710

3. Lacznos¢ i przesyt danych:

- 2 x 1 x gniazdo teleinformatyczne RJ45 cat. 6 ( strona monitoringu )

- 1 x 1 boks, miejsce dla systemu komunikacyjnego ( gniazdo, terminal zabudowuje dostawca
instalacji systemu komunikacyjnego)

4. Oswietlenie:

- na kazde stanowisko 1 x oswietlenie miejscowe w technologii LED, komponent o
maksymalnej mocy 14W, temperaturze barwowej 4000° K, strumieniu swiatta min. 2200 Im -
zatgczane wytgcznikiem umieszczonym na froncie jednostki lub manipulatorem systemu
przyzywowego (uktad wykonawczy dostarcza dostawca systemu przyzywowego)

- na kazde stanowisko 1 x oswietlenie ogdine w technologii LED , komponent o maksymalnej
mocy 14W,temperaturze barwowej 4000° K, strumieniu swiatta min. 2200 Im - zalgczane
wytgcznikiem umieszczonym poza panelem medycznym, na $cianie sali chorych;

- na kazde stanowisko 1 x oswietlenie nocne w technologii LED o maksymalnej mocy 3,5 W i
strumieniu Swiatta min. 220lm - zatgczane wytgcznikiem na scianie sali.

Nie dopuszcza sie usytuowania opraw oswietleniowych w dolnej czesci panelu medycznego
oraz oprawy oswietleniowe nie mogg wystawaé poza obrys profilu aluminiowego. Ostony,
dyfuzory zrodet Switata jednolite po catej dtugosci jednostki, nie przezroczyste tj. opalizowane
lub mleczne, ograniczajgce ol$nienie i nie przestoniete zadnym elementem konstrukcyjnym np.
perforowang ostong, blachg z otworami itp. Moduly o$wietlania ogdlnego i nocnego
umieszczone na gornej ptaszczyznie panelu medycznego emitujgce strumien Swiatta
skierowany na sufit pod katem prostym.

5. Pomiedzy stanowiskami 1 a 2 czterocyfrowy zegar z kolorowym wys$wietlaczem LED do 24-
godzinnego panelu wyswietlacza w czasie rzeczywistym. Wyswietlanie 7 - segmentowych diod
LED w kolorze czerwonym - zielonym - pomaranczowym - niebieskim o wysokosci cyfr 10 mm.
Zegar z kilkoma funkcjami - przetgczanie miedzy trybem wyswietlania i ustawiania.

6. Szyny medyczne:

Na kazde stanowisko 2 x szyna medyczna DIN 25x10mm df. min. 400mm, kazda umieszczone
na froncie panelu w jego gornej czesci (jedna po stronie infuzyjnej druga po stronie
monitorujgcej).

Na kazde stanowisko 1 x szyna medyczna w standardzie DIN 25x10mm df. min 600mm,
zainstalowana do $ciany. Wytrzymato$¢ i nosnosc¢ - testowane na wytrzymatos¢ obcigzeniowg
zgodnie z normag IEC 60601-1.

7. Zestaw - wysiegniki infuzyjne:
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Na kazde stanowisko 1 x dwuramienny system obrotowych wysiegnikow infuzyjnych mocowany
do $ciany nad panelem, wytrzymatos$¢ i nosnosc - testowane na wytrzymato$¢ obcigzeniowag
zgodnie z normg IEC 60601-1.

Wyposazenie $ciennego zestawu infuzyjnego :

a) 1 x drazek infuzyjny ze stali nierdzewnej dtugosci 900mm z mozliwoscig natychmiastowej
ptynnej regulacji zmiany potozenia w pionie w uchwycie w obrotowym w zakresie 180 stopni
wysiegniku tamanym o dtugosci min. 1300mm i nosnosci min. 20kg + obrotowy kosz na 4 butle
z ptynami infuzyjnymi + obrotowe haczyki z miejscem na min. 4 worki z infuzyjnymi.
Wytrzymatos¢ i nosnos¢ - testowane na wytrzymatos¢ obcigzeniowg zgodnie z normg IEC
60601-1.

b) 1 x mobilny drgzek @ 20mm diugosci 500mm ze stali nierdzewnej dedykowany do uchwytu
w obrotowym w zakresie 180 stopni ramieniu, wysiegniku prostym o dtugosci min. L = 550mm i
nosnosci min. 30kg
Wytrzymatos¢ i nosnos¢ - testowane na wytrzymatos¢ obcigzeniowg zgodnie z normg IEC
60601-1.

8. Potki:

- 2 x mobilna obrotowa w zakresie min. 360 stopni pétka z uchwytem do szyny medycznej DIN
25x10 gdzie krawedzie sg wystajgce tak by sprzet postawiony na niej nie zsunat sie w trakcie
uzytkowania. P6tka o wymiarach 300x250mm i nosnosci min. 10kg.

- 2 x mobilna pétka z szufladg i uchwytem do szyny medycznej DIN 25x10 gdzie krawedzie sg
wystajgce tak by sprzet postawiony na niej nie zsungt sie w trakcie uzytkowania. Pdtka o
wymiarach 420x330mm (+/-10mm) i nosnosci min. 10kg. Uchwyt do otwierania szuflady poza
obrysem szuflady.

13.5. Transportowe pojemniki szczelne.
Projektowang izolatke nalezy wyposazy¢ w transportowy pojemnik szczelny do przenoszenia
materiatu do utylizacji w sposéb eliminujgcy zagrozenia dla pacjentéw.

13.6. Pomieszczenie higieniczno-sanitarne w izolatce nalezy wyposazy¢ w umywalke z baterig
uruchamiang bez kontaktu z dtonig i dodatkowo w dozownik ze $rodkiem dezynfekcyjnym
uruchamiany bez kontaktu z dtonig, pojemnik z recznikami jednorazowego uzycia i pojemnik na
zuzyte reczniki.

13.7. W miejscach narazonych na uderzenia wozkow lub tézek (na korytarzach i salach
chorych) zastosowac elementy chronigce sciany i drzwi przed uszkodzeniem:

— systemowe zabezpieczenia kgtowe szerokosci min. 35 mm, sktadajgce sie z profilu nosnego z
aluminium pokrytego profilem z zywicy modyfikowanej przeciwuderzeniowo, barwionej w masie
i o statej grubo$ci, do zabezpieczania naroznikow wypuktych Scian,

— systemowe ciggte ostony przeciwuderzeniowe odbojo-porecze lub ewentualnie odboje i
porecze a na salach chorych ochrona scian z tasmy ochronnej lub rownowazne wysokosci min.
50cm.

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

14. UWAGI KONCOWE

Projekt architektoniczny rozpatrywac tgcznie z projektami poszczegdinych branz. W przypadku
zauwazenia rozbieznosci w ktorymkolwiek z opracowan stanowigcych poszczegdlne czesci
dokumentac;ji projektowej kontaktowac sie z nadzorem autorskim. Zobowigza¢ wykonawce aby
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przed wykonaniem elementéw stalowych, Slusarek oraz stolarek wymiary sprawdzit w naturze.
Wszystkie elementy nie ujete w niniejszym opracowaniu a niezbedne do prawidtowego dziatania
obiektu i instalacji nalezy zamontowac¢ i dostarczy¢, nawet jezeli nie wymieniono ich wprost w
projekcie. Do zakresu prac Wykonawcy wchodzg préby, regulacja i uruchomienia urzgdzen i
instalacji wg obowigzujgcych norm i przepiséw oraz oddanie ich do uzytkowania lub eksploataciji
zgodnie z obowigzujgcg procedurg. Ewentualne niejasnosci oraz rozbieznosci miedzy
poszczegolnymi opracowaniami wchodzgcymi w skfad dokumentacji projektowej w
szczegolnosci przedmiarami robot nalezy zgtosi¢é Projektantowi na etapie procedury
wytaniajgcej Wykonawce robdot budowlanych.

Jezeli Wykonawca na etapie przygotowania oferty nie zgtosit lub nie wnosit o wyjasnienie
ewentualnych rozbieznosci miedzy dokumentacjg projektowg, zapisami umowy a przedmiarami
robot a wykonanie prac wprost wynikato z ktoregokolwiek z w/w dokumentéw oraz objete jest
zakresem projektu lub decyzjg pozwolenia na budowe to zgtoszenie koniecznosci wykonania
takich robot na etapie realizacji nie bedzie uznane za podstawe zlecenia zamowienia
dodatkowego.

Wszystkie prace budowlano - montazowe wykona¢ z zachowaniem wszelkich srodkow
ostroznosci, godnie z dokumentacjg techniczng pod nadzorem o0s6b posiadajgcych
odpowiednie uprawnienia, zgodnie z przepisami BHP i zasadami sztuki budowlanej. Generalny
wykonawca budowlany zobowigzany jest informowac projektanta o wszelkich niezgodnosciach i
trudnosciach w realizacji projektu oraz uzyska¢ akceptacje dla wewnetrznych i zewnetrznych
materiatdw wykonczeniowych. Wszelkie niezaakceptowane materiaty i zmiany traktowane beda,
jako wykonane samowolnie.
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I ZBA ARCHITEKTOW
RZECZY POSPOLITE] POLSKIE]

Matopolska Okregowa Rada Izby Architektéw RP

ZASWIADCZENIE - ORYGINAL
(wypis z listy architektow)

Matopolska Okregowa Rada Izby Architektow RP zaswiadcza, 2e:

MGR INZ. ARCH. TOMASZ MICHAL KOCEMBEA
posiadajacy kwalifikacje zawodowe do petnienia samodzielnych funkcji technicznych w budownictwie
w specjalnoscl architektoniczne) | w zakresie posiadanych uprawnien nr MPOIA/ 006/ 2006,

jest wpisany na liste cztonkdw Matopolskiej Okregowe] Izby Architektow RP
pod numerem: MP-1226.

Cztonek czynny od: 23-08-2006 r.

Data | miejsce wygenerowania zaswiadczenia: 08-03-2021 r. Krakow.
Zaswiadczenie jest wazne do dnia: 30-06-2022 r.

Podpisano elektronicznie w systemie informatycznym Izby Architektow RP przez:
Grzegorz Lechowicz, Sekretarz Okregowe] Rady Izby Architektow RP.

Nr weryfikacyjny zaswiadczenia:

MP-1226-FCDF-CB4C-Y5D4-2DD1

Diane zawarte w niniejszym zaswiadczeniu moina sprawdzic podajac nr weryfikacyjny
zaswiadczenia w publicznym serwisie internetowym Izby Architektdw: www.izbaarchitektow.pl
lub kontaktujac sig bezposrednio z wlasciwg Okregowa Izba Architektow RP.
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IZBA ARCHITEKTOW
RZECZYPOSPOLITE) POLSKIE]

MALOPOLSKA OKREGOWA IZBA ARCHITEKTOW
OKREGOWA KOMISJA KWALIFIKACYJNA

Sygnatura akt: OKKAUpb/28/06/MP Krakéw, dnia 19 czerwca 2006 1.

DECYZJA nr MPOIA / 006/ 2006

Na podstawie art. 12 ust. 1 pkt 1iust. 2, art. 13 ust. 1 pkt 1 i art 14 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 7 lipca 1994 r. - Prawo budowlane (tekst
jednolity: Dz. U. z 2003 r. Nr 207, paz. 201; dalsze zmiany: Dz. U.Z2004 1. Nr 6, paz. 41, Nr 92, paz. 881, Nr 93, poz. 888 i Nr 96, poz.
959 oraz 2 2005r. Nr 113, paz. 954, Nr 163, poz. 13621364 i Nr 169, poz. 1419), art. 11 24 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 15 grudnia 2000
I. o samorzadach zawodowych architektow, in2ynierow budownictwa oraz urbanistow (Dz. U. z 2001 r. Nr 5, poz. 42, z 2002 r. Nr 23, poz.
221 iNr 153, poz. 1271 i Nr 240, paz. 2052, z 2003 r. Nr 124, paz. 1152 i Nr 190, paz. 1864, z 2004 r. Nr 141, poz. 1492 oraz z 2005 1. Nr
150, poz. 1247).), oraz art.104 i 107 § 1 i 4 ustawy z dnia 14 czerwea 1960 r. — Kodeks postepowania administracyjnego (tekst jednolity:
Dz.U.Z 2000 r. Nr 98, paz. 1071; dalsze zmiany: Dz. U. z 2001 r. Nr 49, paz. 509, z 2002 r. Nr 113, paz. 984, Nr 153, paz. 1271, i Nr 169,
poz. 1387, 2 2003 1. Nr 130, paz. 1188, z 2004 r. Nr 162, paz. 1692 oraz 22005 . Nr 64, poz. 565 i Nr 78, paz. 682)

stwierdza sig, ze

Pan mgr inz. arch. Tomasz Kocemba
urodzony dnia 22 stycznia 1977 r., w Krynicy
posiada odpowiednie wyksztalcenie techniczne i praktyke zawodowa
i nadaje sig

UPRAWNIENIA BUDOWLANE
w specjalnosci architektonicznej do projektowania bez ograniczen

Decyzja ninigjsza jako uwzgledniajaca w caloci 2adanie strony nie wymaga uzasadnienia. Od decyzji przysiuguje Panu
odwotanie do Krajowej Komisji Kwalifikacyjnej Izby Architektow. Odwotanie wnosi sig za posrednictwem organu, ktory wydat
decyzje fi. Okrggowej Komisji Kwalifikacyjnej Matopolskiej Okregowej |zby Architektow, w terminie 14 dni od dnia doreczenia
decyzji.

i v Jorey G, 3ok OKK

1. Pan Tomasz Kocemba, zam. ul. Kraszewskiego 55, 33-380 Krynica
2. Giwmy Inspekdor Nadzoru Budowtanego, ul. Krucza 38/42, 00-926 Warszawa
3. Malopolska Okregowa Rada Izby Architekiow.
4 afa

30-110 Krakéw, ul iego 36. Tel.ffax: (0-12) 427 26 47. il: malopolska@izbaarchitcktow.pl —szwwmlopohhlgipl

. .pl Hitp
l. Kraszewski P 013
NIP: 677-21-89-383 Regon: 017466395-00160 Konto: PKO BP III O/Krakéw Nr 94 10202906 11
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