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SPIS ZAWARTOSCI PROGRAMU FUNKCJONALNO-UZYTKOWEGO:

. Cze$¢ opisowa

.1. Prawo do dysponowania terenem

.2. Charakterystyczne parametry okreslajace wielkoé¢ obiektu
.3. Aktualne uwarunkowania wykonania przedmiotu zaméwienia
.3.1. Uwarunkowania lokalizacyjne (sytuacja)

.3.2. Uwarunkowania urbanistyczno — architektoniczne

.3.3. Uwarunkowania komunikacyjne

.3.4. Uwarunkowania w zakresie infrastruktury technicznej

.3.5. Uwarunkowania geotechniczne

.3.6. Uwarunkowania w zakresie ochrony $rodowiska

4. Podstawy prawne projektowania i realizacji inwestycji

.5. Szczegotowe wiasciwosci funkcjonalno-uzytkowe

.5.1. Zestawienie powierzchni uzytkowej pomieszczen w budynku

Opls wymagan zamawiajgcego w stosunku do przedmiotu zamdéwienia.
1. Przygotowanie inwestycji

.1.1. Wymagania odno$nie zakresu dokumentacji projektowej oraz nadzoru autorskiego.
) Koncepcja programowo-przestrzenna.
) Projekt budowlany.
) Projekt wykonawczy.
) Zakres nadzoru autorskiego
2.1.2. Przygotowanie wstepne
2.1.3. Przygotowanie terenu budowy
2.1.4. Przeprowadzenie inwestycji
2.2. Zagospodarowanie terenu.
2.3. Architektura.
2.4. Konstrukcja.
2.5. Instalacje sanitarne
2.5.1. Sie¢ wodno-kanalizacyjna
2.5.2. Sie€ cieplna
2.5.3. Sie¢ gazowa
2.5.4, Kanalizacja deszczowa
2.5.5. Instalacja wody zimnej
2.5.6 Instalacja wody p.poz.
2.5.7. Instalacja centralnej cieptej wody
2.5.8. Instalacja kanalizacji sanitarnej
2.5.9. Instalacja centralnego ogrzewania
2.5.10. Instalacja ciepta technologicznego
2.5.11. Instalacja wentylacji mechanicznej
2.5.12. Instalacja chiodzenia
2.5.13. Klimatyzacja w salach operacyjnych
2.6. Instalacje specjalistycznych gazéw medycznych
2.6.1. Systemy monitorowania gazéw medycznych
2.7. Instalacje elektryczne
2.7.1. Instalacje o$wietlenia ogolnego i miejscowego
2.7.2. Instalacja oswietlenia ewakuacyjnego
2.7.3. Instalacja sity w budynku
2.7.4. Glowny wytgcznik pradu
2.7.5. Ochrona od porazen
2.8. Instalacje zabezpieczeniowe
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2.9. Instalacje automatyki BMS
2.10. Instalacje okablowania strukturalnego
3. Wykonczenie
4. Cze$é informacyjna
5. Czes¢ graficzna
1. Sytuacja — skala 1:500
2. Rzut parteru-uktad funkcjonalny - skala 1:250
3. Rzut | pietra-uktad funkcjonalny - skala 1:250
4. Dokumentacja fotograficzna istniejgcych budynkow
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1. Czes¢ opisowa

1.1. Opis ogdéiny przedmiotu zamdwienia

Nazwa inwestycji:
Budowa Budynku Szpitala (w ramach rozbudowy istniejgcego), przebudowy i rozbudowy

w zakresie Bloku Operacyjnego, Oddziatu Chirurgicznego, OAIT, Centralnej Sterylizatorni
i Pracowni Endoskopii " ' '

Na dziatce nr 715/4, potozonej przy ulicy Korczaka 23 w tapach, o powierzchni

2ha 9.932m2, stanowigcej uzytkowanie na cele ochrony i promocji zdrowia,
Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w tapach wg Aktu Notarialnego
Rep.: A - Nr-3179/2011

przeznaczonej pod planowang inwestycje nalezy wykonac¢ (wg formuty

,zaprojektuj, wybuduj, wyposaz”):

1) Budynek Szpitala ( w ramach rozbudowy istniejgcego), przebudowy i rozbudowy w
zakresie Bloku Operacyjnego, Oddziatu Chirurgicznego, OAIT, Centrainej Sterylizatorni i
Pracowni Endoskopii z niezbedng infrastruktura, przebudowag kolidujgcych sieci,
dojazdow, wyposazong wg szczegélowego zestawienia wyposazenia, inwestycje pod

.. klucz”.

W ramach zaprojektowania obiektu nalezy sporzadzié:

1) koncepcje architektoniczng w dwdch wersjach, kompleksowe wizualizacje bryty
budynku wraz z budynkami istniejgcymi

2) projekt technologii medycznej, zatwierdzony przez rzeczoznawce ds. sanitarno -
higienicznych,

3) projekt budowlany,

4) projekty wykonawcze branzowe:

a) architektoniczno-konstrukcyjny,

b) instalacji elektrycznych i teletechnicznych,

c) instalacji wentylacji mechanicznej

d) klimatyzacji,

e) instalacji wodno — kanalizacyjnej,

f) instalacji centralnego ogrzewania i cieptej wody,

g) instalacje p.poz.,

h) instalacje zabezpieczeniowe,

i) instalacja automatyki BMS,

j) instalacja gazéw medycznych.

k) niezbedne sieci zewnetrzne aranzacji i wystroju wnetrz,

[) zagospodarowania terenu,

5) projekty wszystkich mebli, kompleksowej aranzacji wnetrz z wizualizacjami
6) specyfikacje techniczne wykonania i odbioru robét dla wszystkich branz,
7) kosztorysy inwestorskie dla wszystkich branz,

8) projekty powykonawcze

Wykonawca zobowigzany jest ponadto do petnienia nadzoru autorskiego w trakcie
realizacji inwestycji zgodnie z art. 20 Prawa Budowlanego.

1.1. Prawo do dysponowania terenem

Inwestor posiada prawo do dysponowania nieruchomoscig - dziatka o numerze
geodezyjnym 715/4 na cele budowlane o pow. 2 ha 9.932m2 na podstawie Aktu
Notarialnego z dnia 8.08.2011, REP.-A-Nr-3179/2011
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1.2. Charakterystyczne parametry okreslajgce wielko$é obiektu lub zakres robot
budowlanych

Powierzchnia netto pomieszczen nowoprojektowanych - 2333m2,
Powierzchnia uzytkowa pomieszczen nowoprojektowanych - 1530m2

llo$¢ kondygnaciji - 2 (parter, pietro), budynek do 12m wysokoéci

Podane wielkosci nalezy traktowa¢ szacunkowo i uwarunkowane bedg konkretnymi
rozwigzaniami funkcjonalno-przestrzennymi.

Wyjasnienie terminow:

Powierzchnia netto — powierzchnia wszystkich pomieszczen budynku mierzona na
poziomie podtogi, z uwzglednieniem tynkow i oktadzin $cian

Powierzchnia uzytkowa budynku - powierzchnia netto z wytgczeniem powierzchni
komunikacyjnej budynku (korytarze, klatki schodowe, dzwigi)

Zakres prac objetych opracowaniem projektu przebudowy i rozbudowy
kompleksu szpitalnego:

1. Przebudowa budynku wejscia gtéwnego (istniejgce pomieszczenia endoskopii)
— dostosowa¢ do potgczenia budynku nowoprojektowanego z budynkiem
istniejgcym.

2. W zwigzku z projektowanym fgcznikiem na poziomie parteru tgczgcym
projektowang rozbudowe i istniejacy budynek, zostang zamurowane otwory
okienne - nalezy pomieszczenia dostosowaé do nowoprojektowanych
warunkow.

3. Zagospodarowanie terenu (w tym m.n. budowa nowego uktadu
komunikacyjnego, parkingéw, ciggéw pieszych, placéw, zielericow, i niezbednych
urzgdzen budowlanych i infrastruktury technicznej — w tym instalacji gazéw
medycznych).

Projektowane obiekty majg stuzy¢ poprawie istniejgcych warunkéw uzytkowych zgodnie z

aktualnymi przepisami i standardami, niemozliwych do spetnienia w istniejgcych obiektach
oraz zapewni¢ zasilanie kompleksu w niezbedne media.

1.3. Aktualne uwarunkowania wykonania przedmiotu zaméwienia
1.3.1. Uwarunkowania lokalizacyjne (sytuacja)

Wskazany pod inwestycje teren:

- stanowi czg$¢ kompleksu SPZOZ w tapach przy ul. Korczaka 23, 18-100 Lapy,

- jest zagospodarowany, zabudowany oraz uzbrojony,

- teren objety miejscowym planem zagospodarowania, zatwierdzonym Uchwatg Nr
XV1/107/03 Rady Miejskiej w tapach z dn. 30 grudnia 2003r. ( Dz. Urz. Woj. Podl. Nr7,
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» Rozporzadzeniem Ministra Infrastruktury z dnia 12.04.2002 r. w sprawie warunkow
technicznych, jakim powinny odpowiadac¢ budynki i ich usytuowanie (Dz.U.2015.1422.),
» Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 r. w sprawie wymagan,
jakim powinny odpowiadaé pomieszczenia i urzgdzenia podmiotu wykonujacego
dziatalno$¢ leczniczg (Dz.U. z dnia 29 czerwca 2012, poz. 739).

1.5. Szczegolowe wiasciwosci funkcjonaino-uzytkowe wyrazone we wskaznikach
powierzchniowych

W nowoprojektowanym budynku przewidziano:
- Centraing Sterylizatornie,
- Oddziat Chirurgiczny — 30 tozek,
. - Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii — 3 t6zka + separatka
- Blok Operacyjny 2-salowy
- Pomieszczenia Endoskopii

Nowoprojektowany budynek dwukondygnacyijny ( parter, pietro | ),potgczony na poziomie
parteru projektowanym fgcznikiem z budynkiem istniejagcym wejScia gtéwnego.

Podane wielko$ci nalezy traktowaé szacunkowo i uwarunkowane bedg konkretnymi
rozwigzaniami funkcjonalno-przestrzennymi, na etapie koncepciji.

1.5.1. Zestawienie powierzchni uzytkowej pomieszczen w budynku:

ZESTAWIENIE POWIERZCHNI POSZCZEGOLNYCH DZIALOW

ilog¢ i
Lp. Nazwa m2 pom. w POW.

m2

Strefa brudna - strefa |

1.1 |Komora przyjeé 8
1.2 Pomieszczenie mycia, sortowania, o4
: dezynfekgji

1.3 |Magazyn srodkéw dezynfekujacych 3
1.4 |Pomieszczenie mycia wozkow 6
1.5 |Pomieszczenie suszenia wozkow 3
3
-

1.6 | Magazyn wozkow
Sluza miedzy strefg | a Il z pom.

1.7 sanitarnym

Strefa czysta - strefa ll
1.8 |Pakietowanie, kompletowanie 24
1.9 |Pakietowanie bielizny
1.10 |Pomieszczenie sterylizacji gazowej 10
1.11 |Pomieszczenie odgazowania materiatu 6
1.12 |Sluza pomiedzy strefg Il a Il 3

Strefa sterylna - strefa Il
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1.13 |Magazyn materiatéw steryinych 10
1.14 |Ekspedycja materiatu sterylnego 9
Podstrefa czysta
1.15 | Sluza wejsciowa 3
1.16 |Szatnia z tazienka 8
1.17 |Pokdj socjalny 8
1.18 |Pokdj kierownika 10
1.19 |Magazynek 3
1.20 |Pomieszczenie porzadkowe 3
1.21 |Pomieszczenie uzdatniania wody 8
1.22 |Komunikacja 40
razem powierzchnia netto = 208m2
Lp. m2 | ilogé p;'g'
| ek | | 0 e
2.1 |Pokéj 3- t6zkowy z tazienkg 21m2+4m2| 25 9 225
2.2 |Pokdj 2- tozkowy z tazienkg 18m2+4m2| 22 1 22
Pokéj 1- tézkowy - izolatka z tazienk
85 lsoioren 2| 16 1 16
Sala wzmozonego nadzoru 2-0s. 33 1 33
Punkt pielegniarski z aneksem
e || eg';wfnﬁ 20 1 20
2.5 |Gabinet badan 14 1 14
2.6 |Gabinet zabiegowy czysty 20 1 20
2.7 |Gabinet zabiegowy brudny 20 1 20
2.8 |Pokdj przygotowania lekarzy 6 2 12
2.9 |Sekretariat 14 1 14
2.10 |Pokéj ordynatora z tazienkg 20 1 20
2.11 |Pokoje lekarskie 16 2 32
2.12 |tazienka personelu 5 1 5
2.13 |Pokéj oddziatowej 12 1 12
2.14 |Brudownik z przedsionkiem 10 1 10
2.15 |tazienka niepemnosprawnych 12 1 12
2.16 |WC personelu 8 2 16
2.17 |Pokdgj socjainy 8 1 8
2.18 |Boks na wozki 16 1 16
2.19 |Magazynki 9 2 18
2.20 |Pomiesczenie porzadkowe 6 1 6
2.21 |Kuchenka oddziatowa 8 1 8
2.22 |Zmywalnia 8 1 8
2.23 |Pomieszczenie PRO-MORTE 14 1 14
2.24 |Korytarz 220 1 220
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2.25 |Klatka schodowa 25 1 | 25
razem powierzchnia netto 826m2
Lp. Nazwa m2 ilos¢ pr?\g
POMIESZCZENIA
I | 0GOLNODOSTEPNE —
3.1 |Klatka schodowa .25 1 25
3.2 |Dzwig 4 1 4
3.3 | WC odwiedzajgcych 6 1 6
3.4 |Komunikacja 64 1 64
: Pomieszczenia techniczne (sterownia,
3.5 |sprezarkownia, stacja pomp 35 1 35
prézniowych itp.)
3.6 |tacznik 121 1 121
razem powierzchnia netto 255m2

powierzchnia netto parteru razem: 1289m2

Lp. Nazwa m2 | iles¢ | PO
ODDZIAL. ANESTEZJOLOGI |

V' | INTENSYWNEJ TERAPII 350
4.1 |Sala wzmozonego nadzoru 3-osobowa 45 1 45
4.2 |Separatka ze sluza 22 1 22
4.3 |Pokdj kierownika 16 1 16
4.4 |Sekretariat 12 1 12
4.5 |Pokgj lekarzy 14 1 14
46 |Pokéj oddziatowe) 12 1 12
4.7 |Pokdj anestezjologow 16 1 16
4.8 |Pokgj pielegniarek 16 1 16
4.9 |Pokgj socjalny 10 1 10
4.10 |Brudownik z przedsionkiem 10 1 10
411 |kazienka personelu 5 1 5
4.12 |WC personelu 6 1 6
4 13 |tazienka oddzialu 7 1 Y
414 |Sluza 10 1 10
4 15 |Pomieszczenie na wozek 7 1 4
4.16 |Kuchenka 8 1 8
4 17 |Pomieszczenie porzadkowe 6 1 6
418 |Magazynek 9 2 18
4.19 |Magazynyn sprzetu 15 1 15
4.20 |Pomieszczenie mycia 10 1 10
421 |Korytarz 85 1 85
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razem powierzchnia netto  350m2
Lp. Nazwa m2 ilogé p;“z"'
V |BLOK OPERACYJNY -2 SALOWY 536
5.1 |Sluza pacjentéw 18 1 18
Pomieszczenie mycia i dezynfekgc;ji
B2 it ¥ Sl 16 | 1 16
5.3 |Sluza materiatowa 6 1 6
5.4 |Sluza szatniowa D+M 18 2 36
5.5 |Sala wybudzeniowa 2+1 45 1 45
5.6 |Brudownik z przedsionkiem 10 1 10
5.7 |Sala operacyjna 40 1 40
5.8 |Sala operacyjna 30 1 30
5.9 |Przygotowanie pacjentow 16 2 32
5.10 |Przygotowanie lekarzy 8 2 16
5.11 |Pokoj wypoczynkowy 12 1 12
5.12 |Wstepne mycie narzedzi 12 1 12
5.13 |Pokdj lekarzy 16 1 16
5.14 |Pokoj socjalny 10 1 10
5.15 |Pokdj oddziatowej 12 1 12
5.16 |Pokoj anestezjologa 16 1 16
5.17 |Pokdj pielegniarek 16 1 16
5.18 |Magazyn aparatury 12 1 12
5.19 |Magazyn materiatow sterylnych 12 1 12
5.20 |WC personelu 8 2 16
5.21 |Klatka schodowa 25 1 25
5.22 |Korytarz 128 1 128
razem powierzchnia netto  536m2
Lp. Nazwa m2 ilogé pr‘r’]g'
vi |ENDOSKOPIA 67
6.1 |Gabinet zabiegowy 20 2 40
6.2 Pom. mycia 8 1 8
6.3 |Pom. higieniczno-sanitame pacjentow 5 1 5
6.4 |Magazynek 4 1 4
6.5 |Przedsionek 4 1 4
6.6 |Komunikacja 6 1 6
razem powierzchnia netto 67m2
Lp. Nazwa m2 ilosé P;\I'z\f
POMIESZCZENIA
vil OGOLNODOSTEPNE 91
7.1 |Klatka schodowa 25 1 25
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7.2 |Dzwig 4 1 4
7.3 | WC odwiedzajgcych 6 1 6
7.4 |Komunikacja 56 1 56

razem powierzchnia netto 91m2

powierzchnia netto | pietra razem:
1044m2

Wyjasnienie terminow:
Powierzchnia netto — powierzchnia wszystkich pomieszczen budynku mierzona na
poziomie podiogi, z uwzglednieniem tynkéw i oktadzin Scian

Powierzchnia uzytkowa budynku - powierzchnia netto z wytgczeniem powierzchni
komunikacyjnej budynku (korytarze, klatki schodowe, dzwigi)

2. 'Opis wymagan zamawiajacego w stosunku do przedmiotu zamoéwienia

Inwestycja bedzie realizowana przez Inwestora zgodnie z Ustawg z dnia 29 stycznia
2004r. Prawo zamowien publicznych (Dz. U. z 2015 r. poz. 2164 oraz z 2016 r. poz. 831 i
996, Dz. U. z 2016 r. poz. 1020)

Opis techniczny musi zwiera¢ wszelkie informacje dotyczgce przysziego zadania
inwestycyjnego w sposéb precyzyjny, jednoznaczny i wyczerpujgcy za pomocq
doktadnych i zrozumiatych okreslern uwzgledniajac wszystkie wymagania i okolicznosci
majgce wplyw na realizacje przedmiotu zaméwienia.

Wykonawca ma obowigzek zapoznania si¢ z dokumentacja projektowg (archiwalng)
bedaca w posiadaniu Zamawiajacego oraz dokonania wizji lokalnej na obiekcie, po
wczesniejszym uzgodnieniu terminu i przy udziale Zamawiajgcego, a takze zdobycia na
wiasng odpowiedzialnos¢ i ryzyko wszelkich dodatkowych informaciji, ktére mogg byé
konieczne do przygotowania oferty oraz zawarcia umowy i wykonania zamowienia.

Wykonawca powinien konsultowac z Zamawiajgcym, na kazdym etapie opracowania
dokumentacji, przyjmowane rozwigzania funkcjonalne, architektoniczne, konstrukcyjne,
materiatowe, adekwatne do wymogéw Zamawiajacego.

Dokumentacja projektowa powinna obejmowac cato$¢ rozwigzan w celu
dostosowania obiektu do obowigzujgcych norm i przepisow.

2.1. Przygotowanie inwestycji:
2.1.1. W ramach prac projektowych nalezy sporzadzi¢ i przekazaé Inwestorowi
kompleksowa dokumentacj¢ budowlana, wykonawcza, a w szczegdlnosci:

-

. Koncepcja programowo-przestrzenna:

- powinna zawiera¢ cze$¢ opisowg wielobranzowa (architektura, technologia,
konstrukcje i instalacje) oraz rysunki (schematy oraz koncepcje zagospodarowania
terenu w skali 1:500, rzuty i przekroje w skali 1:200 oraz wizualizacje bryly),

- powinna by¢ sporzgdzona w 2 wersjach,

- po wybraniu jednej wersji i zatwierdzeniu przez Zamawiajgcego, bedzie stanowita

podstawe do opracowania projektu budowianego.
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2. Projekt budowlany powinien:
- byé sporzadzony na podstawie Zatwierdzonej przez Zamawiajgcego koncepdiji,
- speiniaé wymagania okreslone wg miejscowego planu zagospodarowania

- spetnia¢ wymagania okreslone w warunkach wydanych przez poszczegéinych

gestordéw sieci,

- miec zakres i forme zgodne z rozporzadzeniem Ministra Transportu, Budownictwa
i Gospodarki Morskiej w sprawie szczegdtowego zakresu i formy projektu

budowlanego (Dz. U. z 27 kwietnia 2012 r. poz. 462)

- by¢ sporzadzony zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa i normami (w
szczegolnosci zgodnie z wymienionymi w czesci informacyjnej) oraz zasadami

wiedzy technicznej,

- by¢ sporzadzony przez osoby posiadajgce uprawnienia wymagane przepisami

prawa,
- by¢ uzgodniony w zakresie:
e BHP,
e Sanepidu,
¢ ochrony ppoz.,
* przebiegu tras przytaczy,
e budowy lub przebudowy zjazdoéw,
* innym wymaganym przepisami odrebnymi.

Wykonawca jest zobowigzany skompletowaé dokumenty niezbedne do uzyskania

pozwolenia na budowe i przygotowaé wniosek o wydanie pozwolenia na budowe.

3. Projekt wykonawczy powinien obejmowaé minimum:

1) Projekty zawierajgce m.in.:
- projekt uktadu komunikacyjnego,
- projekty sieci uzbrojenia terenu i przytaczy,
- projekt zieleni
Projekt nalezy sporzadzi¢ na aktualnej mapie do celow projektowych bedgcej w
posiadaniu Zamawiajgcego i przekazanej Wykonawcy na etapie prac projektowych.

2) Projekt technologiczny, z wytycznymi dla wszystkich branz

3) Projekt architektury zawierajgcy:

- Czes¢ opisowg z opisem przyjetych rozwigzan i zestawieniami materiatow,
- €zg$¢ rysunkowg (rzuty, przekroje, elewacje z kolorystyka, detale itp.)
4) Projekt konstrukcji zawiergjacy:

- czes$¢ opisowg z opisem przyjetych rozwigzan i zestawieniami materiatéw,

- czg$¢ rysunkowg (uktady konstrukcyjne, rzuty, przekroje, detale elementéw
konstrukcyjnych itp.):

5) Projekt instalacji sanitarnych w zakresie:
- projekt budowy/przebudowy przytacza sieci wodnej,
- projekt budowy/przebudowy przytacza sieci parowej,
- projekt budowy/przebudowy wodociggowego i kanalizacji sanitarnej,
- projekt budowy/przebudowy kanalizacji deszczowej i drenazu,
- projekt instalacji c.o.,
- projekt przebudowy wezta cieplnego wodnego,
- projekt przebudowy wezta ciepinego parowego,
- projekt ciepta technologicznego do nagrzewnic,
- projekt instalacji wod.-kan.,
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projekt modernizacji stacji uzdatniania wody,
projekt instalacji tryskaczowej, hydrantowej - w zaleznos$ci od przyjetych rozwigzan,
projekt instalacji c.w.,

projekt wentylacji wraz z instalacjg oddymiania,
projekt klimatyzaciji i chtodzenia;

Projekt instalacji elektrycznych w zakresie:

projekt linii nn z trafostacji do ztgcza kablowego i rozdzielni gtéwnej wg warunkow
gestora sieci ,

projekt oswietlenia terenu,

projekt instalacji o$wietlenia ogélnego podstawowego,

projekt instalacji oSwietlenia ogéinego rezerwowanego,

projekt instalacji oswietlenia miejscowego podstawowego,

projekt instalacji oswietlenia miejscowego rezerwowanego,

projekt instalacji oswietlenia administracyjnego,

projekt instalacji o$wietlenia ewakuacyjnego,

projekt instalacji oSwietlenia kierunkowego,

projekt instalacji oswietlenia zapasowego 230V napigciem gwarantowanym,

projekt instalacji oswietlenia zapasowego z autonomicznych uktadéw awaryjnych
zainstalowanych w oprawach,

projekt instalacji oSwietlenia zapasowego 24V, DC,

projekt instalacji oswietlenia informacyjnego,

projekt instalacji osSwietlenia bezpiecznego napiecia 24V, AC,

projekt instalacji oSwietlenia nocnego,

projekt instalacji gniazd wtyczkowych zasilania podstawowego 230V w uktadzie
sieciowym TN-S,

projekt instalacji gniazd wtyczkowych zasilania rezerwowanego 230V w ukfadzie
sieciowym TN-S,

projekt instalacji gniazd wtyczkowych 230V napigcia gwarantowanego w ukfadzie
sieciowym TN-S,

projekt instalacji zasilania dedykowanego 230 V gniazd komputerowych,

projekt instalacji gniazd wtyczkowych 230V w uktadzie sieciowym IT,

projekt instalacji gniazd wtyczkowych RTG,

projekt instalacji sity podstawowej,

projekt instalacji sity rezerwowanej

projekt instalacji zasilania dzwigéw towarowo-osobowych,

projekt instalacji grzejnictwa technologicznego podstawowego,

projekt instalacji grzejnictwa technologicznego rezerwowanego,

projekt instalacji zasilania urzgdzen wentylacyjnych i klimatyzacyjnych,

projekt instalacji zasilania i orurowania dla automatyki drzwi automatycznych,

projekt instalacji sygnalizacji stanu izolacji w obwodach IT,

- projekt instalacji sygnalizacji stanu gazéw medycznych,

projekt systemu oddymiania klatki schodowej,

- projekt instalacji ochrony od porazen,

projekt instalacji potgczen wyréwnawczych,

projekt instalacji ekwipotencjalizacji pomieszczen z uktadami IT,
projekt instalacji uziemiajgcej,

projekt instalacji uziemiajgcej posadzki antyelektrostatyczne,
projekt instalacji przeciwprzepieciowe;j;

Projekty instalacji niskopragdowych w zakresie:

instalacji telefonicznej,
instalacji komputerowe;,

- telewizji kablowej,
- telewizji przemystowej,
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- instalacji zegarowej,

- sygnalizacji wlamania i napadu

- kontroli dostepu,

- sygnalizacji ppoz. i klap dymowych,

- dzwiekowego systemu ostrzegawczego,

- systemu monitorowania funkcji zyciowych,

- instalacji przyzywowej,

- ochrony od porazen i wyréwnawczej,

- ochrony przeciwprzepieciowej,

- instalacji odgromowej,

- instalacji zintegrowanego systemu zarzadzania - BMS (Building Management
Systems) sterujgcego wszelkimi urzgdzeniami takimi jak: klimakonwektory, o$wietlenie
czesci wspdlnych, ogrzewanie czesci wspoélnych, czujki ppoz, drzwi na przejéciu przez
strefy pozarowe, centrale wentylacyjne, oSwietlenie zewnetrzne, windy itp.

8) Projekt instalacji gazéw medycznych wraz ze zrédtami poboru zlokalizowanymi
na zewnatrz: tlen, sprezone powietrze, proznia, podtlenek azotu, odciggi gazéw
anestetycznych,

9) Projekt drogowy wraz z przebudowa/budowa wjazdow oraz organizacjg ruchu,

10)Operat ppoz wraz z opracowaniem scenariusza na wypadek pozaru
11) Projekt aranzacji wnetrz zawierajgcy:

- rozwinigcia scian wraz doktadnym okresleniem rodzaju materiatow,

- dobdr i rozplanowanie umeblowania, urzadzen medycznych i aparatury,
- projekt mebli nietypowych,

- projekt pomieszczen sanitarnych wraz z rozwinieciami $cian,

- projekt posadzek,

- projekt sufitow,

- projekt systemu informacji wizualnej.

- wizualizacje wybranych pomieszczen,

- projekty wszystkich mebli w pomieszczeniach, uzgodnione z inwestorem.

Wykonawca zobowigzany jest takze do wykonania projektéw wykonawczych
nie wymienionych, jezeli s one niezbedne do prawidtowej eksploatacji lub
uzyskania pozwolenia na uzytkowanie.

Szczegotowy wykaz wymaganej dokumentacji projektowej zostanie
uzgodniony na etapie wykonania projektu technologicznego.

4. Zakres nadzoru autorskiego

1) Uzgadnianie, ocena =zasadno$ci wprowadzania oraz ewentualna akceptacja
zamiennych rozwigzan technicznych proponowanych przez Wykonawcow i
opracowan projektowych wykonanych przez Wykonawcow;

2) Uczestnictwo w naradach i pracach koordynacyjnych:

3) Kontrola jakos$ci prac i ich zgodnosci z projektem budynkow i infrastruktury;

4) Wspolpraca z uczestnikami procesu budowlanego, reprezentujgcymi Inwestora i
Wykonawce robét budowlanych.

2.1.2.Przygotowanie wstepne inwestycji:

1) opracowaé lub uzyskaé od gestoréw mediow projekty zewnetrznych podtgczen
mediow zasilajgcych,

2) ztozy¢ w imieniu Zamawiajgcego wniosek o pozwolenie na budowe

i wspotpracowac z odno$nymi wtadzami w zakresie niezbednym do uzyskania
pozwolenia na budowe,

3) opracowac plan bezpieczenstwa i ochrony zdrowia,

4) dokona¢ zgtoszenia do nadzoru budowlanego rozpoczecia robé6t budowlanych.



PROGRAM FUNKCJONALNO-UZYTKOWY

2.1.3. Przygotowanie terenu budowy

Przed przystgpieniem do wykonywania robét budowlanych Wykonawca przeprowadzi
prace przygotowawcze na terenie budowy, ktérymi w szczegodlnosci sa:

a) wykonanie tymczasowych przytgczy do sieci infrastruktury technicznej na potrzeby
budowy (energia elektryczna, woda, ew. kanalizacja sanitarna),

b) zapewnienie dojazdu, w tym dowozu materiatow i sprzetu dla potrzeb budowy itp.,
c) ogrodzenie, zabezpieczenie i oswietlenie terenu budowy,

d) usunigcie kolizji istniejgcych linii energetycznych z projektowang inwestycja,

e) demontaz ptyt chodnikowych, utwardzajgcych cze$¢ nawierzchni terenu pod
inwestycjg i postawienie ich do dyspozycji Szpitala,

f) zorganizowanie zaplecza technicznego budowy i socjalnego pracownikom.

2.1.4, Przeprowadzenie inwestycji:

1) podstawg rozpoczecia robét bedzie decyzja o pozwoleniu na budowe wydana przez
wia$ciwy terytorialnie organ administracji samorzadowej na podstawie ztozonego
projektu budowlanego. Rozpoczecie robét nastapi z chwilg uprawomocnienia sie
Decyzji o pozwoleniu na budowe, uprawomocnienia sie zgtoszenia rozpoczecia
robot budowlanych i podpisaniu przez strony protokotu przekazania placu budowy
dla Wykonawcy.

2) wykonawca dokona obstugi geodezyjnej inwestycji, w tym wytyczenia
posadowienia budynku oraz ew. zniwelowania terenu, a nastepnie dokona
zgtoszenia odebranej inwestycji w Wydziale Geodezji oraz
uzyska i przekaze Inwestorowi aktualng mape geodezyjng po zrealizowaniu
inwestycji.

3) budynek ma by¢ wykonany i wyposazony we wszystkie niezbedne wewnetrzne

i zewnetrzne urzadzenia i instalacje elektryczne, energetyczne, teletechniczne,
sanitarne, energii cieplnej, oraz podtgczony do urzgdzen i/lub sieci gestoréw
wszystkich niezbednych do funkcjonowania budynku mediéw,

4 wykona¢ niezbedne utwardzone dojscia, podjazdy i dojazdy do budynku,

5) wykona¢ zagospodarowanie terenu wokoét budynku, w tym uporzgdkowanie terenu,

6) dokonac zgtoszenia do odbioru wykonane roboty budowlane,

7) sprawowac nadzér autorski nad realizacjg projektéw wykonawczych,

10) peini¢ nadzér inzynierski nad wykonywaniem robét budowlanych przez kierownika

/-6w robdt o odpowiednich kwalifikacjach zawodowych.

11) opracowac i przekaza¢ Inwestorowi dokumentacje powykonawcza, instrukcje
uzytkowania obiektu wraz z dostarczeniem instrukcji obstugi zamontowanych
nowych urzgdzen i instalacji w jezyku polskim,

12) wystawic¢ i przekaza¢ Inwestorowi karte gwarancyjng budynku i karty gwarancyjne
na poszczegolne urzadzenia elektryczne, teletechniczne, w tym zagwarantowac

prawidtowy montaz i prawidtowe dziatanie urzadzen.

Roboty budowlano — montazowe nalezy prowadzi¢ w sposdéb nie utrudniajgcy

uzytkowania sasiednich obiektéw szpitalnych, przy zachowaniu przepiséw bhp,

przepisow sanitarnych i p.poz., dotrzymujac obowiazujace normy natezenia hatasu.

2.2. Zagospodarowanie terenu
Wymagania w zakresie obstugi komunikacyjne;j:
- obstuga komunikacyjna - z istniejgcych zjazdow
- w granicach wtasnego terenu nalezy zapewni¢ migjsca postojowe wg miejscowego
planu zagospodarowania terenu
W projekcie budowlanym zbilansowacé tgcznie istniejgce i projektowane miejsca postojowe
zaréwno na terenie w/w inwestycji oraz na terenie zespotu budynkéw szpitala przy ul.
Korczaka 23 w Lapach
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Nalezy w maksymalnym stopniu zachowac istniejgcy warto$ciowy drzewostan.
Na ewentualng wycinke istniejgcych drzew kolidujgcych z planowang inwestycjg nalezy
uzyskac decyzje odpowiednich wiadz.

2.3. Architektura
Projektowany budynek musi by¢ zgodny z warunkami okreslonymi w miejscowym planie
zagospodarowania przestrzennego. Pod wzgledem architektonicznym tzn. formg i
materiatami wykonczeniowymi, rozwigzaniami technicznymi i estetycznymi powinien
wyrézniac sie na tle otaczajgcej zabudowy.
Powinien by¢ budynkiem funkcjonalnie powigzanym z budynkami przylegtymi.
Przy projektowaniu bryly budynku nalezy maksymalnie wykorzysta¢ uwarunkowania
terenu.
Budynek ma by¢ przystosowany do korzystania przez osoby niepetnosprawne.
Zamawiajgcy wymaga, aby budynek posiadat winde o udzwigu, co najmniej 1600 kg o
wymiarach pozwalajgcych na przewozenie t6zek szpitalnych. Wnetrze windy i drzwi
windowe powinny by¢ wykonane z zastosowaniem wyktadzin blachy stalowej nierdzewnej
satynowej.
Ze wzgledu na funkcje budynku w odniesieniu do architektury Zamawiajgcy okresli
wymagania dotyczgce zalecanych lub mozliwych do zastosowania wyrobéw w robotach
wykonczeniowych. Wymagania Zamawiajgcego w tym zakresie zostang podane w
ustaleniach dotyczgcych wykornczenia obiektu - uzgodniona z Inwestorem karta
wykonczenia wnetrz.
Bezwzglednie wymagane jest spetnienie wymagarn bezpieczenstwa pozarowego,
bezpieczenstwa uzytkowania, odpowiednich warunkéw higienicznych i zdrowotnych oraz
ochrony $rodowiska, ochrony przed hatasem i drganiami, oszczednosci energii
i odpowiedniej izolacyjnosci cieplnej przegrod zgodnie z obowigzujgcymi przepisami
prawa (rozporzgdzeniem Ministra Infrastruktury z dnia 12.04.2002 r. w sprawie warunkéw
technicznych, jakim powinny odpowiadaé budynki i ich usytuowanie).
Ze wzgledu na duza roznice pozioméw w terenie przewidzie¢ ewentualng mozliwosé
usytuowania pomieszczen technicznych w poziomie piwnic, dostepnych z zewnatrz.
Urzadzenia techniczne usytutowane na dachu projektowanego budynku nalezy ostonié¢
systemowymi zaluzjami stalowymi.

Pokoje tézkowe nie powinny byé wigksze niz trzyosobowe oraz posiada¢ wiasny wezet
sanitarny.

Pokoje tézkowe powinny mie¢ zapewniony bezposredni dostep $wiatta dziennego. Jezeli
orientacja okien pomieszczen przeznaczonych do pobytu ludzi moze powodowaé
nadmierne naswietlenie tych pomieszczen, powinny byé zainstalowane urzgdzenia
zabezpieczajgce przed nadmierng penetracjg promieni stonecznych i przegrzewaniem.
Urzgdzenia te muszg by¢ tatwe do utrzymania w czysto$ci oraz nie mogg powodowaé
gromadzenia sie w nich zanieczyszczen

Szerokos$¢ drzwi, powinna by¢ dostoswana do ruchu pacjentow na tézkach. Drzwi do sal
operacyjnych otwierane automatycznie.

Wymagania szczegdétowe w odniesieniu do poszczeqgdlnych zespotéw

pomieszczen:

1) Pacjenci powinni by¢ dowozeni do zespotu operacyjnego przez $luze dla pacjenta, a
pracownicy powinni przechodzié¢ przez $luzy szatniowe.

2) W celu dostarczania do zespotu operacyjnego czystych materiatow zespot ten
powinien byé wyposazony w $luze materiatowg, wykorzystywang réwnoczeénie do
krétkotrwatego ich przechowywania.

3) W obrebie zespoiu powinna by¢é zachowana zasada rozdziatu pracownikéw,
pacjentow i materiatu czystego od brudnego materiatu zuzytego, brudnych narzedzi,
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brudnej bielizny i odpadéw pooperacyjnych.

4) Sala operacyjna powinna mie¢ bezposrednie potgczenie z czgécig brudng zespotu dla
usuwania zuzytego materiatu, z zachowaniem ruchu jednokierunkowego.

5) Dopuszcza sig mozliwos¢ ewakuacji uzytych narzedzi tg samg droga, ktérg dostarcza
si¢ materiat czysty i sterylny pod warunkiem zastosowania szczelnych opakowan
transportowych.

6) Pracownicy powinni wchodzi¢é do sal operacyjnych przez pomieszczenie
przygotowawcze personelu, wyposazone w stanowisko chirurgicznego mycia rak, a
dla pacjentéw nalezy urzgdzi¢ pokéj przygotowania chorego.

7) Sluza umywalkowo-fartuchowa powinna by¢ wyposazona w:

- umywalke;

- miejsca na ubrania z zachowaniem rozdziatu ubran czystych i brudnych;

- dozownik z mydtem w plynie;

- dozownik ze srodkiem dezynfekcyjnym uruchamianym bez kontaktu z dfonig;

- pojemnik na reczniki jednorazowego uzycia oraz pojemnik na zuzyte reczniki;

- zamykany pojemnik na brudng bielizne.

8) Pomieszczenia, w ktérych sg wykonywane badania lub zabiegi oraz pomieszczenia, w
ktérych udzielane sg $wiadczenia zdrowotne przy uzyciu narzedzi i sprzetu
.wielokrotnego uzycia powinny byé wyposazone w umywalki oraz zlew co najmnigj
jednokomorowy.

9) Umywalkiz bateriami cieptej i zimnej wody uruchamiane bez kontaktu z dionig nalezy
instalowa¢ w szczegdlno$ci w gabinetach diagnostyczno-zabiegowych, $luzach i
pomieszczeniach przygotowania lekarzy w bloku operacyjnym.

10) W pomieszczeniach wymagajacych czestej dezynfekcji lub utrzymania aseptyki
§ciany na catej wysoko$ci powinny by¢ wykonczone materiatami umozliwiajgcymi ich
mycie i dezynfekcje.

11) Caly osprzet elektryczny, zgodnie z normg PN-IEC 60364-5-51:2000, umieszczony
na tych §cianach (elementy oswietlenia, wigczniki, gniazda itp.) musi by¢ wykonany w
klasie ochronnosci min. IP 44*. Dostepne na naszym rynku lampy przeznaczone dla
obiektéw szpitalnych wykonywane sg najwyzej w klasie IP20, co uniemozliwia ich
zawieszanie w pomieszczeniach wilgotnych oraz na $cianach, ktére trzeba my¢.

12) W blokach operacyjnych, pomieszczeniach do izolacji zakazonych chorych i
pomieszczeniach dla pacjentéw o obnizonej odpornosci nalezy stosowaé wentylacje
nawiewno-wywiewng i Kklimatyzacje zapewniajgcg parametry jakosci powietrza
dostosowane do funkgji tych pomieszczen.

13) Sala operacyjna powinna mie¢ bezposrednie potgczenie z czescig brudng zespotu dia
usuwania zuzytego materiatu, z zachowaniem ruchu jednokierunkowego np. okno
podawcze i niskie drzwi, umozliwiajgce ,jednokierunkowe" potgczenie sali operacyjnej
z czescig brudng bloku.

14) W pomieszczeniach, w ktérych wystepuje niebezpieczenstwo oblania pracownikéw
Srodkami zrgcymi lub zapalenia odziezy na pracowniku, nie dalej niz 20 m linii
poziomej od stanowiska, na ktérych wykonywane sg te procesy, powinny byé
zainstalowane natryski ratunkowe (prysznice bezpieczenstwa) do obmycia catego
ciata oraz oddzielne natryski (prysznice) do przemywania oczu.

15) Natryski, o ktérych mowa, powinny, w razie potrzeby, umozliwi¢ ich natychmiastowe
uruchomienie samoczynne lub w inny sposéb - z uwzglednieniem ograniczonej
sprawnosci osob z nich korzystajgcych. Natryski powinny byé zasilane woda
nieogrzang i dziata¢ niezawodnie bez wzgledu na warunki atmosferyczne

16) Pomieszczenia zakiadu nie powinny znajdowac sig¢ ponizej parteru. Dopuszcza sie
lokalizowanie pomieszczen o charakterze technicznym i pomocniczym jak magazyny,
szatnie personelu, Kuchnie, pralnie, ponizej poziomu parteru. Dopuszcza sie
lokalizowanie ponizej poziomu terenu urzgdzonego przy budynku pomieszczen o
charakterze gospodarczym, technicznym, zaopatrzenia medycznego, diagnostycznym
(w szczegolnosci pomieszczen: administracyjnych, socjalnych, laboratorium



PROGRAM FUNKCJONALNO-UZYTKOWY

medycznego, rtg, usg, rezonansu magnetycznego, medycyny nuklearnej, tomografii
komputerowej, rehabilitacji pod warunkiem uzyskania zgody panstwowego
wojewddzkiego inspektora sanitarnego.

Centralna sterylizatornia

1. W przypadku zaopatrywania zaktadu ze sterylizatorni zlokalizowanej poza
zaktadem, w zaktadzie powinno byé pomieszczenie przeznaczone dla ekspedyciji
materiatu skazonego oraz odbioru materiatu sterylnego, jak réwniez pomieszczenie
wyposazone w myjnig-dezynfektor przeznaczong do mycia woézkéw i innych
elementéw transportowych.

2. Centralna sterylizatornia musi mie¢ dogodne potgczenia z zespotem operacyjnym
oraz mie¢ tatwy dostep z innych jednostek organizacyjnych szpitala oraz w miare
mozliwoséci z zewnatrz.

3. Transport materiatow sterylnych i skazonych migdzy centralng sterylizatornig i
oddziatami powinien odbywa¢ sie w szczelnych wozkach lub
pojemnikach.Szczelnos¢ transportu powinna byé dostosowana do stopnia czystosci
drog transportowych

4. Centralna sterylizatornia powinna by¢ podzielona na trzy strefy:

a. brudng, przeznaczong do przyjmowania, sortowania, mycia, dezynfekcji
wstepnej
i wtasciwej narzadzi chirurgicznych, aparatury medycznej mycia i dezynfekgji
wozkow
i elementdw transportowych, gromadzenia narzedzifabrycznie nowych oraz
przechowywania zapaséw srodkéw dezynfekcyjnych i przygotowywania z nich
roztworéw roboczych;

b. czystg, przeznaczong do suszenia wydezynfekowanych narzedzi i aparatury,
przegladania i sktadania bielizny operacyjnej, pakietowania zestawow
operacyjnych i zabiegowych, zatadunku przygotowanych wsadéw do
sterylizatorow, gromadzenia narzedzi fabrycznie nowych, tworzenia i
archiwizacji dokumentacji procesow sterylizacji;

c. sterylng, przeznaczong do wytadunku wysterylizowanych materiatéw ze
sterylizatoréw, ich magazynowania i wydawania na oddziaty szpitalne lub
odbiorcéw z poza szpitala.

5. Na terenie centralnej sterylizatorni miedzy strefg brudng i pomieszczeniem
wydawania nalezy zamontowac przelotowg myjnie — dezynfektor przeznaczong do
mycia wozkéw i innych elementéw transportowych. Dopuszcza sie wykonanie w tym
miejscu dwdch pomieszczen: jednego do mycia i dezynfekcji manualnej i drugiego
do suszenia mytych sprzetéw.

6. Pakietowanie narzedzi i bielizny powinno odbywa¢ sie w oddzielnych
pomieszczeniach.

7. Wejscie personelu centralnej sterylizatorni ze strefy czystej do strefy brudnej i
sterylnej powinno prowadzi¢ przez sluzy umywalkowo-fartuchowe.

8. Przy $luzie miedzy czescig czystg i brudng powinien by¢ zainstalowany ustep.

9. Miedzy strefa sterylng a ogélnodostepng szpitala nalezy urzadzi¢ pomieszczenie
wydawania materiatow sterylnych.

10. Wszystkie systemy technologiczne centralnej sterylizatorni (sterylizatory, myjnie,
wozki, regaty, pojemniki sterylizacyjne, tace) powinny byé kompatybilne, zgodne z
jednostkg wsadu ustalong w zaktadzie.

11. Miedzy strefg brudng i czystq instaluje sie przelotowe myjnie - dezynfektory w ilosci
i z wyposazeniem uzasadnionym, przewidzianym procesem technologicznym.

12. W $cianie miedzy strefg czystg i sterylng instaluje sie sterylizatory przelotowe w
ilosci i wielkosci uzasadnionej przewidywanym procesem technologicznym, jednak
nie mniej niz dwa sterylizatory parowe.

13. W przypadku stosowania sterylizacji gazowej sprzetu nieodpornego na dziatanie
temperatury tlenkiem etylenu lub formaldehydem: po stronie czystej nalezy wydzieli¢
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pomieszczenie przeznaczone do zatadunku materiatu za$ po stronie wytadowcze;
powinno znajdowac sie pomieszczenie do degazacji sterylizowanych materiatéw:;

14. W pomieszczeniach, gdzie prowadzona jest sterylizacja tlenkiem etylenu, nalezy
zainstalowa¢ sygnalizatory przekroczenia dopuszczainych stezen tlenku etylenu na
stanowiskach pracy.

15. Do sterylizacji tlenkiem etylenu na terenie szpitala mozna stosowac wytgcznie
sterylizatory zasilane z jednorazowego naboju z czynnikiem sterylizujgcym.

16. Do utylizacji tlenku etylenu nalezy stosowa¢ spalarke tlenku etylenu lub
katalizator.

17. Do zasilania wytwornic pary dla sterylizatoréw parowych i myjni — dezynfektorow
(do ostatecznego ptukania) nalezy doprowadzi¢ wode oczyszczong o parametrach
okreslonych przez producenta urzgdzenia

18. Stacja uzdatniania wody moze by¢ integralng czescig centralnej sterylizatorni lub
moze by¢ zlokalizowana w odrebnym pomieszczeniu.

19. Przy doborze wydajno$ci stacji uzdatniania wody nalezy uwzgledni¢ ewentualne
zasilanie z niej woda uzdatniong innych oddziatéw szpitala

20. Jednostka wsadu przyjeta w Polsce zgodnie z normg PN-EN 285 powinna mie¢
wymiary 300 x 300 x 600 mm.

2.4 Konstrukcja

Zamawiajgcy wymaga, aby elementy konstrukcyjne budynku miaty trwato$é nie mniejsza
niz 50 lat.

Przed przystgpieniem do prac projektowych, w przypadku niewystarczajgcego zakresu
ekspertyz, badan i innych opracowan przygotowanych przez Zamawiajgcego nalezy
wykonac niezbedne badania, odkrywki, ekspertyzy itp. uzupetniajace.

Dobudowany budynek, nalezy oddylatowaé na catej dtugosci styku, w tym réwniez
dylatacje nalezy wykona¢ pomiedzy fundamentami.

Sposéb i poziom posadowienia projektowanego budynku dostosowaé do warunkow
geotechnicznych, wynikajgcej z dokumentacji geotechniczne;.

Kondygnacje nadziemne powinny byé wykonane w konstrukcji umozliwiajgcej elastyczng
aranzacjg pomieszczen. Wysoko$¢ konstrukcyjng nalezy dostosowaé do wymagan
dotyczgcych funkcjonalnosci pomieszczen. Wymiary te powinny umozliwié uzyskanie
odpowiednich wysokosci uwzgledniajgc przestrzenie niezbedne dla przeprowadzenia
instalacji. Nalezy przewidzie¢ szachty instalacyjne, aby pojedynczymi kanatami nie
manewrowac pomiedzy kondygnacjami.

Konstrukcje budynku dostosowaé do ewentualnej nadbudowy w przysziosci o dwie
kondygnacije.

2.5 Instalacje sanitarne

Sieci uzbrojenia terenu i instalacje w zakresie orurowania i oprzewodowania powinny
zapewni¢ uzytkowanie w okresie nie krétszym niz 30 lat a osprzet i przybory instalacyjne
w okresie co najmniej 15 lat.

2.5.1 Sie¢ wodno - kanalizacyjna:

Wode nalezy doprowadzi¢ z istniejgcego wodociggu na terenie szpitala, szpital posiada
wiasng studnie. Rezerwowe 2zrddio zaopatrzenia w wode, powinno zapewniaé co
najmniej jej 12-godzinny zapas.

Scieki bytowe nalezy odprowadzaé do sieci kanalizacji sanitarnej na warunkach gestora
sieci.

Wode do projektowanego budynku mozna doprowadzi¢ z wewnetrznej instalacji
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wodociggowe] (za wodomierzem gtéwnym). Wodomierz Zlokalizowany bedzie w
projektowanym budynku. Scieki sanitarne z budynku mozna odprowadzié do wewnetrznej
sieci kanalizacji sanitarnej na terenie Inwestora.

W trakcie prac budowlanych konieczna bedzie likwidacja i przebudowa fragmentéw
istniejacej sieci.

2.5.2 Siec cieplna:
Miejsce przytgczenia z istniejgcej kottowni na terenie szpitala.

2.5.3 Sie¢ gazowa:
Nie przewiduje sie wyposazenia budynkéw w instalacje i sie¢ gazowa.

2.5.4 Kanalizacja deszczowa:
Wody opadowe z parkingéw, placéw i dojazdéw, rur spustowych
wykona¢ zgodnie z warunkami technicznymi wydanymi przez gestora sieci

2.5.5 Instalacja wody zimnej

Zostanie zasilona z sieci wodociggowej. Instalacja zasila¢ bedzie przybory sanitarne
znajdujgce sie w poszczegolnych pomieszczeniach. Przewody poziome zostang
wykonane z rur stalowych ocynkowanych polepszonej jakosci wg TWT 2 (ZN-72/0640-01)
i zostang zaizolowane prefabrykatami z pianki posiadajgcej atest ochrony
przeciwpozarowe;.

Piony wody zimnej powinny byé wykonane z rur stalowych oraz byé usytuowane w
szybach instalacyjnych lub bruzdach Sciennych.

Przewody zasilajace przybory zostang wykonane z rur stalowych ocynkowanych lub z
tworzywa sztucznego. Rodzaj i miejsce montazu przyboréw zostang okre$lone w
projekcie architektoniczno - budowlanym i technologicznym.

Przewody poziome i piony zostang zaizolowane termicznie prefabrykatami z pianki
posiadajgcej atest ochrony przeciwpozarowe;.

Zaktad opieki zdrowotnej zamknietej powinien posiadaé rezerwowe zrédto zaopatrzenia w
wode, zapewniajgce co najmniej jej 12-godzinny zapas.

2.5.6.Instalacja wody przeciwpozarowej

- zostanie zasilona z istniejacej na terenie Inwestora sieci wodociggowej. Instalacja
zasila¢ bedzie hydranty przeciwpozarowe. Instalacja wody przeciwpozarowej zostanie
wykonana z rur stalowych ocynkowanych polepszonej jakosci wg TWT-2 (ZN-72/0640-01)
0 potgczeniach gwintowanych wg projektéw branzowych.

Jezeli ci$nienie z wody w instalacji okaze sie niewystarczajace, do jego podniesienia
nalezy zastosowaé zestaw hydroforowy.

2.5.7 Instalacja centralnej cieptej wody

Instalacja centralnej cieptej wody zostanie zasilona z wezta cieplnego. Przewody
zasilajgce przybory zostang wykonane z rur stalowych ocynkowanych polepszonej jakosci
wg TWT 2 (ZN- 72/0640-0 ).

Instalacja cieptej wody powinna byé wyposazona w przewody cyrkulacyjne umozliwiajgce
utrzymanie statej temperatury wody w instalacji. Przewody poziome i piony powinny
zosta¢ zaizolowane termicznie prefabrykatami z pianki posiadajgcej atest ochrony
przeciwpozarowej.

Ze wzgledu na potrzebe okresowego przegrzewania wody dla ochrony przed rozwojem
kolonii bakterii typu sLegionella”, do wymiarowania urzadzen wezta cieptej wody przyjeto,
ze maksymalna temperatura wody cieptej powinna wynosié 75°C.
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2.5.8. Instalacja kanalizacji sanitarnej

Instalacja kanalizacji sanitarnej obstugiwaé bedzie zainstalowane przybory sanitarne.
Scieki z instalacji zostang odprowadzone do sieci kanalizacji zewnetrznej na terenie, a
stamtad do sieci kanalizacji miejskie;.

Piony kanalizacyjne w obrebie kondygnacji nadziemnych zostang wykonane z rur PCV w
szachtach instalacyjnych i bruzdach.

2.5.9. Instalacja centralnego ogrzewania

Zrodio ciepta stanowié bedzie istniejacy wezet cieplny zlokalizowany na terenie szpitala,
ktory przewiduje sig¢ do przebudowy.

Przewiduje sie¢ instalacje centralnego ogrzewania z rozdziatem dolnym, systemu
zamknigtego, o parametrach 75/50°C z obiegiem pompowym, z podposadzkowym
rozprowadzeniem rur miedzy rozdzielaczami a grzejnikami. Kazdy grzejnik obstugiwany
jest przez oddzielny obwéd. Rozdzielacze bedg zlokalizowane w zamykanych szafkach
podtynkowych w &cianach, dostgpne od strony powierzchni komunikacyjnych.
Rozdzielacze zakoriczone odpowietrznikiem recznym i zaworem spustowym. Kazdy
kréciec obwodu grzewczego wyposazony jest w zawdr odcinajgcy kulowy.

Przewody poziome oraz piony zostang wykonane z rur stalowych bez szwu tgczonych
przez spawanie. Przewiduje sie grzejniki konwekcyjne stalowe, gtadkie, dopuszczone do
stosowania w obiektach stuzby zdrowia, wyposazone w odpowietrzniki indywidualne oraz
zawory grzejnikowe z gtowicami termostatycznymi z nastawami wstepnymi.

Przewody instalacji c.o prowadzone w posadzce to rury z PEX-c w karbowanej rurze
ostonowej. Podejscie przewodoéw do grzejnikéw w tukach prowadzacych. Regulacja
hydrauliczna obwodéw do grzejnikow - poprzez nastawy wstepne na zaworach
termostatycznych przy grzejnikach. Regulacja hydrauliczna pionéw poprzez zawory
regulacyjno - pomiarowe. Instalacja wyposazona bedzie w pompy obiegowe.

Regulacja temperatury zasilania poprzez zastosowanie zaworéw trojdrogowych z
sitownikami i czujnikow temperatury wewnetrznej i zewnetrznej.

Ukiad regulacji automatycznej dla obiegéw grzewczych sktada sie z:

- pompy obiegowej

- zaworu tréjdrogowego z sitownikiem

- czujnikéw temperatury zasilania, temperatury wewnetrznej oraz temperatury zewnetrznej
-regulatora

Przyjety uktad automatyki zapewnia dowolne programowanie temperatur wewnetrznych
dla kazdego obiegu w cyklu dobowym i tygodniowym. Lokalizacja czujnikéw temperatury
czynnika grzejnego wedtug projektu wezta cieplnego. Czujnik temperatury zewnetrznej
nalezy usytuowaé zgodnie z projektem wezta ciepinego.

W  pomieszczeniach o zwigkszonej wilgotnosci (wezty sanitarne, natryski) nalezy
stosowaé grzejniki o specjalnym zabezpieczeniu antykorozyjnym np. z powierzchniami
ocynkowanymi lub grzejniki typu "drabinkowego", fazienkowe. Przewody poziome
zasilajgce i powrotne zostang zaizolowane termicznie prefabrykatami z pianki
posiadajgcej atest ochrony przeciwpozarowej.

Instalacja grzejnika powinna umozliwia¢ utrzymanie w czystosci grzejnika, $ciany i
podtogi.

2.5.10. Instalacja ciepta technologicznego dla wentylacji mechanicznej

Przewiduje sie instalacje ciepta technologicznego dla wentylacji mechanicznej systemu
zamknietego, o parametrach 75/50°C z obiegiem wymuszonym przy uzyciu pomp. Zrédto
ciepta stanowi¢ bedzie wezet cieplny kompaktowy zamontowany w pomieszczeniu wezta
cieplnego i obstugiwany przez lokalng sieé¢ cieplng. Nalezy zaprojektowac instalacje
wodng dwururowg, zamknieta, pompowa.
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Przewody poziome rozprowadzajgce od rozdzielaczy gtéwnych w pomieszczeniu wezta
do nagrzewnic central prowadzone w stropie parteru. Nagrzewnice bedg zaopatrzone w
zawory regulacyjne trojdrogowe, zawory odcinajgce oraz pompy obiegowe. Przewody
instalacji ciepta technologicznego zostang wykonane z rur stalowych bez szwu tgczonych
przez spawanie, izolowanych termicznie prefabrykatami z pianki posigdajacej atest
ochrony przeciwpozarowej.

2.5.11. Instalacja wentylacji mechanicznej
W budynku oprécz wentylacji grawitacyjnej w  niezbednym zakresie, wg
wytycznych technologa zaprojektowaé wentylacje mechaniczng. W zwigzku, ze
kondygnacje budynku sg o bardzo zréznicowanej funkcji, wzigé pod uwage
zapewnienie w wentylacje mechaniczng w catym projektowanym budynku.
Ze wzgleddéw funkcjonalnych wentylacja mechaniczna w projektowanym
budynku zostanie podzielona na trzy grupy:

* wentylacja pomieszczen sal operacyjnych i zabiegowych, gdzie wymagana jest

aseptycznosé

* wentylacja holi, pomieszczen sanitarnych i przestrzeni komunikacyjnych

* wentylacja pozostatych pomieszczen przeznaczonych na pobyt ludzi
Wentylacja bedzie zrealizowana poprzez centrale wentylacyjne nawiewno-wywiewne z
odzyskiem ciepta. Centrale nalezy zlokalizowaé na dachu projektowanego budynku.
Centrala bedzie dostarczaé powietrze w ilosciach higienicznych Iub, do czesci
pomieszczen, zgodnie z wytycznymi technologicznymi. Usuwanie powietrza z
pomieszczen sanitarnych (toalety, szatnie) oddzielnymi wentylatorami dachowymi.
Centrale bedg dostarczaC powietrze w ilosciach higienicznych, zwigzanych z ilocig oséb
przebywajgcych na danym obszarze. Dla czeSci pomieszczen przewiduje sie
zastosowanie ptynnej regulacji ilosci powietrza wentylacyjnego, sterowanej czujnikami
stezenia dwutlenku wegla. Takie rozwigzanie zapewnia dostarczanie niezbednej ilosci
powietrza do pomieszczen oraz oszczedno$¢ energii cieplnej i elektrycznej. Parametry
powietrza nawiewanego do poszczegolnych pomieszczen (ilos¢, temperatura, wilgotno$é i
stopien czystoSci) muszg by¢ okreslone w wymaganiach technologicznych. Na tej
podstawie bedg projektowane poszczegdine zespoty wentylacyjne.
Wentylacja z nawilzaniem (zasilanie pary z istniejagcego wezta parowego). Kanaty
wentylacyjne z blachy stalowej ocynkowanej lub, dla specjalnych wymagan, ze stali
nierdzewnej lub tworzywa sztucznego.
Chiodzenie poprzez chtodnice wodne Iub freonowe zainstalowane w centrali
wentylacyjnej. Zasilanie chtodnic przewiduje sig z instalacji chtodniczej i agregatu wody
lodowej.
Ogrzewanie powietrza poprzez nagrzewnice wodne zasilane z instalacji ciepta.
W bloku operacyjnym powinny byé wydzielone strefy sal operacyjnych brudnych, czystych
i sal o wysokiej aseptyce. Pomieszczenia sal operacyjnych i pooperacyjnych, gabinetéw
zabiegowych oraz bezposrednie otoczenie sal operacyjnych powinny byé klimatyzowane.
W salach operacyjnych nawiew powietrza powinien odbywa¢ sie gorg, a wycigg powietrza
w 20% goérg i w 80% dotem. Rozmieszczenie punktéw nawiewu nie moze powodowaé
przeptywu powietrza od strony gtowy pacjenta przez pole operacyjne.
Pomieszczenia o réznym poziomie wymagan sanitarnych nie mogg byé¢ tgczone we
wspolny uktad wentylacji mechanicznej. W pomieszczeniu, w ktérym jest zastosowana
wentylacja mechaniczna lub klimatyzacja, nie mozna stosowa¢ wentylacji grawitacyjne;.
Wymaganie to nie dotyczy pomieszczern z urzgdzeniami klimatyzacyjnymi nie
pobierajgcymi powietrza zewnetrznego.
Niektore pomieszczenia lub obszary szpitalne (np. miejsce przygotowania lekoéw
cytostatycznych, miejsca wzmozonej emisji substancji szkodliwych, wydzielone obszary
laboratoriow, miejsca przechowywania i przygotowania prébek itd) powinny byé
wyposazone w odciggi miejscowe, digestoria, a nawet kurtyny powietrzne minimalizujgce
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ryzyko zwigzane z narazeniem zdrowia i zycia oséb w nich przebywajgcych. W
pomieszczeniu zagrozonym wydzieleniem sie lub przenikaniem z zewnatrz substangii
szkodliwej dla zdrowia bgdz substancji palnej, w iloSciach mogacych stworzyé zagrozenie
wybuchem, nalezy stosowa¢ dodatkowa, awaryjng wentylacje wywiewna, uruchamiang od
wewnatrz i z zewnagtrz pomieszczenia oraz zapewniajgcg wymiane powietrza
dostosowang do jego przeznaczenia, zgodnie z przepisami o bezpieczenstwie i higienie
pracy.

2.5.12. Instalacja chtodzenia

Dla czgéci pomieszczen proponuje si¢ dodatkowo chiodzenie powietrza. Proponuje sie
chtodzenie powietrza wewnetrznego za pomocg urzadzen typu VRV, sktadajgcych sie z
jednej jednostki zewnetrznej, usytuowanej na dachu budynku oraz do kilkunastu
jednostek chiodzgcych wewnetrznych, umieszczonych bezposrednio w chtodzonych
pomieszczeniach. Jednostki wewnetrzne potgczone sg z jednostkg zewnetrzng
przewodami freonowymi. Dzigki zastosowaniu ptynnej regulacji czestotliwosci w silniku
sprezarki uzyskuje sig optymalne dopasowanie pracy sprezarki do chwilowego obcigzenia
chtodniczego, co przekltada sie na obnizenie kosztéw eksploatacyjnych. Uktad taki
ponadto zapewnia mozliwo$¢ pozniejszej rozbudowy systemu oraz elastycznosé¢ w
projektowaniu.

2.5.13 Klimatyzacja w salach operacyjnych powinna:

*zapewnic niezbgdng ilos¢ powietrza swiezego i odpowiednig krotnos¢ wymian na godzine
(15-30 wymian, w zaleznosci od rodzaju zabiegéw wykonywanych na sali operacyjnej), z
zachowaniem lekkiego nadci$nienia; szapewni¢ odpowiednig predko$é powietrza
zapobiegajgcg powstawaniu wiréw, co gwarantuje stropowy nawiew laminarny;

*zapewni¢ utrzymanie odpowiedniej temperatury powietrza (optymalna dla warunkéw
komfortu termicznego personelu operujgcego - 22-25 °C ;

*zapewni¢ utrzymanie odpowiedniej wilgotnosci wzglednej powietrza: 55-60% (wilgotno$é
powyzej 65% moze powodowac korozje wewnatrzkrystaliczng i uszkodzenie aparatury
medycznej, natomiast wilgotnoS¢ ponizej 50% sprzyja powstawaniu elektrycznosci
statycznej);

.zapewni¢ wymagang dla danej klasy czystosci sali operacyjnej, czystosé
mikrobiologiczng powietrza (wg polskich wytycznych projektowych: dla sal o najwyzsze;
aseptyce zaliczonych do | klasy - do 70 drobin/m3 powietrza, dla sal operacyjnych
aseptycznych zaliczonych do Il klasy czystosci - do 300 drobin/m3, dla sal zaliczonych do
Il klasy czystosci - do 700 drobin/m3.

Czynnikiem decydujgcym o jakosci powietrza nawiewanego do sal operacyjnych jest
uktad obrdbki powietrza. Urzgdzenia klimatyzacyjne powinny znajdowaé sie mozliwie
blisko sali operacyjnej, najlepiej tuz nad nig. Powietrze $wieze (zewnetrzne) powinno by¢
zasysane w czerpni mozliwie wysoko nad ziemig, co najmniej 3 m, ale nigdy z wej$é do
piwnicy, z okolicy trawnikow i w poblizu wylotu powietrza zuzytego spalin. Wylot powietrza
zuzytego powinien znajdowac sig¢ na dachu.

2.6. Instalacja specjalistycznych gazéw medycznych

W czesci pomieszczen nalezy wykonaé instalacje poboru gazéw medycznych (tlen
medyczny, sprezone powietrze, préznia, podtlenek azotu, odciggi gazéw anestetycznych)
wraz z osprzetem i mozliwoscig przytaczenia do nowoprojektowanej sieci szpitalnej jak i
istniejgcej centralnej tlenowni. Wykaz pomieszczen przewidzianych do zainstalowania
punktéw poboru gazéw medycznych oraz doktadne parametry dla poszczegélnych
pomieszczen muszg zostaé okreslone w wymaganiach technologicznych.

Na tej podstawie bedg okreslone wymagane wielkosci i wydajnosci centralnej tlenowni,
sprezarki i agregatu proézniowego (do zaprojektowania w zakresie opracowania).

Nalezy przewidzieé¢ czujniki na stanach napetnienia instalacji gazéw medycznych.
Rurociggi z rur miedzianych ciggnionych, wykonane wg PN-EN 13348 ,Miedz i stopy
miedzi, rury miedziane okragte bez szwu do gazéw medycznych lub prézni'. Odlegtosé
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rurociggdw od instalacji elektrycznej w przypadku réwnolegtego prowadzenia nie moze
by¢ mniejsza niz 10 cm. Dopuszczalne jest krzyzowanie sie przewodéw z instalacja
elektryczng. W tych miejscach nalezy zachowaé¢ minimalny przeswit 10 mm Ilub
zastosowac tulej¢ ochronng z PVC. Rurociagi muszg byé uziemione. Odlegto$é
rurociggéw od medidéw gorgcych nie moze by¢ mniejsza niz 25cm.

Rurociggi muszg by¢ podparte w odstgpach uniemozliwiajgcych ich ugiecie lub
odksztatcenie, podpory muszg by¢ odporne na korozjg i odizolowane od rurociggéw.
Punkty poboru tlenu, podtlenku azotu, sprezonego powietrza medycznego, proézni oraz
odciggu gazow montowane bedg w kolumnach anestezjologicznych, chirurgicznych,
intensywnej opieki medycznej oraz w zestawach przytézkowych wedtug PN-EN 737-3
»Punkty poboru dla sprgzonych gazéw medycznych i prézni" oraz PN-92/M-75300 ,Punkty
poboru i wtyki, ogélne wymagania i badania". Punkty poboru powinny posiadaé napis
okreslajgcy nazwe gazu, okreslong normami kolorystyke, zawér odcinajgcy serwisowy,
zawor zabezpieczajgcy otwierany wtykiem, dedykowane zigcze posrednie miedzy
korpusem a gniazdem i dedykowany punkt potgczeniowy miedzy gniazdem a wtykiem.
Punkty poboru odciggu gazéw anestetycznych nalezy zastosowaé z napedem
inzektorowym typ 1 wg Normy Europejskiej PN-EN 737-4, Strefowe zespoty kontroli
(zawory, armatura kontrolno pomiarowa, sygnalizator) zgodnie z PN-EN 737-3,
przystosowane do wspotpracy z zewnetrznymi sygnalizatorami gazow.

2.6.1. Systemy monitorowania i systemy alarmowe gazéw i prézni

Nalezy =zainstalowa¢ nastepujgce systemy monitorowania i systemy alarmowe dla

kazdego gazu i prézni:

Alarmy eksploatacyjne - zadaniem ich jest powiadamianie personelu technicznego, ze co

najmniej jedno Zzrédto w ramach Zrodet zasilania przestato dziataé i nalezy podjaé

odpowiednie dziatania. Czujniki alarméw eksploatacyjnych nalezy umiescié w

odpowiednich miejscach w obrebie zZrédta zasilania. Sygnaty alarmu eksploatacyjnego

beda wskazywaé ponizsze przypadki:

- niesprawnos$é pojedynczych sprezarek powietrza lub pomp prézniowych,

- przetgczenie gtdbwnego na pomocnicze zrodto zasilania,

Panele sygnalizacyjne dla sygnatéw alarmu eksploatacyjnego powinny byé zainstalowane

w miejscu gdzie zlokalizowane sg zrodla zasilania oraz informacje powinny byé

przekazywane do wskazanej dyspozytorni. Dla alarmu eksploatacyjnego powinien byé

uzyty przynajmniej sygnat wizualny.

Awaryjne alarmy eksploatacyjne - wskazujg na nienormalne ciSnienie w rurociggu, co

moze wymagac natychmiastowego dziatania personelu technicznego. Czujniki awaryjnych

alarméw eksploatacyjnych umiesci¢ w odpowiednich miejscach w obrebie zrodta zasilania

ponizej kazdego sieciowego reduktora cisnienia. Sygnaly awaryjnego alarmu

eksploatacyjnego majg wskazywaé ponizsze przypadki:

- ciSnienie w rurociggu ponizej gtéwnego zaworu odcinajgcego zmienia sie o wiecej niz
+20% w stosunku do nominalnego ci$nienia rozprowadzania,

- ciSnienie absolutne w rurociggu do prézni mierzone powyzej gtéwnego zaworu
odcinajgcego wzro$nie powyzej wartosci 60 kPa.

Panele sygnalizacyjne dla sygnatéw awaryjnego alarmu eksploatacyjnego powinny byé

zainstalowane w miejscu gdzie zlokalizowane sg Zrédta zasilania oraz informacje powinny

by¢ przekazywane do wskazanej dyspozytorni. Dla awaryjnego alarmu eksploatacyjnego

majg by¢ uzyte jednoczesnie wizualne i akustyczne sygnaty alarmowe.

Awaryjne alarmy kliniczne - wskazujg na nienormalne ci$nienie w rurociggu, co moze

wymagac¢ natychmiastowego dziatania personelu klinicznego. Czujniki awaryjnych

alarméw klinicznych bedg umieszczone w skrzynce kazdego strefowego zaworu

odcinajgcego. Sygnaly awaryjnego alarmu klinicznego bedg wskazywaé ponizsze

przypadki:

- ci$nienie w rurociggu ponizej dowolnego strefowego zaworu odcinajgcego zmienia sie
o wiecej niz +20% w stosunku do nominalnego ci$nienia rozprowadzania,

- ci$nienie absolutne w rurociggu do prézni mierzone powyzej dowolnego strefowego
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zaworu odcinajgcego wzrosnie powyzej wartosci 60kPa,
Panele sygnalizacyjne dla sygnatéw awaryjnego alarmu klinicznego powinny byé
zainstalowane w skrzynce strefowego zaworu odcinajgcego. Dla awaryjnego alarmu
klinicznego bedg uzyte jednoczesnie wizualne i akustyczne sygnaty alarmowe.
Zainstalowane czujniki dla alarmu klinicznego przy zaworach strefowych majg
jednoczesnie przekazywaé informacje do dodatkowych sygnalizatorow rozmieszczonych
w salach operacyjnych, pokojach przygotowania pacjenta, salach intensywnej opieki
medycznej, salach wybudzeniowych, salach zabiegowych, w punktach pielegniarskich i w
innych wybranych pomieszczeniach.
Sygnaty informacyjne - w celu wskazania normalnych warunkéw pracy zastosowad
wizualne sygnaty informacyjne.

2.7. Instalacje elektryczne

2.7.1. Instalacja os$wietlenia ogdlnego i miejscowego w czesciach wspéinych
budynku

W budynku nalezy zaprojektowaé instalacje elektryczng oswietleniowg i sitowg jako
podtynkowa. W pomieszczeniach z sufitami podw1eszanym| instalacje nalezy prowadzi¢
w korytkach perforowanych lub przewody mocowaé na tynku. W pomieszczeniach z
kasetonowymi sufitami podwieszanymi nalezy instalowa¢ oprawy przeznaczone do takich
sufitow.

Oprawy w poszczegolnych pomieszczeniach nalezy dobraé w zaleznosci od
przeznaczenia i specyfiki pomieszczenia.

W salach tézkowych oprécz o$wietlenia punktowego nad tézkami nalezy zaprojektowaé
o$wietlenie goérne.

Sterowanie o$wietleniem w ciggach komunikacyjnych bedzie odbywato sie poprzez
lokalne wytgczniki lub zbiorcze przyciski i wytaczniki schodowe. Os$wietlenie przed
windami dodatkowo bedzie mozna zataczyé poprzez wytacznik schodowy, przyciskiem
zamontowanym obok szybu.

W czesci pomieszczen nalezy przewidzie¢ zamontowanie zintegrowanego systemu
sterowania - oprawy nalezy podzieli¢ na kilka grup $wietinych z mozliwoscig §ciemniania i
dopasowywania poziomu o$wietlenia wewnagtrz pomieszczenia w zalezno$ci od
oswietlenia zewnetrznego i potrzeb uzytkowych. Oprawy powinny byé wyposazone w
uktady EVG i DIM z wejsciem 0-10V umozliwiajgcym $ciemnianie opraw. Powierzchnie
spetniajgce réwniez funkcje reprezentacyjng dodatkowo, oprécz o$wietlenia ogdinego,
nalezy wyposazy¢ dodatkowo w oswietlenie kierunkowe.

W pomieszczeniach wymagajgcych precyzyjnego oswietlenia nalezy zastosowaé oprawy
ze Swietlbwkami i statecznikami elektronicznymi. Nalezy zadbaé o réwnomierno§é
natgzenia os$wietlenia w pomieszczeniach. W fazienkach nalezy przewidzie¢ osprzet
elektryczny i oprawy o$wietleniowe bryzgoszczelne o odpowiedniej klasie IP.

Projekt oswietlenia powinien by¢ skoordynowany z projektem aranzacji wnetrz odnosnie
typow opraw, sufitbw podwieszanych i tp.

2.7.2 Instalacja oswietlenia ewakuacyjnego i podswietlanych znakéw kierunkowych
Na drogach ewakuacyjnych w czesciach nadziemnych budynkéw powinny byé
przewidziane oprawy ewakuacyjne spetniajgce wymagania Polskich Norm. Os$wietlenie
ewakuacyjne powinno dziata¢ nie krocej niz przez 2 godziny od zaniku zasilania
podstawowego. Czgs¢ opraw oswietlenia ogdinego powinna byé wyposazona we wiasne
zrodta zasilania w postaci akumulatoréw o czasie dziatania min. 2 godziny od chwili
zaniku napigcia w instalacji o$wietlenia podstawowego. Os$wietlenie bezpieczenstwa
powinno stanowi¢ 10% natezenia o$wietlenia podstawowego.

Do opraw w wykonaniu awaryjnym nalezy doprowadzi¢ dodatkowy przewdd bezposrednio
z zabezpieczenia danego obwodu z tablicy zasilajgce;.
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2.7.3. Instalacja sity w budynku

Instalacja gniazd wtykowych powinna by¢ wykonana przewodami YDYZzo3x2.5mm2.
Odbiorniki 0 mocy powyzej 2 kW powinny by¢ zasilane z oddzielnego obwodu. Wszystkie
obwody nalezy zabezpieczyé wytgcznikami nadpradowymi z czionem réznicowo-
pradowym.

Budynek powinien posiada¢ dwustronne zasilanie oraz rezerwowanie agregatem
pradotwérczym, za$ do podtrzymania zasilania urzadzen nalezy przewidzieé instalacje
UPS'a o niezbednej mocy.

Nalezy przewidzie¢ wykonanie instalacji odgromowej oraz zamontowane urzgdzenia
ochrony przeciwprzepieciowej B+C w rozdzielnicy gtéwnej budynku.

2.7.4. Gtowny wytacznik pradu

Budynek powinien by¢ wyposazony w gtéwny wytgcznik pradu na wypadek pozaru. Po
uruchomieniu przycisku zlokalizowanego w poblizu wejscia gtéwnego powinno nastgpié¢
odtgczenie doptywu energii elektrycznej do budynku.

2.7.5. Ochrona od porazen

Projekt powinien uwzgledniaé podziat pomieszczen w zaleznosci od stopnia zagrozenia
pacjentéw porazeniem pradem elektrycznym:

grupa 0 - brak stycznos$ci pacjenta z urzgdzeniami elektromedycznym,

grupa 1 - styk bezposredni z ciatem,

grupa 2 - aparaty elektromedyczne stykajg sie z pacjentem (gtdéwnie rejon serca), a
przerwa w zasilaniu moze spowodowac zagrozenie zycia.

Dla wszystkich odbiornikow zainstalowanych w pomieszczeniach grup 0 i 1 ochrone
przeciwporazeniowg zrealizowa¢ przez samoczynne wylgczenia zasilania w uktadzie
TN-S wraz z preferowaniem zastosowania wytgcznikéw ochronnych roznicowo-
pradowych.

W pomieszczenia grupy 2 (sala operacyjna i przygotowawcza, sale intensywnej terapii,
izolatki, sala wybudzeniowa) nalezy stosowa¢ uktad IT z izolowanym punktem
neutralnym zasilanym z indywidualnych

transformator6w separacyjnych ze statg kontrolg stanu izolacji i wyréwnania
potencjatéw wszystkich mas metalowych. Kazde pomieszczenie, ewentualnie grupa
pomieszczen funkcjonalnie ze sobg zwigzanych, musza by¢ zasilane przez wydzielony
transformator o odpowiedniej mocy. Stan instalacji sygnalizowany musi byé przez
umieszczony w danym pomieszczeniu wskaznik stanu izolacji. Transformator powinien
by¢ zainstalowany we wnece wspdlnej z rozdzielnicami. Moc transformatorow
separacyjnych musi by¢ dobrana do rzeczywistych potrzeb.

Uwaga:

Nalezy przewidzie¢ monitorowanie instalacji elektrycznych przez system zarzgdzania
budynkami BMS.

2.8. Instalacje zabezpieczeniowe

Wszystkie nizej wymienione systemy powinny by¢ zaprojektowane tak, aby mozliwe
byto wykonanie integracji systemdw oraz powigzan pomiedzy nimi (np. w zakresie
wizualizacji). Centrale gtéwne wszystkich systemoéw nalezy zlokalizowaé w odrebnym
pomieszczeniu zlokalizowanym niedaleko gtéwnego holu wejsciowego do budynku.

1) System telewizji dozorowej (przemystowej):

System telewizji dozorowej, zwany w skrécie CCTV, proponuje sie do catodobowego
monitoringu wizyjnego najblizszego otoczenia obiektu, wejs¢ do budynku oraz innych
strategicznych obszaréw. Nalezy zaprojektowac¢ system CCTV ztozony z:

« kamer CCTV w wykonaniu zewnetrznym

* rejestratora cyfrowego 16 kanatowego

* monitoréw CCTV LCD

 pulpitu sterujacego

» okablowania Okablowanie CCTV:
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tory wizyjne wymaga sie aby byly wykonane przewodem
RG59 750hm tory sygnatlowe wymaga sie aby byly
wykonane przewodem skretkowym FTP obwody zasilajgce
urzgdzen CCTV - w ramach projektu instalacji elektrycznej

2) System sygnalizacji wiamania i napadu:
System sygnalizacji wlamania i napadu, zwany w skrocie SSWIN, proponuje sie do
zabezpieczenia obiektu przed wtargnieciem do jego wnetrza oraz ochrony wybranych
pomieszczen. SSWIN wymaga sie aby w jego skiadat wchodzity:

» elementy liniowe - czujki

« centrala SSWIN

« klawiatur operatora

+ okablowanie

* wizualizacja
W systemie SSWiIN wymaga sie aby stany alarmowe sygnalizowaé przez sygnalizatory
akustyczne wewnetrzne oraz sygnalizator akustyczno-optyczny zewnetrzny.

3) System sygnalizacji pozarowej (SSP):
Wymaga sie aby system SSP skiadat sie z:
* elementdw liniowych - czujek i recznych ostrzegaczy pozarowych
* centrali SSP
« sygnalizatoréw akustycznych
* okablowania

4) System dzwigkowego systemu ostrzegawczego (DSO)

Nalezy przewidziec instalacje umozliwiajaca rozgtaszanie sygnatéw ostrzegawczych i
komunikatéow gtosowych dla potrzeb bezpieczenstwa osob przebywajacych w
pomieszczeniach, nadawanych automatycznie po otrzymaniu sygnatu z systemu
sygnalizacji pozarowej, a takze przez operatora. Dobor miejsc rozgtaszania powinien
uwzglednia¢ przeciwdziatanie wywotania paniki

5) System kontroli dostepu

Przewiduje sie kontrole wszystkich wej$¢ na poszczegélne oddziaty oraz do
poszczegdlnych pomieszczen. Szczegotowy zakres nalezy uzgodnié po wykonaniu
koncepcji programowo-przestrzenne;.

6) Systemy monitorowania funkcji zyciowych

W salach intensywnej terapii, wybudzeniowej, izolatkach, gabinecie zabiegowym i sali
operacyjnej przewidzie¢ instalacje doprowadzajgce sygnat z aparatury monitorujgcej
funkcje zyciowe do stanowisk pielegniarskich, dyzurki lekarzy i pokoju ordynatora,
ktére nalezy wyposazy¢ w Centrale Nadzoru Pacjenta. Ponadto, bezposrednio przy
kazdym stanowisku pacjenta, nalezy przewidzie¢ panele monitorujgce i sterujgce do
obstugi danego stanowiska. System powinien umozliwia¢ zbieranie informacji,
archiwizowanie, przetwarzanie, rejestracje zdarzen itp.

7) Instalacja przyzywowa

Na Oddziatach t6zkowych we wskazanych punktach przewidzie¢ instalacje
przyzywowg doprowadzong do miejsc okreslonych po wykonaniu koncepgiji
programowo-przestrzennej.

8) Instalacja zegarowa

Przewidzie¢ wyposazenie czesci pomieszczen w centralnie sterowane zegary $cienne.
Lokalizacje zegaréw nalezy uzgodni¢ po wykonaniu koncepcji programowo-
przestrzenne;.

9) Instalacja telewizji kablowej

W czesci pomieszczen przewidzie¢ doprowadzenie sygnatu telewizji kablowe;j.

2.9. Instalacja automatyki BMS
W celu racjonalnego zarzadzania instalacjami klimatyzacji i wentylacji pomieszczen
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nalezy zaprojektowa¢ wykonanie spéjnego systemu automatyki budynkowej BMS. System
BMS zbiera informacje na temat temperatury, wilgotnosci, ciénienia, monitoruje stany
zatgczenia, potozenia, zabrudzenia urzadzen, przekroczenia limitéw temperatur i stezen
CO oraz wysterowu;e sitowniki, falowniki i napgdy urzadzen wykonawczych instalacji
klimatyzacji i wentylacji.
Integralng czgscig systemu BMS powinien by¢ komputerowy system zarzadzania. Sercem
czesci komputerowej systemu powinien by¢ serwer plikéw z zainstalowang bazg danych.
Serwer powinien mie¢ tacznosé za pomocg magistrali LonWorks z zawartoscia aplikacii
sterownikow w czasie rzeczywistym. Serwer ma zapewnié przechowywanie wszelkich
zdarzen i alarmow w systemie oraz przechowywa¢ programy zarzadzajace.
Zastosowany system powinien umozliwia¢ miedzy innymi:

- monitorowanie i kontrolowanie temperatury oraz wilgotnosci powietrza w

wybranych pomieszczeniach i na zewnatrz budynku,

- monitoring i regulacje pracy systemoéw grzewczych,

- monitoring i regulacje pracy systemoéw wentylacji i klimatyzacji,

- monitoring i sterowanie o$wietleniem w ciggach komunikacyjnych,

- monitoring stanu i sterowanie windami,

- rejestracja poboru mediow,

.- monitoring stanu instalacji elektrycznych
Nalezy zapewni¢ peing komunikacje pomigdzy systemem BMS a innymi systemami
teletechnicznymi, w tym zwlaszcza pozarowymi, nagtosnieniowymi, kontroli dostepu itd.

2.10. Instalacje okablowania strukturalnego i wyposazenia serwerowni

1) Platforma serwerowa

Nalezy przewidzie¢ zlokalizowanie na poziomie parteru, w ramach pomieszczen
technicznych obstugujgcych caty kompleks szpitala, pomieszczenia serwerowni.
Zaprojektowac platforme serwerowg pozwalajgcq na gromadzenie wynikéw duzej ilosci
danych z wynikéw badan oraz realizacjg dostepu klienckiego do platformy.

Nalezy tez przewidzie¢ serwer rezerwowy pozwalajgcy na mozliwo$é szybkiej zamiany z
serwerem uszkodzonym.

W rozwigzaniu do zabezpieczenia danych proponuje sie system do sktadowania i
archiwizacji danych oparty o serwer stelazowy z systemem MS Windows Server oraz
oprogramowaniem backupowym.

2) Okablowanie strukturalne
Zatozenia ogoélne:

- Okablowanie strukturaine ma wspiera¢ istniejacg i projektowang sieé
komputerowg oraz sie¢ telekomunikacyjng (telefonia)

- Struktura fizyczna sieci obejmie okablowanie pionowe i poziome

- Okablowanie pionowe stanowi potgczenie miedzybudynkowe oraz potaczenia
wewnatrz budynkéow migdzy Budynkowymi Punktami Dystrybucyjnym oraz
Pigtrowymi Punktami Dystrybucyjnymi

- Okablowanie poziome stanowi instalacje logiczng

- Do okablowania migdzybudynkowego nalezy =zaprojektowaé kanalizacje
teletechniczng wtérng, kable $wiattowodowe stosowaé w powtoce antygryzoniowej

- Instalacje okablowania wykonaé¢ zgodnie z normg PN-EN 50173.

- System okablowania strukturalnego powinien spetniaé wytyczne norm ISO/IEC
11801 w kwestii miedzyoperacyjnosci produktéw oraz metody ztgcza RJ45- ,de-
embeded test" tzw. testu piramidy, potwierdzone certyfikatem niezaleznego
laboratorium.

- Wszystkie elementy okablowania w calym torze (panele, kable instalacyjne i
krosowe, gniazda) dla techniki $wiattowodowej i miedzianej winny pochodzié¢ od
jednego producenta, aby spetni¢é wymagania dla uzyskania cetyfikatu z min. 20-
letnig gwarancjg
Przy ukfadaniu kabli logicznych i elektrycznych we wspdlnych kanatach
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kablowych, nalezy stosowac przegrody separujgce, ciagi kablowe proponuje sie
zlokalizowa¢ w ciggach komunikacyjnych, w przestrzeni sufitu podwieszanego z
mozliwym dostepem.

3. Wykonczenie

Materiaty do wykonania podtég, cian, sufitow, okien i drzwi, osprzetu sanitarnego i
elektrycznego, mebli i innych elementéw powinny mieé nastepujgce cechy:

- fatwos¢ czyszczenia, zmywania i dezynfekowania, przy jednoczesnej odpornosci na
dziatanie srodkéw czyszczacych, dezynfekcji i na plamienie,

- trwato$é, odpornosé na $cieranie i odksztatcenia termiczne i mechaniczne,

- zte przewodnictwo ciepine i dobry wspétczynnik izolacji akustycznej,

- bezwonnosé,

- ograniczong liczbg ztgczy, tatwo$¢ montazu i napraw oraz dobrg przyczepnoéé do
podtoza,

Podtogi w pomieszczeniach powinny by¢ wykonane z materiatéw umozliwiajgcych ich
mycie i dezynfekcjg. Potgczenie §cian z podtogami powinno zosta¢ wykonane w sposéb
bezszczelinowy, umozliwiajgcy jego mycie i dezynfekcje.

W pokojach chorych, salach pobytu dziennego, jadalniach, pomieszczeniach
diagnostycznych, pokojach lekarskich oraz w korytarzach i na klatkach schodowych
nalezy stosowac¢ nawierzchnie o wtasciwosciach PVC. W pomieszczeniach przygotowania
i rozdziatu positku, sanitariatach i wszelkich pomieszczeniach ,mokrych” nawierzchnie
muszg mie¢ wtasciwosci gresu. W salach operacyjnych i gabinetach zabiegowych nalezy
wykona¢ podtogi z PVC z siatka uziemiajgca, zapobiegajgcg powstawaniu energii
elektrostatycznej. W pomieszczeniach gospodarczych magazynach itp. Nawierzchnie
powinny by¢ wykonywane z materiatow o wiasciwosciach gresu.

Sciany i sufity. Sciany nie przewidziane do pokrycia specjalnymi wyktadzinami
(zaleconymi ze wzgledu na sposéb uzytkowania pomieszczen) oraz sufity powinny mieé¢
powierzchnie gtadka, odpowiadajgcg wiasciwosciom tynku najwyzszej kategorii,
malowanego farbami zmywalnymi.

W pomieszczeniach wymagajacych czestej dezynfekcji lub utrzymania aseptyki §ciany na
catej wysoko$ci powinny byé wykonczone materiatami umozliwiajgcymi ich mycie i
dezynfekcje.

Sciany wokét umywalek i zlewozmywakéw powinny byé wykonczone w sposéb
zabezpieczajacy Sciane przed zawilgoceniem.

W przypadku koniecznosci zastosowania sufitéw podwieszonych w pomieszczeniach o
podwyzszonych wymaganiach higienicznych, w szczegdéinosci w salach operacyjnych,
zabiegowych , pokojach t6zkowych na oddziatach anestezjologii i intensywnej opieki,
pooperacyjnych, pomieszczeniach przeznaczonych do pobierania i przerobu krwi, sufity te
powinny by¢ wykonane w sposéb zapewniajgcy szczelnosé i gtadkosé powierzchni.
Whnetrze windy i drzwi windowe powinny by¢ wykonane z zastosowaniem wyktadzin z
blachy stalowej nierdzewne;j.

Szczegdtowy wykaz standardéw dotyczgcych wykornczenia obiektu jest okreslony na
podstawie kart wykonczenia pomieszczen.

4.Czes¢ informacyjna

4.1, Dokumenty potwierdzajgce 2zgodnosé zamierzenia budowlanego z
wymaganiami wynikajacymi z odrebnych przepisow.
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4.2. Oswiadczenie zamawiajacego stwierdzajace jego prawo do dysponowania
nieruchomoscia na cele budowlane;

Akt notarialny z dn. 08.08.2011r. REP.: A - Nr— 3179 /2011

4.3. Przepisy prawne i normy zwiazane z projektowaniem i wykonaniem

zamierzenia budowlanego;
Przedmiot zamowienia powinien by¢ sporzadzony zgodnie z obowigzujacymi
przepisami prawa i normami oraz zasadami wiedzy technicznej a w szczegdlnosci
zgodnie z:

- ustawg z dnia 7 lipca 1994 r Prawo budowlane (Dz.U.10.243.1623 ze zm.),

- Rozporzgdzeniem Ministra Infrastruktury z dnia 12.04.2002 r. w sprawie warunkow

technicznych, jakim powinny odpowiada¢ budynki i ich usytuowanie (Dz.U.2015.1422.),

- Rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 r. w sprawie wymagan,

jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzgdzenia podmiotu wykonujgcego

dziatalno$¢ leczniczg (Dz.U. z dnia 29 czerwca 2012, poz. 739).

- Ustawg z dnia 29 stycznia 2004r. Prawo zamowien publicznych (Dz. U. z 2015 r. poz.
2164 oraz z 2016 r. poz. 831 996, Dz. U. z 2016 r. poz. 1020)

- Rozporzgdzeniem Ministra Infrastruktury z dnia 18 maja 2004 r. w sprawie okreslenia

metod i podstaw sporzadzania kosztorysu inwestorskiego, obliczania planowanych

kosztow prac projektowych oraz planowanych kosztéw robédt budowlanych okreslonych w

programie funkcjonalno-uzytkowym (Dz.U.04.130.1389);

- Rozporzgdzeniem Ministra Infrastruktury z dnia 12 kwietnia 2002 r. w sprawie warunkow

technicznych, jakim powinny odpowiadaé budynki i ich usytuowanie (Dz.U.02.75.690 ze

zm.);

- rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia z dnia 29 czerwca 2012 r. w sprawie wymagan, jakim

powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujgcego dziatalno$é

leczniczg (Dz.U.12.739);

- Ustawg z dnia 24 sierpnia 1991 r. o ochronie przeciwpozarowej (Dz.U.02.147.1229 ze

zm.);

- Rozporzagdzenie Ministra Spraw Wewnetrznych i Administracji z dnia 7 czerwca 2010 .

w sprawie ochrony przeciwpozarowej budynkéw, innych obiektéw budowlanych i terenéw
(Dz.U.10.109.719);

- Rozporzgdzeniem Ministra Pracy i Polityki Socjalnej z dnia 26 wrze$nia 1997 r. w

sprawie ogdlnych przepiséw bezpieczenstwa i higieny pracy (Dz.U.03.169.1650 ze zm.);

- Normy: polskie normy implementowane, europejskie normy implementowane w innych
krajach UE;

Wybrane Normy:

PN-92/B-01706 Instalacje wodociggowe,

PN-EN 1717:2003 Ochrona przed wtornym zanieczyszczeniem wody w
instalacjach wodociggowych i ogdine

wymagania dotyczgce urzgdzen zapobiegajacych zanieczyszczaniu przez
przeptyw zwrotny

PN-92/B-01707 Instalacje kanalizacyjne. Wymagania w projektowaniu.
PN-81/B-10700 Instalacje wewnetrzne wodociggowe i kanalizacyjne. Wymagania
przy odbiorze.

PN-EN 671-1: 2002 State urzgdzenia gasnicze - Hydranty wewnetrzne.

Czesc¢ 1: Hydranty wewnetrzne z wezem potsztywnym

PN-EN 671-2:2002 State urzgdzenia gasnicze - Hydranty wewnetrzne. Cze$é 2:
Hydranty wewnetrzne z wezem ptaskosktadanym
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PN-EN 671 -2:2002/A1:2005 zmiana do normy j.w.

PN-76/B-02440 Zabezpieczenie urzgdzen cieptej wody uzytkowej. Wymagania.
PN-H-74219 Rury stalowe bez szwu gwintowane ocynkowane

PN-EN 10220 Rury stalowe bez szwu i ze szwem. Wymiary i masy na jednostke
dtugosci

PN-EN 10224 Rury ze stali niestopowe;j i osprzet do transportu cieczy tgcznie z
wod3 pitng przeznaczong do

celéw konsumpceyjnych. Techniczne warunki dostawy.

PN-EN ISO 1461 Powtoki cynkowe nanoszone na stal metodg zanurzeniowa
(cynkowanie jednostkowe). Wymagania i badania.

PN-EN 10240 Wewnetrzne i/lub zewnetrzne powtoki ochronne rur stalowych.
Wymagania dotyczgce powtok wykonanych przez cynkowanie ogniowe w
ocynkowniach zautomatyzowanych.

PN-71/B-10420 Urzgdzenia cieptej wody w budynkach. Wymagania i badania przy
odbiorze Zastgpiona, czgsciowo przez PN-81/B-10700.00 w zakresie wymagan i
badan objetych normg arkuszowg PN-81/B-10700.02 w zakresie wymagarn i badan
objetych normg arkuszowa.

PN-81/B-10725 Wodociggi. Przewody zewnetrzne. Wymagania i badania przy
odbiorze. PN-85/B-01700 Wodociagi i kanalizacje. Urzadzenia i sie¢ zewnetrzna.
Oznaczenia graficzne. PN-89/H-02650 Armatura i rurociggi. Ci$nienia i
temperatury. PN-83/H-02651 Armatura i rurociagi. Srednice nominalne.
PN-86/M-74140/01 Armatura przemystowa. Zawory kotnierzowe na ciSnienie
nominalne do 40 MPa. Wymagania i badania.

PN-81/B-10700.02 Przewody wody zimnej i cieptej z rur stalowych ocynkowanych
PN-77/H-05519 Préba szczelnosci

PN-76/88601/0139 Uchwyty do rurociggéw pionowych i poziomych. PN-90/B-
01430 Ogrzewnictwo. Instalacje centralnego ogrzewania.

PN-82/B-02402 Ogrzewnictwo. Temperatury ogrzewanych pomieszczen w
budynkach.  PN-82/B-02403  Ogrzewnictwo.  Temperatury  obliczeniowe
zewnetrzne.

PN91/B-02415 Ogrzewnictwo i cieptownictwo. Zabezpieczenie wodnych
zamknigtych  systemoéw  cieptowniczych. PIM-91/B-02420  Ogrzewnictwo.
Odpowietrzanie instalacji ogrzewann wodnych. Wymagania. PN-64/B-10400
Urzgdzenia centralnego ogrzewania w budownictwie powszechnym. Wymagania i
badania techniczne przy odbiorze.

PN-93/C-04607 Woda w instalacjach ogrzewania. Wymagania i badania
dotyczgce jakosci wody. PN-90/M-75003 Armatura instalacji centralnego
ogrzewania. Ogélne wymagania i badania. PN-91 /M-75009 Armatura instalacji
centralnego ogrzewania. Zawory regulacyjne. Wymagania i badania. PN-90/M-
75010 Termostatyczne zawory grzejnikowe. Wymagania i badania. PN-90/M-7501
Armatura instalacji centralnego ogrzewania.

Termostatyczne zawory grzejnikowe na cisnienie nominalne | MPa. Wymiary
przytgczeniowe. PN-92/M-75016 Armatura instalacji centralnego ogrzewania.
Zawory grzejnikowe. PN-92/M-75166 Armatura instalacji centralnego ogrzewania.
Ztgczki do grzejnikéw. PN-77/H-05519 Proba szczelnosci

PN-64/B-10400 Urzadzenia i badania techniczne przy odbiorze,

PN-B-02414 Zabezpieczenie instalacji ogrzewan wodnych systemu zamknietego z
naczyniami wzbiorczymi przeponowymi,

PN-B-02421 |zolacje cieplne rurociggéw, armatury i urzgdzen, PN-76/B-02440
Zabezpieczenie urzgdzen cieptej wody uzytkowej, PN-B-02423 Wezty
cieptownicze . Wymagania i badania przy odbiorze. PN-EN 12236:2003
Wentylacja budynkéw. Podpory przewodoéw wentylacyjnych, wytrzymatosciowe
PN-EN 12599:2002/AC:2004 Wentylacja budynkéw. Procedury badan metody
pomiarowe dotyczace odbioru wykonanych instalacji wentylacyjnych i
klimatyzacyjnych
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PN-EN 13180:2004 Wentylacja budynkéw. Sie¢ przewodéw. Wymiary i
wymagania dotyczace przewodéw gietkich. PN-EN 12237:2005 Wentylacja
budynkow. Sie¢ przewoddéw. Wytrzymato$é i szczelnos¢ przewodow z blachy
stalowej o przekroju kotowym.

PN-EN 1505:2001 Wentylacja budynkéw. Przewody proste i ksztattki wentylacyjne
o przekroju prostokgtnym. Wymiary. PN-EN 1886:2001 Wentylacja budynkoéw.
Centrale wentylacyjne klimatyzacyjne. Wiasciwo$ci mechaniczne PN-78/B-03421
Wentylacja i klimatyzacja. Parametry obliczeniowe powietrza wewngtrznego w
pomieszczeniach przeznaczonych do statego przebywania ludzi.

PN-76/B-03420 Wentylacja i klimatyzacja. Parametry obliczeniowe powietrza
zewnetrznego.

Wentylacja w budynkach mieszkalnych zamieszkania zbiorowego i uzytecznosci
publicznej. Wymagania podwieszenia

Wymagania PN-83/B-03430

Inne dokumenty:

Warunki techniczne wykonania i odbioru robét budowlano - montazowych. Tom Il.
Instalacje sanitarne i przemystowe.

Rozporzadzenie Ministra Infrastruktury z dnia 12 kwietnia 2002 w sprawie
warunkéw technicznych, jakim powinny odpowiadaé¢ budynki i ich usytuowanie
(wykaz aktéw prawnych opublikowanych w Dzienniku Ustaw Nr.75 poz.690 z dnia
15 czerwca 2002 oraz z 2003 r. Nr 33, poz. 270) '

Obwieszczenie Ministra Gospodarki, Pracy i Polityki Spotecznej z dnia z dnia 28
sierpnia 2003 r. w sprawie ogtoszenia jednolitego tekstu Rozporzgdzenia Ministra
Pracy i Polityki Socjalnej w sprawie ogélnych przepisow bezpieczenstwa i higieny
pracy Dz. U. Nr 169 z 2003 r.(poz. 1650)

Rozporzadzenie Ministra Infrastruktury z dnia 6 lutego 2003 r. w sprawie
bezpieczenstwa i higieny pracy podczas wykonywania rob6t budowlanych Dz. U. z
2003 r. Nr. 47 (poz. 401).

Rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 14 marca 2000 r. w
sprawie bezpieczenstwa i higieny pracy przy recznych pracach transportowych Dz.
U. z 2000 r. Nr 26 (poz. 313).

4.4. Inne posiadane informacje i dokumenty niezbedne do zaprojektowania
robé6t budowlanych:

1) Mapa zasadnicza do celéw projektowych aktualna
2) Dokumentacja geotechniczna

3) Inwentaryzacja drzew i krzewow Warunki przytaczenia urzadzen elektrycznych
do sieci elektroenergetyczne;.

4) Warunki odprowadzenia wod opadowych
5) Warunki przytaczenia do sieci kanalizacyjnej

6) Ekspertyza techniczna przebudowy istniejgcego budynku wejscia gtéwnego.

Wymienione wyzej (w czesci informacyjnej) dokumenty zawiera piyta CD




PROGRAM FUNKCJONALNO-UZYTKOWY
stanowigca zatgcznik do niniejszego opracowania.

Ponadto w posiadaniu Zamawiajacego (do wglgdu) znajduje sie dokumentacja
istniejgcych budynkéw:

Wykonawca uzyska inne niezbgdne warunki, inwentaryzacje, ekspertyzy,
pozwolenia, mapy itp., niezbedne do wykonania dokumentacji projektowe;.

Opracowanie:

mgr inz. arch. Beata Kinga Jerulank

upr. proj. BL-PdOKK/68/2005

Mgr in2. arch. Beata Kinga Jerulani 3
/
/

Upr., bud. do proj. w Specj. architak,
bez ograniczes

Nr-PdOKK/es;zoo /
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536m2 -pow.netto

408mM2 - pow. uzytkowej

,_.

Pom. higieniczno-sanitame pacientow

1‘\

[ Magazynek

5.5 |Przedsionek

Komunikacja

razem pow

Nazwa

POMIESZCZENIA
OGOLNODOSTEPNE

Kiatka schodowa

Dawig

WC odwiedzajgcych

Komunikacja

razem po

wierzchnia netto | pietra razer

ODDZIAL ANESTEZJ(
| INTENSYWNEJ TER
350m2 pow.netto

265m2 pow. uzytkowa

NAZWA | ADRES -
. Program funkcjonalno - u:

( w ramach rozbudowy istniejgcegc
Operacyjnego, Odziafu Chirurgicznt
Pracowni Endoskopii "

INWESTOR! :
Samodzielny Publiczny Zakiad Opieki

ul. Korczaka 23, 18-100 tapy

JEDHOSTHA PROJEXTCWE

DOGMAT DESIGN Pracownia Projek
15-424 Biafystok, ul.Lipowa 31/33 lok.

RZUT PIETRA | -UKLA

AUTOR

mgr inz. arch. Beata Kinga Jerulan,
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Sala sﬂq._onu:mmo nadzoru 3-osobowa

Separatka ze §luzg 22
Pokoj kierownika 16
Sekretariat 12
Pokoj lekarzy 14
Pokoj oddzialowej 12
Pokoj anestezjiologow 16
Pokdj pielegniarek 16
Pokoj socjalny 10
Brudownik z przedsionkiem 10
tazienka personelu 5
WC personelu [
tazienka oddziatu 7
Sluza 10
Pomieszczenie na wozek 7
Kuchenka 8
Pomieszczenie porzgdkowe 6
Magazynek 9
Magazymyn sprzetu 15
Pomieszczenie mycia 10
Korytarz 85

Pomieszczenie mycia i dezynfekcji

blatow L

_ 53 |Sheza materialowa 6
54 |Siuza szatniowa d+m 18
5.5 |Sala wybudzeniowa 2+1 45
56 |Brudownik z przedsionkiem « 10
57 |Sala operacyjna 40
58 |Sala operacyjna - 30
5.9 _|Przygotowanie pacjentow 16
510 |Przygotowanie lekarzy 8
5.11 | Pokéj wypoczynkowy 12
5.12 [Wstepne mycie narzedzi 12
513 |Pokdj lekarzy 16
5.14 |Pokgj socjainy 10
5156 |Pokoj oddzialows| 12
5.18 |Pokoj anestezjologa 16
5.17 |Pokdj pielegniarek 16
5.18 |Magazyn aparatury 12
5.19 |Magazyn materiatdw sterylnych 12
5.20 |WC personelu 8
5.21 |Klatka schodowa 25
5.22 |Korytarz 128

ravam naudarrel
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|

244 |£mywalia 8 1 []
223 |Pomies 8 PRO-MORTE 14 1 14
224 |Korytarz 220 1 220
2.25 |Kiatka schodowa 25 1 25|
) razem powierzchnia netto

3 Nazwa m2 losé | pow. ma|
- POMIESZCZENIA 288
OGOLNODOSTEPNE

3.1 |Kiatka schodowa 25 1 25
32 |Diwig 4 1 4
3.3 |WC odwiedzajacych 6 1 8 |
34 [Komunikacia 64 1 64
Pomieszczenia technicme (sterownia, ..
sprezarkownia, stacja pomp promiowych| 35 1 35

121 1 121

razem chnia netto
powierzchnia netto parteru razem: 1289n2

«Program funkcjonaino - uzytkowy Budowy Budynku Szpitala

{ w ramach rozbudowy Istnisjgcego) przebudowy i rozbudowy w zakresie Bloky
Operacyjnego, Odziatu Chirurgicznego, OAIT, Centralnej Sterylizatornii
Pracowni Endoskopii "

Samodzielny Publiczny Zaklad Opioki Zdrowotnej w £ apach,

ul. Korczaka 23, 18-100 tapy

JEDNOSTKA PROJEKTOWE:
DOGMAT DESIGN Pracownia Projektowa Architektury

15-424 Bialystok, ul.Lipowa 31/33 lok.20
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RZUT PARTERU-UKEAD FUNKCJONALNY

AUTOR: PODPIS

mgr inz. arch. Beata Kinga Jerutank, nr upr. Bt-PdOKK/68/2005




Nazwa

fs T Y

szt
Strefa budna - strefa |
11 _|Komora przyigé 8
12 Pomieszczenie mycia, 24
sortowania dezynfekcj
1.3 |Magazyn $rodkéw dezynfekujacych 3
14  |Pomieszczenie mycia wozkow 6
1.5 |Pomieszczenie suszenia wozkéw 3
16 [Magazyn wozkéw 3
17 luza migdzy strefa | a ll zpom. 7
: sanitarmym
Strefa czysta - strefa I
1.8 |Pakietowanie, kompletowanie 24
1.9 |Pakistowanie bielizny ]
1.10 |Pomieszczenie sterylizacji gazowej 10
1.11_|Pomieszczenie odgazowania materialu ]
1.12_|Swza pomiedzy strefy lla 3
Strefa steryina - strefa lll
1.13 _|Magazyn materialéw steryinych 10
1.14 |Ekspe materialu s go 9
Podstrefa czysta
1.15 _|Sluza wejsciowa 3
1.16 |Szalnia ztazienkq 8
1.17 |Pokéjsocjalny 8
1.18 |Pokéj kierownika 10
1.19 |Magazynek 3
| 1.20 |Pomieszczenie porzadkowe 3
1.21 |Pomieszczenie uzdatniania wody 8
122 |Komunikacja 40
hnianetto  208m2
Nazwa m2 ilo§¢ . M2
21 |Pok6] 3- izkowy zlazienka 21m2+4m2 | 25 9 25
22 |Pokéj2- 62kowy z lazienks 18m2+4m2 22 1 22
_ 23 _wu_& 1-¥62kowy - izolatka zazienka T b in
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