HSW - ZAKLAD PROJEKTOWO TECHNOLOGICZNY

SPOIKA 7Z 0.0

37-450 STALOWA WOLA ul. Kwiatkowskiego 1
tel.: Prezes Zarzadu (0-15)8134631
email: zpt@hsw.pl

PROJEKT BUDOWLANY

I Samodzielnym Publicznym Zespotem Zaktadéw Opieki Zdrowotnej
nwestor . . . . )

Powiatowym Szpitalem Specjalistycznym w Stalowej Woli
b’:groe;y ul. Staszica 4, 37 — 450 Stalowa Wola
Rodzai Przebudowa czesci pomieszczen drugiego pietra Pierwszego Pawilonu Powiatowego

obrac ow;ni 3 Szpitala Specjalistycznego w Stalowej Woli z przeznaczeniem na Oddziat
P Neurologiczy z Pododdziatem Udarowym.

PROJEKT FUNKCJONALNO UZYTKOWY - TECHNOLOGIA

Autorzy opracowania

: Tytut zawodowy . . .
Zakres opracowania i nazwisko projektanta Nr upr. Pieczatka i podpis
Droiek mgr inz. Krzysztof Zymréz
rojektant
) upr. w specjalnosci konstrukcyjno budowlanej PDK/0219/PWOK/17
bez ograniczen

Nr archiwalny: PB-4484

Data opracowania: Sierpien 2020

SEKRETARIAT: nr telefonu (15) 8124631, email: sekretariat@hsw-zpt.pl

Pracownia budowlana: nr telefonu (15) 8134631 w. 230,
Pracownia elektryczna: nr telefonu (15) 8134631 w. 228,
Pracownia instalacyina: nr telefonu (15) 8134631 w. 216.




ZAWARTOSC OPRACOWANIA

l. CZESC OPISOWA
1.Opis ogdlny przedmiotu zamdwienia.
1.1 Charakterystyczne ~ parametry  okre$lajace  wielko§¢ obiektu i zakres prac
budowlanych.

1.2 Aktualne uwarunkowania wykonania przedmiotu zamdwienia.

1.3 Ogolne wiasciwosci funkcjonalno- uzytkowe.

2. Szczegotowe wiasciwosci funkcjonalno- uzytkowe wyrazone we wskaznikach
powierzchniowo - kubaturowych.

a)powierzchnia uzytkowa poszczegdlnych pomieszczern wraz z okre$leniem ich funkcji — szczegotowe
wykaz pomieszczen.

b)wskazniki powierzchniowo- kubaturowe.
c)wysokos$ci pomieszczen.

d)okre$lenie  wielkoSci mozliwych  przekroczen lub pomniejszen przyjetych  parametrow
powierzchni i kubatur lub wskaznikow.

e)inne

f)personel

3. Wymagania Zamawiajgcego w stosunku do przedmiotu zaméwienia.
3.1 Przygotowanie terenu budowy.
3.2 Architektura.
3.3 Konstrukcja.
3.4 Instalacje.
3.5 Wykonczenie.
3.6 Zagospodarowanie terenu.

3.7 Cechy obiektu dotyczace rozwigzan budowlano - konstrukcyjnych i wskaznikow
ekonomiczny.



. CZESC OPISOWA

1. Opis przedmiotu zaméwienia.
Przedmiotem opracowania jest program funkcjonalno — uzytkowy dla inwestycji pn.:,Przebudowa
czeSci pomieszczen drugiego pietra Pierwszego Pawilonu Powiatowego Szpitala
Specjalistycznego w Stalowej Woli z przeznaczeniem na Oddziat Neurologiczy z Pododdziatem

Udarowym .

Podstawowym zatozeniem planowanej inwestycji jest przebudowa czesci pomieszczen |l pietra
istniejacego budynku szpitala w celu przygotowania pomieszczen pod katem petnienia nowych
funkcji oraz dostosowania do obowigzujacych przepisow z uwzglednieniem mozliwosci
technicznych wynikajacych z istniejgcego uktadu konstrukcyjno-funkcjonalnego przedmiotowego
budynku. W zwigzku z powyzszym konieczne jest przystosowanie w/w obiektu do wymogow
Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 r. w sprawie szczegdtowych
wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujacego
dziatalnos¢ leczniczg oraz podniesienie jego standardu, poprzez wykonanie niezbednego
zakresu robét budowlanych m.in.: nowego podziatu pokoi chorych, remont i przebudowa
instalacji gazéw medycznych, systemu instalacji przyzywowej, instalacji wod-kan, c.o., instalacji
elektrycznych i niskopradowych, wykonanie instalacji wentylacji mechanicznej wraz z
klimatyzacjg dla projektowanych sal udarowych , wymiana stolarki otworowej wewnetrznej oraz
lokalnie okiennej na okna w klasie El zgodnie ze stosowng ekspertyzg pozarowg, spetienie
wymogdéw ochrony przeciwozarowej poprzez wydzielenie stref pozarowych. Nowy uktad
pomieszczen oraz docelowy rozktad funkcji jak i petny zakres zadania przedstawiono na rysunku
1 stanowigcym zatgcznik do przedmiotowego programu funkcjonalno-uzytkowego oraz ujeto w
wielobranzowym projekcie budowlano - wykonawczym

11 Charakterystyczne parametry okreslajace wielkos¢ obiektu i zakres prac
budowlanych.

W ramach zadania zaktada si¢ wykonanie nowej aranzacji i podziatu funkcjonalnego czesci
pomieszczen |l pietra poprzez wykonanie nowych $cian G-K , wykonanie wyku¢ kilku nowych
otworéw drzwiowych (z montazem nadprozy) w Scianach istniejacych ceramicznych oraz
miejscowe zamurowania otworéw w celu podporzadkowania uktadu pomieszczen do nowych.
Wykonane zostang réwniez nowe warstwy posadzkowe , nowe tynki wewnetrzne oraz powtoki
malarskie. Nalezy przewidzie¢ budowe nowych piondw wentylacji grawitacyjnej i udroznienie
pionéw istniejacych tak aby wszystkie pomieszczenia wentylowane byly grawitacyjnie, a
wymagane przepisami dodatkowo posiadaty wspomaganie mechaniczne ( m.in. brudowniki i

izolatka). W salach udarowych gdzie zostanie wykonana nowa instalacja wentylacii



mechanicznej istniejgce wloty wentylacji grawitacyjnej nalezy zaslepi¢. Nalezy wykonaé
przebudowe i rozbudowe instalacji c.0., wod-kan, elektrycznej i niskopradowej w tym SSP,
wykonanie nowych instalacji gazow medycznych, instalacji przyzywowej, instalacii
komputerowych, stabopradowych strukturalnych i teletechnicznych oraz wentylacji mechanicznej
i klimatyzacji na salach udarowych.
Nowe $ciany dziatowe nalezy wykona¢ w systemie $cian z suchej zabudowy, hybrydowych
(pokrycie obustronne podwaojne) np. system Rigips Duraline lub o parametrach réwnowaznych.
Nalezy sku¢ istniejace na Scianach i sufitach tynki znajdujace sie w ztym stanie technicznym
(zaktada sie 25% tynkéw do skucia) a nastepnie wykona¢ nowe tynki wewnetrzne — IV kat.
cementowo-wapienne z gtadzig gipsowa. Nalezy zastosowac narozniki ochronne narozy
wypuktych.
Malowanie $cian wykona¢ farbami autosterylnymi, odpornymi na Scieranie i mycie tagodnymi
detergentami, dajacymi powierzchnie gtadkg, utrzymujacymi duzg odpornos¢ powtoki,
dopuszczonymi do stosowania w pomieszczeniach stuzby zdrowia. Kolorystyka do ustalenia z
Zamawiajacym.
Oblicowanie $cian - glazura do wysoko$¢ min. 2,10m w weztach sanitarnych.
Fartuch przyumywalkowy z glazury do wys. min. 200cm i 50 cm w poziomie poza obrys przyboru.
Fuga o szeroko$ci nie wiekszej niz 2,0 mm, potaczenia ptytek w naroznikach $cian wykonane
przez szlifowanie brzegdw, bez zastosowania listew tacznikowych.
Wymaga sig, aby w miejscach narazonych na uderzenia wozkéw lub t6zek itp., zastosowano
elementy chronigce $ciany i drzwi przed uszkodzeniem:
— systemowe zabezpieczenia katowe szeroko$ci min. 35 mm, skfadajace si¢ z profilu
nosnego z aluminium pokrytego profilem z zywicy modyfikowanej przeciwuderzeniowo,
barwionej w masie i 0 statej grubosci, do zabezpieczania naroznikéw wypuktych Scian,
— systemowe ciggte ostony przeciwuderzeniowe odbojo-porecze lub ewentualnie
odboje i porecze np. na korytarzach typu SCR 50M lub réwnowazne a na salach
chorych ochrona $cian z tasmy ochronnej np. TYP ,TP” lub réwnowazne wysokosci
min. 50cm.
Na posadzkach projektuje sie wyktadziny PVC elastyczne, bezkierunkowe heterogeniczne,
antyposlizgowe. W sanitariatach i w pomieszczeniach gospodarczych oraz porzadkowych projektuje sie
na posadzce ptytki gresowe, antypo$lizgowe, wielkogabarytowe i cokoliki z ptytek bez przycinania.
Okna cze$ciowo zostang wymienione na nowe, wykonane z aluminium w klasie EI60 z odtworzonymi

podziatami jak w oknach istniejacych. Drzwi wewnetrzne projektowane - aluminiowe.



W oknach i drzwiach balkonowych w pokojach tézkowych nalezy zamontowaé urzadzenia

przeciwstoneczne oraz moskitiery.

Dostepno$¢ dla osdb niepetnosprawnych ruchowo:

Zapewniony zostanie dostep osobom niepetnosprawnym do wszystkich pozioméw i pomieszczen oraz
mozliwo$¢ swobodnego poruszania sie po otaczajacym terenie. Obstuge komunikacyjng zapewniajq

dwie istniejace windy taczace wszystkie poziomy przedmiotowego budynku.

Projektowane zagospodarowanie terenu:

W ramach inwestycji nie planuje sie prac w zakresie zagospodarowania ternu czy infrastruktury.

12 Aktualne  uwarunkowania  wykonania  przedmiotu

zamowienia.

Informacje o budynku istniejgcym oraz o terenie inwestycji :

Zagospodarowanie terenu — stan istniejacy:

Inwestycja swoim zakresem obejmuje dziatke 2294/6 obr. 3 w Stalowej Woli

Na dziatce zlokalizowane sg pawilony szpitalne w otoczeniu zieleni. Komunikacje zapewnia
ukfad istniejacych drog i parkingdw z wjazdami od ul. A. Mickiewicza oraz S. Staszica.

Dziatka 2294/6 obr. 3 uzbrojona w sie¢ gazowa, sie¢ kanalizacji sanitarnej, wodng, deszczowa,
cieptowniczg, teletechniczng, linii nN, linii oSwietlenia terenu, siec tlenu oraz sprezonego
powietrza.

Przedmiotowy Budynek | Pawilonu Szpitalnego zostat oddany do uzytkowania w 1953 roku. Jest
to budynek z 5 kondygnacjami nadziemnymi i piwnicami z poziomamiinstalacii.

Wysoko$¢ — (nad ostatnig kondygnacjg uzytkowa) ok. 17,55m — budynek Sredniowysoki
Powierzchnia zabudowy — ok.1600m2

Konstrukcja budynku:

Konstrukcja budynku murowana. Sciany konstrukcyjne murowane z cegly petnej. Sciany
dziatowe z cegly petnej gr 12 cm. Stropy gestozebrowe typu DMS w rozstawie osiowym co 60
cm. Klatki schodowe monolityczne wylewane na mokro. Fundamenty budynku z cegty petnej
palonej na tawie betonowej wys. ok. 60cm. Odsadzka fawy poza obrys zewnetrzny budynku

45cm - w poziomie posadowienia, 10cm na wierzchu tawy.

Budynek jest niedocieplony zardwno na stropie nad ostatnig kondygnacjg (poddasze
nieuzytkowe nad Ill p) jak i w Scianach zewnetrznych (Sciana zewnetrzna murowana z cegty
petnej na zaprawie wapiennej gr 65 cm.

Wykoriczenie budynku:

- tynki — wew. gtadkie kat .IV na zaprawie cem.-wap,



- kanaty wentylacyjne ceramiczne
- malowanie olejne, emulsyjne
- posadzki: pev, lastriko, gres
- na $cianach lamperie, kafelki
- stolarka okienna pcv, drewniana
- stolarka drzwiowa drewniana, aluminiowa
Nie wystepuja widoczne uszkodzenia i spekania mogace $wiadczy¢ o przeciazeniu konstrukcji
budynku.
Instalacje wewnetrzne:
- instalacja elektryczna oSwietlenia i zasilania gniazd
- instalacja c.o.
- wentylacja grawitacyjna
- wentylacja mechaniczna

- woda zimna, ciepta

teletechniczna

komputerowa

gazy medyczne

w czesci SOR instalacja SAP

Na catej kondygnacji sg wymienione WLZ z rozdzieleniem zasilania na rezerwowane i
nierezerwowane prowadzone od Rozdzielni RN1 przez wszystkie kondygnacje, w Oddziatach
Nefrologii i Neurologii tablice pietrowe i instalacja w systemie TN-S.

Instalacje sanitarne: wykonane piony kanalizacyjne PCV, piony wody zimnej i cieptej PE
zgrzewane a lokalnie klejone (w budynku nie ma cyrkulacji cieptej wody prowadzonej w pionie,
jedynie w piwnicach), piony CO prowadzone w $cianach lub obudowane ptytag GKB. Grzejniki
zebrowe typu TA1.

Na kondygnacji w cze$ci Oddziatu Nefrologicznego znajduje sie Pietrowy Punkt Dystrybucyjny
sieci strukturalnej z doprowadzonym $wiattowodem od centralnego serwera Szpitala. Punkt ren
obstuguje tylko tg kondygnacje.

Instalacje telefoniczne tradycyjne przewodowe. Na kondygnacji znajduje sie taczéwka 20 par.

W budynku lub jego najblizszej okolicy znajdujg sie wszystkie media.

Projektowany Oddziat Neurologiczny zlokalizowany bedzie na Il pigtrze Pierwszego Pawilonu
Szpitalnego. Obecnie znajdujg sie tu 3 Oddziaty: Nefrologiczny, Neurologiczny i Anestezjologii i

Intensywnej Terapii.



Zamawiajacy posiada projekt budowlany opracowany w 2015 roku dostosowania SOR do
przepiséw , ktdry obejmuje swoim zakresem dostosowanie pozarowe dzwigdw osobowych oraz
klatki schodowej gtownej.

Powyzsze dane uzyskano na podstawie projektow archiwalnych oraz dokumentéw
przekazanych przez Inwestora.

Inwestycja nie bedzie generowac czynnikéw negatywnych dla Srodowiska naturalnego, zaden z
parametréw nie kwalifikuje przedsiewziecia do grupy przedsiewzie¢ mogacych znaczaco
oddziatywa¢ na $rodowisko. Inwestycja nie wymaga sporzadzenia raportu o oddziatywaniu na
Srodowisko. Nie jest konieczne uzyskanie decyzji o $rodowiskowych uwarunkowaniach realizacji
inwestycji.

Teren inwestycji potozony jest poza granicami obszardw chronionych ( parkéw narodowych,
rezerwatow lub pomnikéw przyrody ) oraz poza obszarami Natura 2000 i w zwigzku z
powyzszym planowana inwestycja z uwagi na odlegtg lokalizacje i swoj charakter nie bedzie na
te obszary oddziatywac.

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

Obszar inwestycji potozony jest w terenie oznaczonym symbolem 6U(p) - obowigzujg

ustalenia ochrony dziedzictwa kulturowego.

Zgodno$¢ z Miejscowym Planem Zagospodarowania Przestrzennego:
Dziatka nr 2294/6 obr. 3 w Stalowej Woli potozona jest na terenie oznaczonym
symbolem 6U(p) o podstawowym przeznaczeniu: teren zabudowy ustugowej oraz ustug
publicznych (zdrowia):
1) w my$l planu zaprojektowana przebudowa i remont spetnia zapisy planu,
2) utrzymano istniejace obiekty i urzadzenia przeznaczenia podstawowego terenu,
3) nie wprowadzono uzupetniajacego przeznaczenia,
4) dostepnosc dziatki nr 2294/6 przez sie¢ drdg oznaczonych na rysunku planu symbolami
KD(G), KD(D):ul. A. Mickiewicza i S Staszica.
5) nie zmieniono architektury istniejacych budynkow,
6) nie wprowadzono zmian w konstrukcji dachu i pokrycia dachu
pawilon6w istniejacych,
7) inwestycja nie powoduje naruszenia stanu zadrzewienia ani zieleni niskiej,
8) inwestycja nie narusza zasad § 7, § 5 planu oraz przepiséw szczegélnych,
9) w terenie oznaczonym symbolem 6U(p) obowigzujq ustalenia ochrony dziedzictwa
kulturowego —inwestycja nie narusza historycznych elementow dawnego rozplanowania,

szczegolnie historycznego przebiegu ulic , linii zabudowy, architektury i struktury budynkdéw



oraz dostosowuje wspotczesne funkcje do wartosci historycznych budynkow
10) nie projektuje sie nowych miejsc parkingowych ze wzgledu na fakt, iz nie przewiduje sie

wzrostu liczby zatrudnionych osob ani pacjentéw.

Teren przeznaczony na plac budowy wymaga przygotowania w nastepujgcym zakresie:

1. Wykonanie wydzielenia pomieszczen objetych opracowaniem za pomocg $cianek lekkich,

tymczasowych, G-K .

2. Oznakowania i zabezpieczenia istniejacej infrastruktury wewnatrz obiektu przeznaczone;

do pozostawienia.

3. Wyznaczenie alternatywnych ciggéw komunikacji pieszej na czas realizacji
inwestycji.

13 Ogolne wlasciwosci funkcjonalno — uzytkowe.

W budynku funkcjonujg na pozostatych kondygnacjach:
- na niskim parterze Kuchnia Szpitalna, zaplecze szatniowe SOR oraz Dziat Diagnostyki
Laboratoryjnej.
- na wysokim parterze Stacja Dializ, Szpitalny Oddziat Ratunkowy oraz obecnie puste
pomieszczenia po Dziale Diagnostyki Obrazowej z przeznaczeniem na Izbe Przyjec,
- na | pietrze Oddziaty Chirurgiczny i Ortopedyczny,

- Il pietro (obszar objety opracowaniem) — docelowo Oddziat Neurologiczny 10 f6zek
udarowych

- na lll pietrze Oddziaty Wewnetrzny i Otolaryngologiczny,

2. Szczegbtowe wiasciwosci funkcjonalno - uzytkowe wyrazone we wskaznikach

powierzchniowo — kubaturowych.

a) powierzchnia uzytkowa poszczegolnych pomieszczen wraz z okresleniem ich funkcii:
nr pom. projektowana funkcja pow. (m?)
1 WENTYLATORNIA 10,00
2 SALA UDAROWA 44,75
3 BRUDOWNIK 3,47
4 SANITARIAT PERSONELU 9,07
5 KOMUNIKACJA 38,74
6 SALA UDAROWA 104,07
7 BRUDOWNIK 3,68
8 LAZIENKA 4,88
9 DYZURKA LEKARSKA 17,17
10 KOMUNIKACJA 50,39
11 SEKRETARIAT 18,90
12 GABINET ORDYNATORA 16,87
13 POKOJ SOCJALANY 17,83




14 GABINET ZABIEGOWY 16,74
15 GABINET PSYCHOLOGA 11,34
16 POM PORZADKOWE 3,35
17 WC 10,14
18 POKOJ SOCJALNY 10,32

RAZEM: 391,71

b) wskazniki powierzchniowo- kubaturowe :
Szczegdtowe wskazniki powierzchniowe (zgodnie z PN -ISO 9836:1997):
1. Wysokos$c¢: ok. 17,55m — budynek Sredniowysoki (SW).
2. Powierzchnia uzytkowa objeta opracowaniem : 391,71 m2,
3. Kubatura wewnetrzna czescikondygnaciji objetej opracowaniem brutto : 1 222,14 m3,
c) wysokosSci pomieszczen:
W budynku objetym opracowaniem wysoko$¢ w pomieszczeniach zlokalizowanych na Il pietrze

wynosi 3,09-3,12cm w Swietle kondygnaciji co spetnia wymagania Rozporzadzenia.
d) okreslenie wielkosci mozliwych przekroczen lub pomniejszen przyjetych parametréw powierzchni i

kubatur lub wskaznikéw

Dopuszcza sie korekte wykazanych w opracowaniu wskaznikow na poziomie do 3%.

e) inne

Program funkcjonalny opracowano zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 26
czerwca 2012r. w sprawie szczegbtowych wymagan, jakim powinny odpowiadaé
pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujacego dziatalno$¢ lecznicza.

Oddziat Neurologiczny z pododdziatem udarowym zaprojektowano dla 10 pacjentow w 2
salach.

Technologia zywienia: positki dla pacjentow dostarczane bedq z kuchni szpitalne]
Zlokalizowanej na niskim parterze w wozkach typu Bemar. Na oddziale positki rozdawane bedg
pacjentom bezpo$rednio z wozkow. Talerze i sztutce po zabrudzeniu myte sg i wyparzane w
zmywarkach zasilanych 400V z wyparzaniem i przetrzymywane w szafkach pomieszczenia tzw.
kuchenki oddziatowej. W tym pomieszczeniu rowniez myte sg wozki.

Planowana technologia przechowywania zwtok: zwitoki przed 2 godziny bedg przechowywane
na oddziale (odizolowane od pozostatych pacjentéw) a nastepnie odbierane przez
specjalistyczng firme z ktéra szpital posiada stosowng umowe w tym zakresie.

f) personel

Zakfada sie nastepujacq strukture zatrudnienia personelu:

Personel zatrudniony na state 40

Pracownicy administracji 1

Personel dochodzacy, konsultacje, psycholog 2




3. Wymagania Zamawiajacego w stosunku do przedmiotu zaméwienia.

3.1 Przygotowanie terenu budowy.
Teren budowy nalezy wygrodzi¢ i oznakowac¢ zgodnie z obowigzujgcymi przepisami. Nalezy
wydzieli¢, oznakowac i zabezpieczy¢ alternatywne ciggi pieszo - jezdne.
Przed rozpoczeciem wykonywania rob6t rozbiérkowych i wyku¢ nowych otworéw drzwiowych
nalezy: oditgczy¢ wszystkie obwody elektryczne obstugujgce  pomieszczenia  objete
przebudowg , wykona¢ stosowne zabezpieczenia w postaci kurtyn odgradzajacych
pomieszczenia remontowane od pozostatej czesci szpitala , wykona¢ demontaz osprzetu
sanitarnego, technologicznego, instalacji wod-kan i centralnego ogrzewania.
Wyburzenia istniejacych $cianek wykona¢ w calosci reczenie. Scianki rozbiera¢ warstwami od
géry w sposdb zapewniajacy stateczno$¢ rozbieranego elementu. Rozbiérka przez
przewrdcenie jest niedopuszczalna.
Roboty rozbiorkowe obejmuja;

- demontaz istniejacej stolarki drzwiowe;j,

- demontaz fragmentow istniejgcych stropéw podwieszonych,

- wyburzenie fragmemntéw Scianek dziatowych,

- czesciowe skucie istniejacych tynkow ,

- wykonanie przebi¢ na otwory drzwiowe w $cianach dziatowych i nosnych,

- wykonanie przebi¢ w Scianach w celu wykonania kanatéw wentylacji mechanicznej,

- demontaz instalacji wewnetrznych,

- skucie istniejacych warstw podposadzkowych i posadzek,

- skucie kafelkdw i oktadzin na $cianach,
Po zakonczeniu robot budowlanych teren nalezy doprowadzi¢ do porzadku, uszkodzone
nawierzchnie naprawic, tereny zielone zrekultywowac.
32 Architektura.
Struktura budowlano-instalacyjna powinna umozliwia¢ w przyszto$ci dokonywanie zmian uktadu
funkcjonalnego pomieszczen.
Architektura budynku i wyposazenie muszg spetniac wymogi zawarte w rozporzadzeniu
Ministra Zdrowia z dnia z dnia 26 czerwca 2012 r. w sprawie szczegotowych wymagan, jakim
powinny odpowiadaC pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujacego dziatalnos¢
leczniczg oraz Rozporzadzenia Ministra Infrastruktury z dnia 12.04.2002 r. w sprawie warunkéw
technicznych, jakim powinny odpowiada¢ budynki i ich usytuowanie (Dz. U. Nr 75, poz. 690 ze
zm.) oraz norm wymienionych w zatgczniku do rozporzadzenia.

Ksztalt i powierzchnia pomieszczenia powinny umozliwia¢ prawidiowe rozmieszczenie,



zainstalowanie i uzytkowanie urzadzen, aparatury i sprzetu, stanowigcych jego niezbedne
funkcjonalne wyposazenie.

Podtogi pomieszczen, w tym rowniez ciggébw komunikacyjnych przeznaczonych dla ruchu
pacjentw, lokalizowanych na tej samej kondygnacji, powinny znajdowa¢ si¢ na jednym
poziomie. Meble powinny umozliwia¢ ich mycie oraz dezynfekowanie. Podtogi powinny by¢
wykonane z materiatdbw umozliwiajacych ich mycie i dezynfekcje (nie dotyczy dziatow
administracyjno-socjalnych). Potaczenie Scian z podiogami powinno zostaé wykonane w
sposob bezszczelinowy umozliwiajacy ich mycie i dezynfekcje. W pomieszczeniach
wymagajacych czestej dezynfekciji lub utrzymania aseptyki $ciany na catej wysoko$ci powinny
by¢ wykoriczone materiatami umozliwiajacymi ich mycie i dezynfekcje. Sciany wokot umywalek
i zlewozmywakow powinny byé wykoriczone w sposdb zabezpieczajacy $ciane przed
zawilgoceniem. W przypadku zastosowania sufitbw podwieszonych w pomieszczeniach o
podwyzszonych wymaganiach higienicznych sufity te powinny by¢ wykonane w sposéb
zapewniajacy szczelno$¢ i gtadkos¢ powierzchni.

Szeroko$¢ drzwi powinna wynosi¢ co najmniej 1,1m do pokoi chorych, oraz 0,9m do
pozostatych pomieszczen. W przypadku koniecznosci stosowania drzwi szerszych, w
szczegolnosci w ciggach komunikacyjnych nalezy stosowa¢ drzwi co najmnie]
pottoraskrzydtowe, z tym Ze czeS¢ szersza powinna mierzy¢ co najmniej 1,1 m.

W zaktadzie opieki zdrowotnej mogq by¢ instalowane drzwi przesuwne, obrotowe oraz
wahadtowe przezierne, pod warunkiem spetnienia wymagania prawa budowlanego w zakresie
przepisow o drogach ewakuacyjnych. Konstrukcja drzwi przesuwnych powinna zapewniac ich
szczelnos¢ oraz umozliwiaC dezynfekcje drzwi wraz z prowadnicami. Drzwi przesuwne
aluminiowe, wyposazone w zamek, system jednotorowy, skrzydto ukryte w Scianach. Drzwi z
dodatkowym uszczelnieniem. Drzwi rozsuwane mogg stanowi¢ wyjscia na drogi ewakuacyjne,
a takze by¢ stosowane na drogach ewakuacyjnych, jezeli sg przeznaczone nie tylko do celéw
ewakuacji, a ich konstrukcja zapewnia: otwieranie automatyczne i reczne bez mozliwosci ich
blokowania oraz samoczynne ich rozsuniecie i pozostanie w pozycji otwartej w wyniku
zasygnalizowania pozaru przez system wykrywania dymu chronigcy strefe pozarowa, do
ewakuaciji z ktérej te drzwi sg przeznaczone, a takze w przypadku awarii drzwi.

W oknach w pokojach chorych powinny by¢ zainstalowane urzadzenia zabezpieczajace przed
nadmierng penetracjg promieni stonecznych i przegrzewaniem oraz moskitiery. Urzadzenia te
muszg by¢ fatwe do utrzymania. Brudownik powinien by¢é wyposazony w wentylacje
mechaniczng wyciggowa. W powyzszych przypadkach nalezy zastosowa¢ co najmniej
wentylatory wyciggowe 50m3/h — 23V/70W.

Wykoriczenie obiektu
Okna:



W ramach prac nie przewiduje sie ingerencji w istniejacq stolarke okienng ani parapety
okienne. Wyjatkiem jest wymiana 2 szt. okien w miejscach podziatu budynku na strefy
pozarowe na okna w klasie EI60 oraz montaz czerpni powietrza w pomieszczeniu wentylatorni
w jednej kwaterze okna oraz wyrzutni na elewacji zachodniej $ciany szczytowej. Wymiary i
technologia wykonania czerpni zgodnie z projektem branzowym.

Okna przewidziane do wymiany na nowe powinny by¢ wykonane z aluminium w klasie El 60 ,
stylizowane z odtworzonymi podziatami jak w oknach istniejacych. Okna w pomieszczeniach, w
ktorych moga przebywac pacjenci szklone szybami P2 - 4mm+2 x folia+16 argon+4mm+2 x
folia. Okna state.

« wspotczynnik izolacyjnosci termicznej zestawu okiennego Uk(max) = 1,1 W/m2K,

« szyby niskoemisyjne zapewniajagce ochrone przed storicem (przeciwstoneczne), o
neutralnym zabarwieniu i wysokiej przepuszczalnosci $wiatta, 0 wspdtczynniku zatrzymania
energii stonecznej min. 50%,

« parapety zewnetrzne do naprawy i odnowienia przy elewacji,

* parapety — od wewnatrz z aglomarmuru gr. 4 cm, wypuszczony poza lico po 5
cm, zaokraglone.

Drzwi:

Scianki: drzwi rozwierane, petne oraz szklone szklem bezpiecznym, malowane proszkowo,
otwierane recznie , profile aluminiowe, systemowe o parametrach nie gorszych niz :

-malowane proszkowo z palety RAL

-profile: gteboko$¢ zabudowy dla o$cieznicy i skrzydta - 45mm,

-profile wykonane ze stopu AIMgSi 0,5 F22 wg DIN1725 , DIN 1748 i DIN,

-wypetnienie: szkto matowe Float 33.2 VSG lub panel petny: blacha aluminiowa 1,5mm,
-wypetnienie ze styroduru,

-wyposazenie: stosowac zestawy szklane, bezpieczne, hartowane,

-izolacyjnos¢ akustyczna Rw=32dB,,

-do oferty nalezy skalkulowa¢ cene drzwi wraz z okuciami, zamkami, klamkami, szyldami,
samozamykaczami

Stolarka, $lusarka p-poz.

Drzwi i Scianki atestowane, wyposazone w komplet wymaganych przepisami akcesoriow dla
zapewnienia prawidtowych warunkéw ewakuacji, oddymiania i napowietrzania drég
ewakuacyjnych, malowane proszkowo z palety RAL. Drzwi nalezy montowa¢ po uprzednim
wykonaniu posadzek na gotowo a przed wykonczeniem Scian.

Do oferty nalezy skalkulowa¢ cene drzwi wraz z okuciami, zamkami, klamkami, pochwytami,
szyldami, samozamykaczami, elektrozaczepami itp.

Nalezy przewidzie¢ wprowadzenie drzwi przeciwpozarowych do wnek elektrycznych. Obudowa
wnek elektrycznych — Scianami EI60.



Uwaga
Drzwi wieloskrzydiowe, stanowigce wyjScie ewakuacyjne z pomieszczenia oraz na drodze
ewakuacyjnej, powinny mie¢ co najmniej jedno, nieblokowane skrzydto drzwiowe o szerokosci

nie mniejszej niz 110cm.

Sufity:
Wszystkie sufity podwieszone i oktadziny sufitow oraz $cian muszg by¢ wykonane z materiatow

niepalnych lub niezapalnych, ponadto niekapigcych i nieodpadajacych pod wptywem ognia.
Sufity podwieszane systemowe - sufit kasetonowy, rozbieralny, modut 60x60cm - na
konstrukcji C3- korytarze, sale udarowe:
e Wymiary 600/600
e Surowiec w 100 % wetna szklana pokryta welonem z widkna szklanego o grubosci
0,53mm Gestos¢ pozorna 60+/-15
o Grubos¢ 15 mm
e Zastosowanie w pomieszczeniach o temp do 300C przy wilgotnosci 95%, budynkdw
uzytecznosci publicznej kategorii A i B
e (Odporno$¢ na ogien niepalne, nie kapigce i nieodpadajace pod wptywem ognia
Atest higieniczny zgodnie z atestem higienicznym PZH
e Sorpcja i desorpcja pary wodnej < 5,0,(temp 30st.c , wilg 95%) Pochtanianie
dzwieku 8 5%
e Demontowalno$¢ petna
e Powierzchnia (uzytkowa) pokryta powtokg Akutex T odpowiedzialng za pochtanianie
dzwieku WSP. Odbicia $wiatta 84%
e Klasa pochtaniania dzwieku A cwk/200mm zgodnie z normg EN ISO 11654 Klasa
Czystosci Powietrza M3.5/100
e Rodzaj podwieszenia konstrukcja i zawiesia rozmieszczone zgodnie z zaleceniami
dostawcy/producenta .
e Zawiera : wieszaki , profile gtdwne, poprzeczne , kotki , klipsy , faczniki, przyscienne
, elementy konieczne do poprawnej instalacji
o Rodzaj konstrukcji T24 Wieszaki regulowane
e Podwyzszona odporno$¢ na korozje Masa tacznie z konstrukcjg 2,5 kg /m2
e Powierzchnie $cian i sufittw w przestrzeni miedzy stropem, a sufitem
podwieszonym wymagajg pomalowania farbg emulsyjng w kolorze biatym.

Wyposazenie i wykonczenie pomieszczen:
e Baterie z czasowym wyptywem regulowanym w zakresie 10 - 20 sek. (dla cisnienia




dynamicznego 3 bar) o parametrach :

e przeptyw wody: ~7 I/min (dla ci$nienia dynamicznego 3 bar)

e dopuszczalna temperatura wody: max 90°C

e zalecana temperatura wody: < 65°C

e zalecane ci$nienie dynamiczne: 0,1 - 0,5 MPa (1 - 5 bar)

e dopuszczalne ci$nienie statyczne: 1 MPa (10 bar / 145 PSI)

e przylacze elastyczne: 3/8” GZ (2szt.)

e wykonczenie: chrom

o Klasy uzytkowe wyktadzin posadzkowych rulonowych wg PN-EN 649.

o Grupy $cieralno$ci wyktadzin posadzkowych rulonowych wg PN-EN 660-1.

e Wyktadziny posadzkowe i $cienne odporne na $rodki dezynfekcyjne.

Wymaga sie, aby w miejscach narazonych na uderzenia wozkow lub tozek itp., zastosowano
elementy chronigce Sciany i drzwi przed uszkodzeniem w postaci:

— systemowych zabezpieczen katowych szerokosci min. 35 mm, sktadajacych sie z profilu
nosnego z aluminium pokrytego profilem z Zzywicy modyfikowanej przeciwuderzeniowo,
barwionej w masie i 0 statej grubo$ci, do zabezpieczania naroznikdw wypuktych Scian,

— systemowych ciggtych oston przeciwuderzeniowych: odbojo-poreczy lub ewentualnie
odboje i porecze np. na korytarzach typu SCR 50M lub réwnowazne a na salach chorych
ochrona $cian z taSmy ochronnej np. TYP ,TP” lub rownowazne wysokosci min. 50cm.

— na skrzydtach drzwiowych zastosowaé systemowe zabezpieczenia w formie listew
odbojowych (drzwi przeszklone) lub pokrycia wykfadzing z elastycznego tworzywa gr. min. 2
mm (drzwi petne).

- W przejsciach zastosowac ostony odbojowe do wysokosci 1,5 m.

We wszystkich pomieszczeniach sanitarnych i na korytarzach nalezy uwzgledni¢

zamontowanie poreczy na $cianach.

Scianki dziatowe:

Projektowane $Scianki dziatowe wykona¢ w systemie Scian gipsowo-kartonowych hybrydowych
- system Rigips Duraline gr. 15cm (w pomieszczeniach mokrych zastosowaé ptyty do
pomieszczern mokrych) lub w systemie réwnowaznym . Scianki systemowe z izolacjg
akustyczng - wetng mineralng w Scianach dziatowych wewnetrznych o izolacyjnosci
akustycznej — 50 dB , o gestosci 50kg/m3. Obudowa ciggdéw ewakuacyjnych w klasie EI30.

Scianki wydzielajace strefy pozarowe w klasie RE| 120 — zgodnie z lokalizacja na rysunkach.



W Scianach z ptyt gipsowo-kartonowych, na ktdrych wiszg urzadzenia sanitarne oraz porecze
dla 0séb niepetnosprawnych nalezy dodatkowo zamontowac stelaze umozliwiajagce montaz
tych urzadzen.

Zamurowania istniejgcych otwordéw drzwiowych, uzupetnienia Scian przy przekuciu nowych
otworéw wykonac z cegly petnej.

Wyburzenia istniejacych $cianek wykona¢ w catosci reczenie. Scianki rozbiera¢ warstwami od
géry w sposdb zapewniajacy stateczno$¢ rozbieranego elementu. Rozbiérka przez

przewrdcenie jest niedopuszczalna.

Tynki i powloki malarskie:

Nalezy sku¢ istniejace na Scianach ptytki ceramiczne oraz tynki na $cianach i sufitach bedace
w zlym stanie technicznym ( zakfada sie okoto 40%) a nastepnie wykona¢ nowe tynki tynki
wewnetrzne — IV kat. cementowo-wapienne z gtadzig gipsowg na Scianach z cegly oraz gtadzig
gipsowa na $cianach z ptyt G-K. Nalezy zastosowac narozniki ochronne narozy wypuktych.
Malowanie bezspoinowymi powtokami akrylowymi - system samosterylizujacy, zapobiegajacy
tworzeniu sie kolonii bakterii i grzybéw, odpornymi na wielokrotne szorowanie i mycie $rodkami
dezynfekcyjnymi — sale udarowe, gabinet zabiegowy.

Malowanie Scian farbami autosterylnymi, odpornymi na S$cieranie i mycie tagodnymi
detergentami, dajacych powierzchnie gtadka, utrzymujacych duzg odporno$¢ powioki,
dopuszczonymi do stosowania w pomieszczeniach stuzby zdrowia (konieczne atesty
potwierdzajace) — komunikacja, pomieszczenia pomocnicze i sanitarno- gospodarcze.
Oblicowanie $cian - Fartuch przyumywalkowy- z glazury do wys. min. 200cm i 50 cm w
poziomie poza obrys przyboru. Fuga o szeroko$ci nie wigkszej niz 2,0 mm, potaczenia

ptytek w naroznikach $cian wykonane przez szlifowanie brzegow, bez zastosowania

listew facznikowych.

Posadzki :

Wyktadziny PVC

We wszystkich pomieszczeniach oraz na komunikacji nalezy zdemontowac istniejace posadzki wraz z
podbudowg . Nastepnie powierzchnie stropu ( podtoze ) nalezy oczysci¢ , wyrdwnaé i zagruntowac.
Nastepnie nalezy wykona¢ warstwe masy samopoziomujacej oddylatowanej od $cian zewnetrznych
pomieszczen taSma gr. ok. 1,0cm. Na gladzi utozy¢ izolacje akustyczng z pianki polietylenowej gr. 2,0cm.
Na piance nalezy wykona¢ wylewke cementowq zbrojona siatkg gr. 4,0cm zatartg na gladko. Na
wylewce nalezy utozy¢é nowg wykladzine w kolorze jasny bifekit elastyczng bezkierunkowg
heterogeniczng antypo$lizgowa wyktadzine PVC, zawierajacq granulki tlenku aluminium w warstwie

bazowej oraz okruchy kwarcu na powierzchni.



Wyktadzina rulonowa termozgrzewalna PVC z wywinigciem 10cm cokotu na Sciany.

Wiasciwosci:

Typ wyktadziny - Homogeniczna wykfadzina podtogowa z winylu
- Zabezpieczenie powierzchni - poliuretan PUR Reinforced
- Klasa uzytkowa - klasa 34

- Grubos¢ -2 mm

- Warstwa uzytkowa - 2 mm

- Catkowita masa powierzchniowa - 2900 g/m2

- Scieralnos¢ - < 0,15 mm Grupa P

- Wgniecenie resztkowe - < 0,03 mm

- Stabilno$¢ wymiarow - < 0,4 %

- Wiasciwosci antyelektrostatyczne /napiecie/ - < 2 KV

- Wiasciwosci antyelektrostatyczne / opér/ - =2 1010 Ohm

- Absorpcja akustyczna - 4 dB

- Przewodzenie ciepta - 0,011 m2 k/'W

- Wiasciwosci antyposlizgowe - RG

- Oddziatywanie krzesta na rolkach - odporna

- Klasa ogniotrwatosci - trudnozapalna

- Trwato$¢ kolordw - minimum 6
- Odporno$¢ chemiczna — dobra

Poziom posadzek w pomieszczeniach dostosowaé do poziomu posadzki na komunikacji!

Posadzki w pomieszczeniach sanitarnych i gospodarczych:

W pomieszczeniach sanitarnych i gospodarczych wykona¢ posadzki z ptytek antyposlizgowych
gresowych. Gres antyposlizgowy z 10cm cokotem grupa R10 antyposlizgowo$ci, barwiony w
masie, prasowany na sucho, grubos¢ min. 10mm. Pozostate warstwy zgodnie z opisem jak

wyzej oraz z dodatkowg warstwa izolacji przeciwwilgociowej zgodnie z rysunkiem nr 4.

Gres nalezy uktada¢ na kleju elastycznym i uszczelni¢ elastyczng zaprawg typu flex oraz
wykonac spadki w kierunku kratki Sciekowe;.

Szeroko$¢ fugi dla posadzek gresowych - nie wigksza niz 2,0 mm.

Listwy taczeniowe nalezy zamontowaé tylko na styku PCV -

terakota. Laczenia wyktadzin PCV - zespawane sznurem w kolorze

wyktadzin.



Bezpieczenstwo pozarowe

Dane podstawowe

Projektowany budynek posiada 5 kondygnacji naziemnych + piwnice z powyzszym obiekt
zostat zakwalifikowany do budynkéw $redniowysokich (SW).

Ze wzgledu na przeznaczenie zostat zaliczony do kategorii ZL I.

Wysoko$¢ — (nad ostatnig kondygnacijg uzytkowg) ok. 17,55m — bud. $redniowysoki

Powierzchnia zabudowy — ok.1600m2

Odlegtos$¢ od budynkow sasiednich

Budynek | Pawilonu jest obiektem wchodzacym w sktad catego kompleksu Szpitalnego. Na
poziomie piwnic i parteru potaczony jest z innymi budynkami uktadem korytarzy podziemnych i
naziemnych. Rowniez na poziomie | pietra budynek potaczony jest od strony zachodniej z

kolejnym oddziatem szpitalnym.
Odlegtos¢ od granicy dziatki zgodna z przepisami techniczno-budowlanymi.

Parametry pozarowe wystepujacych substancji palnych.
Nie przewiduje sie, aby w projektowanym budynku mogty wystepowa¢ materiaty niebezpieczne
pozarowo — w rozumieniu § 2 ust.1 Rozporzadzenia MSWIA [9]. W budynku wystepuje typowe

wyposazenie obiektéw szpitalnych.

Przewidywana gestos$¢ obciazenia ogniowego

Nie dotyczy . Nie okre$la sie dla budynkdw zaliczonych do ZL.

Kategoria zagrozenia ludzi i przewidywana ilo§¢ oséb w poszczegéinych
pomieszczeniach.

Budynek zalicza sie w czesci do kategorii zagrozenia ludzi ZLIII ( przychodnie specjalistyczne,
pracownie, administracja szpitala itp. na poziomie piwnic i parteru) oraz do kategorii zagrozenia
ludzi ZL Il ( typowe oddziaty szpitalne na poziomie I, Il i Il pigtra). Bedzie w nim przebywac

jednoczes$nie maksymalnie do 200 osob.

Ocena zagrozenia wybuchem pomieszczen i przestrzeni zewnetrznych.
W obiekcie nie bedg przechowywane oraz uzywane materiaty mogace wytworzy¢ mieszaniny
wybuchowe, w zwigzku z czym nie zachodzi konieczno$¢ dokonania oceny zagrozenia

wybuchem.



Podziat obiektu na strefy pozarowe.

Powierzchnia wewnetrzna cato$ci kondygnaciji objetej opracowaniem wynosi 1311,00 m2 zatem
nie przekroczona zostata dopuszczalna wielko$¢ strefy pozarowej, ktora dla w budynku
Sredniowysokim zaliczonym do kategorii zagrozenia ludzi ZL Il wynosi 3500 m2. Kondygnacja
objeta opracowaniem jest wydzielona jako odrebna strefa pozarowa. Klatki schodowe w
budynku sa zamkniete drzwiami o klasie odporno$ci ogniowej EIS 30 i wyposazone w
urzadzenia stuzace do usuwania dymu.

Wszystkie przejscia i przepusty instalacyjne prowadzone przez te przegrody zostang
zabezpieczone odpowiednio przeciwpozarowymi klapami odcinajacymi, opaskami zaciskowymi
lub masg uszczelniajgcg w odpornosci odpowiadajacej odpornosci przegrody. Dobor
elementow zaprojektowano w ramach projektéw branzowych. Dla przej$¢ komunikacyjnych w
przegrodach stanowigcych oddzielenie przeciwpozarowe zaprojektowano drzwi wyposazone w

samozamykacze oraz o odpornosci El 60.

Klasa odpornosci pozarowej budynku oraz klasa odpornosci ogniowej i stopien
rozprzestrzeniania ognia elementoéw budowlanych.

Budynek wykonany w B klasie odpornosci pozarowe.

Gtéwna konstrukcja no$na R 120
Konstrukcja dachu R 30
Strop REI 60
Sciana zewnetrzna EI60
Sciany wewnetrzne EI30
Przekrycie dachu RE 30

Wszystkie elementy zaprojektowano zostaty jako nierozprzestrzeniajace ognia (NRO). We
wszystkich pomieszczeniach sufity podwieszone i oktadziny sufitbw oraz $cian muszg by¢
wykonane z materiatdw niepalnych lub niezapalnych, ponadto niekapigcych i nieodpadajacych
pod wptywem ognia.

Warunki ewakuacji ludzi oraz oswietlenie awaryjne i przeszkodowe.

Budynek posiada na poziomie parteru 2 wyjScia ewakuacyjne prowadzace na otwartg
przestrzen, w postaci drzwi dwuskrzydtowych i jednoskrzydtowych otwieranych na zewnatrz.
Sq to zarazem wyjScia z klatek schodowych. Poziomg droge ewakuacyjng na kondygnacii
objetej opracowaniem stanowi korytarz biegnacy przez catg dtugos¢ budynku. Korytarz ten nie

zostat podzielony na odcinki nie dtuzsze niz 50 m za pomocg drzwi dymoszczelnych lub innych



urzadzen technicznych, zapobiegajacych rozprzestrzenianiu sie dymu. Komunikacje pionowg
zapewniajg 2 Zelbetowe obudowane Kklatki schodowe taczace wszystkie kondygnacje,
zamkniete drzwiami dymoszczelnymi w klasie EI30. Klatka schodowa wschodnia ma na
poziomie piwnic dodatkowe bezposrednie wyjécie ewakuacyjne na zewnatrz budynku. Na
poziomie parteru przeszklona $ciana zewnetrzna stanowigca obudowe zachodniej klatki
schodowej znajduje sig¢ w bezposrednim sasiedztwie usytuowanej prostopadle przeszklone;
Sciany zewnetrznej sekretariatu SOR.

Warunki ewakuacji

Klatka schodowa zachodnia zostata wyposazona w klapy dymowe, na catej wysokosSci jest
zamknieta drzwiami o klasie odporno$ci ogniowej El 30 wyposazonymi w samozamykacze.
Powietrze uzupetniajace, gwarantujace skuteczne dziatanie systemu oddymiania klatek,
dostarczane jest poprzez automatyczne otwarcie drzwi zewnetrznych na parterze. Po
zabezpieczeniu klatki schodowej wschodniej w sposob analogiczny oraz po wydzieleniu
dodatkowych stref pozarowych na Il pietrze po stronie wschodniej i zachodniej, za pomocg
$cian o klasie odpornosci ogniowej REI 120 opartych na stropach o klasie R 120 oraz drzwi o
klasie El 60, zostanie rozwigzany problem przekroczonej diugosci doj$¢ ewakuacyjnych z tej
czesci budynku. Korytarz na przebudowywanej kondygnacji nalezy docelowo podzieli¢ na
odcinki nie diuzsze niz 50 m za pomocg drzwi dymoszczelnych. Przebudowywana kondygnacja
wydzielona jest jako odrebna strefa pozarowa poprzez zabezpieczenie przepustow
instalacyjnych w stropach i $cianach stanowigcych oddzielenia przeciwpozarowe do klasy
odpowiednio EI 60 i EI 120. Budynek jest wyposazony w przeciwpozarowy wytgcznik pradu
spetniajacy wymagania okreslone w przepisach techniczno- budowlanych. Na korytarzu
przebudowywanej kondygnacji zostanie zastosowane awaryjne o$wietlenie ewakuacyjne. Na
przebudowywanej kondygnacji istniejq hydranty wewnetrzne @25. Istniejacy na budynku
system SSP zostanie rozbudowany o pomieszczenia objete opracowaniem. Centralki SSP
zostang przystosowane do objecia w przyszto$ci ochrong wszystkich pomieszczen w Pawilonie
I

Sposob zabezpieczenia przeciwpozarowego instalacji uzytkowych.
Obiekt w wiekszoSci wentylowany bedzie grawitacyjnie za wyjatkiem lokalnych ukfadow

wentylacji mechanicznej w tym projektowanej wentylacji mechanicznej nawiewno-wywiewnej
dla sal udarowych Il pietra. Projektowane kanaty instalacji mechanicznej nawiewno-wywiewnej
wykonane zostang ze stali ocynkowanej obudowanej ptytami gipsowo - kartonowymi o
przekrojach prostokatnych i obudowane ptytami GKF. Wentylatornia zostanie wydzielona

$cianami o klasie odpornosci ogniowej EI 60 i zamknieta drzwiami o klasie odporno$ci ogniowe;j



El 30. Ogrzewanie zapewnia instalacja c.o. zasilana z istniejacego wezta cieplnego. Instalacja
elektryczna jest wyposazona w przeciwpozarowy wytacznik pradu. Budynek jest chroniony
przed skutkami wytadowan atmosferycznych instalacjg piorunochronng w wykonaniu

podstawowym.

Dobor urzadzen przeciwpozarowych w obiekcie.
Budynek jest wyposazony w hydranty wewnetrzne 25 z wezami potsztywnymi. Obie klatki

schodowe sg wyposazone w urzadzenia stuzace do usuwania dymu (klapy dymowe). Powietrze
uzupetniajace, gwarantujgce skuteczne dziatanie systemu oddymiania klatek, dostarczane jest
poprzez automatyczne otwarcie drzwi zewnetrznych. Obiekt wyposazony jest w
przeciwpozarowy wytgcznik pradu spetniajacy wymagania okreslone w przepisach techniczno-
budowlanych . Nie zachodzi koniecznos¢ stosowania statych urzadzen gasniczych oraz dzwigu
dla ekip ratowniczych. Wszystkie projekty nowoprojektowanych i modernizowanych urzadzen

przeciwpozarowych zostang uzgodnione pod wzgledem ochrony przeciwpozarowej.

Wyposazenie budynku w gasnice.

Przebudowywana kondygnacja zostanie wyposazona w dostateczng ilos¢ gasnic przeno$nych
przy zatozeniu, ze jedna jednostka masy Srodka gasniczego 4 kg zawartego w gasnicy bedzie
przypadac¢ na kazde 100 m2 powierzchni strefy pozarowe;.

Bedg to gasnice przeznaczone do gaszenia pozaréw grup ABC Nie zachodzi koniecznos¢

stosowania innego sprzetu gasniczego lub ratowniczego.

Zaopatrzenie w wode do zewnetrznego gaszenia pozaru
Dla analizowanego budynku wymagana ilo$¢ wody do celdéw przeciwpozarowych stuzaca do
zewnetrznego gaszenia pozaru, wynosi 20 dm3/s. Zapewniajq jq zabudowane na sieci

wewnetrznej bedacej wtasnoscig szpitala dwa hydranty zewnetrzne DN 80.

Drogi pozarowe.

Zgodnie z przepisami budynek Sredniowysoki ZL Il musi posiada¢ dojazd pozarowy. Do
analizowanego budynku dojazd pozarowy jest zapewniony poprzez istniejacy ukiad
komunikacyjny na dziatce. Drogi wewnetrzne, generalnie spetniajace wymagania stawiane

drogom pozarowym, zapewniajq dostep do ponad 30% obwodu budynku.

Instrukcja bezpieczenstwa pozarowego.

Budynek jest wyposazony w odpowiednig instrukcje bezpieczenstwa pozarowego.



Podczas prac projektowych nalezy wzig¢ pod uwage i odpowiednio skoordynowac prace

wigzace sie z bezpieczenstwem pozarowym.

Akustyka
W celu wyeliminowania negatywnego oddziatywania urzadzen emitujacych hatas lub drgania,

nalezy opracowac projekt ochrony akustycznej i zrealizowa¢ wynikajace z niego zalecenia.
Poziom hatasu w pomieszczeniach, w tym zwlaszcza w salach klinicznych i gabinetach na
kondygnacjach istniejacych, nie moze przekracza¢ dopuszczalnych pozioméw okreslonych w
normach dla tego typu pomieszczen.

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

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

Dopuszczalne wartoci poziomu dzwigku w zalezno$ci od pory dnia i typu pomieszczenia
reguluje norma PN/87/B/0251.02).

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

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

Wg norm dopuszczalny poziom dzwieku od wszystkich zrodet tacznie dla pokoi lekarskich,
pielegniarskich wynosi 40 dB w dzieri i 30 dB w nocy.

Wg norm dopuszczalny poziom dzwieku od wszystkich Zzrddet fgcznie dla pokoi
przeznaczonych do pracy umystowej wymagajacej silnej koncentracji uwagi wynosi 35 dB w
dzien.

Zaprojektowano $cianki dziatowe z ptyt G-K , systemowe zapewniajace wskaznik izolacyjnosci
akustycznej wypetnionych wetng mineralng zapewniajace wskaznik izolacyjnosci akustyczne;
RA1=40dB.

Wyposazenie _medyczne montowane na state i wymagajace trwalego podfaczenia

instalacyjnego
Aparatura i urzadzenia medyczne montowane na state wymagajg odpowiedniego

przygotowania podtgczen instalacyjnych i ewentualnie konstrukcji mocujacych, dostosowanych

do mozliwych obcigzen statycznych lub dynamicznych.



3.3 Konstrukcja.
Wzmocnienia elementéw konstrukcyjnych jak i przekucia otworéw w $cianach konstrukcyjnych,
wykona¢ $cisle na podstawie projektu konstrukcyjnego poprzedzonego stosowng ekspertyzg

techniczna.

34 Instalacje.

Instalacje sanitarne , ktére bedg rozbudowywane bedg spetniaty wymogi zawarte w
rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 r. w sprawie szczego6towych
wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujgcego
dziatalnos¢ oraz rozporzadzenia Ministra Infrastruktury z dnia 12.04.2002 r. w sprawie
warunkdéw technicznych, jakim powinny odpowiada¢ budynki i ich usytuowanie (Dz. U. Nr 75,
poz. 690 ze zm.). i norm wymienionych w zataczniku do rozporzadzenia.

Szczegotowy dobdr przyborow, armatury, urzadzen , itp. po uzgodnieniu z Inwestorem.
Uszczegotowienia dotyczace poszczegolnych instalacji znajdujg  sie  w  opracowaniach

branzowych wchodzacych w sktad projektu wielobranzowego budowlanego .

Kanalizacja sanitarna

Scieki sanitarne maja by¢ odprowadzane zgodnie z obowigzujacymi przepisami i normami w
oparciu o projekt budowlany na zasadzie rozbudowy i przebudowy instalacji wewnetrznej. W
ramach niniejszego opracowania przewidziano podtaczenie projektowanych przyboréw
sanitarnych zlokalizowanych w przebudowywanych pomieszczeniach do istniejgcych piondw
kanalizacyjnych znajdujacych sie w tych pomieszczeniach oraz wymiana istniejacych piondw
na odcinku pomigdzy stropami. llo§¢ odprowadzanych $ciekéw bez zmian. Instalacja
kanalizacyjna ma by¢ wykonana z rur i ksztattek tzw.,niskoszumowych”. Przybory sanitarne o
wysokim standardzie. Stare przybory oraz istniejacq instalacje kanalizacyjng zdemontowac.
Zimna woda

Woda zimna dla potrzeb socjalno-bytowych, technologicznych do projektowanych nowych
punktow czerpalnych ma by¢ doprowadzona zgodnie z obowigzujgcymi przepisami i normami
na zasadzie rozbudowy instalacji wewnetrznej. W ramach niniejszego opracowania
przewidziano podtaczenie projektowanych przyborow sanitarnych zlokalizowanych w
przebudowywanych pomieszczeniach do istniejacych pionéw wodociggowych znajdujgcych sie
w tych pomieszczeniach. W ramach opracowania przewidziano réwniez wymiane istniejgcych
piondw wody zimnej cieptej i cyrkulacyjnej na odcinku pomiedzy stropami. Pobdr ilo$ci wody

bez zmian. Armatura o jakoSci zapewniajacej jej uzytkowanie w ciggu 20 lat. llo§¢



zapotrzebowania na wode dla potrzeb budynku objetego opracowaniem bez zmian. Istniejacq
starg wraz z armaturg zdemontowac.

Ciepta woda uzytkowa

Ciepta woda uzytkowa ma by¢ doprowadzona z wewnetrznej instalacji budynku przy
zastosowaniu zasady jak dla wody zimnej. Orurowanie instalacji cieptej wody i cyrkulacji o
trwatosci uzytkowania co najmniej 50 lat.

Instalacje elektryczne

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

Projektuje sie wykonanie nowego zasilania do tablic pietrowych w zakresie objetym
opracowaniem z istniejacej rozdzielnicy +SOR-RN zlokalizowanej na niskim parterze w
Pawilonie I.

Zasilanie rezerwowane z agregatu pradotworczego. Dla potrzeb odbioréw wymagajacych
rezerwowego zasilania Szpital posiada agregat o0 mocy 250kVA z automatycznym rozruchem
Nie przewiduje  sie modernizacji istniejacego uktadu zasilania rezerwowanego.

Zasilanie awaryjne gwarantowane z istniejacego zasilacza UPS. Na potrzeby zasilania
odbioréw w pomieszczeniach kwalifikowanych do grupy 2 zaprojektowano tablice z napieciem
gwarantowanym przez UPS. Do pomieszczen grupy 2, ktorym stawiane sg najwyzsze
wymagania naleza;

- sale operacyjne i przygotowania pacjenta

- sale intensywnej opieki medycznej, takze nad noworodkiem

- sale porodowe chirurgiczne

- sale badan naczyniowych

- sale endoskopii.

Tablice gwarantowane nalezy zasili¢ z istn. rozdz. +SOR-RUPS1 znajdujacej sie w
wydzielonym pom. rozdzielni na niskim parterze (zasilanie podstawowe). Istniejacy zasilacz
UPS o mocy 60kVA zapewnia zasilanie odbioréw przez 1h przy obcigzeniu znamionowym.
Projekt nie wprowadza zmian w zakresie istn. UPS-a.

Nalezy przewidzieC o$wietlenie dzienne i nocne, ogélne, awaryjne (bezpieczenstwa,
kierunkowe i ewakuacyjne).

llos¢ obwoddw, ich wielkos¢ i warto$¢ zabezpieczen powinny uwzglednia¢ zaréwno funkcje
pomieszczen, jak rbwniez wymagania zainstalowanych aparatéw i urzadzen medycznych.
Szczegolng uwage zwraca sie na pewno$¢ zasilania jak rowniez na pewnosS¢ w zakresie

ochrony od porazen.



Zainstalowane oprawy winny by¢ dobrane tak, aby zagwarantowac tatwe utrzymanie czysto$ci,
wymagane normatywnie natezenie oswietlenia i jego réwnomierno$¢, spetienie wymagan
technicznych i technologicznych, energooszczednos¢. W pomieszczeniach technicznych
przewidzie¢ oprawy szczelne i odporne mechanicznie, w pomieszczeniach o podwyzszonej
wilgotno$ci oprawy szczelne. Zastosowane oprawy muszg gwarantowac nie przedostawanie
sie much i innych robakéw do wnetrza oprawy.

Oswietlenie w pomieszczeniach powigzanych funkcjonalnie nie moze wykazywa¢ nadmiernych
roznic natezenia. Przy doborze natezenia o$wietlenia nalezy sie kierowa¢ wymaganiami
obowigzujgcych w tym zakresie norm.

Zastosowany system oSwietlenia awaryjnego powinien umozliwia¢, automatyczne testowanie
opraw i prowadzenie dziennika zdarzen. Nalezy przewidzie¢ montaz oswietlenia typu LED.

W obiekcie nalezy przewidzie¢ rowniez: instalacje potaczen wyréwnawczych gtéwnych i
miejscowych, instalacje sity, instalacje ochrony przed elektrycznoscig statyczng, ew. inne
wynikajace z funkcji obiektu i technologii. Ochrona od porazen - dla wszystkich odbiornikow
zainstalowanych w pomieszczeniach zrealizowa¢ ochrong przeciwporazeniows .

Zakfada sie zapotrzebowanie na energie elektryczna pozostanie na poziomie istniejgcym.

Przy wykonywaniu instalacji trzeba szczegdlng uwage zwrdci¢ na koordynacje z pozostatymi
branzami.

Instalacja teleinformatyczna

Nalezy przewidzie¢ instalacje telefoniczng i informatyczng wiaczong do istniejacej tablicy
telefonicznej oraz punktu dystrybucyjnego sieci komputerowej. Nalezy wydzieli¢ trasy
teletechniczne (kanatow kablowych dedykowanych dla przewoddéw do transmisji danych,
instalacji komputerowych, $wiattowodowych, domofonowych, itp.). W projekcie wykonawczym
nalezy poda¢ szczegotowo iloS¢ i rodzaj punktéw dostepowym do sieci telefonicznej i
komputerowej. Do pokoi lekarskich i psychologicznych, gabinetu zabiegowego, sal udarowych i
pomieszczen biurowych nalezy doprowadzi¢ sie¢ komputerowa. Nalezy ponadto przewidzie¢
wykonanie wewngtrznej sieci LAN.

Instalacja CCTV

Dla potrzeb II- pietra zaprojektowano instalacje telewizji obserwacyjnej pacjenta. Kamery
Zlokalizowane sg w salach udarowych, a sygnat z kamer wysSwietlany jest na monitorach
kontrolnych na posterunkach pielegniarskich w salach udarowych. System telewizji

obserwacyjnej pacjenta zaprojektowano w technologii cyfrowej sieciowe;.



Ogrzewanie i ciepto technologiczne

Ogrzewanie pomieszczen ma zapewni¢ temp. normowe i zgodne z technologig medyczna.
Grzejniki przyja¢c w wersji higienicznej wyposazone we wbudowane zawory termostatyczne
oraz zestawy podtgczeniowe.

Wentylacja grawitacyjna

Wszystkie pomieszczenia wentylowane bedq grawitacyjnie poprzez istniejace kanaty
wentylacyjne. Dobdr istniejgcych piondw przewidzianych do wykorzystania musi poprzedzac¢
ekspertyza kominiarska. Wszystkie piony wyprowadzi¢ ponad dach zgodnie z obowigzujaca
norma. Ponad dachem kominy i czapki kominowe.

Wentylacja mechaniczna i klimatyzacja

Sale udarowe objaC projektowang instalacjg wentylacji mechanicznej nawiewno-wywiewnej
oraz klimatyzacji. Wentylowanie sal udarowych przewidziano za pomocg ukfadu
wentylacyjnego nawiewno — wywiewnego wyposazonego w centrale wentylacyjng z funkcjg
odzysku ciepta, za$ wentylowanie pomieszczen WC przewidziano w sposéb mechaniczny za
pomocq uktadéw wentylacyjnych wywiewnych zasilanych przez wentylatory fazienkowe.
Uzupetnienie powietrza wywiewanego realizowane bedzie z pomieszczen sasiednich poprzez
otwory wentylacyjne w drzwiach.

Stosowa¢ na kanaly blache ocynkowang z izolacjq termiczng. Nalezy przyjaé zgodne z
uzgodniong technologig medyczng ilosci wymian powietrza dla pomieszczen, z odpowiednim
stopniem filtracji, i zaktadang temp. nawiewu. Dla centrali wentylacyjnej, ktéra powinna by¢ w
wykonaniu higienicznym stosowa¢ odzysk ciepta, przez rekuperatory z wykluczeniem
mozliwosci mieszania powietrza nawiewanego i wywiewanego.

W celu utrzymania optymalnych warunkow temperaturowych w salach udarowych i wentylatorni
zaprojektowano instalacje klimatyzacyjng opartg na uktadach klimatyzacyjnych ziozonych z
trzech jednostek zewnetrznych montowanych na $cianie zewnetrznej budynku oraz
podtaczonych do nich jednostek wewnetrznych montowanych w pomieszczeniach.

Instalacja gazéw medycznych

Zakres instalacji gazéw medycznych obejmuije:

a) instalacje rurociggowe gazéw medycznych czyli:

. instalacje tlenu;

. instalacje prozni;

. instalacje sprezonego powietrza o ci$nieniu 0,5 MPa do celéow medycznych wraz z

systemem sygnalizacji stanu gazow medycznych.
Projektowane instalacje gazow medycznych, zgodnie z Dyrektywg 93/42/EEC oraz przepisami
krajowymi (Ustawa o wyrobach medycznych z dnia 20 maja 2010 r.- Dz. U. Nr 107 z poz. 679),
zostaty zaliczone do wyrobow medycznych klasy lIb. Instalacja, jako wyréb medyczny, z woli
Inwestora moze zosta¢ oznakowana znakiem CE.



Wszystkie przywotane w niniejszym projekcie normy zharmonizowane z Dyrektywa 93/42/EEC,
w trakcie wykonywania instalacji, musza by¢ przestrzegane, tak aby instalacja mogta zosta¢
oznakowana przez jej Wykonawce znakiem CE i zarejestrowana jako wyréb medyczny.
Rurociggi projektowanych instalacji gazéw medycznych, zasilajace projektowany Oddziat
Neurologii, zostang doprowadzone do wszystkich pomieszczen, ktére zgodnie z projektem
technologicznym majg by¢ wyposazone w punkty poboru instalacji gazéw medycznych.
Projektowane instalacje gazéw medycznych zostang wyprowadzone z istniejgcego pionu
instalacji gazow medycznych, a nastepnie bedg rozprowadzane wzdtuz korytarzy, w
przestrzeni stropdw podwieszonych - tam, gdzie bedaq wystepowaty, pod przewodami
elektrycznymi i pod lub nad kanatami wentylacyjnymi. W pomieszczeniach, w ktorych nie bedg
instalowane stropy podwieszane, a takze wszystkie odgatezienia od pozioméw do Sciennych
jednostek zasilajacych oraz do $ciennych punktow poboru bedg prowadzone w tynku.
Projektowane dla Oddziatu Udarowego instalacje gazéw medycznych, zostaty podzielone na 2
strefy, ktore bedq obejmowaty:

. sale udarowg w pom. nr 2;

. sale udarowg w pom. nr 6;

Kazda w wydzielonych stref instalacji zostanie wyposazona w strefowy zespdt kontrolny
(skrzynka zaworowa) — SZK. Strefowe zespoty kontrolne bedg umozliwiaty optyczng kontrole
ci$nienia gazéw medycznych w kazdej strefie.

Zamontowane w strefowych zespotach kontrolnych - SZK strefowe zawory odcinajace — kulowe
beda umozliwiaty w sytuacjach awaryjnych odciecie danej strefy, np. sali operacyjnej czy sali
wybudzen bez pozbawiania zasilania pozostatych.

Projektowane instalacje bedq wykonane z rur miedzianych typu SF - Cu (R290) wg PN-EN
13348, taczonych przez lutowanie twarde, przy uzyciu spoiwa LS 45 (L-AG 45Sn ) wedtug
DIN/PN, przy zastosowaniu odpowiednich ztaczek i ksztattek miedzianych. W trakcie lutowania
twardego taczone rurociggi muszg by¢ ptukane od wewnatrz gazem ostonowym.

Zgodnie z wymaganiami normy EN ISO 7396-1, instalacje gazéw medycznych w
projektowanym Oddziale Neurologicznym, beda wyposazone w system alarmowy
automatycznej sygnalizacji stanu gazow medycznych.

Instalacja przyzywowa

Nalezy zaprojektowac instalacje sygnalizacji alarmowo-przywotawczej. Instalacja umozliwia
wezwanie lekarza dyzurnego z poszczegoinych sal udarowych. Centralke wezwan lekarskich
nalezy ulokowa¢ w pomieszczeniu dyzurki lekarskiej, a moduty wezwan lekarza w
poszczegbinych salach udarowych. Nalezy zachowaé funkcjonalno$¢ istniejgcego systemu
przyzywowego dla sanitariatow i pozostatych sal chorych(nieobjetych remontem) na pietrze —
nie przewiduje sie zmian w tym zakresie. Istn. cetralke przyzywowa zabezpieczy¢ na czas
remontu.



Instalacja domofonu

Nalezy zaprojektowa¢ system domofonowy przy drzwiach wejsciowych na oddziat
udarowy(korytarz). System ma na celu ograniczenie ruchu oséb wytgcznie do o0sob
uprawnionych do wejécia na oddziat. Instalacje domofonowa wykonaé poprzez zastosowanie
domofonu cyfrowego z zamkiem szyfrowym. Kontrolowane drzwi wyposazy¢ w elektrozaczep
rewersyjny. Drzwi od strony wyjécia wyposazy¢ w klamke.

Instalacja SSP

W chwili obecnej cze$¢ budynkdéw zespotu Szpitala objeta jest systemem sygnalizacii
pozarowej (SSP) zbudowanym w oparciu o architekture sieciowg central Aritech. Centrala
nadrzedna zlokalizowana jest w budynku portierni przy wjezdzie do Szpitala.

Istn. centrale na wysokim parterze(SOR) nalezy rozbudowa¢. Ponadto nalezy zaprojektowac
dodatkowq centrale z zapasem pod przysztg rozbudowe systemu pozarowego dla catego
budynku Pawilonu I. W celu zapewnienia wysokiej niezawodno$ci projektowanego systemu
nalezy potaczy¢ istn. i proj. centrale w ring.

W projektowanej instalacji sygnalizacji pozarowej przewiduje si¢ zastosowanie 1 (jednej) linii
dozorowej typu, na kiorej zainstalowane bedg adresowalne czujki, reczne ostrzegacze
pozarowe, liniowe moduty kontrolno-sterujgce przeznaczone do uruchamiania, sterowania
urzadzeniami alarmowymi i przeciwpozarowymi oraz do monitorowania urzadzen zwigzanych z
bezpieczenstwem pozarowym obiektu. Projektowana instalacja SSP opiera¢ si¢ bedzie na
urzadzeniach:

- optycznych czujkach dymu

- optycznych czujkach dymu i ciepta,

- adresowalnych recznych ostrzegaczach pozarowych,

- sygnalizatorach akustycznych i optycznych,

- modutach kontrolno-sterujacych.

Urzadzenia te powinny posiadac¢ aktualne certyfikaty i $wiadectwa dopuszczenia (dla urzadzen, ktore

tego wymagaja) pozwalajgce na ich stosowanie w ochronie przeciwpozarowej na terenie RP

35 Wykonczenie.

Wszystkie elementy wykofczenia muszg spetniaé wymogi zawarte w rozporzadzeniu Ministra
Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 r. w sprawie szczegdtowych wymagan, jakim powinny
odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujacego dziatalno$¢ oraz
rozporzadzenia Ministra Infrastruktury z dnia 12.04.2002 r. w sprawie warunkdéw technicznych,
jakim powinny odpowiadac¢ budynki i ich usytuowanie (Dz. U. Nr 75, poz. 690 ze zm.) i norm
wymienionych w zataczniku do rozporzadzenia.



Wszelkie uzyte materialy musza posiada¢ odpowiednie dopuszczenia, atesty, certyfikaty,

aprobaty zgodnie z obowigzujacymi przepisami. Wszystkie pomieszczenia nalezy wyposazy¢ w

instalacje zgodnie z obowigzujacymi przepisami.

Kolorystyka pomieszczen i ich wyposazenia do uzgodnienia z Inwestorem.

STANDARD WYKONCZENIA A
Elastyczna wyktadzina rulonowa PCV, bakteriostatyczna - parametry techn.

PODLOGA [zgodnie z obowigzujacymi przepisami i normami dla danego typu pomieszczenia.
Powierzchnia gtadka, szczelna, zmywalna, odporna na detergenty i $rodk
dezynfekcyjne, np. elastyczna wyktadzina rulonowa PCV bakteriostatyczna lub farbg

. typ. Beckers

SCIANY . . _

z przeznaczeniem do obiektdéw szpitalnych - parametry techn.
zgodnie z obowiazujacymi przepisami i normami dla danego typu pomieszczenia.

SUFITY Farba lateksowa.

STANDARD WYKONCZENIA B
Elastyczna wyktadzina rulonowa PCV, bakteriostatyczna - parametry techn.

PODLOGA  zgodnie z obowigzujacymi przepisami i normami dla danego typu pomieszczenia.

SCIANY Farba lateksowa

SUFITY Farba lateksowa.

STANDARD WYKONCZENIA C
Elastyczna wyktadzina rulonowa PCV, bakteriostatyczna - parametry techn.
zgodnie z obowigzujgcymi przepisami i normami dla danego typu pomieszczenia lub

PODLOGA  @ress antyposlizgowy, szkliwniony.

SCIANY Ptytki ceramiczne $cienne, szkliwione, ponad 2,10m farba lateksowa.

SUFITY Podwieszony, modutowy, systemowy, farba lateksowa.

STANDARD WYKONCZENIA D
Elastyczna wyktadzina rulonowa PCV, bakteriostatyczna - parametry techn. zgodnie Z
obowigzujgcymi przepisami i normami dla danego typu pomieszczenia

PODLOGA gress techniczny, antypos$lizgowy, szkliwniony.

SCIANY Farba lateksowa.

SUFITY Podwieszony, modutowy, systemowy lub farba lateksowa.

PRZYPORZADKOWANIE STANDARDOW WYKONCZENIA DO TYPOW POSZCZEGOLNYCH

POMIESZCZEN .

STANDARD PODSTAWOWE TYPY POMIESZCZCZEN
WYKONCZENIA DO WYKONCZENIA W OKRESLONYM
STANDARDZIE

A Izolatki, gabinety diagnostyczno — zabiegowe,
pokoje pacjentow, sale terapii, korytarze, klatki schodowe, pokoje

B socjalne, pokoje i dyzurki lekarskie, dyzurki pielegniarek, pokoje
biurowe, sekretariaty,

C wezly sanitarne, szatnie dla pracownikéw, pomieszczenia
porzadkowe,

D pomieszczenia techniczne, pomieszczenia na srodki czystosci,




Zastony parawanowe:

W Salach udarowych do sufitu nalezy zamontowac zastony parawanowe (system prowadnic
zastonowych z lakierowanego aluminium wraz z zastonami).Konstrukcje zaston nalezy
zamontowac do stropu.

Nawiewniki:
W oknach w pomieszczeniach z wentylacjg grawitacyjng nalezy zamontowac
nawiewniki o wydajnosci 6-30 m3/h.

Panele przytozkowe medyczne:

Przy kazdym tozku pacjenta na Oddziale Neurologii nalezy zamontowa¢ nad tézkiem panel
medyczny zawierajacy:

- gazy medyczne system AGA: 1x 02, 1 x A, 1xV

gniazda elektryczne 6 szt w tym 2 potowa rezerwowanych,
gniazda ekwipotencjalne 3 szt.,

gniazdo instalacji przyzywowej typu RJ.,

gniazdo telefoniczne (1 na salg),

o$wietlenie gtéwne skierowane do sufitu zataczane z wytgcznika przy wejsciu,

- oSwietlenie lokalne skierowane do dotu zatgczane z panelu lub z przycisku
instalacji przyzywowej,

- szyna medyczna,
- potka z szufladg przesuwana wertykalnie,
- materiat aluminium

Sufitowa jednostka medyczna na sale udarowe - specyfikacja wyposazenia:

L.p.

Opis parametréow

Graniczny

Sufitowa jednostka medyczna zbudowana z kolumny zasilajacej
zawieszonej pod belka sufitowa dla stanowiska intensywnej terapii

umozliwiajaca ergonomiczne rozmieszczenie aparatury medycznej z
podziatem na strone aparaturowa i infuzyjna, dopuszczona do obrotu na
terenie Polski, zgodnie z ustawg z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach
medycznych (tekst. j. Dz. U. Z 2015 r., poz. 876). Produkt musi spetnia¢
wymagania Dyrektywy 93/42/EEC i posiada¢ znak CE dla wyrobdw klasy
[b.

TAK

Kolumna do montazu sufitowego, umozliwiajacy ergonomiczne
rozmieszczenie aparatury medycznej (aparaturowg i infuzyjna.)

TAK

Zestaw sktadajacy sie z jednej pionowej gtowicy zasilajacej (kolumny /
konsoli) zawieszonej pod sufitem na belce sufitowej

TAK

Kolumny przesuwana na mos$cie z mozliwoScig zainstalowania po obu
stronach t6zka pacjenta zawierajaca:

o tzw. cze$¢ aparaturowg z mozliwoscig ustawienia na pétce
respiratora, mozliwoscig zamocowania wysiegnika do

TAK




zamocowania monitora

o tzw. czes$¢ infuzyjng wyposazong w drazki infuzyjne
przeznaczone do zawieszania pomp infuzyjnych oraz
kroplowek,

Gtowice zasilajgce pionowe, 0 wysokosci rownej lub wiekszej niz 120 cm
, Zawieszona na wysoko$ci nad posadzka ~40 cm (£ 20%), wykonane z
aluminium malowanym proszkowo lub anodowanym.

TAK

Scianki gowic zasilajacych fatwe do utrzymania w czystosci, bez
widocznych $rub lub nitow mocujacych, wykonane z materiatéw
odpornych na dziatanie Srodkéw dezynfekcyjnych.

TAK

Zwalnianie blokady kolumny przyciskami na $ciance kolumny.
Konstrukcja hamulcéw zapewniajgca ich blokowanie w przypadku braku
sprezonego powietrza. W wypadku braku sprezonego powietrza musi by¢
mozliwo$¢ przemieszczania kolumny.

TAK

Dopuszczalne, ale nie wymagane, sg dodatkowe przyciski do zwalniania
blokady pneumatycznej, umieszczone na innych elementach
zintegrowanych z kolumna,

TAK/NIE

Na bocznych Sciankach i z tytu kolumny zainstalowane nastepujace
gniazda:

a) punkty poboru gazéw medycznych i prézni (standard szwedzki
§S8752430, typu AGA):

tlen — 2 szt.

sprezone powietrze — 1 szt.

préznia — 1 szt.

b) gniazdka elektryczne 230 V - 10 szt.

c) bolce ekwipotencjalne — 10 szt.

d) gniazdko sieci komputerowej — 4 szt.

e) miejsca przygotowane pod instalacje w przysztoci dodatkowych
gniazd niskopradowych — 2 szt.

TAK

10.

Wszystkie punkty poboru gazéw medycznych oznaczone znakiem CE,
trwale opisane i oznaczone kolorami kodujacymi typ gazu, zgodnie z
normg PNISO 32.

TAK

1.

Gniazdka elektryczne z bolcem, bryzgoszczelne (z klapka), stopien
ochrony min. 1P44.

TAK

12.

Gniazdka sieci komputerowej typu RJ-45.

TAK

13.

Na kolumnie, musi by¢ mozliwo$¢ instalowania dodatkowego
wyposazenia (pbtek z szynami lub bez, pétek z szufladami, szuflad, szyn
montazowych, wysiegnikéw, uchwytow, koszykow, itp.) przez
uzytkownika, bez udziatu serwisu technicznego dostawcy lub producenta,
na dowolnej wysokosci kolumny.

TAK




14.

UdZzwig netto kolumny (dopuszczalna waga wyposazenia i urzadzen,
ktére moga byC zawieszone na gtowicy zasilajacej): min. 120 kg.

Wartos¢ udzwigu netto kolumny potwierdzona w zataczonej do oferty
instrukcji obstugi urzadzenia lub w oryginalnym prospekcie / katalogu
powszechnie dostepnym na stronie internetowej producenta kolumny.

TAK

15.

Wyposazenie zamocowane do kolumny:

- potka z bocznymi szynami montazowymi o wymiarach min. 40x45cm
-1 szt.

- szuflada (pod potka) — 2 szt.

- chwyt do mocowania drazka infuzyjnego o dtugo$ci min. 40cm — 1 szt.
- dDrazek infuzyjny z wieszakiem do kroplowek — 1 szt.

- lampka zabiegowa LED - 1 szt.

TAK

16.

Oswietlenie:

- o$wietlenie ogoine stanowiska - Swiatto posrednie odbite od sufitu,
lampa zainstalowana na gorze belki

- o$wietlenie nocne stanowiska - $wiatto posrednie odbite od sufitu,
lampa zainstalowana na gérze belki

TAK

17.

Wszystkie potki wyposazone w boczne szyny montazowe.

TAK

18.

Powierzchnia robocza pétek tatwa do utrzymania w czystosci:
gtadka, bez widocznych $rub lub nitbw mocujacych.

TAK

19.

Narozniki pétek zabezpieczone zintegrowanymi z potkg naktadkami z
tworzywa sztucznego.

TAK

20.

Mozliwos¢ tatwego (bez uzycia narzedzi) wyjmowania
szuflady do mycia i dezynfekgiji.

TAK

21.

Front i boczne $cianki szuflady tatwe do utrzymania czystosci:
gtadkie, bez widocznych $rub lub nitdw mocujgcych, bez wystajacych
uchwytow.

TAK

22.

Dopuszcza sie, ale nie wymaga sie, zamykane schowki na nadmiar kabli,
mocowane pod pdtka, z mozliwoscig fatwego demontazu do czyszczenia.

TAK/NIE

23.

Wszystkie szyny montazowe na kolumnie o wymiarach zgodnych z
Polskg Normg PN EN ISO 19054:2006 ,Systemy szynowe do
podtrzymywania wyposazenia medycznego” tzn. szeroko$¢ od 25 do 35
mm, grubo$¢ 10 mm.

TAK

Gwarancja

24.

Autoryzowany serwis gwarancyjny bezptatny, przez min. 24 miesigce od
daty odbioru instalacji kolumn. Wszystkie, przewidziane przez
producenta, w okresie gwarancyjnym, przeglady okresowe, w tym
przeglady wymagajace wymiany czesci zamiennych, sg bezptatne.

TAK




25, Czas reakcji autoryzowanego serwisu: ,przyjete zgtoszenie — podjeta

naprawa” nie wigcej niz 72h TAK
26. Maksymalna liczba napraw gwarancyjnych powodujaca wymiang

podzespotu na nowy — nie wiecej niz 3 naprawy tego samego podzespotu TAK
27. Gwarancja sprzedazy czesci zamiennych i dostepnos$ci serwisu

pogwarancyjnego — nie mniej niz 10 lat TAK
28. Instalacja oraz szkolenie w zakresie obstugi dla personelu medycznego w

cenie oferty TAK
29. Instrukcje obstugi do wszystkich urzadzen w jezyku polskim dostarczone

przy dostawie TAK

Warunki dodatkowe

30. Co najmniej 2 realizacje na terenie Polski, polegajace na wyposazeniu co
najmniej 5 stanowisk intensywnej terapii u jednego zamawiajacego, w
kolumny o tym samym typoszeregu co oferowane i tego samego
producenta. Oferujacy dostawe kolumn, musi przedstawi¢ wykaz
zawierajacy m. in. przedmiot wykonanego zaméwienia, w okresie
ostatnich trzech lat przed uptywem terminu sktadania ofert, jego warto$é i TAK
dane identyfikujace podmiot, na rzecz ktérego zrealizowano dostawy
kolumn, z zataczeniem referencii tzn. potwierdzenia, ze dostawy zostaty
nalezycie wykonane.

3.6 Zagospodarowanie terenu.

W ramach inwestycji nie przewiduje sie prac zwigzanych z zagospodarowaniem terenu.

3.7 Cechy obiektu dotyczace rozwigzan budowlano - konstrukcyjnych i wskaznikow
ekonomiczny.

Elementy konstrukcyjne budynku i dach powinny mie¢ zapewniong trwato$¢ nie mniejsza niz 50
lat. Instalacje w zakresie orurowania i oprzewodowania powinny zapewni¢ uzytkowanie w
okresie nie krotszym niz 30 lat, a osprzet i przybory instalacyjne powinny zapewni¢ sprawne
funkcjonowanie w okresie co najmniej 15 lat.

38 Wyposazenie ruchome.

Nalezy przewidzie¢ opracowanie kompletnej dokumentaciji projektowo-kosztorysowej aranzacji
wnetrz i wyposazenia w meble, sprzet , urzadzenia i aparature (w tym sprzet i aparatura
medyczna) wszystkich pomieszczen objetych opracowaniem.

Wyposazenie ma obejmowaé w szczegdlnosci : tozka, szafki, stoty, krzesta, lady, lodowki, petne
wyposazenie technologiczne gabinetow lekarskich, zabiegowych i punktu pielegniarskiego,
pomieszczen gospodarczych, a takze nie wymienione wyzej wyposazenie ruchome i

nieruchome niezbedne do prawidtowego funkcjonowania obiektu zgodnie z przeznaczeniem



m.in. pojemniki i dozowniki na mydto i ptyny myjaco-dezynfekujace oraz roztwory robocze ,

porecze , odbojnice, kosze, drazki zastonki, szczotki, lustra, pojemniki na papier i papierowe

reczniki itp. Wyposazenie powinno zapewni¢ uzytkowanie co najmniej 10 lat.

Kolorystyka wyposazenia do uzgodnienia z Inwestorem.

PRZYKLADOWA SPECYFIKACJA - LOZKO INTENSYWNEJ TERAPII

Wartosé lub zakres

L Nazwa i opis parametru lub funkcji urzadzenia wartosci
P oferowanych

1 Dtugo$¢ catkowita tozka bez przedtuzenia leza 218cm+ 2cm

2. | Dlugosc¢ catkowita 1ozka z przediuzeniem leza 236cm 2cm

3. | szerokos¢ catkowita 6zka przy catkowicie opuszczonych barierkach 98cm+ 1cm

4. | Szerokos¢ catkowita tozka przy catkowicie podniesionych barierkach 102cm 2cm

5. |Regulacja elektryczna wysoko$ci z indykatorem diodowym
osiggnie- cia wysokosci minimalnej TAK

6. |Wysoko$¢ minimalna leza mierzona od podtoza do gornej 43ema 2
ptaszczyzny segmentow leza bez materaca 3cmz: 2cm
Wysokos¢ maksymalna leza mierzona od podtoza do gornej

7. | plaszczyzny segmentow leza bez materaca 82cm=+ 2cm
Konstrukcja t6zka wykonana ze stali weglowej lakierowanej
proszkowo oparta na kolumnach. Leze podzielone na 4 segmenty z
czego min. 3 ruchome. Segmenty zdejmowane, wypetione

8. |sztywnymi ptytami ze zmywalnego tworzywa sztucznego. Konstrukcja . .
zapewniajgca przeswit pod tozkiem min 15cm w kazdym punkcie (z Przeswit pod rama;
wyjatkiem przestrzeni pod kolumnami), w celu wspotpracy z 15cm
podno$nikami pacjenta.

9. |Elektryczna regulacja segmentu oparcia plecow TAK
Zak lacji kata nachylenia segmentu oparcia plecow w ,

10 st%)srgr?kurggupgc||omua‘ramya|e2¥1 g P P min. 0 - 660

11 |Elektryczna regulacja segmentu uda wraz z autokonturem TAK

192 |Zakres regulacji segmentu uda w stosunku do poziomu ramy leza min. 0 - 350




Elektryczna regulacja segmentu podudzia

13 TAK

14 Zakres regulacji segmentu podudzia w stosunku do poziomu ramy . 0
leza min. 0 - 23

15 |Autoregresja segmentu oparcia i uda TAK

1 Ruch wsteczny, segmentu oparcia

6| TAK

Segment oparcia przezierny dla promieni RTG. Mozliwo$¢ wsuniecia

17 kasety RTG w obu stron 16zka TAK
Elektryczna regulacja pozycji Trendelenburga i anty-Trendelenburga.
Szczyt t6zka od strony gtowy pozostaje nieruchomy — rozwigzanie

18 |Zapobiegajace uszkodzeniu tozka i Sciany przy przechodzeniu do
pozycji Trendelenburga. Pozycje dostepne po nacisnigciu jednego, TAK
przycisku.

19 |Zakres regulacji pozycji Trendelenburga i anty-Trendelenburga 0- 160
Elektrycznie regulowana pozycja krzesta kardiologicznego.
Lozko rozpoczyna serie skoordynowanych ruchdw, wigczajac

20 |pozycje anty-Trendelenburga, przeksztatcajacych pozycje tozka do
pozycji siedzacej z opuszczonymi nogami. TAK
Pozycja uzyskiwana za pomoca jednego przycisku.
Elektrycznie regulowana pozycja szokowa, wyrdzniajacego sie od
innych  przyciskdw  kolorystycznie. tézko rozpoczyna serie

21 | skoordynowanychruchow poziomujacych segmenty leza, a nastepnie TAK
przechyla sie do pozycji Trendelenburga.
Pozycja uzyskiwana za pomoca jednego przycisku.
Elektrycznie regulowana pozycja horyzontalna — pozioma. L6zko
rozpoczyna serie skoordynowanych ruchdéw poziomujgcych segmenty

79 |leza z dowolnego ustawienia f6zka obnizajac leze, do najnizszej, TAK
bezpiecznej pozycji.
Pozycja uzyskiwana za pomoca jednego przycisku.
Regulacie wszystkich elektrycznych funkcji t6zka dostepne
obustronnie z paneli wbudowanych w barierki boczne od strony

23 |zewnetrznej dla TAK
personelu medycznego, z funkcjami selektywnej blokady. Wszystkie
przyciski membranowe, wodoodporne.
Regulacje mektorych funkc elektrycznych dostepne
z paneli"wbudo z g/éf(arler [ boczne od s romw(? ﬁtrznej dla

o4 pacjenta, z mozliwoscig blokowania przez personel medyczny TAK
Przyciski membranowe wodoodporne.

25 |Wbudowana bateria zasilajaca TAK
Dodatkowa druga bateria zasilajaca jedynie funkcje szokowa.

26 Rozwigzanie majace na celu podniesienie poziomu bezpieczeristwa TAK
w przypadku braku lub awarii zasilania.

07 4. Kdtka podwaojne, antystatyczne o $rednicy 150 mm TAK




28

Centralna blokada wszystkich kot jednocze$nie uruchamiana jedng
dzwignig zlokalizowang pod szczytem t6zka od strony ndg pacjenta.

TAK
29 Mechaniczna funkcja CPR segmentu oparcia dostepna
Z obu stron tozka. TAK
Barierki boczne podwdjne, dzielone, poruszajace sie¢ wraz z
segmentami leza , zgodne z norma dla 16zek szpitalnych (norma IEC
60601-2-52), zapewniajgce ochroneg pacjenta przed zakleszczeniem.
30 |Barierki wyposazone w wizualne wskazniki kata nachylenia
segmentu oparcia z zaznaczeniem kata 30° i 45° oraz kata TAK
nachylenia ramy t6zka dla terapii utozeniowej. Wskazniki widoczne
niezaleznie od pozyciji ba- rierek.
Konstrukcja barierek bocznych umozliwiajgca ich opuszczanie przy|
uzyciu jednej reki oraz zablokowanie na min. 3 rdznych
31 | wysoko$ciach.
Barierki stuzg jako podparcie podczas wychodzenia pacjenta z tozka. TAK
Konstrukcija barierek bocznych z tzw. mechanizmem zegarowym
Zewnetrzne wykonczenie barierek bocznych oraz zdejmowanych
32 szczytc')\/\’/ tozka wykonane z tworzywa sztucznego, bez widocznych TAK
elementéw metalowych
33 |Wskaznik niezaciggnietego hamulca TAK
34 |Przedtuzenie leza TAK
35 |Potka na posciel TAK
36 [Lozko wyposazone w system pomiaru masy ciafa pacjenta TAK
37 |[Mbzliwos¢ wyswietlenia wagi z doktadnoscia min. 100g TAK
Waga wyposazona w system autokompensacji masy przedmiotow
38 |dodawanych i odejmowanych na leze w trakcie pobytu pacjenta na TAK
tozku tak, by wyswietlana waga pacjenta pozostata bez zmian.
Automatycznie wygaszana po max 30 s. warto$¢ masy ciata pacjenta.
39 |. TAK
t6zko wyposazone we wskaznik pozyciji bioder do wtasciwego
40 |utozenia pacjenta na powierzchni leza. Wskaznik stanowi integraing TAK
cze$¢ tozka.
41 |tozko wyposazone w wieszak infuzyjny min. 2 haki TAK
42  |Uchwyty na akcesoria (8 hakéw) po obu stronach t6zka TAK
43  |Odbojniki w 4 naroznikach tozka. TAK
44 |6. uchwytow na pasy do unieruchomienia pacjenta. TAK
45 |4. gniazda na statywy infuzyjne. TAK
46 |Dopuszczalne bezpieczne obcigzenie robocze 220kg
47 |Lasilanie elektryczne 220-240 V;60 Hz/ 50 Hz TAK
48 |Materac powietrzny leczacy odlezyny do Ill stopnia TAK
49  Dtugos¢ materaca [cm] 200




50 [Szerokos¢ materaca[cm] 85
51 |Grubo$¢ materaca [cm] 16 +/-1
52 |Waga materaca [kg] Max. 14
53 |Materac jednostrefowy wyposazony w 15 komdr powietrznych. TAK
viaterac wyposazony w czujnik ktéry pozwala na zanurzenie ciata pa-
cienta w materacu zapewniajac idealny wspotczynnik dystrybucii
masy 4ciala pacjenta do powierzchni styku, a takze zapewnia
54  |wiasciwe wspar- TAK
cie dla ciata pacjenta, aby nie dotykato ono do ramy t6zka, co moze
po- wodowaé uszkodzenia skory, zwtaszcza w okolicach koci
krzyzowej.
55 |Materac pracujacy w trybie ciagtego niskiego ciSnienia TAK
Materac z mozliwo$cig natychmiastowego utwardzenia powierzchni
56 materaca w celu ufatwienia procedur pielegnacyjnych, po 5 minutach TAK
powraca automatycznie do trybu terapeutycznego
57 |Zewnetrzna pompa z mozliwoscia blokady panelu sterowania TAK
58 Alarm przy braku zasilania z mozliwoscig wyciszenia TAK
Limit wagowy gwarantujacy skuteczno$¢ prewenciji w pozycji lezace;
59 [ka] Max. 150
60 [Maksymalne obciazenie statyczne [kg] 260
61 [Manualny zawor CPR w sekcji stop TAK

PROJEKTOWAL.
mgr inz. Krzysztof Zymroz

PDK/0219/PWOK/17




