WYTYCZNE

WYKONANIA I ODBIORU ROBÓT

zadania A: „Przebudowa głównego węzła sanitarnego Oddziału Ginekologii” 

oraz zadania B: „Remont pomieszczeń Apteki Szpitalnej”

I. Zakres robot

     Część A: 

Zakres  robót  obejmuje  całość  prac  związanych  z  przebudową pomieszczeń  głównego węzła sanitarnego Oddziału Ginekologii według opracowania projektowego: „Przebudowa węzłów sanitarnych na II, III, IV i V piętrze budynku A drugiego pawilonu szpitalnego Powiatowego Szpitala Specjalistycznego w Stalowej Woli” w części dla II piętra budynku.   Zamawiający wprowadził zmiany do rozwiązań projektowych. W szczególności należy wykonać: 

a) Roboty budowlane:

1. Roboty przygotowawcze polegające na oddzieleniu części oddziału na której prowadzone będą roboty z czynną częścią oraz przygotowaniem i montażem osłon z folii zapobiegających rozprzestrzenianiu się kurzu.

2. Wykonanie rozbiórek, wykuć i skuć (w tym całe tynki ze ścian) i demontażu na II piętrze elementów jak w projekcie z usunięciem materiału z rozbiórki i złożeniem na wysypisku.

3. Wykonać na II piętrze nowe ścianki i nadproża jak w projekcie.

4. Wykonać  w pomieszczeniach objętych przebudową na II piętrze nowe tynki na pełną wysokość pomieszczeń, wykonać nowe okładziny, stolarkę drzwiową i parapety wewnętrzne oraz malowanie. Nie będą wykonywane stropy podwieszone jak w projekcie – nie należy ich wyceniać.

5. Wymienić na nowe wszystkie warstwy posadzek, w tym izolacje akustyczne i wilgociowe.

6. W ramach projektu „Dostosowanie pożarowe drugiego pawilonu” należy wymienić okno PCV na okno o odporności ogniowej w pomieszczeniu 3/31 Brudownik

7. W 3 salach chorych należy wymienić istniejącą wykładzinę na nową gr 2 mm zgrzewalną z cokolikiem wywiniętym na ściany na 10 cm.

b) Roboty instalacji sanitarnych  

1. Należy zdemontować wszystkie przybory sanitarne oraz rurociągi w przebudowywanych pomieszczeniach. Nowe odcinki instalacji wody ciepłej i zimnej należy podpiąć do istniejących zaworów na pionach. Jedynie w pionie „24wki” należy przenieść zawory na wysokość 200 cm od posadzki dla uniknięcia problemów z uszczelnieniem drzwiczek rewizyjnych.  Dla umożliwienia dostępu do zaworów należy zamontować drzwiczki rewizyjne ze stali malowanej proszkowo zamykane na typowy kluczyk (wszystkie drzwiczki zamykane jednym kluczykiem). Rurociągi prowadzone w bruzdach w ścianach izolowane termicznie.

2. Wszystkie baterie ścienne. Armatura czerpalna zgodnie z projektem.

3. Są już wykonane rurociągi kanalizacyjne od I piętra do posadzki. Wykonaniu podlegają odcinki znajdujące się na II piętrze (należy wykorzystać wykonane na podstawie projektu te rurociągi). Dla uniknięcia w przyszłości wykonywania wykuć i wyburzeń na II piętrze należy zamontować na pionach kanalizacyjnych trójniki PCV, wyprowadzić je poza ścianę i zadeklować. W przypadku kolizji nowych trójników  z istniejącymi rurociągami z rur żeliwnych należy wykonać podłączenie istniejących rurociągów z nowymi trójnikami. Rzut instalacji sanitarnych III piętra zamieszczony jest tylko informacyjnie.

4. Wyposażenie sanitarne zgodnie z projektem.

5. Dla potrzeb robót wykończeniowych należy zdemontować grzejniki CO w przebudowywanych pomieszczeniach. Do pomieszczeń wskazanych w projekcie wykonać nowe gałązki lub przebudować istniejące. Na nowych uchwytach zamontować odmalowane istniejące grzejniki oraz dodać nowe. Do pomieszczeń do których nie ma możliwości doprowadzenia grzejników wodnych należy doprowadzić energię elektryczną i zamontować łazienkowy grzejnik elektryczny z termostatem.

6. W zakresie mechanicznego wspomagania wentylacji grawitacyjnej w związku z nie montowaniem stropów podwieszonych należy zamontować tylko wentylatory ścienne łazienkowe bezpośrednio na ścianie. 

c) Instalacje elektryczne

1. Należy zdemontować wszystkie przybory i instalacje elektryczne w przebudowywanych pomieszczeniach.

2. Dla potrzeb zasilania elektrycznego przebudowywanych pomieszczeń należy wykonać lokalną natynkową tablicę elektryczną zasiloną z istniejącej tablicy piętrowej nierezerwowanej. Zasilanie to poprowadzić po ścianie w korytku kablowym. W projekcie znajduje się schemat układu zasilania z tablicy RWS. Wykonawca rozbuduje tą tablicę o 3 pola z zabezpieczeniem nadprądowym typu B16: 2 dla obwodów grzejnikowych o których mowa w pkt c) ust.5 jw, a jeden jako rezerwa.

3. Nową instalację prowadzić w rurkach w tynku lub w bruzdach. Nowe przybory i oprawy jak w projekcie.

4. Dla zapewnienia bezpieczeństwa użytkowania należy wykonać połączenia wyrównawcze.

5. Dla umożliwienia komunikacji pomiędzy pacjentkami w węzłach sanitarnych a dyżurką pielęgniarek należy wykonać instalację przyzywową opartą na technologii cyfrowej. Przy dyżurce należy zamieścić centralkę (centralka powinna mieć możliwość rozbudowy do 12 wezwań), we wszystkich pomieszczeniach dla pacjentek zamontować przyciski typu „pociągane”, w przedsionku jeden przycisk kasowania dla wszystkich przywołań, a przed przedsionkiem na korytarzu zamontować sygnalizację al;armową akustyczno – optyczną. Przewody prowadzić w rurach w bruzdach w ścianach w przebudowywanych pomieszczeniach, w korytku na korytarzu.

6. Wykonane instalacje poddać badaniom i pomiarom.

Część B:

Zakres robót obejmuje wybrane elementy remontu pomieszczeń apteki szpitalnej.  W szczególności należy wykonać:

1.  W pomieszczeniach (numeracja jak na szkicu) 1/5, 1/26 i 1/27 wymienić wykładzinę PCV na zgrzewalną grubości 2 mm z wywinięciem na ściany na 10 cm. Na granicy pomieszczenia i korytarza 1/34 zamontować aluminiową listwę połączeniową.

2.  Wymienić drzwi wejściowe do pom. 1/25 na drzwi stalowe lub aluminiowe z profili ciepłych pełne białe.

3.  W pomieszczeniu ¼, 1/28, 1/29, 1/31 i 1/33 wymienić płytki podłogowe na nowe gresowe z uzupełnieniem płytek cokolika i płytek okładzin ścian.

4.  W pomieszczeniach 1/28, 1/27, 1/26 i 1/24 obudować płytami GKB1 na ruszcie stalowym istniejące przewody kanalizacji sanitarnej pod sufitem pomieszczeń i pomalować farbą emulsyjną.

5. W pomieszczeniach 1/31 i 1/30 należy rozebrać ścianki umywalni (w związku z likwidacją śluzy), a w pom 1/30 dodatkowo pośredni strop żelbetowy.  Należy także zdemontować stolarkę drzwiową wewnątzr pomieszczeń oraz  wewnętrzne. Powstałe otwory pomiędzy 1/28 i 1/29 zamurować i otynkować a następnie obłożyć płytkami glazurowanymi białymi o wym 15x15 cm. Na ścianach pom 1/31 otynkować bruzdy po ściankach i obłożyć płytkami 15x15 cm. Zdemontowany otwór pomiędzy 1/29 i 1/31 powiększyć poprzez odcięcie ścianki do wymiaru 90 cm bez osadzania w otworze nowych drzwi.

6. W pomieszczeniu 1/29 będzie nowa lokalizacja destylarki (dotychczasowa lokalizacja w 1/28). Dla jej zamontowania należy rozebrać w miejscu lokalizacja warstwy posadzki do stropu i na izolacji wodnej wykonać nowy fundament dla maszyny z betonu wodoszczelnego ze zbrojeniem konstrukcyjnym. W fundamencie należy przeprowadzić media do destylarki (woda zimna, para, kanalizacja, a na wierzchu wykonać spadek do kratki kanalizacyjnej. 

7. Doprowadzenie mediów do destylarki należy wykonać z piwnicy budynku:

- kanalizacja do pionu wk-i31 rurami PCV o podwyższonej odporności na temperaturę,

- woda z pionu wk-i31 w piwnicy budynku z założeniem dodatkowego zaworu przy pionie i na wylocie w pomieszczeniu 1/29,

- para technologiczna z rozdzielacza pary w piwnicy budynku z zastosowaniem wielostopniowej redukcji średnicy rury.

Demontaż destylarki i ponowny montaż Zamawiający wykona we własnym zakresie.

8. W pomieszczeniu 1/28 (łącznie z pomieszczeniem 1/30) należy rozebrać 2 betonowe podesty pod destylarki i wszystkie warstwy wylewek z izolacjami do płyty stropowej, a następnie wykonać na całej powierzchni nowe warstwy.

II. Sposób wykonania robót 

1. Roboty modernizacyjne należy wykonać przy czynnym obiekcie (pozostałe oddziały szpitalne). Zakres szczegółowych wyłączeń sieci i instalacji przy robotach wyłączeniowych i modernizacyjnych należy uzgadniać z Użytkownikiem . Należy dążyć do minimalnych, niezbędnych przerw w pracy instalacji. Do robót przekuciowych i rozbiórkowych używać sprzętu  profesjonalnego, powodującego jak najmniejszy hałas i drgania w sąsiednich oddziałach (przejścia przez ściany i stropy przy użyciu wiertnic diamentowych bezudarowych). 

2. Zmodernizowane instalacje można oddać do  eksploatacji po pozytywnie wykonanych próbach odbiorowych.

3. Roboty remontowe i modernizacyjne należy wykonać zachowując warunki bhp pod nadzorem osoby posiadającej uprawnienia do kierowania robotami. 

4. Całość robót budowlano – montażowych objętych niniejszą specyfikacją należy wykonać zgodnie z Projektami Wykonawczymi, przepisami Prawa Budowlanego wraz z przepisami wykonawczymi, Rozporządzeniem Ministra Zdrowia z dnia 2 lutego 2011 r. w sprawie wymagań, jakim powinny odpowiadać pod względem fachowym i sanitarnym pomieszczenia i urządzenia zakładu opieki zdrowotnej (Dz. U. Nr 31, poz. 158), Polskimi Normami oraz Technicznymi Warunkami Wykonania i odbioru Robót Budowlano – Montażowych cz. I. II. oraz III.  

III Uwagi i zalecenia

1. Wykonawca uwzględni we własnych kosztorysach ofertowych wydrukowanych w sposób uproszczony koszt wykonania wszystkich robót objętych specyfikacją oraz dokumentacją techniczną opracowaną dla zadania „Przebudowa węzłów sanitarnych na II, III, IV i V piętrze budynku A drugiego pawilonu szpitalnego Powiatowego Szpitala Specjalistycznego w Stalowej Woli” w części dla II piętra budynku” będącego załącznikiem do specyfikacji oraz szkicu i wytycznych realizacji dla Apteki Szpitalnej łącznie ze złożeniem na składowiskach wszystkich materiałów pochodzących z rozbiórki oraz będącymi odpadami produkcyjnymi.

2. Dla potrzeb prowadzenia robót remontowych i adaptacyjnych Zamawiający wskaże punkty poboru wody, energii elektrycznej oraz miejsce wykonania zaplecza wykonawców. Wykonawca zapłaci za pobraną energię elektryczną zgodnie ze wskazaniami zamontowanych liczników.

3. Uszkodzenia w jednostkach i oddziałach Szpitala nie objęte programem zadania powstałe w czasie robót z winy Wykonawcy zostaną usunięte przez Wykonawcę nieodpłatnie.

4. Wszystkie roboty Wykonawca winien prowadzić w sposób nie utrudniający funkcjonowania pozostałej części Szpitala. Nie można dokonywać wyłączeń odcinków sieci bez wcześniejszych uzgodnień z Użytkownikiem.

5. Wykonawca winien wykonać zabezpieczenie powierzchni Szpitala sąsiadującej z terenem robót oraz na terenie zewnętrznym Szpitala, zapewnić warunki bezpieczeństwa oraz usuwać wszelkie urządzenia, odpady i śmieci z dróg komunikacyjnych szpitala i z terenów sąsiadujących z miejscem prowadzenia robót. Zabezpieczenie winno między innymi polegać na stosowaniu prowizorycznych ścianek z ewentualnymi drzwiami a w uzasadnionych przypadkach szczelnych kotar oddzielających teren prowadzenia robót od pozostałych części Szpitala, stosowaniu i utrzymywaniu w czystości mat do absorpcji pyłu i brudu z obuwia pracowników budowlanych, przy wszystkich wyjściach z obszaru, na którym prowadzone będą roboty.

6. Wykonawca ponosi pełną odpowiedzialność za teren budowy, obiekty i tereny sąsiadujące z terenem robót z chwilą przejęcia frontu robót oraz dbać o czystość w miejscu prowadzenia robót.

7. Wykonawca ponosi pełną odpowiedzialność z tytułu realizacji zamówienia /ubezpieczenia, wypadki przy pracy, uszkodzenia mienia szpitala oraz obiektów sąsiednich /.

8. Warunkiem podpisania przez Zamawiającego końcowego protokołu odbioru robót jest niezależnie od wykonania zadania uporządkowanie terenu robót remontowych i modernizacyjnych oraz dostarczenie protokołów  z badań instalacji oraz niezbędnych certyfikatów i atestów  całego zadania.

9. Wraz ze zgłoszeniem zakończenia realizacji robót Wykonawca dostarczy 1 egz dokumentacji powykonawczej we wszystkich branżach oraz protokoły odbioru technicznego każdej branży podpisane przez Inspektora Nadzoru.

IV. Ustalenia organizacyjne

1. Przed rozpoczęciem robót na Oddziale Ginekologicznym Wykonawca wykona przy czynnym oddziale roboty przygotowawcze: oddzielenia części czynnej i remontowanej ścianką z drzwiami oraz zamontowaniem kotar z folii zapobiegających rozprzestrzenianiu się kurzu.

2. Dostęp do przebudowywanych pomieszczeń na II piętrze Wykonawca będzie miał poprzez klatkę schodową, na której przez okres prowadzenia robót będzie utrzymywał czystość.

3. Dostęp do remontowanych pomieszczeń Apteki Wykonawca będzie miał przez wejście do pom 1/25. Apteka przez cały czas będzie czynna w godzinach 700 – 1435. W tym czasie Wykonawca nie może dokonywać robót mogących powodować zabrudzenia lub zakurzenia pomieszczeń nie będących w remoncie. Jednorazowo Wykonawca otrzyma do dyspozycji 4 pomieszczenia – pozostałe będą użytkowane. Dla zapobieganiu rozprzestrzeniania się kurzu Wykonawca zastosuje system kotar i uszczelnień drzwi.

4. Prowadzenie robót związanych z okresowym wyłączeniem energii, wody, gazów medycznych, sieci informatycznej itp. dla robót związanych z przebudową I piętra może się odbyć po wcześniejszym uzgodnieniem z użytkownikiem – Działem Techniczno-Eksploatacyjnym Szpitala i nie może trwać dłużej niż uzgodniony czas przerwy. 

5. Dla zapewnienia sprawnego wykonania robót Wykonawca na dzień przekazania placu budowy sporządzi wstępny harmonogram obejmujący termin rozpoczęcia i czas trwania robót w odniesieniu do poszczególnych pomieszczeń apteki oraz robót na II piętrze. Harmonogram ten po uzgodnieniu z Zamawiającym będzie podstawą oceny poprawności realizacji robót.

6. Roboty instalacyjne centralnego ogrzewania związane z wyłączeniem części instalacji i spuszczeniem wody ze zładu muszą się zakończyć przed rozpoczęciem sezonu grzewczego.

7. Zaplecze techniczno- socjalne zlokalizowane będzie w południowej części działki Szpitala wygrodzonej aktualnie od 3 stron. Wodę i energię elektryczną Wykonawca podłączy we własnym zakresie z Pawilonu Diagnostyczno – Zabiegowego. Dojazd do zaplecza sprzętem ciężkim od strony ul. Wyszyńskiego przez bramę towarową. Dojazd samochodów o ciężarze całkowitym do 3,5 Tony możliwy od strony ul. Staszica.

14. Energię elektryczną Wykonawca będzie pobierał z sieci Szpitala poprzez zamontowane w rozdzielnicach budowlanych urządzenia pomiarowe. Wskazania liczników będą podstawą do obciążenia Wykonawcy. Wodę do celów budowlanych Wykonawca będzie pobierał z instalacji Szpitala. Przed zaworami czerpalnymi Wykonawca zamontuje odpowiednie zawory zwrotne lub antyskażeniowe. 

