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Nazwy i kody zaméwienia wg CPV

ROZPORZADZENIE KOMISJI (WE) nr 213/2008 z dnia 28 listopad@07 r.
zmieniagce rozporzdzenie (WE) nr 2195/2002 Parlamentu Europejskiego i
Rady w sprawie Wspolnego Stownika Zamowi€CPV) oraz dyrektywy
2004/17/WE 1 2004/18/WE Parlamentu EuropejskiegdRady dotyczce
procedur udzielania zamoéwie publicznych w zakresie zmiany CPV
71.00.00.00-8 Ustugi architektoniczne, budowlangynieryjne i kontrolne
45.00.00.00-7 Roboty budowlane

45.21.51.00-8 Roboty budowlane w zakresie placéxaekwotnych
45.21.51.40-0 Obiekty szpitalne

45.21.51.41-8 Roboty budowlane w zakresie salagygmych

45.40.00.00 Roboty wykazeniowe w zakresie obiektéw budowlanych
45.30.00.00 Roboty w zakresie instalacji budowtdmy

45.31.00.00 Roboty w zakresie instalacji elektnyeh

45.32.00.00 Roboty izolacyjne

45.33.0.000 Hydraulika i roboty sanitarne
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1 CZESC OPISOWA.

1.1 OPIS OGOLNY PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA:

Przedmiotem zamodwienia jest zaprojektowanie i wykonanie dla Wojewddzkiego
Szpitala Zespolonego w Kielcach, ul. Grunwaldzka 45 2-kondygnacyjnego budynku
Szpitalnego 0Oddzialu Ratunkowego, mieszczacego na poziomie parteru Szpitalny
Oddziat Ratunkowy, a na poziomie [ pietra 2 sale operacyjne wraz z niezbednym
zapleczem. Na poziomie 1 pietra nalezy rowniez umie$ci¢ oddziat chirurgii szczekowej z
9-ma té6zkami. Budynek Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego wraz z zapleczem i salami
operacyjnymi nalezy funkcjonalnie potgczy¢ tacznikami komunikacyjnymi z Budynkiem
Gtownym (dwutraktowy). Przewidzie¢ pot. komunikacyjne drogowe z SOR do
Swietokrzyskiego Centrum Neurologii.

Dziatanie Wykonawcy oraz wyniki jego dziatan powinny by¢ zgodne z obowigzujacym
porzadkiem prawnym.

Program Funkcjonalno - Uzytkowy oraz Koncepcja stuzy do ustalenia planowanych
kosztéw prac projektowych i rob6t budowlanych, przygotowania oferty szczegdélnie w
zakresie obliczenia ceny ofertowej - stanowi podstawe do sporzadzenia ofertowej
kalkulacji na kompleksowa realizacje zadania obejmujacego wykonanie dokumentacji
projektowej wraz ze wszystkimi wymaganymi prawem uzgodnieniami, uzyskaniem
decyzji o pozwoleniu na budowe a dla robo6t nie wymagajacych pozwolenia na budowe
zgtoszenia robot z odpowiednim wyprzedzeniem do organu administracji
architektoniczno-budowlanej, jak réwniez na wykonanie wszelkich robét
rozbiérkowych, budowlanych, instalacyjnych i wykonczeniowych wraz z rozruchem
technologicznym, przekazaniem obiektu do uzytkowania, szkoleniami i serwisowaniem
w okresie gwarancji.

1.2 'WYMAGANIA OGOLNE DOTYCZACE PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA.

1.2.1 CHARAKTERYSTYCZNE PARAMETRY OKRESLAJACE WIELKOSC OBIEKTU I ZAKRES ZAMOWIENIA:

Planowany budynek bedzie posiadat 2-kondygnacje o powierzchni uzytkowej ok. 1300
m? kazda. Wysokos$¢ kondygnacji w $wietle stropu podwieszonego — min. 3,0 m.

1.2.2 ZAKRES ZAMOWIENIA.
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Zakres zamoOwienia obejmuje:

1. Wykonanie kompletnej dokumentacji projektowej wraz uzyskaniem niezbednych
uzgodnien, opinii i pozwolen (w tym decyzji o pozwoleniu na budowe).

2. Realizacje na podstawie tych projektow robét budowlanych, instalacyjnych i
wykonczeniowych.

3. Dostawe i zainstalowanie okreSlonych w projektach dzwigéw transportu pionowego i
innych elementéw projektowanych do wbudowania na state.

4. Przeinstalowanie posiadanego wyposazenia bedacego na stanie istniejgcego SOR ,
[zby Przyje¢ do nowo wybudowanego obiektu.

5. Uruchomienie, przeprowadzenie ruchu prébnego i préb funkcjonalnych, opracowanie
instrukcji eksploatacji i obstugi, przeszkolenie stuzb eksploatacyjnych i udziat w
przekazaniu do uzytkowania.

1.2.3 AKTUALNE UWARUNKOWANIA WYKONANIA PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA:

Wszystkie prace projektowe oraz roboty budowlane nalezy wykona¢ tak, aby w
minimalnym stopniu powodowaty ucigzliwo$¢ w biezacej eksploatacji obiektu.
Konieczne czasowe wytaczenie poszczegdlnych czesci budynku z uzytkowania nalezy
ograniczy¢ do niezbednego minimum, po uprzednim uzgodnieniu z Zamawiajacym.
Wykonawca ma obowigzek dokonywania uzgodnien z Zamawiajagcym na etapie
projektowania wykonawstwa, harmonogramu wykonania poszczegélnych prac.
Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do ingerowania w przyjety harmonogram realizacji
zadania na kazdym etapie inwestycji.

1.2.4 OGOLNE WEASCIWOSCI FUNKCJONALNO UZYTKOWE:

1.2.4.1 Oddziat nalezy lokalizowa¢ na poziomie wejscia dla pieszych i podjazdu
specjalistycznych srodkéw transportu sanitarnego do oddziatu (2 karetki), z
osobnym wejsciem dla pieszych oddzielonym od trasy podjazdu
specjalistycznych $rodkéw transportu sanitarnego.

1.2.4.2 Wejscie dla pieszych i podjazd specjalistycznych $rodkéw transportu
sanitarnego do oddziatu sg zadaszone, podjazd jest zamykany i otwierany
automatycznie w celu ochrony przed wptywem czynnikéw atmosferycznych,
przelotowy dla ruchu specjalistycznych Srodkéw transportu sanitarnego
oraz wyraznie oznakowany wzdtuz drogi dojscia i dojazdu.

1.2.4.3 Zapewnia sie bezkolizyjny dojazd specjalistycznych Srodkéw transportu
sanitarnego pod oddziat.

1.2.4.4 Wejscie dla pieszych i podjazd specjalistycznych $rodkéw transportu
sanitarnego do oddziatu organizuje sie niezaleznie od innych wejs¢ i
podjazdow do szpitala, przystosowujac je rdéwniez do potrzeb oséb
niepetnosprawnych.

1.2.4.5 Lokalizacja oddziatu zapewnia tatwg komunikacje z oddziatem
anestezjologii i intensywnej terapii, zespotem operacyjnym, pracownig
diagnostyki obrazowej oraz wezlem wewnatrzszpitalnej komunikacji
pionowej.

1.2.4.6 0Oddziat posiada wtasne bezkolizyjne trakty komunikacyjne, niezalezne od
ogbélnodostepnych traktow szpitalnych.
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1.2.4.7 W sktad oddziatu wchodzg obszary:
i. sala zabiegowa SOR, pow. minimum 50m?

ii. segregacji medycznej, rejestracji i przyjec

iii. resuscytacyjno - zabiegowy;

iv. wstepnej intensywnej terapii;

v. terapii natychmiastowej;

vi. obserwacji;

vii. konsultacyjny;

viii. niezalezne pomieszczenia dla 0oséb nietrzeZwych lub bedacych pod wptywem

innych srodkéw odurzajacych.

1.2.4.8 Blok operacyjny zawierajacy co najmniej nastepujace pomieszczenia:

i. 2 sale operacyjne - pow. Minimum 50m?;

ii. co najmniej jedna sala operacyjna, majaca bezposrednie potgczenie z czeScig
brudng bloku operacyjnego dla usuwania zuzytego materiatu, z zachowaniem
ruchu jednokierunkowego;

iii.  $luza dla pacjenta, przez ktorg pacjenci sa dowozeni do bloku operacyjnego;

iv.  Sluzy szatniowe, przez ktére przechodza pracownicy z zachowaniem ruchu
jednokierunkowego;

v. $luza materiatowa przeznaczona do dostarczania oraz Kkrétkotrwatego
przechowywania czystych i sterylnych materiatow;

vi. pomieszczenie przygotowawcze dla pracownikéw wyposazone w stanowisko
chirurgicznego mycia rak, przez ktére pracownicy wchodza do sali operacyjnej;

vii. pomieszczenie przygotowania pacjenta;

viii.  sala wybudzen;

ix. pomieszczenia dla pracownikéw z pomieszczeniem higieniczno-sanitarnym;

X. magazyn sprzetu i aparatury;

xi.  magazyn czystej bielizny;

xii.  magazyn brudnej bielizny;

xiii.  pomieszczenie porzadkowe;

xiv.  uktad pomieszczen bloku operacyjnego powinien umozliwia¢ zachowanie zasady
rozdziatu pracownikéw, pacjentéw i materiatu czystego od brudnego materiatu
zuzytego, brudnych narzedzi, brudnej bielizny i odpadéw pooperacyjnych.

xv.  oddziat chirurgii szczekowej

1.3 WYMAGANIA SZCZEGOLOWE DOTYCZACE PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

Zakres prac nalezy dostosowa¢ do wymagan Zamawiajgcego przedstawionych w
niniejszym Programie Funkcjonalno-Uzytkowym, ktory opisuje wymagania i
oczekiwania Zamawiajgcego stawiane przedmiotowej inwestycji i dostosowaniu catosci
do wymogow Ustawy z dnia 8.09.2006r. o panstwowym ratownictwie medycznym,
Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z 3.11.2011r. w sprawie szpitalnego oddziatu
ratunkowego i Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 26.06.2012r. w sprawie
wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pod wzgledem fachowym i sanitarnym
pomieszczenia i urzadzenia zaktadu opieki zdrowotnej oraz odpowiednimi przepisami
w tym wyszczegolnionymi w dalszej czeSci niniejszego opracowania.

Wykonawca w ramach realizacji projektu jest zobowigzany do kontynuowania
przedstawionych ponizej przez Zamawiajacego wymagan zatozen w sposob zgodny z
Program Funkcjonalno - Uzytkowy
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w/w przepisami, przepisami ochrony radiologicznej i warunkami zainstalowania
poszczegélnych  urzadzen medycznych wydanych przez dostawcéw oraz
Rozporzadzeniem Ministra Infrastruktury z dnia 12 kwietnia 2002r. w sprawie
warunkoéw technicznych, jakim powinny odpowiada¢ budynki i ich usytuowanie.
Dziatania Wykonawcy oraz wyniki jego pracy musza by¢ zgodne z obowigzujacym
porzadkiem prawnym.

Przy realizacji prac projektowych nalezy uwzgledni¢ istniejacg infrastrukture
techniczna.

1.3.1 WYMAGANIA DOTYCZACE DOKUMENTAC]I PROJEKTOWE].
1.3.1.1 Szczego6towy zakres opracowania dokumentacji projektowej:

a) Koncepcja architektoniczna wyczerpujaca swym zakresem program rzeczowy
inwestycji oraz uwagi Zamawiajgcego, wykonana zgodnie z Rozporzadzeniem
Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012r. w sprawie wymagan, jakim powinny
odpowiada¢ pod wzgledem fachowym i sanitarnym pomieszczenia i urzadzenia
zaktadu opieki zdrowotnej wraz z zatgcznikami.

b) Projekt zagospodarowania terenu wraz niezbedna infrastrukturg podziemng w
zakresie sieci i przytaczy medidw itp.

c) Opracowanie w niezbednym zakresie dokumentacji geotechnicznej gruntu.

d) Opracowanie projektu budowlanego, na ktory sktadajg sie:

i.  projekt architektoniczny,

ii.  projekt konstrukgcji,

iii.  projekt instalacji sanitarnych i mechanicznych,

iv.  projekt instalacji elektrycznych i teletechnicznych,

v.  projektdrég i zagospodarowania terenu,

vi. projekt sieci i przytacza zewnetrzne - w zakresie wymaganym dla
uzgodnienia projektu budowlanego,

vii.  informacja dotyczaca bezpieczenstwa i ochrony zdrowia (BIOZ),

viii.  komplet niezbednych uzgodnien: ZUDP, rzeczoznawczy ds. higieniczno-
sanitarnych, BHP, p-poz. i inne potrzebne do uzyskania pozwolenia na
budowe;

ix.  specyfikacje techniczne wykonania i odbioru robét

e) Opracowanie projektu wykonawczego, na ktdry sktadaja sie projekty:

i.  Zatozen realizacyjnych - uwzgledniajacy m. in. podziat zadania na etapy
realizacji, harmonogramy realizacji, zalecane metody wykonania
poszczegbdlnych rodzajéow robot, warunki jakie powinni speinia¢
wykonawcy tych robét w zakresie wyposazenia sprzetowego,
charakterystyka i zagospodarowanie placu budowy.

ii. Konstrukcji wraz z kompletnymi obliczeniami statycznymi.

iii.  Architektoniczny: rzuty, przekroje, elewacje, detale niezbedne dla
prawidtowej realizacji obiektu; obliczenia cieplno-wilgotnoSciowe
przegrod.

iv.  Wystroju wnetrz - w zakresie wazniejszych pomieszczen.

v. Technologii z cze$cia opisowa i graficzng dotyczacy pomieszczen
technicznych (weztéw c.0., rozdzielni elektrycznych, wentylatorni)
pomieszczen uzytkowych, obejmujgca rozmieszczenie i montaz mebli,
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urzadzen, wyposazenia ruchomego oraz bedgcego na stanie istniejacego
SOR, Izby Przyjec i Bloku Operacyjnego Ogdlnego.

vi. Instalacji wodociggowych, kanalizacji sanitarnej i deszczowej, centralnego
ogrzewania, wentylacji mechanicznej, klimatyzacji (dla wybranych
pomieszczen), instalacji oddymiajacej, gazow medycznych.

vii. Instalacji elektrycznych: zasilania podstawowego i rezerwowego,
instalacje wewnetrzng uwzgledniajacg instalacje WLZ, rozdzielnie gtbwna
RG oraz rozdzielnie oddziatowe, oSwietlenia og6lnego i miejscowego,
instalacje o$wietlenia awaryjnego i ewakuacyjnego, instalacje gniazd
wtykowych i zestawéw gniazd komputerowych. Instalacje odgromowa i
potaczen wyrdwnawczych, ochrone przeciwporazeniowa,  zasilanie
urzadzen technologicznych, instalacje AKPiA, instalacje sterowania
oSwietleniem zewnetrznym, oSwietleniem wej$¢ do budynku oraz tablic
informacyjnych.

viii. Instalacji niskopradowych obejmujacy: sie¢ strukturalng, system
telekomunikacyjny, DSO, nagtos$nienie, system tgcznos$¢ dyspozytorskiej,
system SAP, instalacje CCTV wewnetrzng i zewnetrzng, instalacje RTV -
SAT dla wybranych pomieszczen, system SWIiN, system KD, system
PrzyzZywowy.

ix.  Przylaczy: energetycznych, teletechnicznych.

x.  Linie kablowe oSwietlenia terenu.

xi.  Przylaczy i sieci: kanalizacji deszczowej, sanitarnej, wody, cieplnej.

xii.  Likwidacji kolizji i przektadek.

xiii. Drég dojazdowych, parkingéw, placow manewrowych, miejsc
postojowych, chodnikéw - wraz z niezbedng konstrukcjg i infrastruktura
- o$wietlenie terenu, odwodnieniem i urzadzeniami podczyszczajacymi.

xiv.  Zieleni i zagospodarowania terenu.

f) Cze$¢ kosztowa:
i.  Harmonogram rzeczowo finansowy,
ii.  Warto$¢ Kosztorysowa Inwestycji (WKI) zadania inwestycyjnego.
g) Instrukcje:
i.  Instrukcja bezpieczenstwa pozarowego,

ii. Instrukcja eksploatacji obiektu.
h) Nadzor autorski wielobranzowy.

1.3.1.2 Wymogi dotyczace projektu:

a) Zawarto$¢ projektu:
* opisyiobliczenia,
* opracowania rysunkowe,
* wykazy wyposazenia projektowego i istniejagcego planowanego do
przeniesienia do nowoprojektowanego obiektu.

b) Czes¢ opisowa i obliczeniowa
i. Opisy i schematy powigzan funkcjonalnych poszczegolnych czeSci
projektowanego oddzialu z okreSleniem drég ruchu, ciggéw
technologicznych, zasad izolacji.
c) Opracowania rysunkowe
i.  Opracowania rysunkowe czeSci technologicznej powinny by¢ wykonane na
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podstawie uproszczonych rozwigzan technicznych, w zaleznos$ci od potrzeb,

w

skali 1:50 i obejmowa¢ dzialy, pracownie, zespoty pomieszczen i

pomieszczenia wymagajace okreSlenia technologicznego. Przyktadowo,
okreslenia technologicznego wymagaja: oddziat lub odcinek hospitalizacji,
dziat przyjec i doraZnej pomocy, zespo6t operacyjny.

ii.  Opracowania rysunkowe czesci technologicznej powinny obejmowac:

rozmieszczenie mebli, aparatury, maszyn, urzadzen itp.,

dane o technologicznym wyposazeniu instalacyjnym z uwzglednieniem
miejsc doprowadzenia poszczegbélnych instalacji, rozmieszczenia
przyboroéw sanitarnych, osprzetu elektrycznego itp.,

wymagania dotyczace wykonczenia pomieszczen,

legende symboli i oznaczen.

d) Wykaz wyposazenia.

1.

il.

iii.

Wykazy nalezy sporzadzic:

w podziale na poszczeg6lne pomieszczenia,

jako zestawienie w uktadzie asortymentowym dla catego obiektu.

W wykazach nalezy podac: nazwe przedmiotu wyposazenia, jego symbol
(typ, rodzaj lub inne jednoznaczne okreslenie), ilos¢

Wykazy powinny obejmowal peine wyposazenie w meble, maszyny i
urzadzenia wymagajgce montazu, aparature, urzadzenia, zaréwno
istniejgcego jak i projektowanego SOR, a takze dla nowoprojektowanych
sal operacyjnych na II pietrze ora oddziatu chirurgii szczekowe;j.

1.3.1.3 Forma opracowania dokumentacji projektowej:

a)

b)

d)

Prace projektowe nalezy wykona¢ zgodnie z aktualnym Rozporzadzeniem
Ministra Infrastruktury w sprawie szczeg6étowego zakresu i formy
projektow budowlanych i wykonawczych.

Projekt budowlany musi zawiera¢ wszystkie wymagane aktualnie
obowigzujacymi przepisami uzgodnienia niezbedne do uzyskania decyzji
pozwolenia na budowe -wymagana ilo$¢ egzemplarzy - 5.

Projekty wykonawcze musza zawiera¢ wszystkie szczegétowe obliczenia,
zakresy prac oraz rozwigzania Kkonstrukcyjne, technologiczne i
materiatowe niezbedne do realizacji projektowanego zamierzenia
budowlanego zgodnie z normami i aktualnie obowigzujacymi przepisami
techniczno - budowlanymi - wymagana ilo$¢ egzemplarzy - 5.
Dokumentacja winna by¢ zgodna z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z
dnia 26 czerwca 2012r.

1.3.2 WYMAGANIA DOTYCZACE PRZYGOTOWANIA TERENU BUDOWY.

Teren budowy zostanie ograniczony do bezposredniego sasiedztwa budynku gtéwnego
W.Sz.Z. w Kielcach, parkingu wielopoziomowego oraz Swietokrzyskiego Centrum

Neurologii.

Wykonawca zapewni we wtasnym zakresie wtasciwe zagospodarowanie terenu budowy

i miejsca wskazanego przez inwestora na zaplecze terenu budowy zgodnie z przepisami

BHP oraz przepisami i zasadami wiedzy technicznej, a w szczego6lnosci:
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1.3.2.1

1.3.2.2

1.3.2.3

1.3.2.4

1.3.2.5

1.3.2.6

1.3.2.7

1.3.2.8

1.3.2.9

Wtasciwe zabezpieczenie terenu budowy poprzez jego oznakowanie
tablicami informacyjnymi o prowadzonych robotach budowlanych,
zabezpieczenie przed dostepem o0sOb trzecich, rozmieszczenie urzadzen
przeciwpozarowych oraz wykonanie innych niezbednych czynnosci
zgodnych z przepisami BHP i p.poz.

Zapewnienie stosownej ilo$ci pomieszczen na cele biurowe, socjalne,
sanitarne i magazynowe.

Rozmieszczenie zgodnie z przepisami oraz zasadami wiedzy technicznej
maszyn oraz innych urzadzen technicznych niezbednych do realizacji

budowy.

Wydzielenie i przygotowanie miejsca skladowania materiatéw
budowlanych.

Wydzielenie i przygotowanie miejsca do sktadowania odpadow
budowlanych.

Doprowadzenie na wtasny koszt mediéw na cele budowy z miejsca
wskazanego przez inwestora.

W razie potrzeby wykonanie oraz witasciwe oznakowanie tymczasowych
drog dojazdowych na cele budowy.

Zapewnienie urzadzen zasilajacych plac budowy w energie elektryczna
(rozdzielnie budowlane wyposazone w urzadzenia stuzace do rozliczenia
poboru mediéw).

Zorganizowanie terenu budowy w sposéb odpowiedni do zakresu robot, nie
kolidujacy z prowadzonymi dziataniami w trakcie funkcjonowania Szpitala.

1.3.3 WYMAGANIA DOTYCZACE WYKONCZENIA POD£OG, SUFITOW I SCIAN W POSZCZEGOLNYCH

GRUPACH POMIESZCZEN.

Sala SOR

Sposéb wykonczenia pomieszczen

podloga Wyktadzina PCV antyelektrostatyczna
e Typ wyktadziny: Syntetyczna, homogeniczna (poliwinylowa)
¢ Grubos¢ 2,0 mm
¢ C(Ciezar catkowity 3 000 g/m2
e Antyposlizgowos¢ R9
¢ Pozostato$¢ odksztalcenia </= 0,01 mm
¢ Dostarczana w postaci rolki
¢ Kolor wg projektu
¢ Klasa uzytkowa: Klasa 34 komercyjne, Klasa 43 przemystowe
¢ Klasa ogniotrwatosci Cfl - s1
¢ Absorpcja dzwieku 4 dB
¢ Witasciwo$ci antyelektrostatyczne
$ciany Zabudowa systemowa z paneli stalowych tak jak dla sal operacyjnych

Prefabrykowany system $cianek systemowych przeznaczony do zabudowy wewnetrznej
blokéw operacyjnych sktadajacy sie z konstrukcji no$nych oraz montowanych do nich
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paneli wykonanych ze stali kwasoodpornej, grubo$¢ blachy 1 mm. System zabudowy
powinien by¢ opracowany pod wymiar pomieszczen wedtug indywidualnej dokumentacji
technicznej wyrobu. System musi umozliwia¢ demontaz pojedynczych paneli $ciennych
bez ich uszkodzenia w celu dotarcia do mediéw umieszczonych wewnatrz $ciany..
Pionowe elementy narozne (wkleste i wypukte) maja by¢é formowane z jednego elementu.
Wszelkie wystepy lub wneki zabudowywane bez stykdéw i taczen w narozach. Fugi miedzy
panelami wykonane z antybakteryjnej uszczelki hermetycznej dociskowej z dodatkiem
jonéw srebra osadzane w powtoce uszczelki podczas jej produkcji. Uwaga! Wyklucza sie
zastosowanie silikonu jako potaczen miedzy panelami. Uszczelka odporna na dziatanie
promieni UV, detergentéw, Srodkéw bakteriobdjczych, wody, pary oraz $rodkéw
uzywanych do dezynfekcji blokéw operacyjnych. Panele Scienne, w ktdrych wystepuja
przeszklenia musza by¢ zintegrowane z powierzchnia szyby tworzac gtadka powierzchnie.
Panel nielakierowany wykonany ze stali nierdzewnej. System zabudowy powinien
posiada¢ odpowiednie atesty, deklaracje zgodnoSci oraz certyfikaty producenta. System
zabudowy musi spelnia¢ wymogi odnosnie przepiséw ochrony radiologicznej, izolacji
akustycznej oraz ochrony przeciwpozarowe;j.

sufit

zabudowa systemowa z paneli stalowych jak dla sal operacyjnych
System sufitowy dla blokéw operacyjnych jest spéjnym i konsekwentnym uzupetnieniem

modutowego systemu $ciennego. Moduty kasetonéw o wymiarach 600 x 600 mm lub 600
x 1200 mm s3 dostosowane do odlegtosci miedzy osiami elementéw rastra systemu
$ciennego i moga by¢ zdejmowane pojedynczo. System musi umozliwia¢ demontaz
pojedynczych paneli sufitowych bez ich uszkodzenia w celu dotarcia do mediow
umieszczonych wewnatrz sufitow podwieszanych.

elementy
dodatkowe

szafy medyczne /2 szt./ zabudowane, negatoskop cyfrowy wbudowany, czota szafi
negatoskop zlicowane z panelem $ciennym tworzac jednolitg ptaszczyzne , kolumna
anestezjologiczna - dostawa i montaz po stronie Wykonawcy, przygotowanie konstrukcji
pod montaz lampy opreracyjnej do przeniesienia z istniejgcego SOR - przeniesienie i
przeinstalowanie po stroni Wykonawcy

Sale operacyjne

Sposob wykonczenia pomieszczen

podioga Wykladzina PCV antyelektrostatyczna
¢ Typ wyktadziny: Syntetyczna, homogeniczna (poliwinylowa)
¢ Grubos¢ 2,0 mm
e Ciezar catkowity 3 000 g/m2
¢ Antyposlizgowos$ R9
¢ Pozostato$¢ odksztalcenia </= 0,01 mm
» Dostarczana w postaci rolki 23mb-x2m
¢ Kolor wg projektu
¢ Klasa uzytkowa: Klasa 34 komercyjne, Klasa 43 przemystowe
¢ Klasa ogniotrwatosci Cfl - s1
¢ Absorpcja dZzwieku 4 dB
¢ Witasciwosci antyelektrostatyczne
Sciany Zabudowa systemowa z paneli stalowych do sal operacyjnych

Prefabrykowany system $cianek systemowych przeznaczony do zabudowy wewnetrznej
blokéw operacyjnych sktadajacy sie z konstrukcji noSnych oraz montowanych do nich
paneli wykonanych ze stali kwasoodpornej, grubo$¢ blachy 1 mm. System zabudowy
powinien by¢ opracowany pod wymiar pomieszczen wedtug indywidualnej dokumentacji
technicznej wyrobu.

System musi umozliwia¢ demontaz pojedynczych paneli §ciennych bez ich uszkodzenia w
celu dotarcia do mediéw umieszczonych wewnatrz $ciany.

Pionowe elementy narozne (wkleste i wypukte) majg by¢ formowane z jednego elementu.
Wszelkie wystepy lub wneki zabudowywane bez stykéw i tgczen w narozach. Fugi miedzy
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panelami wykonane z antybakteryjnej uszczelki hermetycznej dociskowej z dodatkiem
jonéw srebra osadzane w powtoce uszczelki podczas jej produkcji.. Uwaga! Wyklucza sie
zastosowanie silikonu jako potaczen miedzy panelami. Uszczelka odporna na dziatanie
promieni UV, detergentéw, Srodkéw bakteriobdjczych, wody, pary oraz S$rodkéw
uzywanych do dezynfekcji blokéw operacyjnych. Panele $cienne, w ktérych wystepuja
przeszklenia musza by¢ zintegrowane z powierzchnia szyby tworzac gtadka powierzchnie.
Ziarnem. System zabudowy powinien posiada¢ odpowiednie atesty, deklaracje zgodnosci
oraz certyfikaty producenta. System zabudowy musi spetnia¢ wymogi odno$nie
przepiséw ochrony radiologicznej, izolacji akustycznej oraz ochrony przeciwpozarowe;j.

sufit

Zabudowa systemowa z paneli stalowych do sal operacyjnych
System sufitowy dla blokéw operacyjnych jest spdjnym i konsekwentnym uzupeinieniem

modutowego systemu $ciennego. Moduty kasetonéw o wymiarach 600 x 600 mm lub 600
x 1200 mm sg dostosowane do odlegtosci miedzy osiami elementéw rastra systemu
$ciennego i moga by¢ zdejmowane pojedynczo. System musi umozliwia¢ demontaz
pojedynczych paneli sufitowych bez ich uszkodzenia w celu dotarcia do mediéow
umieszczonych wewnatrz sufitow podwieszanych.

elementy
dodatkowe

Negatoskop cyfrowy wbudowany w $ciane i zlicowany z panelem §ciennym tworzac
jednolitg ptaszczyzne, kolumna anestezjologiczna, strop laminarny, montaz lamp
operacyjnych - dostawa i montaz po stronie Wykonawcy

Sale przygotowania pacjenta

Sposéb wykonczenia pomieszczen

podioga Wykladzina PCV antyelektrostatyczna
¢ Typ wyktadziny: Syntetyczna, homogeniczna (poliwinylowa)
e Grubo$é 2,0 mm
¢ C(Ciezar catkowity 3 000 g/m2
¢ Antyposlizgowos$ R9
¢ Pozostato$¢ odksztatcenia </= 0,01 mm
» Dostarczana w postaci rolki 23mb-x2m
*  Kolor wg projektu
¢ Klasa uzytkowa: Klasa 34 komercyjne, Klasa 43 przemystowe
¢ Klasa ogniotrwatosci Cfl - s1
¢ Absorpcja dzwieku 4 dB
e Wiasciwosci antyelektrostatyczne
sciany Prefabrykowany system $cianek systemowych przeznaczony do zabudowy wewnetrznej

blokéw operacyjnych sktadajacy sie z konstrukcji noSnych oraz montowanych do nich
paneli wykonanych ze stali kwasoodpornej, grubo$¢ blachy 1 mm. System zabudowy
powinien by¢ opracowany pod wymiar pomieszczen wedtug indywidualnej dokumentacji
technicznej wyrobu.

System musi umozliwia¢ demontaz pojedynczych paneli §ciennych bez ich uszkodzenia w
celu dotarcia do mediéw umieszczonych wewnatrz $ciany.

Pionowe elementy narozne (wkleste i wypukte) majg by¢ formowane z jednego elementu.
Wszelkie wystepy lub wneki zabudowywane bez stykow i taczen w narozach. Fugi miedzy
panelami wykonane z antybakteryjnej uszczelki hermetycznej dociskowej z dodatkiem
jonéw srebra osadzane w powloce uszczelki podczas jej produkcji. Uwaga! Wyklucza sie
zastosowanie silikonu jako potaczen miedzy panelami. Uszczelka odporna na dziatanie
promieni UV, detergentéw, Srodkéw bakteriobdjczych, wody, pary oraz $rodkéw
uzywanych do dezynfekcji blokéw operacyjnych. Panele Scienne, w ktdrych wystepuja
przeszklenia musza by¢ zintegrowane z powierzchnia szyby tworzac gtadka powierzchnie.
:System zabudowy powinien posiada¢ odpowiednie atesty, deklaracje zgodnos$ci oraz
certyfikaty producenta. System zabudowy musi speilnia¢é wymogi odnoénie przepiséow
ochrony radiologicznej, izolacji akustycznej oraz ochrony przeciwpozarowe;j.
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sufit

Zabudowa systemowa z paneli stalowych do sal opesgaych
System sufitowy dla blokéw operacyjnych jest spainy konsekwentnym uzupetnienie

modutowego systemeciennego. Moduty kasetonéw o wymiarach 600 x 600 hn600 x
1200 mm g dostosowane do odlegln miedzy osiami elementéw rastra systekeiennego i
mog by¢ zdejmowane pojedynczo. System musi éliimoaé¢ demonta pojedynczych paneli
sufitowych bez ich uszkodzenia w celu dotarcia dedlidw umieszczonych wewtnz sufitbw
podwieszanych.

elementy
dodatkowe

Negatoskop cyfrowy wbudowany w $ciane i zlicowany z panelem §ciennym tworzac
jednolita ptaszczyzne.

Sale przygotowania lekarza i pielegniarek

Sposéb wykonczenia pomieszczen

podtoga Wyktadzina PCV
. Typ wyktadziny: Homogeniczna, jednowarstwowa z winylu; grubos$¢ - 2 mm
. Warstwa uzytkowa - 2 mm
. Poliuretan PUR
sciany Zabudowa systemowa z paneli stalowych do sal operacyjnych
Prefabrykowany system $cianek systemowych przeznaczony do zabudowy wewnetrznej
blokéw operacyjnych sktadajacy sie z konstrukcji noSnych oraz montowanych do nich
paneli wykonanych ze stali kwasoodpornej, grubo$¢ blachy 1 mm. System zabudowy
powinien by¢ opracowany pod wymiar pomieszczen wedtug indywidualnej dokumentacji
technicznej wyrobu.
sufit Zabudowa systemowa z paneli stalowych do sal operacyjnych
Panele sufitowe nierdzewne. Modutly kasetonéw o wymiarach 600 x 600 mm lub 600 x
1200 mm s3 dostosowane do odlegto$ci miedzy osiami elementéw rastra systemu
$ciennego i zdejmowane pojedynczo. System musi umozliwia¢ demontaz pojedynczych
paneli sufitowych bez ich uszkodzenia w celu dotarcia do mediéw umieszczonych
wewnatrz sufitdw podwieszanych.
elementy Myjnia chirurgiczna z panelem $ciennym 3 stanowiskowa z bezdotykowa baterig oraz
dodatkowe | dozownikami $rodkéw myjacych i dezynfekujacych umozliwiajacych bezproblemowe ich
napetnianie i mycie
Pozostale pomieszczenia Bloku Operacyjnego
Sposob wykonczenia pomieszczen
podloga Wyktladzina PCV
¢ Typ wyktadziny Homogeniczna, jednowarstwowa z winylu
¢ Grubos¢ -2 mm
¢ C(Ciezar catkowity 3 000 g/m2
« Scieralno$¢ </= 0,15 mm Grupa P
» Dostarczana w postaci rolki 23-mb-x2m
¢ Wtasciwosci antyposlizgowe R9
¢ Kolor wg projektu
¢ Klasa uzytkowa Klasa 34 komercyjne, Klasa 43 przemystowe
* Klasa ogniotrwato$ci: trudno zapalna
¢ Absorpcja akustyczna 4 dB
»  Wiasciwosci Antyelektrostatyczne
$ciany Farba zmywalna antybakteryjna, umozliwiajgca mycie i dezynfekcje catej powierzchni
sufit Sufit rastrowy - podwieszony ( 60 x 60 cm ) w wersji higienicznej na konstrukcji

widocznej (oraz z zamocowaniami systemowymi - uszczelniajacymi). Ptyty wykonane ze
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100% czystej welny mineralnej, pokrytej powtoka malarska, odporne na grzyby, plesnie,
bakterie, tatwe do mycia. Konstrukcja nosna z profili ze stali ocynkowanej malowane;.

elementy
dodatkowe

Sala pooperacyjna

Sposob wykonczenia pomieszczen

podioga Wykladzina PCV antyelektrostatyczna
¢ Typ wyktadziny: Syntetyczna, homogeniczna (poliwinylowa)
¢ Grubos¢ 2,0 mm
e Ciezar catkowity 3 000 g/m2
¢ Antyposlizgowos$ R9
¢ Pozostato$¢ odksztalcenia </= 0,01 mm
*  Kolor wg projektu
¢ Klasa uzytkowa: Klasa 34 komercyjne, Klasa 43 przemystowe
¢ Klasa ogniotrwatosci Cfl - s1
¢ Absorpcja dZzwieku 4 dB
¢ Wiasciwosci antyelektrostatyczne
Sciany Panele §cienne wykonane z wiékna cementowego licowanego
sufit Sufit rastrowy - podwieszony ( 60 x 60 cm ) w wersji higienicznej na konstrukcji
widocznej (oraz z zamocowaniami systemowymi - uszczelniajacymi). Ptyty wykonane ze
100% czystej welny mineralnej, pokrytej powloka malarska, odporne na grzyby, ple$nie,
bakterie, tatwe do mycia. Konstrukcja nosna z profili ze stali ocynkowanej malowane;.
elementy Parawany szynowe sufitowe oddzielajace poszczegdlne stanowiska wybudzeniowe,
dodatkowe | kolumny anastezjologiczne (lub most)

Korytarz czysty, brudny, szatnie, komunikacja

Sposob wykonczenia pomieszczen

podtioga Wykladzina PCV
. Typ wyktadziny Homogeniczna, jednowarstwowa z winylu
. Grubos$¢ - 2 mm
. Odpornos$¢ na Scieranie przez meble na kétkach
. Ciezar catkowity 3 000 g/m2
«  Scieralno$¢ </= 0,15 mm Grupa P
e Wiasciwosci antyposlizgowe R9
. Kolor wg projektu
. Klasa uzytkowa Klasa 34 komercyjne, Klasa 43 przemystowe
¢ Klasa ogniotrwato$ci Trudnozapalna
e Absorpcja akustyczna 4 dB
. Wiasciwos$ci antyelektrostatyczne
§ciany Farba zmywalna, umozliwiajaca mycie i dezynfekcje catej powierzchni, np. lateksowa lub
réwnowazna
sufit Sufit rastrowy - podwieszony ( 60 x 60 cm ) w wersji higienicznej na konstrukcji

widocznej (oraz z zamocowaniami systemowymi - uszczelniajacymi). Ptyty wykonane ze
100% czystej welny mineralnej, pokrytej powloka malarska, odporne na grzyby, ple$nie,
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bakterie, tatwe do mycia. Konstrukcja nosna z profili ze stali ocynkowanej malowane;j.

1.3.4 WYMAGANIA DOTYCZACE ISTOTNYCH MATERIALOW WYKONCZENIOWYCH.

1.3.4.1 Prefabrykowane $cianki systemowe w technologii stali nierdzewnej

Prefabrykowane elementy tworzqce Sciane:
a) wsporniki profilowane,
b) szyna podtogowa i sufitowa,
c) szyna przytaczeniowa - profil zamkniety tgczacy zabudowe Scienng z sufitowa,
d) panele $cienne wykonane ze stali nierdzewne;j,
e) konstrukcje mocujace dla poboru gazow medycznych,
f) dodatkowe konstrukcje mocujace.
Wymagania dla wspornikéw profilowanych:
a) wykonane z wysokiej jakosci stali ocynkowanej grubosci min 1.5 mm montowane

pionowo,
b) grubosci $cian w zaleznos$ci od potrzeb zwigzanych z wyposazeniem medycznym
oraz instalacji wod. - kan. gazéw medycznych itp. Prefabrykacja musi

umozliwia¢ budowe $cian o niestandardowej grubosci,

c) wsporniki wraz z szyng podtogows i sufitowa maja tworzy¢ konstrukcje nosna
przygotowang do przenoszenia obcigzenia min. 500 Nm. Wysoko$¢ konstrukcji
no$nej ma by¢ dostosowana do wysokoSci stropu tak aby wsporniki byty
montowane do podtogi oraz do stropu

Wymagania dla szyny podtogowej i sufitowej:

a) szyny majg by¢ wykonane z wysokiej jakosci stali ocynkowanej, nierdzewnej lub
chromoniklowej grubosci min. 1,5 mm mocowane do podtoza i stropu,

b) szyna podtogowa ma stanowi¢ podstawe dla wykonania cokotu posadzki.

Wymagania dla szyny przytqczeniowej:

a) ma by¢ wykonana jako profil zamkniety taczacy zabudowe $cienng z sufitowg,

b) wykonanie z wysokiej jakos$ci stali ocynkowanej, nierdzewnej, chromoniklowej
lub aluminium,

c) ma tworzy¢ potaczenie miedzy panelami Sciennymi a sufitowymi,

d) potaczenie miedzy panelem a szyng uszczelni¢ dodatkowo uszczelka.

Wymagania dla paneli sciennych wykonanych ze stali nierdzewne;j:

a) wykonanie w ze stali nierdzewnej. Panel powinien mie¢ tak wyprofilowane
krawedzie aby jego zamocowanie do elementéw konstrukcyjnych systemu byto
niewidoczne,

b) wymagania odnos$nie zastosowanego materiatu - stal chromowo-niklowa,
grubos$¢ blachy min. 1 mm,

c) wykonczenie panelu ze stali kwasoodpornej, materiat odporny na mycie
dezynfekcyjne, mycie ciSnieniowe, mycie innymi systemami dopuszczonymi
przez polskie prawo,

d) wysokos¢ pojedynczego panelu musi odpowiadaé¢ odlegtosci w Swietle sufit -
posadzka bez taczenia paneli w poziomie na wysoko$¢ w Swietle sufit - podtoga
(bez tagczenia paneli w poziomie na wysokosSci pomieszczenia),

e) wyklucza sie wykonanie zabudowy Sciany do wysokosci sufitu z dwoch paneli
taczonych,(powinny by¢ wykonane z jednego elementu)
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g)
h)

j)

k)

D)

konstrukcja panelu musi umozliwia¢ pdzniejszy, tatwy demontaz pojedynczego
panelu w celu przeprowadzenia dodatkowych zmian w instalacji i zabudowie,
pionowe elementy narozne (wkleste i wypukte) nalezy formowac z jednego
elementuy,

fugi miedzy panelami wykona¢ z antybakteryjnej uszczelki hermetycznej
dociskowej, wyklucza sie zastosowanie silikonu jako potaczen miedzy panelami,
uszczelka winna by¢ odporna na dziatanie promieni UV, detergentéw, sSrodkéw
bakteriobdjczych, wody, pary oraz srodkéow uzywanych do dezynfekcji blokow
operacyjnych,

panele Scienne, w ktérych wystepuja przeszklenia musza by¢ zintegrowane z
powierzchnig szyby tworzac gtadka powierzchnie,

elementy tj. szyby, zegary, panele sterujace, kratki went., negatoskopy itp. nalezy
wmontowywa¢ w powierzchnie panelu w sposéb zintegrowany ( w sposéb
tworzacy gtadka powierzchnie),

w przypadku wyzszych wymogéw ochrony radiologicznej ochrona musi by¢
osiggnieta poprzez wklejenie w spodnig cze$¢ paneli oraz konstrukcji nosnej
odpowiedniej grubosci warstwy otowiu,

m) wyréwnanie potencjatow winno by¢ zgodnie z obowigzujacymi przepisami.

Wymagania konstrukcji mocujqcych dla poboru gazéw medycznych:

a.

C.

d.

konstrukcja winna sktadac sie z szyny zbiorczej dla ztagcz wtykowych oraz czeSci
przedniej wykonanej ze stali chromo - niklowej lub lakierowanej blachy stalowe;j.
Montaz oraz badanie funkcji ztgcz wtykowych, gniazd poboru gazéw medycznych
ma by¢ mozliwa zawsze od strony przedniej,

konstrukcja podstawy miejsca poboru ma by¢ tak zaprojektowana aby przewody
przytaczeniowe mozna byto zainstalowac¢ przed montazem paneli Sciennych,

do wykonania konstrukcji podstawy miejsca poboru nalezy zastosowac blache
stalowg, ocynkowang elektrolitycznie,

wysokos¢ i ilo$¢ ztacz wtykowych nalezy ustali¢ wgna etapie projektu.

Wymagania dla dodatkowych konstrukcji mocujqgcych:

konstrukcje mocowane do wspornikéw profilowanych dla wyjs¢ wod. - kan.,,
montazu negatoskopdw, paneli kontroli elektrycznej, szaf nici chirurgicznych
nalezy wykonac¢ z wysokiej jakos$ci stali ocynkowane;j.

1.3.4.2 Panele $cienne wykonane z wtékna cementowego licowanego:

a.

e.

panel wykonany z trudnopalnej ptyty cementowej, arkusz ptyty cementowej o
grubo$ci min 10 mm stopienn odpornosci ogniowej min A1l. Producent powinien
przedstawi¢ dokument potwierdzajacy odpornos¢ ogniowg materiatu,

wyklucza sie wykonanie zabudowy Sciany do wysokosci sufitu z dwoch paneli
taczonych,

konstrukcja panelu musi umozliwia¢ p6Zniejszy, tatwy demontaz paneli w celu
przeprowadzenia dodatkowych zmian w instalacji i zabudowie,

panele Scienne, w ktérych wystepuja przeszklenia musza by¢ zintegrowane z
powierzchnig szyby tworzac gtadka powierzchnie,

elementy tj. szyby, zegary, panele sterujace, kratki went., negatoskopy itp. nalezy
licowac z panelu.

Wymagania konstrukcji mocujqcych dla poboru gazéw medycznych:
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a. konstrukcja winna sktadac¢ sie z szyny zbiorczej dla ztagcz wtykowych oraz czeSci
przedniej wykonanej ze stali chromo - niklowej lub lakierowanej blachy stalowe;.
Montaz oraz badanie funkcji ztacz wtykowych, gniazd poboru gazéw medycznych
ma by¢ mozliwa zawsze od strony przedniej,

b. konstrukcja podstawy miejsca poboru ma by¢ tak zaprojektowana aby przewody
przylaczeniowe mozna byto zainstalowac¢ przed montazem paneli Sciennych,
do wykonania konstrukcji podstawy miejsca poboru nalezy zastosowac blache
stalowga, ocynkowang elektrolitycznie o grubos$ci 2 mm,

c. wysoko$c¢ iilos¢ ztgcz wtykowych nalezy ustali¢ na etapie projektu.

Wymagania dla dodatkowych konstrukcji mocujqgcych:
konstrukcje mocowane do wspornikéow profilowanych dla wyjs¢ wod. - kan,,
montazu negatoskopow, paneli kontroli elektrycznej, szaf nici chirurgicznych
nalezy wykonac z wysokiej jakosci stali ocynkowanej gr. min. 2 mm.

1.3.4.3 Sufity systemowe.

W salach operacyjnych, salach zabiegowych oraz pomieszczeniach przygotowania
lekarzy oraz pacjenta nalezy zastosowa¢ modutowy system zabudowy sufitow. System
sufitowy dla blokéw operacyjnych powinien by¢ spdjny z modutowym systemem
$ciennym. Moduty kaseton6w o wymiarach 600 x 1200 mm lub 600 x 600 mm powinny
zosta¢ dostosowane do odlegtoSci miedzy osiami elementow rastra systemu Sciennego i
by¢ zdejmowane pojedynczo.

Konstrukcja

Konstrukcja dolna powinna sie sktada¢ z wigzan potaczonych klamrami, wykonanych z
profili no$nych i poprzecznych, ktére tworzy¢ ma stabilne rusztowanie. Regulowanie za
pomoca pretdw mocujacych z noniuszem na wysokosci zawieszenia od 300 mm do 1100
mm. Prety z noniuszem montowa¢ na suficie za pomocg kotkéw metalowych.
Rozmieszczenie punktéw zawieszenia powinno odpowiada¢ statycznym wymaganiom
konstrukcji sufitowej oraz uwzglednia¢ raster sufitowy i warunki montazu
infrastruktury. Wszystkie czesci konstrukcji podstawy maja by¢ wykonane z materiatu
ocynkowanego. Kasetony sufitowe podtrzymywane za pomoca profilu noSnego w
systemie zaciskowym. Krzywki wmontowane w kasetony muszg gwarantowac¢ réwny
poziom ptaszczyzny sufitu, a takze tatwy demontaz i ponowny montaz kasetonow.
Panele sufitowe systemowe

Panele sufitowe zaprojektowac i wykona¢ z wysokiej jakosci, lakierowanej RAL 9010
blachy stalowej, umieszczonej od strony widocznej. Kasetony standardowe o wymiarach
modutéw 600 x 1200 mm lub 600 x 600 mm. Panele montowa¢ do $ciany w sposdb
sterylny i szczelny za pomoca szyny przytaczeniowej - profil zamkniety iaczacy
zabudowe $cienng z sufitowa.

Potaczenia miedzy zabudowag $cienng a sufitowa wykona¢ za pomoca profili
systemowych, wykluczy¢ nalezy zastosowanie potaczen silikonowych.

Zabudowa sufitowa musi tworzy¢ powierzchnie szczelng. Uszczelnienia miedzy
panelami wykonac z uszczelek.

Wyklucza sie stosowanie silikonu jako materiatu uszczelniajacego.

Panele sufitowe montowane do konstrukcji moga by¢ demontowane pojedynczo.

Panele sufitowe giete systemowe wykonane ze stali lakierowanej proszkowo jako
dodatkowe uszczelnienie catego sufitu, przygotowane pod montaz opraw
oSwietleniowych. Powinny posiada¢ krawedzie zagiete tworzace wneke do montazu
opraw os$wietleniowych i tworzy¢ wraz z panelami sufitowymi powierzchnie szczelng,
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zamknieta. Poprzez montaz opraw oswietleniowych we wnece, oprawy oswietleniowe

maja tworzy¢ wraz z powierzchnig paneli gtadkg powierzchnie.

1.3.4.4 Wymagania dla opraw o$wietleniowych montowanych sufitach
systemowych

Szczelno$¢ opraw min. IP 65
Oprawy oSwietleniowe przeznaczone do montazu na suficie nalezy wykona¢ z
uwzglednieniem sterylnosci sal.
Kazda z opraw nalezy wyposazy¢ w Swietlowki o mocy dostosowanej do wymaganego
przepisami natezenia S$wiatta w danym pomieszczeniu (szerokopasmowe).
Klosz oprawy powinie sie sktada¢ z chemicznie hartowanego, bardzo odpornego szkta
krzemowego i by¢ mocowany w ramie ze stali szlachetnej, szlifowanej na matowo.
Oprawy musza by¢ odporne na Srodki dezynfekcyjne i silne promieniowanie UV.
Wymagania dla myjni lekarzy do pomieszczen przygotowania lekarzy:
a. myjnia dla lekarzy 3-stanowiskowa,
b. wykonanie ze stali kwasoodpornej
c. wysuniety do gory panel tylny naScienny wykonany ze stali kwasoodpornej
szlifowany stanowiacy integralng cze$¢ zespotu myjacego,
d. gotowe podtgczenia wodne i elektryczne,
e. baterie z powloka chromowg sterowane optoelektronicznie montowane do
panelu nasciennego myijki:
i. elektronika z czujnikiem na podczerwien,
ii. zasilanie baterig litowg,
iii. czasowy wytacznik bezpieczenstwa,
iv. pokretto z wyborem temperatury z blokada bezpieczenstwa pomiedzy 352C I
45°C,
v. funkcja automatycznego sptukiwania 1 do 3 dni po ostatnim uruchomieniu,
vi. mozliwo$¢ ustawienia momentu otwarcia i zamkniecia zaworéow,
vii. zawor magnetyczny,
f. dozowniki dla mydta i ptynu dezynfekujacego,
g. otwarcie kontrolne wykonany ze stali kwasoodpornej
h. minimalna szeroko$¢ pojedynczego stanowiska 700 mm,
i. instalacja wod-kan umieszczona wewnatrz zespotu myjacego doprowadzajaca i
odprowadzajgca wode do baterii.
Lustra powyzej myjni dla lekarzy:
a. grubos¢ szkta min 3 mm,
b. lustro powinno by¢ wmontowane w panel Scienny tak aby powierzchnia lustra i
panelu tworzyty ptaska, szczelng powierzchnie.

1.3.4.5 Wymagania dla drzwi na bloku operacyjnym.

Drzwi prowadzqce z korytarza do sal przygotowania pacjenta, z pomieszczen
przygotowania pacjenta do sal operacyjnych oraz z korytarza do sali wybudzen
nalezy wykonac jako drzwi przesuwne:
Oscieznica powinna spetniac nastepujqce wymagania:
a. wykonanie ze stali kwasoodpornej szlifowanej,
b. grubos¢ oScieznicy min. 2 mm,
c. na stronie wewnetrznej o$cieznicy powinno by¢ wykonane wgtebienie do
ktoérego w czasie domykania drzwi jest dociskany profil gumowy skrzydia
drzwiowego w celu zapewnienia szczelnosci drzwi,
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d.

wyrownanie potencjatéw zgodnie z obowigzujgcymi przepisami.:

Wymagania dla skrzydta drzwiowego:

a.

C.

wykonanie w technologii warstwowej sktadajgcej sie z jednolitej, odpornej na
uderzenie specjalnej ptyty wiérowej klasy E1 o grubos$ci min 35 mm licowanej
stalg kwasoodporng szlifowana,

na powierzchni czotowej skrzydta powinien by¢ zamontowany gumowy profil
uszczelniajacy, dociskany do wglebienia oScieznicy, ktéry jednoczesnie
zamortyzuje zamykane drzwi,

okienka rewizyjne.

Okucie dla drzwi przesuwnych:

a.
b.

pochwyty dtugosci min. 800 mm ze stali kwasoodpornej,
zamek, rozeta wykonane ze stali kwasoodporne;j.

Wymagania dla automatyki do drzwi przesuwnych:

a.
b.

regulowana szybkos$¢ ruchu,

regulowana szeroko$¢ otwarcia - przyciski sterujagce montowane w oS$cieznicy,
wykonane ze stali kwasoodpornej

przyciski statego otwarcia skrzydta w celu dezynfekcji 2 szt. umiesci¢ z dwéch
stron o$cieznicy na wysokosci okoto 1750 mm od podtoza - np. kolor szary,
przyciski czeSciowego otwarcia skrzydta dla personelu 2 szt. umiesci¢ z dwdéch
stron oS$cieznicy na wysoko$ci okoto 1450 mm od podioza - np. kolor
pomaranczowy z grawerowanym symbolem cztowieka,

przyciski petnego otwarcia skrzydta dla transportu pacjenta 2 szt. umiesci¢ z
dwéch stron oScieznicy na wysokosci okoto 1400 mm od podtoza - np. kolor
biaty z grawerowanym symbolem t6zka,

redukcja predkosci przesuwu drzwi w koncowej fazie zamykania drzwi,
uruchamianie automatyki drzwiowej powinno nastepowac za pomoca listwy
uderzeniowej - gumowy profil montowany na $cianie lub oScieznicy drzwi
dtugosci min. 1200 mm. Wewnatrz profilu gumowego umiesci¢ szyny styku
elektrycznego. Dotkniecie dowolnej czesci listwy uderzeniowej powinno
powodowac¢ uruchomienie automatyki drzwi. Listwy zamontowac nalezy po
dwoch stronach drzwi.

Dodatkowe wyposazenie drzwi przesuwnych:

a) okno obserwacyjne w drzwiach:

- wymiar min. 400 x 1500 mm,

- okno szklone podwéjnym szktem bezpiecznym,

- ramka ze stali nierdzewnej, stal chromowo-niklowa;

Drzwi prowadzqce z korytarza do sal przygotowania lekarz oraz z sal operacyjnych na
korytarz brudny nalezy wykonac¢ jako drzwi uchylne otwierane:

Wymagania dla oscieznicy:

a.

oo o

€.

zintegrowana z zabudowg panelowg $cienng, licowana z powierzchnig panelu
Sciennego,

powinna by¢ montowana bez widocznych mocowan do $ciany,

wykonana ze stali kwasoodpornej szlifowanej,

grubos$¢ os$cieznicy minimum 2,0 mm,

wyrownanie potencjatéw zgodnie z obowigzujacymi przepisami.

Wymagania dla skrzydta drzwiowego:

a.

wykonane w technologii warstwowej sktadajacej sie z jednolitej, odpornej na
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b. uderzenie specjalnej ptyty wiérowej klasy E1 o grubosci min 35 mm licowanej
stalg kwasoodporng szlifowang,

a. skrzydto powinno by¢ wykonane bez jakichkolwiek potaczen na frontowe;j
stronie drzwi

b. na powierzchni czotowej skrzydta powinien by¢ zamontowany gumowy profil
uszczelniajacy, dociskany do zewnetrznej czeSci oScieznicy, ktéry jednocze$nie
amortyzuje zamykane drzwi

Okucia dla drzwi przesuwnych:
a. pochwyty dtugosci min. 800 mm ze stali kwasoodpornej,
b. zamek, rozeta wykonane ze stali kwasoodporne;j.
Drzwi prowadzqce z sal przygotowania lekarzy do sal operacyjnych nalezy wykona¢ jako
drzwi uchylne otwierane automatycznie:
Wymagania dla oscieznicy:
a. zintegrowana z zabudowg panelowg Scienng, licowana z powierzchnig panelu
$ciennego
powinna by¢ montowana bez widocznych mocowan do $ciany,
wykonana ze stali chromowo-niklowej szlifowanej,
grubos$¢ os$cieznicy minimum 2,0 mm,
wyrownanie potencjatéow zgodnie z obwigzujacymi przepisam
Wymagania dla skrzydta drzwiowego:

a. wykonane w technologii warstwowej sktadajacej sie z jednolitej, odpornej na
uderzenie specjalnej ptyty wiérowej klasy E1 o grubosci min 35 mm licowanej
stalg kwasoodporng szlifowana,

b. skrzydto powinno by¢ wykonane bez jakichkolwiek potaczen na frontowej
stronie drzwi,

c. na powierzchni czotowej skrzydta powinien by¢ zamontowany gumowy profil
uszczelniajgcy dociskany do zewnetrznej czesci oScieznicy, ktéry jednocze$nie
amortyzuje zamykane drzwi,

d. rdzen drzwi przygotowany do zainstalowania zamka.

Okucia dla drzwi przesuwnych:

a. pochwyty dtugosci min. 800 mm ze stali kwasoodpornej ehremeoweo-niklowej,

b. zamek, rozeta wykonane ze stali kwasoodpornej ehroemeweo-niklowej.
Wymagania dla automatyki do drzwi uchylnych:

a. regulowana szybko$¢ ruchu,

b.ptynna regulacja czasu podtrzymania otwarcia skrzydta drzwiowego,c) max. kat
otwarcia 115°,

c. mechanizm powinien umozliwia¢ otwieranie reczne w przypadku braku
zasilania,

d.redukcja predkosci przesuwu drzwi w koncowej fazie zamykania drzwi,

e. Uruchamianie automatyki drzwiowej powinno nastepowac za pomoca listwy
uderzeniowej - gumowy profil montowany na Scianie lub os$cieznicy drzwi
dtugosci min. 1200 mm,

f. Wewnatrz profilu gumowego umieszczone szyny styku elektrycznego. Dotkniecie
dowolnej czesci listwy uderzeniowej powoduje uruchomienie automatyki
drzwi. Listwy zamontowane po dwoch stronach drzwi. Miejsce montazu listwy
na $cianie wedtug wskazania architekta.

Pozostate drzwi na bloku operacyjnym nalezy wykonac¢ jako drzwi uchylne wyposazone w
samozamykacz.

oo

®
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Os$cieznica stalowa obejmujaca, regulowana, malowana proszkowo wg koloru
wybranego przez Inwestora

1.3.5 WYMAGANIA DOTYCZACE ARCHITEKTURY.

Rozwigzania techniczne i materiatlowe w zakresie elementow zewnetrznych nalezy
dostosowa¢ do  istniejagcego  obiektu z  uwzglednieniem przewidywanej
termomodernizacji.

Architektura projektowanych i budowanych obszaréw odpowiednia do wymagan
stawianych dla planowanych funkcji oraz zgodna z uwarunkowaniami technicznymi
istniejacych budynkéw Szpitala.

1.3.6 WYMAGANIA DOTYCZACE KONSTRUKCJI.

Zaprojektowanie konstrukcji do wymogéw funkcjonalno- uzytkowych, przewidzie¢
ewentualne wzmocnienia i zabezpieczenia konstrukcji budynkéw istniejgcych.:

1.3.7 WYMAGANIA DOTYCZACE INSTALAC]I WENTYLAC]I I KLIMATYZAC]I..

Wszystkie pomieszczenia bedace w zakresie opracowania muszg by¢ wentylowane
mechanicznie lub klimatyzowane. Klimatyzacja wymagana jest dla wszystkich
pomieszczen ,czystych” (sal operacyjnych wraz z pomieszczeniami przygotowawczymi,
pokoi wybudzen, sal intensywnej terapii itd.). Centrale wentylacyjne i klimatyzacyjne
powinny by¢ wyposazone w wymienniki do odzysku ciepta (np. wymienniki krzyzowe),
filtry powietrza o klasie wymaganej przepisami oraz wytycznymi technologicznymi,
nagrzewnice wodne oraz chtodnice, jak réwniez powinny posiada¢ kompletny uktad
regulacji automatycznej. Wszystkie centrale powinny posiada¢ atest higieniczny z
przeznaczeniem do pomieszczen o wysokich wymaganiach higienicznych takich jak sale
operacyjne, pomieszczenia stuzby zdrowia. Wykonawca przedstawi dokument
potwierdzajacy spetnienie wymagan.

W kazdym pomieszczeniu klimatyzowanym ,czystym” nalezy przewidzie¢ mozliwos¢
indywidualnej regulacji temperatury.

W pomieszczeniach sal operacyjnych nawiew powietrza nalezy realizowac¢ za pomoca
stropow z laminarnym wyptywem powietrza o odpowiedniej wydajnosci. Kazdy strop
laminarny powinien posiada¢ atest higieniczny z przeznaczeniem do pomieszczen
stuzby zdrowia i powinien spetnia¢ nastepujace wymagania minimalne:

. powinien by¢ wykonany ze stali nierdzewnej gat. EN 1.4301 lub wyzszej jakoSci,
wewnatrz stropu nie powinno by¢ profili pétzamknietych, obudowa powinna by¢
wykonana w technologii spawanej,

. powinien by¢ wyposazony w krdcce do badania integralnoSci filtrow,

. ptaszczyzna wyptywu stropu powinna zapewnia¢ wyptyw laminarny na catej
powierzchni stropu,

. element nawiewny powinien by¢ wykonany z podwéjnej tkaniny poliestrowe;.

W celu utrzymania wymaganej wilgotnosci wzglednej powietrza w pomieszczeniach
klimatyzowanych, nalezy zastosowal nawilzacze parowe posiadajgce atest PZH,
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wyposazone w wytwornice pary oraz lance, ktore zostang umieszczone w kanatach
wentylacyjnych nawiewnych. Wytwornice pary powinny by¢ zamontowane w
pomieszczeniach maszynowni wentylacyjnej i podigczone do instalacji elektrycznej,
wodnej oraz kanalizacyjne;j.

Praca instalacji wentylacji mechanicznej i klimatyzacji powinna odbywac¢ sie w petni
automatycznie. Rola obstugi powinna sie sprowadza¢ do uruchomienia poszczegolnych
zespotoéw, kontroli pracy, przegladéw biezacych i konserwacji. Nalezy przewidzie¢, ze
zespoly beda pracowal bez przerwy, ewentualne wytaczenia spowodowane beda
wymiang filtréw, koniecznoscig czyszczenia lub awarig zespotow.

1.3.8 WYMAGANIA DOTYCZACE INSTALAC]I ELEKTRYCZNYCH I TELETECHNICZNYCH.

Systemy i instalacje teletechniczne nalezy zintegrowal z istniejagcymi systemami
szpitala.

2 CZESCINFORMACY]NA.

2.1  OSWIADCZENIA ZAMAWIAJACEGO STWIERDZAJACE JEGO PRAWO DO DYSPONOWANIA
NIERUCHOMOSCIA NA CELE BUDOWLANE - ZALACZNIK NR 1.

2.2 PRZEPISY PRAWNE I NORMY ZWIAZANE Z PROJEKTOWANIEM [ WYKONANIEM ZAMIERZENIA
BUDOWLANEGO — ZALACZNIK NR 2.

2.3 INNE POSIADANE INFORMACJE NIEZBEDNE DO ZAPROJEKTOWANIA ROBOT BUDOWLANYCH.
2.3.1 KOPIA MAPY ZASADNICZE] — ZALACZNIK NR 3.

2.3.2 DODATKOWE WYTYCZNE INWESTORSKIE I UWARUNKOWANIA ZWIAZANE Z BUDOWA 1 JE]
PRZEPROWADZENIEM.
Przedmiot opracowania wymaga bezposrednio potaczenia z funkcjonujagcym

wielospecjalistycznym Wojewddzkim Szpitalem Zespolonym w Kielcach, stanowigcym
jedna z kluczowych placéwek stuzby zdrowia zaréwno w skali regionu jak i kraju.

2.4 TERMINY I UWAGI

2.4.1 TERMIN OPRACOWANIA KONCEPCJI ARCHITEKTONICZNE].
Koncepcje architektoniczng nalezy opracowac w ciagu 14 dni od daty podpisania umowy.
(koncepcja ma by¢ sktadnikiem oferty)

2.4.2 TERMIN OPRACOWANIA PROJEKTU BUDOWLANEGO.

Projekt budowlany nalezy opracowa¢ w ciggu 2 miesiecy od daty zatwierdzenia przez
Zamawiajacego koncepcji architektonicznej. Za termin zakoniczenia projektu budowlanego
uznaje sie date ztozenia projektu w Wydziale Architektury UM Kielce w celu uzyskania decyzji
pozwolenia na budowe.
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2.4.3 TERMIN OPRACOWANIA PROJEKTOW WYKONAWCZYCH I INNYCH ELEMENTOW STANOWIACYCH
CALOSC ZAMOWIENIA.

Projekty wykonawcze i inne opracowania stanowigce catos¢ dokumentacji objetej zaméwieniem

nalezy wykona¢ w ciggu 3 tygodni od daty wykonania projektu budowlanego.

2.4.4 UWAGL

Wszelkie koszty zwigzane z uzgodnieniami dokumentacji projektowej, uzyskaniem aktualnych
podktadéw sytuacyjno - wysokosciowych do celéw projektowych, wypiséw z ewidencji
gruntow, kopii map ewidencyjnych, uzgodnien ZUDP ponosi Wykonawca.

3  ZALACIZNIKI:

Zatacznik nr 1 Oswiadczenie o prawie do dysponowania nieruchomos$cig na cele
budowlane/cele realizacji projektu
Zatacznik nr 2 Obowigzujgce przepisy prawne zwigzane z budownictwem i

projektowaniem oraz prawa i przepisy pokrewne
Zatacznik nr 3 decyzja ULICP

Kielce ....cccvuene
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Zalacznik nr 2

1. Wszystkie obowigzujgce przepisy prawne zwigzane z budownictwem i
projektowaniem oraz prawa i przepisy pokrewne, a w szczegdlnosci :

1.1. Prawo budowlane- ustawa z dnia 7 lipca 1994 r z p6Zniejszymi

Zmianami.

1.2. Rozporzadzenie Ministra Infrastruktury z 12 kwietnia 2002 r z

pOZniejszymi zmianami - w sprawie warunkéw technicznych , jakim

powinny odpowiada¢ budynki i ich usytuowanie.

1.3. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012r. (Dz. U. z 2012r., poz.
739) w sprawie wymagan jakim powinny odpowiada¢ pod wzgledem fachowym i
sanitarnym pomieszczenia i urzadzenia zaktadu opieki zdrowotne;j.

1.4. Ustawa z dnia 8 wrze$nia 2006r. o Panstwowym Ratownictwie

Medycznym

1.5. Rozporzadzenie Ministra Kultury z dnia 27 lipca 2011r. (Dz. U. Nr 165, poz. 987) w
sprawie prowadzenia prac konserwatorskich i archeologicznych, a takze innych

dziatan przy zabytku wpisanym do rejestru zabytkow oraz badan

archeologicznych i poszukiwan ukrytych lub porzuconych zabytkéw

ruchomych

1.6. Rozporzadzenie Ministra Spraw Wewnetrznych i Administracji z dnia 7 czerwca
2010r. (Dz. U. Nr 109, poz. 719) w sprawie ochrony przeciwpozarowej budynkéw,
innych obiektéw budowlanych i terenéw

1.7. Rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki Socjalnej z dnia 26 wrzes$nia

1997 r. w sprawie ogélnych przepis6w bezpieczenstwa i higieny pracy jednolity

tekst w obwieszczeniu Ministra Gospodarki i Polityki Socjalnej

z dnia 28 sierpnia 2003 r. (Dz.U. nr 169 poz. 1650)

1.8. Obwieszczenie Marszatka Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej w sprawie ogltoszenia
jednolitego tekstu ustawy o bezpieczenstwie zywnoSci i Zywienia z dnia 29 czerwca
2010r. (Dz. U. Nr 136, poz. 914)

1.9. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 3 listopada 2011r. (Dz. U. Nr 237, poz.
1420) w sprawie szpitalnego oddziatu ratunkowego

1.10. Rozporzadzenie Ministra Transportu, Budownictwa i Gospodarki Morskiej w
sprawie szczegétowego zakresu i formy projektu budowlanego z dn. 25 kwietnia 2012r.
(Dz.U.z 2012r., poz. 462).
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