Załącznik nr 1 do OPZ_ Wstępne wytyczne Zamawiającego

1. Wstępny opis potrzeb Zamawiającego.
Wstępnym założeniem Zamawiającego jest Utworzenie Zintegrowanego Bloku Operacyjnego wraz z niezbędną infrastrukturą. Planowane jest utworzenie 9 sal operacyjnych wraz
z niezbędną infrastrukturą oraz wyposażeniem, celem spełnienia wymagań jakimi powinny odpowiadać pomieszczenia i urządzenia podmiotu wykonującego działalność leczniczą i inne związane z działalnością szpitala. Ilość sal operacyjnych może uledz zmianie, jest to uzależnione od propozycji koncepcji funkcjonalno - przestrzennej Wykonawcy.
Ustalenia dotyczące obsługi w zakresie infrastruktury technicznej  i komunikacji.
· Obsługa w zakresie uzbrojenia technicznego: z istniejącego na terenie Wojewódzkiego Szpitala Zespolonego.
· Obsługa komunikacyjna terenu z  ulicy Grunwaldzkiej 45 na dotychczasowych warunkach, chyba że w trakcie wykonywania koncepcji i PFU zaistnieje możliwość dojazdu z innej strony planowanego obiektu, Zamawiający rozważy takową ewentualność. 
· Przebudowa lub budowa nowego lądowiska dla helikopterów.
· Budowa i przebudowa zjazdów wymaga uzyskania przed wystąpieniem
z wnioskiem o pozwolenie na budowę, w drodze decyzji administracyjnej zezwolenia zarządcy drogi na ich lokalizację na podstawie ustawy o drogach publicznych.
· W granicach realizacji inwestycji nie przewiduje się dodatkowych miejsc postojowych, dla potrzeb przedmiotowej inwestycji wykorzystane zostaną istniejące parkingi na terenie objętym wnioskiem, poza miejscami postojowymi dla karetek i samochodów uprzywilejowanych, chyba że wystąpi takowa konieczność Zamawiający rozważy takową ewentualność.
2.  Wymagania ogólne dotyczące przedmiotu Zamówienia:
2.1. Charakterystyczne parametry określające wielkość obiektu i jego zakres.
2.2. Zamawiający planuje utworzenie budynku 5-kondygnacyjnego wraz
z łącznikiem lub dwoma łącznikami (jeśli będzie wymagała tego funkcjonalność nowego obiektu). Łącznik/ki będą z istniejącego do nowo wybudowanego budynku. Planowany budynek będzie posiadał piwnice, parter, I piętro, II piętro, III piętro oraz łącznik. Powierzchnia użytkowa budynku około, nie mniej niż 5 000 m2 o wysokości 3,3 m2.  Powierzchnia użytkowa może uledz zmianie w zależności od wykonania przez Wykonawcę koncepcji funkcjonalno przestrzennej.
3.

Opis Funkcjonalny
3.1
Projektowany budynek może zawierać:
· Zespół operacyjny zawierający minimum 9 sal operacyjnych o pow. minimum 70 m2  każda, w tym 2 sale hybrydowe z angiografem o powierzchni minimum 90 m2 każda. Sala powinna być zlokalizowana być na dwóch ostatnich kondygnacjach tj. II i III piętro. Dwie
z sal należy tak zaprojektować by móc w niedalekiej przyszłości – bez większych przeróbek wstawić roboty operacyjne,
· Zespół pomieszczeń przypisanych zgodnie z wytycznymi Zamawiającego, należy projektować obiekt tak aby uwzględnić ich funkcjonalność oraz wygodę użytkowników, pacjentów, personelu pomocniczego,
· Pomieszczenia dla Kierowników komórek organizacyjnych (ordynator, pielęgniarka koordynująca, lekarze, personel techniczny, administracyjny, obsługa) oraz inne niezbędne wynikające z przeznaczenia obiektu, 
· Zamawiający wstępnie przewiduje zlokalizowanie również w nowym budynku: Działu Diagnostyki Obrazowej z zespołem pomieszczeń i pracowni TK, MR RTG, USG i inne na I piętrze projektowanego budynku( pomieszczenia to: pracownia tomografii komputerowej ze sterownią, pokój do przygotowania pacjentów do badania tomografii komputerowej, pracownia rezonansu magnetycznego ze sterownią oraz oddzielnym pomieszczeniem do sedacji pacjentów, pokój do przygotowania pacjentów do badania rezonansu magnetycznego, pracownia ze sterowania RTG I, pracownia ze sterowania RTG II, pracownia ze sterowania RTG III, Pracownia USG podzielona na 3 części-  w każdej pokój do badania przylegająca konsola dla sekretarki, pracownia radiologii zabiegowej, trzy pomieszczenia magazynowe, toaleta dla pacjentów ( propozycja może uledz zmianie) - część socjalna -  dwa pokoje lekarskie połączone wspólna częścią socjalną, dwa pokoje dla techników pielęgniarek połączone wspólna częścią socjalna i toaletami, pokój kierownika, pokój pielęgniarki koordynującej, szatnia lekarska, pielęgniarek techników sekretarek, sala dydaktyczna, trzy pomieszczenia magazynowe, brudownik, Część rejestracyjna oraz poczekalnia- rejestracja
z konsolą dla sekretarek, poczekalnia, wspólne pomieszczenie dla pacjentów ambulatoryjnych zgłaszających się na badania TK, MR, USG, RTG, dwie toalety, archiwum. 
· Zamawiający wstępnie przewiduje na I piętrze oraz parterze zespól sal porodowych wraz 
z pomieszczeniami gospodarczymi,
· Zmawiający wstępnie przewiduje na Parterze Centralę Sterylizacji z centralą stacją łóżek
z zespołem pomieszczeń do pakietowania po sterylizacji z zapleczem administracyjno-technicznym – wstępne wytyczne Załącznik nr 5  - Potrzeby w zakresie planowania Centralnej Sterylizatorni, 
· Zmawiający wstępnie przewiduje na Parterze zespół pracowni IT (dział informatyków) wraz z Centralną Serwerownią i pomieszczeniem Centralnego UPS - wstępne wytyczne Załącznik nr 4  - Potrzeby w zakresie Serwerowni, 
· Zmawiający wstępnie przewiduje na Parterze zespół pracowni Działu Aparatury Medycznej i Naprawy Sprzętu Medycznego( Wytyczne, zestawienia powierzchni dla potrzeb Działu Nadzoru
i Napraw Sprzętu Medycznego Zgodnie z wymaganiami ustawowymi (t.j. Dz. U. 2003 nr 169 poz.1650) na każdego zatrudnionego pracownika którego czas pracy w pomieszczeniu wynosi minimum 4 godziny dziennie i jest ich minimum 4 powinno przypadać 15 m3 objętości pomieszczenia oraz co najmniej po 2 m2 wolnej powierzchni podłogi. Na potrzeby sprawnego działania komórki powierzchnia powinna być obliczona dla 6 osób.  Należy wygospodarować powierzchnię warsztatową w ilości około 50 m2
z instalacją gazów medycznych przynajmniej w jednym stanowisku pracy i jednym stanowisku z wodą uzdatnioną dla aparatury do hemofiltracji i dializ. Ponadto przynajmniej dwa stanowiska do mycia
i dezynfekcji (zlewozmywaki ze stali nierdzewnej) stanowisko wyposażone w sprężone powietrze do oczyszczania z zabrudzeń z wyciągiem wentylacyjnym, stanowisko stacją do lutowania i wygrzewania podzespołów urządzeń elektronicznych również z wyciągiem wentylacyjnym – najlepiej jako odrębne pomieszczenie. 
Do tego należy przewidzieć:
· powierzchnię magazynową na sprzęt oczekujący na naprawę około 50 m2 i po naprawie 50 m2 razem 100 m2
· Powierzchnię na magazyn podręcznych materiałów i części zamiennych 30 m2
· Powierzchnię na dokumentację zgodnie wymogami około 30 m2 
· Stanowisko do zdalnej obsługi systemów nisko prądowych  (kontrola dostępu, nadzór nad systemem p.poż, monitoring wizyjny (minimum 2 stanowiska komputerowe przyjmowanie zgłoszeń obsługa oprogramowania do nadzoru nad aparaturą medyczną) około 25 m2.
· Pokój dla kadry zarządzającej dwa stanowiska komputerowe powierzchnia 15 m2
· Pokój socjalny śniadaniowy około 15 m2
Razem wg powyższych opisów około 265 m2 plus komunikacja
· Zamawiający wstępnie przewiduje w Piwnicach pomieszczenia obejmujące część pomieszczeń technicznych dla właściwego funkcjonowania obiektu tj., agregaty rozdzielnie sterownie węzeł cieplny, magazyny, pomieszczenie techniczne, depozyty itp.
3.2.
Wyżej wymienione pomieszczenia wynikają z przepisów  bloku operacyjnego to pomieszczenia, które Zamawiający wymaga aby Wykonawca przewidział:
· Sale wybudzeniowe: Zamawiający wymaga kilka sal
1 sala - 1 osobowa
3 sale - 2 osobowe 
1 sala - 3 osobowa 
po 15m2  na osobę z węzłami sanitarnymi
· Pomieszczenia przygotowań lekarzy do zabiegu
· Pomieszczenia przygotowania pacjenta do zabiegu
· Szatnie, przebieralnie dla lekarzy, pielęgniarek bloku operacyjnego z węzłem sanitarnym
· Izolatki z węzłem sanitarnym
· Gabinety zabiegowe wg potrzeb z węzłem sanitarny
· Punkty pielęgniarskie – lada pielęgniarska z węzłem sanitarnym
· Pokoje ordynatora, oddziałowej, lekarzy z węzłami sanitarnymi
· Pokój przygotowania pacjenta do badań z węzłami sanitarnymi
· WC dla personelu, pacjenta
· łazienka z pacjenta z wanną
· łazienka i pomieszczenie dla rodziny
· kuchenki oddziałowe
· łazienki ogólnodostępne
· rozdzielnie elektryczne
· pomieszczenie pro morte
· depozyt ubrań
· gazy techniczne
· pokoje socjalne 
· poczekalnie, punkty przyjęć, recepcja
· punkt rejestracji punkt segregacji 
· punkt nadzoru medycznego i inne pomieszczenia wynikające z funkcji oraz łącznik do realizacji na poziomie piwnic parteru, I i II piętra z funkcją przeniesionych pomieszczeń
· magazyny bielizny brudnej 
· magazyny bielizny czystej
· magazyny leków
· magazyny narzędzi brudnych 
· magazyny narzędzi czystych
· magazyn biblioteczny
· magazyn Odpadów Medycznych
· pomieszczenia mycia wstępnego łóżek
· pomieszczenia wypoczynku kobiet/mężczyzn
· gabinety specjalistyczne
· sale konferencyjne, sale odpraw
· szachty, brudowniki
· korytarze, klatki schodowe, windy, hale itp.
· pomieszczenia archiwum oddziału
· szatnie dla odwiedzających
· WC dla niepełnosprawnych
· pomieszczenia wentylatorni, punktów dystrybucji informatycznych i inne nie wymienione a niezbędne do funkcjonowania budynku, pracy oraz funkcji  
· salę porodową ogólną 2 – stanowiskową z węzłem sanitarnym, 
· dwie pojedyncze sale porodów rodzinnych z węzłem sanitarnym
· sala do cięć cesarskich, 
· sala przedporodową, 
· pokój dzienny położnych,
· pomieszczenie gospodarcze,
· gabinet lekarski, 
· pokój socjalny, 
· pomieszczenie gospodarcze, 
· powyższe dotyczy również pomieszczeń technicznych, wszystkie pomieszczenia
i urządzenia podmiotu wykonującego działalność leczniczą muszą odpowiadać, odpowiednio do rodzaju wykonywanej działalności leczniczej oraz zakresu udzielanych świadczeń zdrowotnych, wymaganiom określonym w cytowanej ustawie tj. Obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 17 stycznia 2022 r. w sprawie ogłoszenia jednolitego tekstu rozporządzenia Ministra Zdrowia w sprawie szczegółowych wymagań, jakim powinny odpowiadać pomieszczenia i urządzenia podmiotu wykonującego działalność leczniczą
3.3
Wykonana koncepcja architektoniczno - funkcjonalno – przestrzenna kompleksu 9 sal operacyjnych Wojewódzkiego Szpitala Zespolonego w Kielcach wraz
z niezbędną infrastrukturą wewnętrzną i zewnętrzną oraz opracowany Programu Funkcjonalno Użytkowego powinien umożliwić Zamawiającemu na:
1) Wykonanie kompletnej dokumentacji projektowej wraz uzyskaniem niezbędnych uzgodnień, opinii i pozwoleń (w tym decyzji o pozwoleniu na budowę),
2) Realizację inwestycji na podstawie koncepcji i PFU, wytworzenie pełnej dokumentacji projektowej robót budowlanych, instalacyjnych i wykończeniowych wraz z dostawą niezbędnego wyposażenia medycznego oraz meblowego,
3) Dostawę i zainstalowanie określonych w projektach dźwigów transportu pionowego
i innych elementów projektowanych do wbudowania na stałe,
4) Przeinstalowanie posiadanego wyposażenia będącego na stanie obecnego Szpitala tj. tomografu i aparatów RTG i aparatów USG,
5) Uruchomienie, przeprowadzenie ruchu próbnego i prób funkcjonalnych, opracowanie instrukcji eksploatacji i obsługi, przeszkolenie służb eksploatacyjnych i udział w przekazaniu do użytkowania.
4.
Wstępne informacje, 
4.1.
Pewne wskazane założenia w niniejszym dokumencie mogą uledz zmianie 
w trakcie przygotowania koncepcji architektoniczno przestrzennej, w miarę rozwoju technologii i zmian materiałowych na rynku. Wskazane poniżej wytyczne nie są wymogiem koniecznym, stanowią wyłącznie materiał wyjściowy, wskazujący na minimalny zakres wykonania inwestycji.
4.2.
Informacje o istniejącej infrastrukturze Wojewódzkiego Szpitala Zespolonego
w Kielcach. Koncepcja wraz z PFU może być zaproponowana w technologii tradycyjnej lub
w technologii innowacyjnej np. budownictwa modułowego. W związku, iż Zamawiający posiada na swoim terenie już infrastrukturę wskazuje na pewne aspekty które należy uwzględnić podczas wykonywania koncepcji architektoniczno-przestrzenno-użytkowej wraz
z opracowaniem Programu Funkcjonalno Użytkowego:  
1) Ogrzewanie Wojewódzkiego Szpitala Zespolonego w Kielcach pochodzi ze Świętokrzyskiego Centrum Onkologii – Kotłownia na podstawie stosownej umowy.
2) Instalacje sanitarne wewnętrzne. Dla potrzeb obiektu zaprojektować instalację wody zimnej, ciepłej i cyrkulacyjnej zasilanej z istniejących obiektów zlokalizowanych na terenie szpitala. 
3) Instalacje kanalizacji sanitarnej. Dla potrzeb obiektu zaprojektować instalację kanalizacji włączająca się do istniejących instalacji zlokalizowanych na terenie szpitala.
4)  Instalacje grzewcze. Dla potrzeb projektowanego budynku instalacje grzewcze c.o.
i c.t. doprowadzone będą z istniejących obiektów zlokalizowanych na terenie szpitala.
5) Instalacja c.t. dostarcza czynnik grzewczy do nagrzewnic central wentylacyjnych
i klimatyzacyjnych. Przewidzieć zasilanie instalacji c.t. z pomieszczenia rozdzielni ciepła, gdzie następuje rozdział na instalację c.o. i c.t. 
6) System rurociągów medycznych z sygnalizacją alarmową. Aktualne źródła zasilania tlenu istniejące na terenie szpitala nie mogą być wykorzystane do realizacji przedmiotowego zadania. Należy przewidzieć zbiornik tlenu niezależny dla nowoprojektowanego budynku. Do określenia jego wielkości należy wstępnie przyjąć: 9 sal operacyjnych wraz z niezbędną infrastrukturą, celem spełnienia wymagań jakimi powinny odpowiadać pomieszczenia i urządzenia podmiotu wykonującego działalność leczniczą i inne związane z działalnością szpitala.
7) Obecnie Szpital posiada nową sprężarkownię do której należy przyłączyć nowo wybudowany budynek. Sprężarkownia zlokalizowana jest w Budynku Świętokrzyskiego Centrum Kardiologii
8)  Sieci elektryczne. Przewidywane sieci elektryczne.
· Rozbudowa rozdzielni RGNN w trafostacji w budynku Kardiologii.
· Kabel zasilania podstawowego i rezerwowego zewnętrzny.
· Agregat prądotwórczy i niezbędne instalacje w przypadku zaniku zasilania podstawowego I rezerwowego.
· Przebudowy istniejących sieci elektrycznych
9) Rozdzielnica główna. Rozdzielnica powinna by podzielona na trzy sekcje: 2 sekcje niezarezerwowane i 1 sekcja rezerwowana z UPS-em. Przełączanie zasilania automatycznie poprzez układy SZR zabudowane na wyłącznikach i rozłącznikach. UPS z czasem podtrzymania 120min. Sekcja ta będzie zasilała obwody związane
z urządzeniami medycznymi wymagających takiego zasilania oraz obwody bezpieczeństwa.
Zasilanie bezprzerwowe poprzez UPS przewidziano dla:
· urządzeń elektromedycznych wymagających bezprzerwowego zasilania - Tomograf, Rezonans, Angiograf
· kompleksu sal operacyjnych i OIOM wraz z instalacjami przynależnymi,
· sieci okablowania strukturalnego i gniazd komputerowych typu DATA,
· windy pożarowej.
· Należy dobrać UPS o mocy odpowiedniej do mocy wyliczonej dla podtrzymania windy i obwodów gniazd komputerowych typu DATA itp.
· Dla podtrzymania pracy Tomografu, RTG, USG przewidzieć  osobny UPS o stosownej mocy.
10)  Zasilanie w energię elektryczną. Zasilanie budynku przewiduje się wykonać
z istniejącej stacji transformatorowej „Kardiologia” – Uwzględniając jej rozbudowę 
o kolejny transformator wg wyliczenia obciążenia (tzw. wzrost mocy). 
W tym celu przewiduje się:
· budowę kablowych linii NN zasilających rozdzielnice główną budowanego budynku „Rozbudowa Wojewódzkiego Szpitala Zespolonego w Kielcach o 9 sal operacyjnych wraz z niezbędną infrastrukturą, celem spełnienia wymagań jakimi powinny odpowiadać pomieszczenia i urządzenia podmiotu wykonującego działalność leczniczą i inne związane z działalnością szpitala.
·  zakup i podłączenie agregatu prądotwórczego, stanowiącego zabezpieczenie energii elektrycznej w przypadku zaniku zasilania podstawowego i rezerwowego.
Przewidywane instalacje elektryczne.
· Rozdzielnia główna i rozdzielnie obwodowe.
· UPS - zasilanie gwarantowane.
· Instalacja oświetlenia ogólnego podstawowego i rezerwowego.
· Instalacja oświetlenia ewakuacyjnego i kierunkowego.
· instalację sterowania oświetleniem  zewnętrznym.
· oświetleniem wejść do budynku oraz tablic informacyjnych.
· Instalacja oświetlenia bezpieczeństwa.
· Instalacja lamp bakteriobójczych. 
· Instalacja sygnalizacji zajętości pomieszczeń.
· Instalacja gniazd wtyczkowych 230V i 400/230V oraz  zestawów gniazd komputerowych.
· Instalacja 230VAC zasilania w układzie sieciowym IT.
· Instalacja siły.
· Instalacja zasilania urządzeń wentylacyjnych i klimatyzacyjnych.
· Instalacja zasilania dźwigów.
· Instalacja sygnalizacji stanów gazów medycznych.
· Instalacje zasilania instalacji teletechnicznych.
· Instalacje ochrony od porażeń.
· Instalacje połączeń wyrównawczych.
· Instalacja uziemień.
· Instalacja uziomów medycznych.
· Instalacja ochrony przeciwprzepięciowej.
· Instalacja odgromowa .
· Instalacja antyelektrostatyczna.
· Instalacja AKPiA dla HVAC.
11) Instalacje teletechniczne
Przewidywane instalacje teletechniczne.
· Instalacja systemu sygnalizacji pożaru – SSP.
· Instalacja oddymiania klatek schodowych – ODD.
· Dźwiękowy System Ostrzegawczy – DSO jeżeli jest wymagany
· Instalacja telewizji dozorowej – CCTV.
· Instalacja kontroli dostępu KD i Systemu sygnalizacji włamania i napadu SSWiN.
· Instalacja systemu przyzywowego.
· Instalacja systemu okablowania strukturalnego.
· Instalacja stanu wind interkomowa połączeń głosowych.
· Instalacja stanu gazów medycznych.
· Instalacja antenowa RTV – SAT.
· Instalacja łączności dyspozytorskiej.
12) W celu przyłączenia nowoprojektowanego budynku do sieci teleinformatycznej i komputerowej należy wykonać połączenia światłowodowe i telekomunikacyjne z budynkiem głównym Szpitala i je zintegrować, taka by można było bezkolizyjnie prowadzić zarówno rozmowy telefoniczne, jak i pobierać informacje niezbędne do funkcjonowania oddziałów zlokalizowanych w nowo projektowanym budynku.
13) System okablowania strukturalnego. Przy realizacji projektu należy przewidzieć rozbudowę szafy CPD (centralny punkt dystrybucyjny zlokalizowany w budynku głównym).
14)  Koncepcja oraz PFU powinna w taki sposób ukazywać zakres robót tak, aby w przyszłości wykonywane roboty budowlane w minimalnym stopniu powodowały uciążliwość w bieżącej eksploatacji obiektów W.Sz.Z.. Konieczne czasowe wyłączenia poszczególnych części budynków, obiektów, instalacji, sieci z użytkowania należy ograniczyć do niezbędnego minimum, po uprzednim uzgodnieniu z Zamawiającym. 
15) Przy realizacji koncepcji należy uwzględnić istniejącą infrastrukturę techniczną.
5.
Wytyczne jakie powinny być wskazane w PFU w zakresie dokumentacji projektowej:
Szczegółowy zakres opracowania dokumentacji projektowej:
a) Koncepcja architektoniczna wyczerpująca swym zakresem program rzeczowy inwestycji oraz uwagi Zamawiającego, wykonana zgodnie z Rozporządzeniem Ministra Zdrowia w sprawie wymagań, jakim powinny odpowiadać pomieszczenia i urządzenia podmiotu wykonującego działalność leczniczą.
b) Projekt zagospodarowania terenu wraz niezbędną infrastrukturą podziemną w zakresie sieci i przyłączy mediów itp.
c) Opracowanie w niezbędnym zakresie dokumentacji geotechnicznej gruntu.
d) Opracowanie projektu budowlanego, na który składają się:
i. projekt architektoniczny,
ii. projekt konstrukcji,
iii. projekt instalacji sanitarnych i mechanicznych,
iv. projekt instalacji elektrycznych i teletechnicznych,
v. projekt dróg i zagospodarowania terenu i ewentualna przebudowa lądowiska,
e)
Projekt sieci i przyłącza zewnętrzne – w zakresie wymaganym dla uzgodnienia projektu budowlanego,
a. informacja dotycząca bezpieczeństwa i ochrony zdrowia (BIOZ),
b. komplet niezbędnych uzgodnień: ZUDP, rzeczoznawczy ds. higieniczno-sanitarnych, BHP, p-poż. i inne potrzebne do uzyskania pozwolenia na budowę;
c. specyfikacje techniczne wykonania i odbioru robót.
f)
Opracowanie projektu wykonawczego, na który składają się projekty:
i. Założeń realizacyjnych – uwzględniający m. in. podział zadania na etapy realizacji, harmonogramy realizacji, zalecane metody wykonania poszczególnych rodzajów robót, warunki jakie powinni spełniać wykonawcy tych robót w zakresie wyposażenia sprzętowego, charakterystyka i zagospodarowanie placu budowy.
ii. Konstrukcji wraz z kompletnymi obliczeniami statycznymi.
iii. Architektoniczny: rzuty, przekroje, elewacje, detale niezbędne dla prawidłowej realizacji obiektu; obliczenia cieplno-wilgotnościowe przegród.
iv. Wystroju wnętrz – w zakresie ważniejszych pomieszczeń uzgodnionych z Zamawiającym.
v. Technologii z częścią opisową i graficzną dotyczący pomieszczeń technicznych (węzłów c.o., rozdzielni elektrycznych, wentylatorni) i pomieszczeń użytkowych, obejmująca rozmieszczenie i montaż mebli, urządzeń, wyposażenia ruchomego oraz będącego na stanie aktualnie funkcjonujących sal operacyjnych.
vi. Instalacji wodociągowych, kanalizacji sanitarnej i deszczowej, centralnego ogrzewania, wentylacji mechanicznej, klimatyzacji (dla wybranych pomieszczeń), instalacji oddymiającej, gazów medycznych.
vii. Instalacji elektrycznych: zasilania podstawowego i rezerwowego, instalację wewnętrzną uwzględniającą instalację  WLZ, rozdzielnię główną RG oraz rozdzielnie oddziałowe, oświetlenia ogólnego i miejscowego,  instalację oświetlenia awaryjnego  i ewakuacyjnego, instalację gniazd wtykowych  i zestawów gniazd  komputerowych. Instalację odgromowa i połączeń wyrównawczych, ochronę przeciwporażeniową,  zasilanie urządzeń technologicznych, instalację AKPiA, instalację sterowania oświetleniem  zewnętrznym, oświetleniem wejść do budynku oraz tablic informacyjnych. 
viii. Instalacji niskoprądowych obejmujący: sieć strukturalną, system telekomunikacyjny, DSO, nagłośnienie, system łączność dyspozytorskiej, system  SAP, instalację CCTV wewnętrzną i zewnętrzną, instalację RTV - SAT dla wybranych pomieszczeń, system SWiN, system KD, system  przyzywowy. 
ix. Przyłączy: energetycznych, teletechnicznych.
x. Linie kablowe oświetlenia terenu.
xi. Przyłączy i sieci: kanalizacji deszczowej, sanitarnej, wody, cieplnej.
xii. Likwidacji kolizji i przekładek.
xiii. Dróg dojazdowych, parkingów, placów manewrowych, miejsc postojowych, chodników – wraz z niezbędną konstrukcją i infrastrukturą – oświetlenie terenu, odwodnieniem i urządzeniami podczyszczającymi.
xiv. Zieleni i zagospodarowania terenu.
e) Część kosztowa: 
i. Harmonogram rzeczowo finansowy, 
ii. Wartość Kosztorysowa Inwestycji (WKI) zadania inwestycyjnego.
f) Instrukcje:
i. Instrukcja bezpieczeństwa pożarowego,
ii. Instrukcja eksploatacji obiektu.
g) Nadzór autorski wielobranżowy.
5.1.
 Wymogi dotyczące projektu:
a) Zawartość projektu:
· opisy i obliczenia,
· opracowania rysunkowe,
· wykazy wyposażenia projektowego i istniejącego planowanego do przeniesienia do nowoprojektowanego obiektu.
b) Część opisowa i obliczeniowa
Opisy i schematy powiązań funkcjonalnych poszczególnych części projektowanego oddziału z określeniem dróg ruchu, ciągów technologicznych, zasad izolacji.
c) Opracowania rysunkowe
i. Opracowania rysunkowe części technologicznej powinny być wykonane na podstawie uproszczonych rozwiązań technicznych, w zależności od potrzeb, 
w skali 1:50 i obejmować działy, pracownie, zespoły pomieszczeń 
i pomieszczenia wymagające określenia technologicznego. Przykładowo, określenia technologicznego wymagają: oddział lub odcinek hospitalizacji, dział przyjęć i doraźnej pomocy, zespół operacyjny.
ii. Opracowania rysunkowe części technologicznej powinny obejmować:
· rozmieszczenie mebli, aparatury, maszyn, urządzeń itp.,
· dane o technologicznym wyposażeniu instalacyjnym z uwzględnieniem miejsc doprowadzenia poszczególnych instalacji, rozmieszczenia przyborów sanitarnych, osprzętu elektrycznego itp.,
· wymagania dotyczące wykończenia pomieszczeń,
· legendę symboli i oznaczeń.
d) Wykaz wyposażenia.
i. Wykazy należy sporządzić:
· w podziale na poszczególne pomieszczenia,
· jako zestawienie w układzie asortymentowym dla całego obiektu.
ii. W wykazach należy podać: nazwę przedmiotu wyposażenia, jego symbol (typ, rodzaj lub inne jednoznaczne określenie), ilość.
iii. Wykazy powinny obejmować pełne wyposażenie w meble, maszyny 
i urządzenia wymagające montażu, aparaturę, urządzenia, zarówno istniejącego jak i projektowanego budynku.
6.
Wszelkie koszty związane z uzgodnieniami koncepcji  uzyskaniem aktualnych podkładów sytuacyjno – wysokościowych do celów projektowych, wypisów
z ewidencji gruntów, kopii map ewidencyjnych, uzgodnień ZUDP ponosi Wykonawca.
iv. 7.
Wykaz aktów prawych wg których należy się posługiwać przy realizacji Zamówienia.
· Wszystkie obowiązujące przepisy prawne związane z budownictwem
i projektowaniem oraz prawa i przepisy pokrewne, a w szczególności :
· Prawo budowlane
· Rozporządzenie Ministra Infrastruktury– w sprawie warunków technicznych, jakim powinny odpowiadać budynki i ich usytuowanie.
· Rozporządzenie Ministra Zdrowia w sprawie szczegółowych wymagań jakim powinny odpowiadać pomieszczenia i urządzenia podmiotu wykonującego działalność leczniczą.
· Rozporządzenie Ministra Kultury i Dziedzictwa Narodowego w sprawie prowadzenia prac konserwatorskich, prac restauratorskich, robót budowlanych, badań konserwatorskich, badań architektonicznych i innych działań przy zabytku wpisanym do rejestru zabytków oraz badań archeologicznych 
· Rozporządzenie Ministra Spraw Wewnętrznych i Administracji w sprawie ochrony przeciwpożarowej budynków i innych obiektów budowlanych i terenów 
· Rozporządzenie Ministra Pracy i Polityki Socjalnej w sprawie ogólnych przepisów bezpieczeństwa i higieny pracy jednolity tekst w obwieszczeniu Ministra Gospodarki i Polityki Socjalnej
· Obwieszczenie Marszałka Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej w sprawie ogłoszenia jednolitego tekstu ustawy o bezpieczeństwie żywności i żywienia
· Rozporządzenie Ministra Transportu, Budownictwa i Gospodarki Morskiej w sprawie szczegółowego zakresu i formy projektu budowlanego 
· Rozporządzenie Ministra Zdrowia w sprawie warunków bezpiecznego stosowania promieniowania jonizującego dla wszystkich rodzajów ekspozycji medycznej 
· Rozporządzenie Ministra Zdrowia w sprawie minimalnych wymagań dla jednostek ochrony zdrowia udzielających świadczeń zdrowotnych z zakresu rentgenodiagnostyki, radiologii zabiegowej oraz diagnostyki i terapii radioizotopowej chorób nienowotworowych
· Rozporządzenie Ministra Zdrowia z dnia 26 marca 2019 r. w sprawie szczegółowych wymagań, jakim powinny odpowiadać pomieszczenia i urządzenia podmiotu wykonującego działalność leczniczą
· Rozporządzenie Ministra Rozwoju i Technologii z dnia 20 grudnia 2021 r. w sprawie określenia metod i podstaw sporządzania kosztorysu inwestorskiego, obliczania planowanych kosztów prac projektowych oraz planowanych kosztów robót budowlanych określonych w programie funkcjonalno-użytkowym
· Ministra Rozwoju z dnia 11 września 2020 r. w sprawie szczegółowego zakresu i formy projektu budowlanego. 

