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Załącznik nr 8A do SIWZ

Opis techniczny 

Przedmiotem opracowania jest przedmiar wymiany i modernizacji instalcji elektrycznych silno i niskoprądowych.

W remontowanym oddziale będą następujące instalacje:

· instalacja elektryczna wewnętrzna

· instalacja przyzywowa

· instalacja komputerowa i telefoniczna

· instalacja p.poż.

· interkom

· kontroli dostępu

1. Zasilanie

Projektowane instalacje elektryczne zasilane będą z dwóch nowych tablic bezpiecznikowych. Obwody zostaną podzielone na: rezerwowane i nierezerwowane. Z części rezerwowanej zasilana będzie co trzecia oprawa w korytarzu i oswietlenie nocne i po jednej oprawie w pomieszczeniu oraz wybrane gniazda wtykowe. 

Instalacje elektryczne – oświetleniowe i gniazd zasilane z rozdzielni oddziałowych.

Przewody do lamp dobrać jako YDYżo 3,4*1,5mm2, a gniazd YDYżo 3*2,5mm2.

W pom. I na korytarzu instalacje układaćw bruzdach pod tynkiem. Do oświetlenia poszczególnych pom. zaprojektwano oprawy jarzeniowe z kloszem. W pom. WC i umywalniach oprawy i osprzęt szczelny IP44. W korytarzu będą oprawy modułowe do sufitów podwieszanych. W miejscach bez okien i na drogach ewakuacyjnych zamontować oprawy z modułem awaryjnym o czasie autonomii 3h.

Oprawy w salach łóżkowych włączane będą indywidualnie natomiast w korytarzu włączane będą centralnie.   W pom. zabiegowym, pok. lekarskim, brudownikach, pro-morte i w sali Cado  zamontować lampy bakteriobójcze z pomiarem czasu pracy.

W każdym pokoju lóżkowym nad łóżkiem pacjenta zaprojektowano panel nadłóżkowy, wyposażony w przycisk przyzywowy, gniazdo 230V rezerwowane i podstawowe, lampkę do czytania oraz lampę z oświetleniem pośrednim w kierunku sufitu. Wykonać instalację lokalnych połączeń wyrównawczych DY 6mm2 oraz DY 2,5mm2 w rurce RL-15mm p/t. W pom. WC wentylatory kanałowe załączane równocześnie z oświetleniem. Projktuje się dodatkową ochronę od porażeń – zerowanie i wyłączniki przeciwporażeniowe różnicowoprądowe. Układ pracy sieci instalcji wewnętrznych TN-S. 

Wewnętrzne linie zasilające do tablic elektrycznych nie podlegają wymianie.

Ilość i jakość opraw dobrać do  następujących wartości natężenia oświetlenia.

- pokoje łóżkowe 300lx

- pokoje zabiegowe i lekarzy 500lx

· pokój pielęgniarek 300lx

· toalety, szatnie i umywalnie 200lx

· komunikacja 200lx

-  oświetlenie ewakuacyjne nie mniej niż 1 lx w osi drogi ewakuacyjnej.

Instalacja przyzewowa – wykonać stosując osprzęt firmy np. Teletronika Bielsko-Biała typ Callnet. W skałd systemu wchdzi:

· centrala przyzewowa alarmoawa

· przyciski przezewowe

· panele kasująco-alarmowe

W sanitariatach i natryskach montowaćprzyciski pociągowe. Przy łózkach pacjentów motowane przyciski przyzewowe wbudowane w panel przyłóżkowy. Przy wejściu do pokoju zabudować panel kasująco alarmowy, a nad wejściem lampka sygnalizacyjna.

System zasilić z  obwodów napięciowych rezerwowanych.

Instalacja p.poż. - na czas remontu zdemontować czujki izotopowe, przewody wyjąć  z korytek i zabezpieczyć. Dołożyć 4 czujki dodatkowo wraz z okablowaniem i wpiąć w istniejący system. Przewody zastosować niepalne. Po remoncie zamontować czujki i skonfigurować system od nowa.  

Instalacja strukturalna - 

Przewiduje się zamontowanie jednej szafy strukturalnej 19U z osprzętem oraz drugiej dodatkowej w serwerowni 6U na potrzeby obsługi. Kabel UTP 6kat. Systimax nieekranowany, a osprzęt 5kat. Nową szafę połączyć kablem światłowodowym z istniejącą serwerownią szpitala. Wykonać pomiary nowej sieci.

Kontrola dostępu i interkomowa -

W celu ułatwinia poruszania się personelu medycznego i odwiedzających po oddziale należy zamontować instalcje kontroli dostępu i interkomu. 

Opis stanu istniejącego i demontaż

Odział przeznaczony do modernizacji wyposażony jest w kompletną instalację elektryczną przyzewową i p/poż. Przed przystąpieniem do robót należy zdemontować  instalacje i osprzęt elektryczny z możliwością ponownego montażu instalcji p.poż.

Po wykonaniu modernizacji  wykonać wszystkie nizbędne pomiary instalacji wraz protokołami pomiarowymi.

