Postępowanie dofinansowane z budżetu Samorządu Województwa Świętokrzyskiego w ramach realizacji zadania pn.: „Inwestycje w ochronie zdrowia”
Załącznik nr 2 do Zaproszenia

Program Funkcjonalno-Użytkowy

Nazwa i adres Zamawiającego:
Wojewódzki Szpital Zespolony w Kielcach 
25-736 Kielce, ul. Grunwaldzka 45
PROGRAM FUNKCJONALNO-UŻYTKOWY
Nazwa zamówienia:
„Dostosowanie gabinetu zabiegowego do potrzeb II Kliniki Pediatrii - Odział Onkologii i Hematologii Dziecięcej Wojewódzkiego Szpitala Zespolonego w Kielcach.”
Adres obiektu: 
II Klinika Pediatrii Oddział Onkologii i Hematologii Dziecięcej
Kielce, ul. Artwińskiego 3a (pawilon G)
woj. Świętokrzyskie
CZĘŚĆ I OPISOWA - INFORMACJE OGÓLNE
1.1. W ramach zadania należy:
· zaprojektować konieczne do wykonania przebudowy i roboty, w tym:
· budowlane;
· sanitarne instalacyjne;
· elektryczne i niskoprądowe;
· wykonać zgodnie z zatwierdzoną dokumentacją wszelkie roboty umożliwiające przeprowadzanie zabiegów znieczuleniu ogólnym i sedacji takich jak: punkcja lędźwiowa, biopsja szpiku, zgodnie z obowiązującymi przepisami prawa budowlanego oraz wymaganiami higieniczno-sanitarnymi.
1.2. Zakres opracowania obejmuje dostosowanie istniejącego pomieszczenia nr 2-48 do wymagań technologicznych i funkcjonalnych, zgodnie z obowiązującymi przepisami prawa budowlanego, w
 celu montażu i instalacji nowego aparatu do znieczulenia pozyskanego od Fundacji Wielkiej Orkiestry Świątecznej Pomocy, a także wykonanie koniecznych prac remontowo-budowlanych.
1.3. Kody zamówienia wg CPV:  
· 45000000-7 – Roboty budowlane
· 45453000-7 – Roboty remontowe i renowacyjne
· 45300000-0 – Roboty instalacyjne w budynkach
· 45310000-3 – Roboty instalacyjne elektryczne
· 45331000-6 – Instalowanie urządzeń grzewczych, wentylacyjnych i klimatyzacyjnych
· 33110000-4 – Urządzenia obrazujące stosowane w medycynie
· 33100000-1 – Urządzenia medyczne
· 51500000-7 – Usługi instalowania maszyn i urządzeń
CZĘŚĆ II – OPISOWA PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA
2.1. Opis przedmiotu zamówienia
Program funkcjonalno–użytkowy obejmuje charakterystykę niezbędnych prac projektowych i robót budowlanych, które należy wykonać w celu dostosowania istniejącego pomieszczenia 2-48 w II Klinice Pediatrii Odział Onkologii i Hematologii Dziecięcej, Kielce, ul. Artwińskiego 3a, Wojewódzkiego Szpitala Zespolonego w Kielcach do potrzeb instalacji nowego aparatu do znieczulenia.
Pomieszczenie 2-48 musi zostać przystosowane do wymagań technologicznych i funkcjonalnych, zgodnie z obowiązującymi przepisami prawa budowlanego oraz wymaganiami higieniczno-sanitarnymi. Należy wykonać niezbędne prace projektowe (Projekty: Technologiczny, Branży Sanitarnej i Branży Elektrycznej), adaptacyjne, montażowo-instalacyjne, rozruchowe oraz specjalistyczne pomiarów pozwalających stworzyć warunki do prawidłowej pracy systemu aparatu do znieczulenia ogólnego i sedacji;
W ramach zadania należy wykonać następujące roboty:
- branża sanitarna:
· Należy zaprojektować i wykonać indywidualną wentylację mechaniczną pracującą na potrzeby pomieszczenia 2-48. Wentylacja winna zapewniać min. 6 wymian powietrza/godzinę. Wentylację mechaniczną należy wykonać w oparciu o nową centralę wentylacyjną w wykonaniu higienicznym, wyposażoną w filtr klasy min F9, wyposażoną w nagrzewnicę i chłodnicę. Układ kanałów wentylacyjnych winien zapewnić odciąg powietrza górą i dołem zgodnie 
z obowiązującymi przepisami. W pomieszczeniu należy zapewnić zgodnie z normą parametry temperaturowe i wilgotnościowe. Jeżeli zajdzie taka potrzeba, należy przewidzieć montaż indywidualnej jednostki klimatyzacyjnej. W ramach dostosowania należy trwale odciąć istniejący układ wentylacji mechanicznej poprzez zaślepienie kratek nawiewnych i wywiewnych oraz przeregulowanie istniejącego układu wentylacji mechanicznej. Wykonany układ wentylacji należy poddać próbie szczelności, pomiarom wydajności i hałasu. 
· Dodatkowo należy w ramach zadania wykonać przebudowę gazów medycznych wraz z serwisem istniejącego panelu oraz odciąg gazów poanestetycznych z wyprowadzeniem na zewnątrz budynku. Odciąg wykonać należy przez firmę posiadającą stosowne uprawnienia. Po wykonaniu robót należy wykonaną instalacje certyfikować jako wyrób medyczny. 
· Kluczowe wymogi dla instalacji gazów medycznych:

- Znak CE: Cały system musi być oznaczony znakiem CE, potwierdzającym jego zgodność z europejskimi normami. 

- Ocena zgodności: Przed dopuszczeniem do użytku, instalacja musi przejść ocenę zgodności z udziałem jednostki notyfikowanej. 

- Zgłoszenie do Rejestru: Wytwórca musi zgłosić wyrób medyczny do Rejestru Wyrobów Medycznych w Rejestrze Produktów Leczniczych, Wyrobów Medycznych i Produktów Biobójczych. 

- Normy: Instalacja musi być zaprojektowana i wykonana zgodnie z obowiązującymi normami w szczególności PN-EN ISO 7396-1.

Instalacja gazów medycznych to złożony system, który jako całość jest wyrobem medycznym. Wymaga to od firmy wykonującej instalację spełnienia wszystkich wymogów prawnych i technicznych, od projektowania po uruchomienie i to ona bezpośrednio jest za niego odpowiedzialna. Wytwórca winien posiadać niezbędne uprawienia zgodnie z najnowszym rozporządzeniem MDR, potwierdzone przez jednostkę notyfikacyjną.
- branża elektryczna
1. Wykonanie nowego WLZ przewodem N2XH j 5x4mm dla zasilania gwarantowanego. Zasilanie poprowadzić z istniejącego szachtu elektrycznego na kondygnacji. Obwód zabezpieczyć rozłącznikiem bezpiecznikowym 32A.

2. W pomieszczeniu gabinetu zabiegowego zainstalować rozdzielnicę zasilania gwarantowanego naścienna RN12. Wyposażyć w niej aparaty typu wyłączniki różnicowo prądowe typu „A” 
z członem nadprądowym o wartości B16.

3. Wykonać instalację p/t do miejsc zainstalowania urządzeń wymagających zasilania gwarantowanego i zakończyć je gniazdami typu DATA 230V/16A.

4. Wykonać dodatkowe zasilania urządzeń medycznych i gniazd komputerowych z nowej rozdzielnicy RN.

5. Wykonać pomiary elektryczne nowej instalacji.

6. Zasilanie do centrali wentylacyjnej i klimatyzatora 
7. Wymienić istniejący osprzęt elektryczny (gniazda 230V, wyłączniki oświetlenia) na nowe.
- branża budowlana
Zakres prac do wykonania w zakresie dostosowania gabinetu należy:
-  wykonać zabudowy kanałów wentylacyjnych w systemie zabudowy G-K.

-  wykonać sufity podwieszane w pomieszczeniach
-  wykonać narożniki i odbojnice 
-  pomalować całe pomieszczenie

-  wykończenie warstwy posadzki na zgodną z normą PN-HD 60364-7-710
-  na grzejniku zamontować obudowę
Zabudowy systemowe gipsowo-kartownowe

Występowanie

Obudowa szachtów, zabudowy instalacji.

Wymagania ogólne

Stosować rozwiązania konstrukcyjno-materiałowe wyłącznie jednego systemu.

Niedopuszczalne jest stosowanie w ścianie materiałów i rozwiązań poza systemowych 
i niejednorodnych systemowo.

Wszystkie prace wykonywać w oparciu o pisemne instrukcje i zalecenia wykonawcze producenta wybranego systemu, z zastosowaniem właściwych systemowych materiałów i komponentów uzupełniających w zgodzie ze wszystkimi stosownymi certyfikatami dopuszczeniowymi;

W miejscach w których płaszczyzna ściany GK przechodzi w płaszczyznę innych elementów budowlanych zewnętrzna warstwa płyt ma stanowić jedną płaszczyznę z okładziną GK tych elementów.

Na styku ściany GK i okładziny GK ściany murowanej wykonać dylatację wypełnioną elastycznymi masami silikonowymi.

Wypełnienie

Przestrzeń między konstrukcją nośną ścian płytami z wełny skalnej o gęstości spełniającej wymogi izolacyjności akustycznej i pożarowe określone w projekcie wg wybranego systemu.

Na stykach ścian pomiędzy sobą, stykach z posadzkami, stropami, sufitami podwieszonymi oraz innymi elementami budowlanymi należy stosować rozwiązania systemowe z zastosowaniem właściwych materiałów i przekładek.

Konstrukcja

Profile stalowe mocowane do stropu, posadzki i do ścian sąsiadujących, z uwzględnieniem ugięcia stropów konstrukcyjnych;

Szerokość profili konstrukcyjnych oraz ich rozstaw zależne od wysokości i funkcji ściany 
w pomieszczeniu;

W ścianach budowanych z podwójną warstwą płyt GK, płyty układane na mijankę;

W ścianach instalacyjnych profile nośne ściany z rozstawem umożliwiającym montaż przyłączy 
i stelaży montażowych;

Ściany instalacyjne usztywniane poprzecznie montowanymi pasami z płyt GK;

Miejsca montażu przyborów sanitarnych wzmacniane profilami stalowymi.

W miejscach osadzania drzwi wzmocnione profile konstrukcyjne mocowane do stropu i podłogi oraz profile nadprożowe;

We wszystkich przełamaniach geometrii zastosować systemowe wykończeniowe profile wzmacniające;

Wszystkie styki płyt oraz przełamania geometrii zabezpieczyć systemowymi taśmami uszczelniającymi, zaszpachlować masami gipsowymi i wyszlifować;

Rozstaw słupków konstrukcji należy dostosować do wysokości ściany;

Uszczelnienia

Uszczelnienia przeciwpożarowe z zastosowaniem systemowych taśm uszczelniających, układanie taśm w sposób ciągły pod konstrukcją ściany po jej obwodzie i na wszystkich stykach.

Wszystkie styki i przełamania geometryczne wypełniane masami silikonowymi

Na styku ściany i sufitu należy zastosować rozwiązania systemowe zapewniające kompensację ugięć stropów.

Na całej powierzchni ścian, ich obwodzie, stykach, przejściach instalacyjnych, szczelinach dylatacyjnych i kompensacyjnych zapewnić cechę dymoszczelności. 

Malowanie ściany i sufity

Do malowania ścian i sufitów należy zastosować farbę lateksową w kolorze jasnym przeznaczoną do pomieszczeń wymagających wysokiego poziomu higieny, w tym pomieszczeń o podwyższonej wilgotności. Powłoka farby zabezpiecza przed wnikaniem do niej bakterii. Farba odporna na środki dezynfekujące stosowane w szpitalach, wysoka odporność na ścieranie, szorowanie na mokro. 

Przygotowanie podłoża pod malowanie usuniecie kurzu z powierzchni ścian i sufitów zabezpieczenie przed zamalowaniem rur gazowych, zaworów i innych elementów

Malowanie
- farbę przed użyciem należy dokładnie wymieszać

- technologia malowania zgodnie z etykietą producenta.

- konieczna krotność malowania - aż do uzyskania pełnego krycia

- w wyniku malowania należy uzyskać jednolitą barwę, równe pokrycie bez prześwitów                     i smug. Po zakończonych pracach malarskich ściany mają być jednolitej barwy 

- temperatura malowania +5ºC do +30ºC
Parametry farby

Gęstość 20±0,5oC, [g/cm3] 1,320

Czas schnięcia powłoki w 23±2oC, [h] 3 h

Nanoszenie drugiej warstwy, [h] po 4 h

Sposób nanoszenia pędzel, wałek lub natrysk

Zawartość części stałych, min. [%wag] 44,0 - 58,0

Odczyn pH 8 ÷ 8,7

Stopień bieli min. [%] (dotyczy białego) 90

Zalecana grubość powłoki na mokro [μm] 140

Odporność na szorowanie Klasa 1

Wygląd powłoki - Średni połysk/MAT

Największy rozmiar ziarna (granukacja) [μm] Drobna do 100

Współczynnik kontrastu (zdolność krycia) Klasa 2 przy 7 m2/l

Ilość warstw - 2

Kolorystyka do uzgodnienia z użytkownikiem i akceptacji przez Zamawiającego

Montaż odbojnic 

W gabinecie na ścianie prawej od wejścia zastosować odbojnice o wysokości 120 cm i grubości minimum 2 mm. Ścianę w miejscu przyklejenia odbojnic zagruntować. Odbojnice przykleja się całą powierzchnią do podkładu przy użyciu kleju zalecanego przez producenta.  Klej przeznaczony do przyklejania PCV i CV, do chłonnych szpachlowanych podłoży. Do stosowania "na mokro" Klej przed użyciem musi być dokładnie wymieszany. Kolorystyka odbojnic do uzgodnienia 
z Zamawiającym. Na wszystkich narożach zamocować narożniki o wymiarach min 50x50mm 
i wysokości min. 1500mm grubości 2,0mm.
Montaż obudowy grzejnika

Osłona grzejnika wykonana z płyty kompaktowej HPL lub innego materiału odpornego na działanie wilgoci i środków dezynfekcyjnych. Płyta nie blokuje przepływu powietrza, łatwa w utrzymaniu czystości, odporna na mechaniczne działania niszczące. Możliwość wyboru koloru płyty oraz kształtów i rozmieszczenia otworów z gotowych rozwiązań oraz (wykonawca zobowiązany jest do przedłożenie min 2 propozycji zabudowy). Standardowe wymiary osłon dopasowane do zamontowanych wymiarów grzejników na oddziale.
Ażurowa osłona ma za zadanie maskowanie frontu lub frontu i boków grzejnika, jest wymagana ustawowo na oddziale dziecięcym. Propozycja wykonana z trwałej płyty HPL grubości 12mm zgodnie z kolorystyką producenta płyt. Osłona powinna być zamocowana w min 4 punktach za pomocą systemowych wieszaków bezpośrednio do ściany w sposób estetyczny (brak widocznych śrub montażowych).

Sufity podwieszane, modularne z płyt mineralnych

Wymagania ogólne

W celu uzyskania jak największego komfortu pacjentów i pracowników Szpitala w większości pomieszczeń proponuje się wymianę sufitów podwieszonych na sufity z płytami dźwiękochłonnymi 
– akustycznymi, wykonanymi z prasowanej wełny kamiennej, zaprojektowanymi na modułach: 600x600mm grubości 15 mm mocowanych na istniejących wieszakach i listwach montażowych.

Sufit powinien być odporny na wilgoć oraz pleśnie i grzyby. 

W suficie montowane są urządzenia instalacji oświetleniowych, wentylacyjnych, systemów bezpieczeństwa, itp. Które należy utrzymać ewentualnie zdemontować i ponownie zamontować.

Minimalne parametry do spełnienia:

	Wymiary modularne (mm) 
	600 x 600, 

	Krawędzie
	E15, A24

	Pochłanianie dźwięku
	0.95/Klasa A

	Klasa reakcji na ogień zgodnie z EN 13501-12 0
	A1

	Odbicie światła
	86%

	Odporność na wilgotność
	95% RH

	Kontrola ciśnienia powietrza 
	–

	Higiena
	 Klasa bakteriologiczna: B5

	
	Skalna wełna mineralna nie zawierająca żadnych substancji odżywczych, niestanowiąca pożywki dla szkodliwych mikroorganizmów.  

	Pomieszczenia czyste
	Klasa ISO 5

	Czyszczenie
	 Odkurzanie, czyszczenia na mokro 



Wykonawca zobowiązany jest do:
· wystąpienia w imieniu Zamawiającego ze zgłoszeniem robót lub wnioskiem o pozwolenie na budowę (jeśli będzie wymagane),
· wystąpić do Wojewódzkiego Inspektora Sanitarnego o udzielenie odstępstwa od wysokości pomieszczenia.
Ponadto należy wykonać wszelkie roboty wraz z instalacjami wynikające ze stanu technicznego budynku, z uwzględnieniem obowiązujących przepisów prawa oraz standardów dotyczących pomieszczeń tego typu.
Zamawiający wymaga przekazania po zakończeniu inwestycji pełnej dokumentacji niezbędnej do eksploatacji Gabinetu w tym: 
- dokumentacji powykonawczej, 
- certyfikatów, 
- aprobat technicznych, 
- wyników badań, 
- opinii właściwych instytucji,

- wszelkich dokumentów niezbędnych do uzyskania pozwolenia na użytkowanie.
Przed rozpoczęciem realizacji zadania Wykonawca przeprowadzi (w zakresie technologicznym, architektonicznym, konstrukcyjnym, sanitarnym i elektrycznym) inwentaryzację stanu istniejącego 
w porozumieniu z Zamawiającym.
Wszystkie niezbędne materiały i urządzenia dostarcza Wykonawca.
2.2. Aktualne uwarunkowania wykonania przedmiotu zamówienia
2.2.1. Charakterystyka terenu
II klinika Pediatrii Oddział Onkologii i Hematologii Dziecięcej zlokalizowany jest w Kielcach, przy ul. Artwińskiego 3a. Teren inwestycji obejmuje pomieszczenie znajdujące się w istniejącym, dwukondygnacyjnym budynku, podpiwniczonym, stanowiącym część kompleksu Świętokrzyskiego Centrum Onkologii, oddział przynależy do Wojewódzkiego Szpitala Zespolonego w Kielcach.
Nie planuje się wprowadzania zmian w zagospodarowaniu terenu ani w jego uzbrojeniu.
2.3.2. Wymagania Zamawiającego w stosunku do przedmiotu zamówienia.
Przewidywany zakres robót budowlanych związanych z dostosowaniem pomieszczenia 2-48 do montażu aparatu do znieczuleń:
- roboty budowlane
- roboty sanitarne
- roboty elektryczne i energetyczne.
W/w zakres musi zostać objęty dokumentacją techniczną. Wszystkie przewidziane do wbudowania materiały powinny posiadać atest higieniczny lub deklarację zgodności z aktualnymi przepisami i normami. Prace powinny być wykonane atestowanymi materiałami.
Zakres niezbędnych dokumentów do przekazania Zamawiającemu: 
  a) projekt budowlany – 3 egz. 
  b) projekt Wykonawczy w branżach – 3 egz. 
  c) projekt powykonawczy lub inwentaryzacja powykonawcza wielobranżowa pomieszczeń. 
Dokumentacja winna być wykonana w wersji papierowej oraz elektronicznej w wersji: doc, pdf, dwg, ath. – 3 egz.
Wszystkie roboty budowlane należy wykonać zgodnie z Polskim Normami, Warunkami technicznymi wykonania i odbioru robót budowlano - montażowych opracowanymi przez Instytut Techniki Budowlanej oraz zasadami wiedzy i sztuki budowlanej. 
Wykonawca wykona na swój koszt niezbędne ekspertyzy, badania, pomiary (w tym protokół badania instalacji elektrycznej oraz protokół z badania skuteczności wentylacji) i przedłoży te wyniki do zatwierdzenia Zamawiającemu. Wykonawca uzyska pozytywną opinię rzeczoznawców z zakresu: 
• BHP 
• Sanitarno-Higieniczne oraz innych niezbędnych odstępstw i zgodnie z obowiązującymi przepisami.
Zamawiający w ciągu 7 dni od otrzymania projektu przekaże swoje uwagi jego dotyczące, które Wykonawca uwzględni w projekcie w terminie do 4 dni. Wykonawca na własny koszt zapewni Nadzór Autorski. 
Wykonawca zobowiązany jest do przekazania Zamawiającemu protokołu z wykonanych testów odbiorczych.
 Powyższą dokumentację oraz niezbędne ekspertyzy, pomiary, badania, uzgodnienia, itp. Wykonawca wykona na swój koszt. Wykonawca uwzględni na własny koszt przyjazdy projektanta ze szczegółową koncepcją oraz przyjazdy z gotowymi projektami celem omówienia ich z pracownikami Działu odpowiedzialnymi merytorycznie za poszczególne branże.
Część III – wymogi
3.1. Wymogi w zakresie prowadzonych prac, robót budowlanych, organizacji placu budowy:
Należy uwzględni specyfikę obiektu oraz konieczność prowadzenia prac w działającej placówce służby zdrowia w szczególności:
· wszystkie roboty będą wykonywane w czynnym obiekcie szpitalnym - konieczne jest: 
· uzgadnianie z Działem Technicznym czasowych wyłączeń instalacji elektrycznych
i sanitarnych,  
· realizowanie robót w sposób jak najmniej uciążliwy dla pacjentów i personelu medycznego, 
· realizowanie robót etapami zgodnie z opracowanym i uzgodnionym z użytkownikiem harmonogramem robót, 
· materiały stosowane do wykonania robót powinny być zgodne z dokumentacją projektową i obowiązującymi normami, posiadać odpowiednie atesty i świadectwa dopuszczenia do użycia oraz uzyskać akceptację Zamawianego (inspektora nadzoru- jeśli będzie to wymagane), 
· materiały przechowywane i składowane powinny być w sposób zapewniający ich właściwą jakość i przydatność do robót. Składowanie materiałów wg asortymentu powinno odbywać się z zachowaniem wymagań bezpieczeństwa, 
· korzystanie z ręcznego oraz mechanicznego (wózki widłowe, dźwig) transportu materiałów, gruzu, materiałów elementów konstrukcyjnych oraz urządzeń medycznych. Sprzęt stosowany do wykonania robót powinien gwarantować jakość robót określoną w dokumentacji projektowej, PN i warunkach technicznych Dobór środków transportu Wykonawca każdorazowo powinien posiadać odpowiednie wyposażenie do przewożonego ładunku, stosując się do ograniczeń wynikających ze specyfikacji budynku, 
· usuwanie gruzu i dostawa materiałów przez okno, 
· wykonanie prowizorycznych wydzieleni - np. z płyty OSB lub innej - rejonu prowadzenia robót, 
· posiadanie przez pracowników Wykonawcy i Podwykonawców odzieży roboczej umożliwiającej identyfikacje firmy, 
· przestrzeganie przepisów BHP i P. POŻ. 
· osoby biorące udział w procesie budowlanym (inspektorzy nadzoru), odpowiedzialne za realizacje umowy ze strony Zamawiającego i przedstawiciele sekcji BHP i P. Poż. mają prawo przerwać roboty w każdej chwili, jeżeli stwierdzą naruszenie przepisów BHP lub P. POŻ. 
· pracownicy Zamawiającego poinstruują Wykonawcę o zagrożeniach występujących w Szpitalu i obowiązujących instrukcjach w momencie przekazania placu budowy.
· Szpital nie dysponuje pomieszczeniami magazynowymi oraz socjalnymi dla pracowników Wykonawcy robót organizują własne zaplecze budowy,
· Przygotowanie terenu (robót): Wykonawca ma obowiązek ustawienia w miejscu wskazanym przez Zamawiającego kontenera do składowania i wywożenia pozostałości z rozbiórek oraz systematycznego opróżniania go przez pojazd specjalistyczny. Wykonawca ma obowiązek ustawienia w miejscu wskazanym przez Zamawiającego zaplecza budowy nietrwale związanego 
z gruntem, które posłuży do składowania materiałów budowlanych. Wykonawca nie będzie składował takich materiałów na wolnym powietrzu ani w obiektach Zamawiającego. Wszystkie prace należy wcześniej zgłaszać i uzgadniać z pracownikami Działu Technicznego oraz Kierownikiem Działu Diagnostyki Obrazowej.
3.2. Wymagania Zamawiającego dotyczące odbioru robót Zamawiający przewiduje bieżącą kontrolę wykonywanych robót w zakresie: 
· rozwiązań projektowych zawartych w projekcie budowlanym - wykonawczym przed skierowaniem ich do wykonawców robót budowlanych, głównie w celu sprawdzenia zgodności ich założeń z obowiązującymi normami, prawem budowlanym oraz wytycznymi Zamawiającego. 
· zgodności z programem funkcjonalno - użytkowym i umową, 
· kontroli zastosowanych wyrobów budowlanych głównie pod kątem sprawdzenia dokumentów, które potwierdzą dopuszczenie ich do stosowania i potwierdzą wymagane parametry wymiarowe i techniczno-użytkowe, 
· kontroli zgodności realizacji robót z projektem budowlano- wykonawczym, 
· kontroli przestrzegania technologii robót i wymaganej jakości robót budowlanych. Wykonawca przeprowadzi następujące odbiory: 
· odbiór robót zanikających - jest to ocena ilości i jakości robót, które po zakończeniu podlegają zakryciu, przed ich zakryciem, lub po zakończeniu robót, które w dalszym procesie realizacji zanikają, 
· odbiory częściowe - jest to ocena ilości i jakości robót, które stanowią zakończony element całego zadania, wyszczególniony w harmonogramie robót, 
· odbiór końcowy - jest to ocena ilości i jakości całości wykonanych robót wchodzących w zakres zadania budowlanego oraz końcowe rozliczenie finansowe, 
· odbiór ostateczny - (pogwarancyjny) - jest to ocena zachowania wymaganej jakości poszczególnych elementów robót w okresie gwarancyjnym oraz prac związanych z usuwaniem wad ujawnionych w tym okresie.
· Celem odbioru jest sprawdzenie zgodności wykonania robót z umową oraz określenie ich wartości technicznej. 
Tok postępowania przy odbiorze:
· roboty do odbioru Wykonawca zgłasza zapisem w Dzienniku budowy, jeśli będzie wymagane pozwolenie na budowę i jednocześnie przekazuję Inwestorowi kalkulację kosztową w zakresie zgłoszonych robót przy odbiorach częściowych i końcową kalkulację kosztów przy odbiorze końcowym, 
· odbiory końcowe dokonuję komisja powołana przez Zamawiającego. Ilość i jakość zakończonych robót komisja stwierdza na podstawie przyjętej kalkulacji kosztów oraz oceny stanu faktycznego i oceny wizualnej, 
· komisja stwierdza zgodność wykonanych robót z dokumentacją projektową oraz protokołami dotyczącymi wprowadzenia zamian, 
· w przypadku stwierdzenia przez Komisję nieznacznych odstępstw od dokumentacji projektowej w granicach tolerancji i niemających większego wpływu na cechy eksploatacyjne dokonuje się odbioru,
· w przypadku stwierdzenia większych odstępstw, mających wpływ na cechy eksploatacyjne dokonuje się potrąceń jak za wady trwałe,
· jeśli Komisja stwierdzi, że jakość robót znacznie odbiega od wymaganej w dokumentacji projektowej, to roboty te wyłącza z odbioru,
· rozliczenie robót następuje na zasadach określonych w Umowie i w Harmonogramie rzeczowo - finansowym. Roboty o podobnym charakterze zaakceptowane formalnie w odpowiednich protokołach, rozliczane są na podstawie ilości wykonanych faktycznie robót i ceny jednostkowej określonej dla poszczególnych rodzajów robót w kosztorysach. 
· badania kontrolne mogą być przeprowadzone w przypadku zakwestionowania przez Zamawiającego wyników badań jako niewiarygodnych. Koszty obciążają Zamawiającego, jeśli wyniki potwierdzają się i spełniają wymogi PN. W przeciwnym wypadku koszty ponosi Wykonawca. 
CZĘŚĆ IV - Informacyjna
Uwarunkowania przepisów prawa i norm związanych z projektowaniem i wykonaniem robót określonych w programie. Rozwiązania proponowane w projektach budowlanych i wykonawczych muszą być zgodne z obowiązującym w Polsce Prawem oraz Polskim i Europejskimi Normami. Zaproponowane materiały i urządzenia muszą posiadać niezbędne atesty, certyfikaty, dopuszczenia, pozwolenia wymagane Polskim Prawem. Projektanci, którzy będą wykonywać projekty techniczne powinni posiadać kwalifikacje zawodowe niezbędne do wykonania projektów budowlanych w wymaganym zakresie. Zestawienie najważniejszych przepisów: 
· Rozporządzeniem Ministra Infrastruktury z dnia 12 kwietnia 2002 r w sprawie warunków technicznych, jakim powinny odpowiadać budynki i ich usytuowaniu ( Dz.U.2022 poz..1225 t.j ze zm.) 
· Ustawą z dnia 07 lipca 1994 r. Prawo budowlane (t.j. Dz. U. 2025 r., poz. 418 z późn. zm.) oraz aktami wykonawczymi do ustawy,
· Rozporządzeniem Ministra Rozwoju z dnia 11 września 2020 r. (Dz.U. z 2022 r., poz. 1679 
z późn. zm.) w sprawie szczegółowego zakresu i formy projektu budowlanego,
· Rozporządzenie Ministra Zdrowia z dnia 26 marca 2019r. w sprawie szczegółowych, wymagań, jakim powinny odpowiadać pomieszczenia i urządzenia podmiotu wykonującego działalność leczniczą, z późniejszymi zmianami (Dz.U. 2022 poz. 402 t.j. ze zm.)

· Rozporządzenie Ministra Rozwoju i Technologii z dnia 20 grudnia 2021 r. w sprawie szczegółowego zakresu i formy dokumentacji projektowej, specyfikacji technicznych wykonania i odbioru robót budowlanych oraz programu funkcjonalno-użytkowego, (Dz.U. z 2021 r. poz. 2454 ze zm.)

· 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 (Dz.U. z 2021 r. poz. 2458 ze zm.)

· Ustawa o odpadach z dn. 14.grudnia 2012r (Dz. U. z 2023 r poz. 1587 t.j. ze zm.) 

· Ustawa o wyrobach budowlanych z dnia 16 kwietnia 2004r.  (Dz. U. z 2021 r. poz. 1213 t.j. ze zm.)

· Ustawa z dnia 20 maja 2016 r o efektywności energetycznej (Dz. U. z 2025 r. poz. 711 ze zm.) 

· Ustawa z dnia 29 listopada 2000 r. Prawo atomowe (Dz. U. z 2026 r.  t.j. ze zm.) 

· Ustawa z dnia 7 kwietnia 2022r. O wyrobach medycznych (Dz. U. Z 2024 r. t.j. ze zm.)

· Ustawa z dnia 13 czerwca 2019 r. o zmianie ustawy - Prawo atomowe oraz ustawy o ochronie przeciwpożarowej (Dz.U. 2019 poz. 1593 t.j. ze zm.) 

· Rozporządzenie Ministra Zdrowia z dnia 21 sierpnia 2006 r. w sprawie szczegółowych warunków bezpiecznej pracy z urządzeniami radiologicznymi (Dz. U. z 2006 r., Nr 180, poz. 1325 ze zm.) 

· Rozporządzenie Ministra Zdrowia z dnia 13 września 2021 r. w sprawie minimalnych wymagań dla jednostek ochrony zdrowia prowadzących działalność związaną z narażeniem w celach medycznych, polegającą na udzielaniu świadczeń zdrowotnych z zakresu rentgenodiagnostyki, radiologii zabiegowej lub diagnostyki związanej z podawaniem pacjentom produktów radiofarmaceutycznych (Dz.U. 2021 poz. 1725 ze zm.) 

· Rozporządzenie Rady Ministrów z dnia 11 sierpnia 2021 r. w sprawie wskaźników pozwalających na wyznaczenie dawek promieniowania jonizującego stosowanych przy ocenie narażenia na promieniowanie jonizujące (Dz.U. 2021 poz. 1657 ze zm.) 

· Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 o działalności leczniczej (Dz. U. z 2026 r. poz. 156 t.j. ze zm,)

· Ustawa z dnia 7 kwietnia 2022 r. o wyrobach medycznych (Dz.U. 2024 poz. 1620 ze zm.)

Załączniki do PFU:

Załącznik nr 1 do PFU – Dokumentacja fotograficzna

Załącznik nr 2 do PFU – Koncepcja Rzut I piętra
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