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Postepowanie nr: Znak sprawy ZT-SZP-226/01/5/2018
Zatgcznik nr 7 do SIWZ

Opis przedmiotu zamowienia.
Cz¢$¢ 1. OGOLNA CHARAKTERYSTYKA OBIEKTU
Przedmiotem zamowienia jest wykonanie rob6t budowlano- instalacyjnych  polegajacych na przebudowie
pomieszczen budynku Szpitala Wojewodzkiego na potrzeby Oddzialu Kardiologicznego i Pododdzialem Intensywnej
Opieki Kardiologicznej oraz Oddzialu Rehabilitacji Kardiologicznej), (budynek A V pigtro ) Al. Pitsudskiego 11, 18-
404 Lomza na dzialce nr 12191/3 jednostka ewidencyjna tomza-miasto, obrgb ewidencyjny Lomza 2 kategoria
obiektu budowlanego XI
Szpital Wojewodzki w Lomzy sktada si¢ z kilku budynkéw - wybudowanych w latach 80-tych XX wieku w Lomzy przy ul.
Pitsudskiego 11 na dziatce nr 12191/3 . Istniejacy dojazd i dojscie do budynku od strony Al. Pitsudskiego. Przedmiot
zamOwienia nie zmienia dotychczasowego zagospodarowania terenu. Obszar oddzialywania obiektu - zgodnie z art. 34
ust. 3 pkt 5 Prawa Budowlanego, miesci si¢ w catosci na dzialce Inwestora.
Roboty beda realizowane na podstawie wydanej przez Prezydenta Miasta Lomzy decyzji pozwolenia na budowe
nr.106/17 z dnia 23.05.2017r. obejmujaca przebudowe istniejacych pomieszczen w pawilonie A pietro V na potrzeby
Oddzialu Kardiologicznego z Pododdzialem Intensywnej Opieki Kardiologicznej oraz Oddzialu Rehabilitacji
Kardiologicznej przy Al. Pilsudskiego 11 w Lomzy na dzialce nr.12191/3
Szczegdtowy zakres robot i prac objetych zamdwieniem okreslony zostat w dokumentacji projektowej - wielobranzowej
,,Projekt wykonawczy” i ,, Projekt budowlany:
1.Projekt budowlany Przebudowa istniejacych pomieszczenn w Pawilonie A pietro V na potrzeby Oddzialu Kardio-
logii z Pododdzialem Intensywnej Opieki Kardiologicznej i Oddzialu Rehabilitacji Kardiologicznej obejmujacy :
e  Projekt budowlany architektoniczny
e  Projekt budowlany instalacji sanitarnych
e  Projekt budowlany instalacji elektrycznych
2.Projekt Technologii Przebudowa istniejacych pomieszczen w Pawilonie A pietro V Oddzialu Kardiologii z Pod-
oddzialem Intensywnej Opieki Kardiologicznej i Oddzialu Rehabilitacji Kardiologicznej
3.Projekt wykonawczy architektura , wnetrza i konstrukcja Przebudowa istniejacych pomieszczen w Pawilonie A
pietro V na potrzeby Oddzialu Kardiologii z Pododdzialem Intensywnej Opieki Kardiologicznej | etap
4. Projekt wykonawczy architektura , wnetrza i konstrukcja Przebudowa istniejacych pomieszczen w Pawilonie A
pietro V na potrzeby Oddzialu Rehabilitacji Kardiologicznej II Etap
5.Projekt wykonawczy konstrukcja - Przebudowa istniejgcych pomieszczen w Pawilonie A pigetro V na potrzeby
Oddzialu Kardiologii z Pododdzialem Intensywnej Opieki Kardiologicznej i Oddzialu Rehabilitacji Kardiologicznej
6.Projekt wykonawczy instalacji sanitarnych | etap Przebudowa istniejacych pomieszczenn w Pawilonie A pietro V
na potrzeby Oddzialu Kardiologii z Pododdzialem Intensywnej Opieki Kardiologicznej
7. Projekt wykonawczy instalacji sanitarnych 11 etap Przebudowa istniejacych pomieszczen w Pawilonie A pietro V
na potrzeby Oddzialu Rehabilitacji Kardiologicznej
8. Projekt wykonawczy instalacje elektryczne II etap Przebudowa istniejacych pomieszczen w Pawilonie A pietro V
na potrzeby Oddzialu Kardiologii z Pododdzialem Intensywnej Opieki Kardiologicznej
9. Projekt wykonawczy instalacje elektryczne 11 etap Przebudowa istniejacych pomieszczen w Pawilonie A pietro V
na potrzeby Oddzialu Rehabilitacji Kardiologicznej
10.Projekt wykonawczy instalacja gazow medycznych I etap Przebudowa istniejacych pomieszczen w Pawilonie A
pietro V na potrzeby Oddzialu Kardiologii z Pododdzialem Intensywnej Opieki Kardiologicznej
11. .Projekt wykonawczy instalacja gazow medycznych Il etap Przebudowa istniejacych pomieszczen w Pawilonie
A pietro V na potrzeby Oddzialu Rehabilitacji Kardiologicznej
12. Ekspertyza techniczna przeciwpozarowa okreslajgca wymagania ze wzgledu na warunki bezpie-
czenstwa pozarowego obejmujaca zakres prac V pietra
12.1 Ekspertyza techniczna V pietro Pawilon A
12.2.Zmiana lokalizacji gtosnikéw DSO V pietro Pawilon A
13. Projekt budowlano-wykonawczy podziatu technicznego obiektu na strefy pozarowe na strefy pozaro-
we obejmujaca zakres prac V pietra
13.1 Podziat na strefy pozarowe
13.2 Strefy pozarowe Pawilon AV pietro
Okreslenie przedmiotu zamowienia za pomoca kodu CPV:
45 21 51 40-0- Roboty budowlane w zakresie obiektow szpitalnych
45 11 00 00-1 - Roboty w zakresie burzenia i rozbiorki obiektow budowlanych; roboty ziemne
45 31 00 00-3 - Roboty instalacyjne elektryczne
45 31 60 00-5 - Instalowanie systemow o$wietleniowych i sygnalizacyjnych
45 33 12 00-8 - Instalowanie urzadzen wentylacyjnych i klimatyzacyjnych
45 33 20 00-3 - Roboty instalacyjne wodne i kanalizacyjne
45 31 43 10-7 - Uktadanie kabli
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45 41 00 00-4 - Tynkowanie

45 42 11 31-1 - Instalowanie drzwi

45 42 11 40-7 - Instalowanie stolarki metalowej, z wyjatkiem drzwi i okien

45 42 11 46-9 - Instalowanie sufitow podwieszanych

45 43 12 00-9 - Ktadzenie glazury

45 43 11 00-8 - Ktadzenie terakoty

45 43 21 11-5 - Kladzenie wyktadzin elastycznych

45 44 21 00-8 - Roboty malarskie

45 44 22 00-9 - Naktadanie powtok antykorozyjnych

45 44 10 00-0 - Roboty szklarskie

45 22 32 10-1 - Roboty konstrukcyjne z wykorzystaniem stali

45 22 31 00-7 - Montaz konstrukcji metalowych

45 22 35 00-1 - Konstrukcje z betonu zbrojonego

45 40 00 00-1 - Roboty wykonczeniowe w zakresie obiektow budowlanych

45 42 10 00-4 - Roboty w zakresie stolarki budowlanej

45 42 11 30-4 - Instalowanie drzwi i okien

45 42 11 52-4 - Instalowanie $cianek dzialowych

45 42 21 00-2 - Stolarka drewniana

45 30 00 00-0 - Roboty instalacyjne w budynkach

45 31 10 00-0 - Roboty w zakresie okablowania oraz instalacji elektrycznych

45 31 60 00-5 - Instalowanie systemow oswietleniowych i sygnalizacyjnych

45 32 40 00-4 - Roboty w zakresie oktadziny tynkowe;j

45 33 00 00-9- Roboty instalacyjne wodno-kanalizacyjne i sanitarne

45 33 10 00-6 - Instalowanie urzadzen grzewczych, wentylacyjnych i klimatyzacyjnych

453311 00-7 - Instalowanie centralnego ogrzewania

45 33 12 10-1 - Instalowanie wentylacji

45 31 21 00-8 - Instalowanie przeciwpozarowych systemow alarmowych

45 31 43 00-4 - Instalowanie infrastruktury okablowania

45 31 43 20-0 - Instalowanie okablowania komputerowego

32 55 14 00-4 - Sie¢ telefoniczna

32 55 15 00-5 - Kable telefoniczne

45 23 23 10-8 - Roboty budowlane w zakresie linii telefonicznych

45 23 23 00-5 - Roboty budowlane i pomocnicze w zakresie linii telefonicznych i ciaggdéw komunikacyjnych

45 31 10 00-0 - Roboty w zakresie okablowania oraz instalacji elektrycznych;

31 21 31 00-3 - Rozdzielnie

45 31 53 00-1- Instalacje zasilania elektrycznego

453151 00-9 - Instalacyjne roboty elektrotechniczne

45 31 12 00-2- Roboty w zakresie instalacji elektrycznych

45 31 11 00-1- Roboty w zakresie okablowania elektrycznego

51 90 00 00-1- Ustugi instalowania systemow sterowania i kontroli

Wszystkie wskazane w dokumentacji projektowej oznaczenia indy widujace opisywane materialy, urza-
dzenia, technologie lub rozwigzania techniczne w szczegoélnosci znaki towarowe .patenty nazwy producentéw
,0znaczenia modeli produktéw lub urzadzen zawarte w opisach jak i na rysunkach maja charakter przykladowy
niewiazacy .W kazdym przypadku wystepowania w tekScie projektu lub rysunku .opisie rysunku takiego oznacze-
nia indywidujacego przyjaé nalezy w sposob doruzumialy .Ze wystepuje on kazdorazowo wraz ze zwrotem ..,lub
rownowazny ...Rozumieé przez to nalezy .ze dopuszcza si¢ zastosowanie rozwigzan .urzadzen ,materialow , tech-
nologii_réwnowaznych o nie gorszych niz opisane w dokumentacji projektowej parametréw technicznych spel-
niajacych obowiazujace przepisy prawa ,normy a takze atesty i certyfikaty dopuszczajace do stosowania .

Czes¢ I PRZEDMIOT INWESTYCJI w zakresie robot architektoniczno- konstrukcyjnych,
—  przebudowa pomieszczen,
1ISTNIEJACY STAN ZAGOSPODAROWANIA TERENU

Obecnie na dziatce 12191/3 znajduje si¢ budynek Szpitala Wojewddzkiego wraz z infrastruktura techniczng. Wej-
$cie do czgsci objetej opracowaniem poprzez wejscie gtowne do budynku.
2.PROJEKTOWANE ZAGOSPODAROWANIE TERENU
Niniejszy projekt nie ingeruje w istniejace zagospodarowanie terenu
3. DANE W ZAKRESIE INFRASTRUKTURY TECHNICZNEJ

3.1 W zakresie zaopatrzenia w wode- dotychczasowych zasadach
3.2 W zakresie odprowadzenia $ciekéw komunalnych- na dotychczasowych zasadach
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3.3. W zakresie odprowadzenia wod opadowych- na dotychczasowych zasadach

3.4.W zakresie zaopatrzenia w ciepto- na dotychczasowych zasadach
3.5.W zakresie zaopatrzenia w energi¢ elektryczng- na dotychczasowych zasadach
3.6.W zakresie obstugi telekomunikacyjnej- na dotychczasowych zasadach
3.7.0bstuga komunikacyjna- istniejacym zjazdem na dotychczasowych zasadach
3.8.Miejsca postojowe- istniejgce na dziatce inwestora
4PROGRAM UZYTKOWY OBIEKTU
4.1.PRZEZNACZENIE OBIEKTU
Budynek uzyteczno$ci publicznej- Szpital Wojewddzki im. Kardynala Stefana Wyszynskiego w Lomzy. Czg$¢ objeta
opracowaniem znajduje si¢ V pietrze Pawilonu A 1 jest przeznaczona na Oddziat Kardiologii z Pododdzialem Intensywnej
Opieki Kardiologicznej i Oddziat Rehabilitacji Kardiologiczne;j
4.2 PROGRAM UZYTKOWY OBIEKTU
Do pomieszczen przeznaczonych do przebudowy prowadza istniejace wejscia; z komunikacji ogdlnej szpitala
( klatkami schodowymi) oraz windami .Obiekt znajduje si¢ pomi¢dzy pawilonami E, C, i facznikiem G. Budynek potaczo-
ny jest wewnetrznie korytarzami z pawilonami . W skrajnych czg¢sciach kondygnacji znajduja si¢ dwie klatki schodowe
faczace w pionie wszystkie kondygnacje pelnigce funkcj¢ wylacznie ewakuacyjng. Trzecia, srodkowa klatka stanowi czgsé
facznika E i nie ma bezposredniego potaczenia z przedmiotowym budynkiem. Wszystkie klatki schodowe sa wydzielone
drzwiami na kazdej kondygnacji. Budynek jest wyposazony w mechaniczny system oddymiania korytarzy i napowietrzania
klatek schodowych oraz DSO .Do pétnocno-zachodniej sciany budynku A przylega glowny hall komunikacyjny szpitala z
zespotem wind.
4.3.CHARAKTERYSTYCZNE PARAMETRY TECHNICZNE (wg PN-1SO 9836: 1997)
4.3.1.Wykaz pomieszczen i zestawienie powierzchni apteki szpitalnej Oddzial Kardiologii z Pododdzialem Inten-
sywnej Opieki Kardiologicznej i Oddzial Rehabilitacji Kardiologicznej

ODDZIAL REHABILITACJI KARDIOLOGICZNEJ Pow. m?

R1 Magazyn rehabilitacji 4,90
R2 Korytarz oddzialu 84,35
R3 Lazienka personelu 4,67
R4 Brudownik 9,02
R5 Lazienka dla NPS 9,38
R6 Pomieszczenie porzadkowe 4,41
R7 Dyzurka pielegniarska 12,71
R8 Pokdj przygotowawczy 10,95
R9 Gabinet diagnostyczno-zabiegowy 15,22
R10 Magazyn bielizny czystej 2,21
R11 Pokdj chorych 2 osobowy 14,73
R12 Pomieszczenie higieniczno-sanitarne 2,60
R13 Pokoj chorych 2 osobowy 15,07
R14 Pomieszczenie higieniczno-sanitarne 2,75
R15 Pokoj chorych 2 osobowy 14,69
R16 Pomieszczenie higieniczno-sanitarne 2,22
R17 Pokdj chorych 2 osobowy 14,16
R18 Pomieszczenie higieniczno-sanitarne 2,36
R19 Pokoj chorych 3 osobowy 22,57
R20 Pomieszczenie higieniczno-sanitarne 4,53
R21 Magazyn na sprzet rehabilitacyjny 3,91
R22 Aneks kuchenny 1,92
R23 Pokoj chorych 2 osobowy 14,77
R24 Pomieszczenie higieniczno-sanitarne 3,04
R25 Pokoj terapeutow 15,88
R26 Pomieszczenie higieniczno-sanitarne 3,04
R27 Pokdj terapii zbiorowej 19,43
R28 Sala fizjoterapii 41,37
RAZEM 356,73

ODDZIAL KARDIOLOGII Pow. m?

PP.1 Przedsionek 13,02
K1 Korytarz szpitalny 65,43
K2 Pokoj lekarzy dyzurujacych 11,15
K3 Pomieszczenie higieniczno-sanitarne 2,72
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K4 Pokdj ordynatora 10,65
K5 Pomieszczenie higieniczno-sanitarne 2,87
K6 Sekretariat 12,47
K7 Pokoj pielegniarki oddziatowej 14,57
K8 Pracownia echa 7,01
K9 Pracownia proby wysitkowej 15,47
K10 Pokdj lekarzy 36,90
K11 Pomieszczenie higieniczno-sanitarne 2,89
K12 Pracownia kardioangiografii 40,15
K13 Pracownia elektrofizjologii 40,85
K14 Pokoj chorych 2 osobowy 14,67
K15 Pomieszczenie higieniczno-sanitarne 2,89
K16 Pokoj chorych 4 osobowy 26,07
K17 Pomieszczenie higieniczno-sanitarne 3,23
K18 Pokoj chorych 3 osobowy 24,19
K19 Pomieszczenie higieniczno- sanitarne 4,93
K20 Pokoj chorych 2 osobowy 14,33
K21 Pomieszczenie higieniczno-sanitarne 2,79
K22 Pokdj chorych 4 osobowy 25,42
K23 Pomieszczenie higieniczno-sanitarne 3,23
K24 Pokoj chorych 3 osobowy 24,93
K25 Pomieszczenie higieniczno-sanitarne 4,66
K26 Korytarz kardiologii 118,05
K27 Dyzurka pielegniarska 12,46
K28 Magazyn bielizny czystej 2,27
K29 Gabinet diagnostyczno-zabiegowy 15,12
K30 Pokoj przygotowawczy 11,05
K31 Lazienka personelu 3,95
K32 Lazienka dla NPS 9,74
K33 Brudownik 8,86
K34 Pomieszczenie porzadkowe 4,55
K35 Pokoj chorych 3 osobowy 23,64
K36 Pomieszczenie higieniczno-sanitarne 4,76
K37 Pokoj chorych 3 osobowy 22,47
K38 Aneks kuchenny 7,62
K39 Pomieszczenie higieniczno-sanitarne 3,37
K40 Magazyn 2,89
Kardiologia RAZEM 678,91
PODODDZIAL INTENSYWNEJ OPIEKI KARDIOLOGICZNEJ Pow. m?
01 Korytarz OIOK 39,14
02 Sala OIOK 6 osobowa 83,09
03 Pomieszczenie higieniczno-sanitarne 4,12
04 Pokoj $niadan 14,25
05 Pok¢j lekarzy OIOK 13,95
06 Pomieszczenie higieniczno-sanitarne 2,80
o7 Pokoj chorych 4 osobowy 28,38
08 Pomieszczenie higieniczno-sanitarne 451
09 Pokoj chorych 2 osobowy 16,31
010 Magazyn 3,42
OIOK RAZEM 209,98

Zamawiajacy planuje realizacj¢ w oparciu o dwa etapy robot .Wykaz etapéw okre$la ponizsza tabela :

ETAP
robot

nr pomiesz-

- Nazwa pomieszczenia powierzchnia m
czenia

ODDZIAL REHABILITACII KARDIOLOGICZNE]J

R1 Magazyn rehabilitacji 4,9 |
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R2 Korytarz oddzialu 84,35 |
R3 Lazienka personelu 4,67 |
R4 Brudownik 9,02 |
R5 Lazienka dla NPS 9,38 |
R6 Pomieszczenie porzadkowe 4,41 |
R7 Dyzurka pielegniarska 12,71 |
R8 Pokoj przygotowawczy 10,95 |
R9 Gabinet diagnostyczno-zabiegowy 15,22 |
R10 Magazyn bielizny czystej 2,21 |
R11 Pokoj chorych 2 osobowy 14,73 |
R12 Pomieszczenie higieniczno-sanitarne 2,6 |
R13 Pokoj chorych 2 osobowy 15,07 |
R14 Pomieszczenie higieniczno-sanitarne 2,75 |
R15 Pokoj chorych 2 osobowy 14,69 |
R16 Pomieszczenie higieniczno-sanitarne 2,22 |
R17 Pokoj chorych 2 osobowy 14,16 |
R18 Pomieszczenie higieniczno-sanitarne 2,36 |
R19 Pokoj chorych 3 osobowy 22,57 |
R20 Pomieszczenie higieniczno-sanitarne 4,53 |
R21 Magazyn na sprzet rehabilitacyjny 3,91 |
R22 Aneks kuchenny 1,92 |
R23 Pokoj chorych 2 osobowy 14,77 |
R24 Pomieszczenie higieniczno-sanitarne 3,04 |
R25 Pokoj terapeutow 15,88 |
R26 Pomieszczenie higieniczno-sanitarne 3,04 |
R27 Pokoj terapii zbiorowej 19,43 |
R28 Sala fizjoterapii 41,37 |
RAZEM 356,73 |
ODDZIAL KARDIOLOGII
PP.1 Przedsionek 13,02 Il
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58,89 | 90% - I,
K1 Korytarz szpitalny 65,43 m2
6,54 | 10%- Il
K2 Pokoj lekarzy dyzurujacych 11,15 |
K3 Pomieszczenie higieniczno-sanitarne 2,72 |
K4 Pokoj ordynatora 10,65 |
K5 Pomieszczenie higieniczno-sanitarne 2,87 |
K6 Sekretariat 12,47 |
K7 Pokoj pielegniarki oddziatowe;j 14,57 |
K8 Pracownia echa 7,01 |
K9 Pracownia proby wysitkowe;j 15,47 |
K10 Pok¢j lekarzy 36,9 |
K11 Pomieszczenie higieniczno-sanitarne 2,89 |
K12 Pracownia kardioangiografii 40,15 |
K13 Pracownia elektrofizjologii 40,85 |
K14 Pokdj chorych 2 osobowy 14,67 I
K15 Pomieszczenie higieniczno-sanitarne 2,89 I
K16 Pokoj chorych 4 osobowy 26,07 1
K17 Pomieszczenie higieniczno-sanitarne 3,23 1
K18 Pokoj chorych 3 osobowy 24,19 1
K19 Pomieszczenie higieniczno- sanitarne 4,93 1
K20 Pokoj chorych 2 osobowy 14,33 1
K21 Pomieszczenie higieniczno-sanitarne 2,79 1
K22 Pokoj chorych 4 osobowy 25,42 1
K23 Pomieszczenie higieniczno-sanitarne 3,23 1
K24 Pokoj chorych 3 osobowy 24,93 1
K25 Pomieszczenie higieniczno-sanitarne 4,66 1
47,22 | 40% - I,
K26 Korytarz kardiologii 118,05
70,83 | 60%- Il
K27 Dyzurka pielegniarska 12,46 I
K28 Magazyn bielizny czystej 2,27 1
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K29 Gabinet diagnostyczno-zabiegowy 15,12 1
K30 Pokoj przygotowawczy 11,05 I
K31 Lazienka personelu 3,95 11
K32 Lazienka dla NPS 9,74 1l
K33 Brudownik 8,86 1l
K34 Pomieszczenie porzadkowe 4,55 11
K35 Pokoj chorych 3 osobowy 23,64 I
K36 Pomieszczenie higieniczno-sanitarne 4,76 1
K37 Pokoj chorych 3 osobowy 22,47 I
K38 Aneks kuchenny 7,62 1
K39 Pomieszczenie higieniczno-sanitarne 3,37 1
K40 Magazyn 2,89 1
303,81 |
Kardiologia RAZEM 678,91 m2
374,48 1l
PODODDZIAL INTENSYWNEJ OPIEKI KARDIOLOGICZNEJ
01 Korytarz OIOK 39,14 I
02 Sala OIOK 6 osobowa 83,09 0
03 Pomieszczenie higieniczno-sanitarne 4,12 0
04 Pokoj $niadan 14,25 0
05 Pokoj lekarzy OIOK 13,95 0
06 Pomieszczenie higieniczno-sanitarne 2,8 0
o7 Pokdj chorych 4 osobowy 28,38 I
08 Pomieszczenie higieniczno-sanitarne 451 0
09 Pokoj chorych 2 osobowy 16,31 0
010 Magazyn 3,42 T
OIOK RAZEM 209,98 I
Zbiorcze zestawienie powierzchni poszczegélnych etapow
Nazwa Etap | Etap 11
Oddziat Rehabilitacji Kardiologicznej 356,73 X
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Oddziat Kardiologii 303,81 374,48
Pododdziat Intensywnej Opieki Kardiologicznej X 209,98
Razem 660,54 584,46

4.4. FORMAARCHITEKTONICZNA
Forma architektoniczna budynku Szpitala nie ulegnie zmianie z wyjatkiem: wymiany stolarki okiennej na styku
stref pozarowych oraz zamurowanie otworu okiennego na styku Pawilonu Ai E .

4.5.CZESC KONSTRUKCYJNO- BUDOWLANA
4.5.1.STAN ISTNIEJACY
Najwyzszy 7-pietrowy budynek A znajduje sic w kompleksie budynkoéw szpitala usytuowanych bezposrednio przy Al. J.
Pitsudskiego 11 na dzialce o nr. 12191 / 3.. Budynek zostal wybudowany w technologii typowej na przetomie lat 70 i 80-
tych XX w wg projektu typowego..

Obickt znajduje si¢ pomi¢dzy pawilonami E, C, i facznikiem G. Budynek potaczony jest wewngtrznie korytarza-
mi z pawilonami . W skrajnych czg¢sciach kondygnacji znajduja si¢ dwie klatki schodowe taczace w pionie wszystkie
kondygnacje petnigce funkcje wylacznie ewakuacyjng. Trzecia, Srodkowa klatka stanowi cze$¢ tacznika E i nie ma bezpo-
sredniego potaczenia z przedmiotowym budynkiem. Wszystkie klatki schodowe sa wydzielone drzwiami na kazdej kondy-
gnacji. Budynek jest wyposazony w mechaniczny system oddymiania korytarzy ora DSO Do pétnocno-zachodniej $ciany
budynku A przylega gtowny hall komunikacyjny szpitala z zespotem wind.

Budynek wybudowany jest w technologii ramowo-ptytowej, zelbetowej. Podstawe konstrukcji poszczegolnych kondy-
gnacji stanowig ramy sktadajace si¢ z czterech stupoéw spigtych podciagiem, usytuowane poprzecznie do osi wzdluznej
budynku, stezone poprzecznie i podtuznie Scianami zelbetowymi. Obiekt na wysokos$ci wejcia na bedacy w zakresie opra-
cowania oddzial, posiada dylatacj¢ zaakcentowang podwojng rama. Na poszczegdlnych ramach spoczywaja prefabrykowa-
ne plyty zelbetowo-ceramiczne wykonane na bazie stropu Ackermana. Sciany zewnetrzne budynku wykonane sa, jako
ostonowe, ocieplone styropianem grub. 12 cm (Sciany podtuzne) i 14 cm ($ciany poprzeczne). Stropodach z ptyt zelbeto-
wych kryty jest papa. Budynek byt poddany dostosowaniu w ramach prac termomodernizacyjnych.

Stupy nosne - zelbetowe, o przekroju 30 x 38 cm i1 30 x 55 cm

Sciany noéne usztywniajace - zelbetowe, grub. 20 cm

Podciagi - zelbetowe, o przekroju 30 x 35cm

Stropy - prefabrykowane ptyty zelbetowo-ceramiczne na bazie pustakow Ackermana

Sciany dziatowe z cegly dziurawki grub. 12 cm..

Sciany ostonowe - gazobeton grub. 32 i 51cm.

Podlogi - wylewka betonowa grub. 13cm z mozliwos$cia wystepowania izolacji termicznej i akustycznej gr do 8 cm + wy-
ktadzina PCV (w cze$ci pomieszczen anty-elektrostatyczna) lub terakota (pomieszczenia higieniczno-sanitarne)

Klatka schodowa zelbetowa.

Tynki - cem.-wap., w pomieszczeniach higieniczno-sanitarnych — glazura do wys. 205 cm

Sufity podwieszane - stalowe panelowe

Okna — PCV, w dobrym stanie technicznym

Drzwi — na ciggach komunikacyjnych i do czeSci zespotow hig.-sanitarnych — z profili aluminiowych, przeszklone, drzwi
pozostate — drewniane ptytowe lub ptycinowe.

Wentylacja — grawitacyjna.

Wentylacja mechaniczna - System oddymiania poziomych drog ewakuacyjnych oraz napowietrzanie klatek schodowych
4.6. PROJEKTOWANY RODZAJ ZAKRES I SPOSOB WYKONYWANIA ROBOT BUDOWLANYCH W CZE-
SCI OBJETEJ OPRACOWANIEM

4.6.1 ROBOTY WEWNETRZNE

4.6.1.1. ROBOTY ROZBIORKOWE

4.6.1.2. ROBOTY PRZYGOTOWAWCZE

Oslonienie okien i drzwi folig polietylenowa

4.6.1.3. DEMONTAZ STOLARKI
*  Demontaz skrzydet drzwiowych wraz z o$cieznicami
e Wykucie z muru podokiennikéw stalowych
*  Demontaz skrzydet okiennych wraz z o§cieznicami

4.6.1.4 SCIANY
*  Rozebranie $cian dzialowych oraz $cianek szachtow instalacyjnych
*  Odbicie tynkow wewnetrznych na pozostawionych §cianach ( przyjgto 30 %)
*  Wykonanie przej$¢ dla potrzeb wentylacji i instalacji technologicznych
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4.6.1.5. ROZBIORKA SUFITU
*  Rozbidrka sufitu podwieszonego metalowego na korytarzu
*  Odbicie tynkow wewngtrznych na sufitach ( przyjeto 30 %)

4.6.1.6. ROZBIORKA PODLOGI
Rozebranie posadzek z ptytek gresowych, wykladzin z tworzyw sztucznych wraz ze skuciem warstwy wyréwnawczej |
izolacyjnej .

4.6.2 NADPROZA
4.6.2.1 STALOWE
*  Wykonanie przesklepien otworéw w Scianach z cegiet z wykuciem bruzd dla belek
» Dostarczenie i obsadzenie belek stalowych wraz z umocowaniem siatki 'Rabitza’ na stopkach belek i
wypehieniem oczek siatki zaprawa cementowa

4.6.3 POSZERZENIE OTWOROW DRZWIOWYCH
Poszerzenie otwor6w w §cianach dla otworéw drzwiowych i okiennych

4.6.4 PREFABRYKOWANE
Obsadzenie nadprozy prefabrykowanych L-19 na nowobudowanych $cianach.

4.7. SCIANY

4.7.1 ROBOTY MURARSKIE
Uzupehienie $cian dziatowych z ptytek gazobetonowych M600,
4.7.2. SCIANKI DZIALOWE
Nowe $cianki dzialowe wykona¢ w technologii lekkiej GK w zaleznosci od miejsca wykonania $cianka o wymaganej
klasie odporno$ci ogniowej EI 30 ,EI 60,EI1120 oraz izolacyjnosci akustycznej min R = 50 dB. Wykonana zostata z profili
podwdjnej warstwy ptyt gipsowo-kartonowych z wypetieniem wetng mineralng.
Scianka dziatowa w pomieszczeniach mokrych (fazienki )izolacyjnosci akustycznej min R = 50 dB. Wykonana zostata z
profili podwdjnej warstwy plyt gipsowo-kartonowych z wypetnieniem wetng mineralng. ( w przypadku stref pozarowych
bedacych na styku stref pozarowych zastosowaé odpowiednia klase odpornosci ogniowej )
Pod urzadzenia sanitarne i urzadzenia wprowadzi¢ ptyte OSB zabezpieczong wodoodpornie
4.7.2 OBUDOWA KANALOW
Wykonanie obudowy szachtow instalacyjnych z cegly pelnej ceramicznej gr.12cm oraz kanalow wentylacji me-
chanicznej ptytami gipsowymi ognioodpornymi .Przejécia instalacji przez przegrody budowlane wykona¢ w odpowied-
niej odpornosci ogniowej przy zastosowaniu obejm instalacyjnych oraz uszczelnien z masy ognioodpornej .Piony kanali-
zacyjne dodatkowo wyglusza¢ welng mineralng.
4.7.3. OBUDOWA SCIAN ( wydzielenie stref pozarowych EI 120 )
W miejscach wydzielenia stref pozarowych na istniejacych §cianach zastosowa¢ specjalng ptyte gipsowa do stosowania w
systemach biernej ochrony przeciwpozarowej , produkt niepalny, zaliczony do klasy Al materiatbw budowlanych , nie
rozprzestrzeniajaca ognia. Zachowanie odpowiedniej klasy odpornosci ogniowej El 30 , EI 60 ,EI 120.
4.7.4. TYNKI TRADYCYJNE
Wykonanie tynkéw wewngtrznych w miejscach skucia tynkow oraz uzupetnienie tynkéw po robotach montazowych insta-
lacji
4.8. OKLADZINY SCIENNE
4.8.1 OKLADZINA SCIENNA PCV DO POMIESZCZEN O SZCZEGOLNIE WYSOKICH WYMAGANIACH
SANITRANYCH OKRESLONYCH W DOKUMENTACJI PROJEKTOWEJ
Oktadzina - oktadzina heterogeniczna $cienna pcv do pomieszczen sterylnych, klasyfikacja uzytkowania wg EN 259 -
Intensywne uzytkowanie, grubo$¢ catkowita - grubos$ci min 0,92 mm ,grubo$¢ warstwy wierzchniej min 0,12, odporno$é
chemiczna wg EN423 - dobra, odporno$¢ ogniowa wg EN 13501 - B-s2 ,d0, odporno$¢ na mikroorganizmy wg PN-EN
ISO 846, zastosowa¢ Wodoodporne spawane dostosowane do pomieszczen mokrych
4.8.2 OKLADZINA SCIENNA PCV DO POMIESZCZEN MOKRYCH OKRESLONYCH W DOKUMENTACJI
PROJEKTOWEJ
Okladzina - oktadzina $cienna pcv heterogeniczna do pomieszczen MOKRYCH, klasyfikacja uzytkowania wg EN 259 -
Intensywne uzytkowanie, grubo$¢ catkowita - grubosci min 0,92 mm ,grubo$¢ warstwy wierzchniej min 0,12, odporno$é
chemiczna wg EN423 - dobra, odpornoé¢ ogniowa wg EN 13501 - B-s2 ,d0, odporno$¢ na mikroorganizmy wg PN-EN
ISO 846, zastosowa¢ Wodoodporne spawane dostosowane do pomieszczen mokrych
Dotyczy to rowniez wykonania fartuchow wokotumywalkowych i paséw miedzyszatkowych w aneksach kuchennych i
pomieszczeniu $niadan personelu.
4.8.3 OKLADZINA SCIENNA PCV DO POMIESZCZEN SAL CHORYCH | KORYTARZY
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Scienna wykladzina PVC minimum grubosci 2mm do wysokosci 160 cm. sie na ciggach komunikacyjnych, $cianach na-
przeciwlegltych i za 16zkami szczytow w pokojach chorych.
klasa uzytkowa EN 685 - 34/43, odpornos¢ chemiczna EN423 - doskonata, wiasciwosci bakteriostatyczne i grzybobodjcze

4.8.4. OBUDOWA KANALOW
Wykonanie obudowy szachtéw instalacyjnych z cegly pelnej ceramicznej gr.12cm oraz kanatow wentylacji mechanicznej i
instalacji wod-kan ptytami gipsowymi ognioodpornymi .Przejscia instalacji przez przegrody budowlane wykona¢ w od-
powiedniej odpornosci ogniowej przy zastosowaniu obejm instalacyjnych oraz uszczelnien z masy ognioodporne;j .
4.8.5. ROBOTY MALARSKIE

Powloka malarska - farba lateksowa, z jonami srebra , wodorozcienczalna, o stabym zapachu, struktura ograni-
czajaca osiadanie i wnikanie kurzu, bezrozpuszczalnikowa, podatna na czyszczenie i odporna na wodne §rodki dezynfeku-
jace, posiadajaca wiasciwosci bakteriologiczne i grzybobojcze , wg PN EN 13 300, klasa odpornos$ci na szorowanie na
mokro - Klasa 1 Zaleca sie stosowanie farb oznaczonych "E" potwierdzajacym hipoalergiczny charakter materiatu. Pod
wszystkie farby nalezy stosowa¢ gtadz gipsowa oraz zagruntowanie

4.8.6 MONTAZ ODBOJNIKOW

Sciany wykonczy¢ naroznikami systemowymi montowanymi powierzchniowo
0 wysokiej wytrzymatoéci z podstawa metalowa z ksztaltek PVC. Wymiar elementu ; min 5,2 x 5,2 x 160 cm. W ciagach
korytarzy dodatkowo zaprojektowano porecze pochwytowe zgodnie z normg BS8300:2009+A1:2010 o przekroju min 45
mm. ,wysokosci konsoli mocujacej zgodnie z wymaganiami .
4.8.7 PODOKIENNIKI
Obsadzenie podokiennikéw z konglomeratu gr. 3cm w kolorze biatym.
4.8.8 DOSTEPNOSC DLA OSOB NIEPLOSPRAWNYCH

Kazda tazienka standardowo przystosowana dla osob NPS poprzez montaz uchwytdéw wpierajacych uzytkowanie
sanitariatow . zastosowaé uchwyty wykonane ze stali nierdzewne;j .
4.8.9 INNE WYPOSAZENIE POMIESZCZEN
Montaz luster o wym 60X 90 cm w skazanych pomieszczeniach .

W oknach pokoi chorych od strony nastonecznionej proponuje sie zamontowac rolety przeciwsloneczne wewngtrzne z
materiatdw odbijajacych promienie stoneczne. Dodatkowo w sali OIOK 6 stanowiskowej zewngtrzna zaluzja stoneczna .
Materiaty uzyte do wykonania rolet wewngtrznych w zabudowie kasetowej z materiatu odpornego na $rodki dezynfek-
cyjne dopuszczony do stosowania w stuzbie zdrowia .

4.9. SUFITY
4.9.1 SUFITY PODWIESZANE DO POMIESZCZEN O SZCZEGOLNIE WYSOKICH WYMAGANIACH SANI-
TRANYCH OKRESLONYCH W DOKUMENTACJI PROJEKTOWEJ

Sufit podwieszany - kolor bialy, ptyta z skalnej welny mineralnej ,tyt welon z widkna szklanego .uszczelnione krawgdzie,
wykonanie higieniczne antybakteryjne , grubos¢ min 20 mm, wymiary 60x60cm, odbicie $wiatta min 80%, izolacyjnos$é
akustyczna min 38 dB, odpornos$¢ na wilgo¢ min 90%, klasa wg US-Federal 209E - 10, reakcja na ogien A 1 ,konstrukcja
systemu z ocynkowanej stali malowanej proszkowo, przeznaczony do sal operacyjnych , sal intensywnej terapii, sale za-
biegowe , konstrukcja systemu z ocynkowanej stali malowanej proszkowo

4.9.2. SSUFITY PODWIESZANE w pozostalych pomieszczeniach

Sufit podwieszany - kolor biaty, ptyta z skalnej welny mineralnej ,tyt welon z widkna szklanego .uszczelnione krawedzie,
wykonanie higieniczne , grubo$¢ min 15 mm, wymiary 60x60cm, odbicie $wiatta min 80%, izolacyjno$¢ akustyczna min
38 dB, odporno$¢ na wilgo¢ min 90%, reakcja na ogien A 1, konstrukcja systemu z ocynkowanej stali malowanej prosz-
kowo

4.9.3. TYNKI TRADYCYJNE

Wykonanie tynkow wewnetrznych oraz gladzi gipsowych na suficie oraz uzupehienie tynkéw po wykonanych robotach
demontazowych instalacji oraz wykonanych przekuciach instalacyjnych

4.9.4.SUFITY PODWIESZANE W POMIESZCZENIACH MOKRYCH

W pomieszczeniach wykonaé sufity podwieszane modutowe 60 x60 higieniczne antybakteryjne na konstrukcji z profili
stalowych .

4.9.5 ROBOTY MALARSKIE

Powloka malarska - farba lateksowa, , wodorozcienczalna, o stabym zapachu, struktura ograniczajgca osiadanie i
whnikanie kurzu, bezrozpuszczalnikowa, podatna na czyszczenie i odporna na wodne $rodki dezynfekujace, posiadajaca
wlasciwosci bakteriologiczne i grzybobdjcze , wg PN EN 13 300, klasa odpornosci na szorowanie na mokro - Klasa 1
Zaleca sie stosowanie farb oznaczonych "E" potwierdzajacym hipoalergiczny charakter materiatu. Pod wszystkie farby
nalezy stosowac gtadz gipsowg oraz zagruntowanie

4.10 PODLOGI
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4.10.1 PRZYGOTOWANIE PODLOZA

Wykonanie warstw wyréwnawczych pod posadzki uktad warstw podposadzkowych zgodnie z opisem w dokumentacji

projektowej z uwzglednieniem warstw wyréwnawczych pod wyktadzing ,oraz w pomieszczeniach mokrych zastosowanie

izolacji przeciwwilgociowe] z uwzglednieniem ta$m i mat uszczelniajacych przejscia rur i krawedzie pomieszczenia .

4.10.2 WYKLADZINA OBIEKTOWA

*  Wykonanie posadzek z wykladzin obiektowych wraz z montazem listew przysciennych. homogeniczna, PCV

zabezpieczenie powierzchni poliuretanem PUR , klasa uzytkowa PN EN ISO 10874 — 34/43, Grubo$¢ warstwy
uzytkowej EN 429 2,0 mm, Grubo$¢ catkowita EN 428 2,0 mm, Wgniecenie resztkowe EN 433 ok. < 0.02 mm, ,
klasa antyposlizgowosci DIN 51130 - R9, naturalne wlasciwosci bakteriostatyczne, reakcja na ogien PN EN
13501-1 — Cfls 1, odporno$¢ na zabrudzenie i chemikalia PN EN ISO 26987 - odporno$¢ na dzialanie
rozcienczonych kwasow, olejow, thuszczow i standardowych rozpuszczalnikéw: alkoholu, biatego spirytusu. klasa
$cieralno$ci EN 660-1 - grupa T, Oddziatywanie n6zki od mebli -Brak uszkodzen

4.10.3 WYKEADZINA DO POMIESZCZEN MOKRYCH
*  Wykonanie posadzek z wyktadzin heterogenicznych wraz z montazem listew przysciennych. antyposlizgowa z
wysokiej jakosci PVC, zabezpieczenie powierzchni poliuretanem PUR, , odporno$¢ chemiczna EN 423 - bardzo
dobra, grubos¢ catkowita min 2,00 mm, reakcja na ogien EN 13501-1 - Bfls,1 klasa antyposlizgowosci EN 13846
zal. C, DIN 51130 - R11, klasa $cieralnosci EN 660-1 - grupa T, oporno$¢ elektryczna EN 1081 - R >10° Q,
klasa uzytkowa EN 685 - 34/43, wykladzina przystosowana do pomieszczen mokrych
4104 WYKLADZINA DO POMIESZCZEN SAL CHORYCH , GABINETACH ZABIEGOWYCH
,PRACOWNIACH KARDIOANGIGRAFII | ELEKTROFIZJOLOGII
Nalezy zastosowac¢ posadzki PVC spawane, antyelektrostatyczne o antyposlizgowosci min R9
Wykonanie posadzek z wyktadzin homogenicznych z wysokiej jakosci PVC wraz z montazem listew przysciennych w
wykonaniu higienicznym. zabezpieczenie powierzchni poliuretanem PUR grubo$¢ catkowita min. - 2,00 mm, klasa uzyt-
kowa EN 685 - 34/43,, odpornos¢ chemiczna EN423 - doskonata, odpornos¢ elektryczna: wg EN 1081 IEC 61340-4-1:
106 <R < 108 Q, napigcie elektrostat. 0séb w obuwiu ESD - IEC 61340-4-5; ESD STM97.2; EN 1815 - 40V, wlasciwosci
bakteriostatyczne i grzybobdjcze, odpornos¢ na zabrudzenie i chemikalia PN EN 1SO 26987 - odpornos¢ na dziatanie roz-
cienczonych kwasow, olejow, ttuszczow i standardowych rozpuszczalnikow: alkoholu, biatego spirytusu, reakcja na ogien
EN 13501-1 - Bfls,1 , Oddziatywanie ndzki od mebli -Brak uszkodzen

411 STOLARKA BUDOWLANA- wg zestawienia stolarki okiennej i drzwiowej obejmujacej montaz stolarki
drzwiowej , okiennej o wymaganej odpornosci ogniowej El 60 ,stolarki aluminiowej o wymaganej odporno$ci ogniowej ,
El 60 , El 30 przeszklen o wymaganej odpornosci ogniowej El 30 ,stolarki drzwiowej aluminiowej z wkladem z Pb dla
potrzeb pracowni kardioangiografii i elektrofizjologii. W istniejacych oknach zastosowa¢ nawietrzaki higrosterowalne
montowane na gornym ramiaku o$cieznicy. Wszystkie drzwi 0 wymaganej odpornosci ogniowej wiaczy¢ w system SSP.

4.12 PODOKIENNIKI

*  Obsadzenie podokiennikow z konglomeratu gr. 3cm w kolorze biatym.
4.13WYKONANIE KONSTRUKCJI
4.13.10PIS ELEMENTOW konstrukcyjnych
4.13.1.1 Projektowane otwory w stropach
Wykonanie nowych przebi¢ w stropach. Otwory nie moga naruszy¢ istniejacych zeber stropow.
W zwigzku z wykonywaniem otworow w stropach dla potrzeb kanalow wentylacyjnych nalezy wykona¢ wymiang istnie-
jacych stropow ( w zakresie okreslonym dokumentacja projektowa )na stropy gestozebrowe np. Rectobeton lub rowno-
wazne . Strop musi zapewni¢ odpornos$¢ ogniowg REI120. Z uwagi na wymagana odporno$¢ ogniowa stropy nalezy otyn-
kowa¢ tynkiem gipsowym (15mm) na siatce stalowej zabezpieczonej antykorozyjnie.
4.13.1.2 Sciany dzialowe
Wyburzenie czesci $cian dziatowych. Nowe $ciany dzialowe nalezy wykona¢ w systemie G-K. Nie ma mozliwo$ci wyko-
nania $cian jako murowanych z gazobetonu z uwagi na brak nosnosci stropow. Zgodnie z zatgczonymi obliczeniami do
projektu wykonawczego
4.13.1.3. Konstrukcje stalowe na dachu
Pod central¢ chtodnicza umieszczona na dachu budynku nalezy wykona¢ podkonstrukcje stalowe w celu zapewnienia
oparcia na gornej rz¢dnej stropu nad ostatnig kondygnacja. Nie ma mozliwo$¢ posadowienia konstrukeji na istniejgcych
ptytach korytkowych z uwagi na brak wystarczajacej nosnosci.
Konstrukcje stalowe wykonane z ksztaltownikow walcowanych HEA120 oraz z rur kwadratowych RK100x5. Podstawy
stupow konstrukeji stalowych posadowi¢ na poziomie gornej rz¢dnej stropu nad ostatnig kondygnacja w miejscach ram
gtéwnych zelbetowych (bez obciazenia stropéw). Mocowanie na kotwy wklejane chemicznie. Konstrukcje stalowe nalezy
zabezpieczy¢ antykorozyjnie poprzez ocynk ogniowy po uprzednim oczyszczeniu do stopnia czystosci Sa2 /. Minimalna
grubos¢ powtoki 85 *m.
Agregaty zewnetrzne posadowi¢ na ptytach korytkowych. Posadowienie wykona¢ na systemowych stopach Walraven Bis
Yeti. Lub rownowaznych . Agregaty nalezy ustawi¢ tak aby stopy opieraly sie na 4 ptytach korytkowych, symetrycznie



Fundusze ;..:EL;:-"‘_‘-_—.L‘-‘ Unia Europejska e,
EUI'OpE]SkIe ": ‘-‘r"ﬁ'ﬁ"ﬁ 1] Europejski Fundusz % K
Program Regionalny Pod\asme'u? " -:‘! Rozwoju Regionalnego XN

wzgledem osi ram zelbetowych. kanaty wentylacyjne nalezy posadowi¢ na konstrukcjach systemowych umieszczonych na
stopach Bis Yeti.lub ,,rownowaznych ”
4.13.1.4. Konstrukcja pod montaz mostow medycznych
Wykona¢ konstrukcje pod montaz mostow medycznych w pomieszczeniach OIOK ,poprzez demontaz wyktadziny
podtogowej ,warstw posadzkowych VI pietra , montaz ptyt wsporczych pod konstrukcje stalowe , naprawa posadz-
kowych oraz utozenie ( uzupetnienie )wyktadziny podtogowe; .
4.14 ROBOTY W ZAKRESIE USUWANIA GRUZU I ZLOMU
» Transport ztomu , pozostatosci po robotach rozbiérkowych samochodem skrzyniowym
* Skladowanie gruzuielementéw uzyskanych z rozbidrek w kontenerach
*  Wywoz gruzu kontenerem oraz utylizacja materialdw tego wymagajacych
* Z uwagi na realizowanie robot na V Pigtrze zamawiajacy udostepnia wylacznie klatki schodowe zewnetrzne
.Zamawiajacy nie zezwala na korzystanie z wind oraz klatki schodowej wewnetrznej sasiadujacej z
remontowanymi pomieszczeniami
* Do wykonawcy nalezy przedstawienie sposobu usuwania gruzu oraz transportu materialow do pomieszczen
remontowanych aby nie zakltocat pracy oddzialow i nie powodowat utrudnien la pacjentow

4. 14INSTALACJE SANITARNEW TYM :
4.14.1.Instalacja wody cieptej i zimnej
4.14.2. Instalacja hydrantowa
4.14.3. Instalacja kanalizacji sanitarnej
4.14 4. Instalacja centralnego ogrzewania i ciepta technologicznego
4.14.5 Instalacja chtodu
4.14.6.Instalacja wentylacji mechanicznej
4.14.1.Instalacja wody cieptej i zimnej

Wykonaé zasilenie przyboréw sanitarnych z istniejacej instalacji wody zimnej
i cieptej. Na poziomie pigtra zlokalizowane sg istniejgce piony wod-kan w szachtach ktora stanowia oddzielng strefe p.poz..
Stan istniejgcych piondow nalezy oceni¢ na budowie.

W przypadku stwierdzenia na budowie negatywnego stanu technicznego istniejgcych piondéw nalez je wymieni¢ wraz z
wymiang odcinkéw poziomych na zlokalizowanych w piwnicy (zastosowacé rury stalowe ocynkowane).

Na podejsciach do pionéw na poziomie piwnicy nalezy zastosowaé zawory odcinajace:

- instalacja wody zimnej — Dn32 — 31 szt.

- instalacja wody cieptej — Dn32 — 31 szt.

- instalacja wody cyrkulacji — Dn20 — 31 szt.

Instalacj¢ na poziomie pigtra objg¢tego opracowaniem zaprojektowano z rur wiclowarstwowych stabilizowanych z
wktadkg aluminiowg — rozprowadzanie instalacji po w warstwach posadzkowych i $cianach. Przy przejs$cie przez przegrode
stanowigcg oddzielenie pozarowe nalezy zastosowaé przejscie p.poz. Przejscie rur przez przegrody budowlane nalezy wy-
kona¢ w tulejach ochronnych, umozliwiajacych swobodne przemieszczania sie przewodow.

Instalacj¢ w Scianach nalezy wykonaé w bruzdach Sciennych lub warstwach posadzkowych. Instalacje prowadzone
w bruzdach $ciennych muszg mie¢ mozliwo$é swobodnego wydtuzania. W tym celu nalezy zostawi¢ dluzszag bruzde za
przewodem okoto 2-5 ¢cm i wypeti¢ np. pianka polipropylenowa przed zamknigciem bruzdy. Zmiany kierunku, podtacze-
nia armatury nalezy wykonaé¢ za pomoca systemowych lacznikow — ksztaltek zaciskowych.

Podejscia do przyboréw od dotu (pod umywalka) zakonczono zaworkami kulowymi Dn15/12 mm. Szczegotowa
lokalizacja poszczegolnych elementow instalacji wg czgséci rysunkowej. Wysoko$¢ zamontowania armatury czerpalnej nad
przyborami sanitarnymi powinna by¢ zgodna z PN-81/B-10700.02. O$ armatury czerpalnej powinna by¢ ustawiona na osi
symetrii przyboru. Wysoko$¢ ustawienia przyboréw powinna by¢ zgodna z PN-81B-10700.01 lub zgodna z wymogami
producenta. Instalacja zimnej wody zapewnia doprowadzenie wody do poszczegolnych punktow czerpalnych o cisnieniu
nie przekraczajagcym 0,6 MPa i nie mniejszym niz 0,05 MPa. Rurociagi wody zimnej nalezy izolowaé przeciw wilgotno-
sciowo np. otuling grubos¢ 20 mm.

Ciepta woda uzytkowa

Ciepta woda uzytkowa wytwarzana jest dla obiektu w niezaleznym wezle ciepta zlokalizowanym w budynku obje-
tym opracowaniem. Projektowang instalacje c¢.w.u. nalezy wykona¢ analogicznie jak instalacje wody zimnej z szachtéw
instalacyjnych.

Proby szczelno$ci instalacji wodociggowych

Wszystkie instalacje musza by¢ poddane probie szczelno$ci przed zaizolowaniem. Cisnienie proby wynosi 1,5 ra-
za wigcej niz ci$nienie robocze. Z uwagi na swoje wlasnosci rury wielowarstwowych rozszerzaja si¢ podczas proby pod
wpltywem ci$nienia i temperatury. Ze wzgledu na duze wahania ci$nienia wystepujace tylko na skutek zmiany temperatury
(zmiana 0 10 K powoduje zmiane ci$nienia o 0,5 - 1,0 bara) nalezy podczas proby utrzymywaé w miare mozliwos$ci stalg
temperatur¢ medium probnego. Proba szczelno$ci wykonywana jest w dwoch etapach.

Probe wstepna przeprowadzi¢ na cis$nienie 1,5 raza wieksze od roboczego. Ustawi¢ ci$nienie proby i po 10 min.
odtworzy¢ je. Po kolejnych 10 min. czynno$¢ powtarzamy. Proba trwa 30 min. W czasie nastgpnych 30 min po zakoncze-
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niu proby wstepnej ciSnienie nie moze spas¢ wiecej niz o ok. 0,6 bara. W instalacji nie moga wystepowac zadne przecieki.
Probe wstepng przeprowadzi¢ dwukrotnie w odstgpie 10 min.

W probie gtownej wykonywanej przy cisnieniu roboczym natychmiast po zakonczeniu proby wstepnej notuje si¢
spadek ci$nienia w ciggu dwdch godzin w odstepach jednogodzinnych. Przy ostatnim odczycie spadek cisnienia nie moze
si¢ obnizy¢ o wigcej niz o 0,2 bara bez wystapienia przecieckow w instalacji. Probe szczelnosci dla instalacji cieplej wody i
cyrkulacji powtorzy¢ w warunkach pracy instalacji. Probg nalezy wykonywac¢ przy uzyciu manometru o podziatce 0,1 bara
podiaczonego w najnizszym miejscu sprawdzanej instalacji. Po zakonczeniu proby z wynikiem pozytywnym instalacje
zdezynfekowa¢ roztworem podchlorynu sodu i wypetnié protokoét odbioru instalacji.

Zestawienie przyborow
e |ETAP
-umywalka 31 SZT
-bateria umywalkowa 21szt
-bateria lekarska uruchamiana bez kontaktu z dtonig -10 szt
-zlewozmywak -11szt
-bateria zlewozmywakowa-7-szt
-misa ust¢gpowa do zabudowy na stelazu -16 szt
- odwodnienie liniowe pod prysznic-13 szt
-bateria prysznicowa -14 szt
-zastona natryskow -14 kpl

Il ETAP

-umywalka 16 SZT

-bateria umywalkowa 13szt

-bateria lekarska uruchamiana bez kontaktu z dtonig -2 szt
-zlewozmywak -3szt

-bateria zlewozmywakowa-3-szt

-misa ustepowa do zabudowy na stelazu -10 szt

- odwodnienie liniowe pod prysznic-9 szt

-bateria prysznicowa -9 szt

-zastona natryskow — 9 szt

Roboty demontazowe istniejacej instalacji naleza do wykonawcy robot .
4.14.2. Instalacja hydrantowa

Instalacje hydrantowa zaprojektowano w oparciu o PN-B-02865:1997 — Ochrona przeciwpozarowa budynkow.
Przeciwpozarowe zaopatrzenie wodne — Instalacja przeciwpozarowa. Na instalacji hydrantowej nalezy wymieni¢ wszystkie
hydranty wewnetrzne. Zaprojektowano wymiane skrzynek hydrantowych (2 szt.) na poziomie pigtra obj¢tego opracowa-
niem (klatka schodowa poza opracowaniem). Projektowane skrzynki hydrantowe wyposazone musza by¢ w waz potsztyw-
ny Dn25, di. 30m w skrzynce wyposazona dodatkowo w gasnice. Instalacj¢ nalezy zaizolowa¢ przeciwwilgociowo izolacja
gr. 7Tmm. Zaktada si¢ istniejacg instalacj¢ hydrantowa jako instalacj¢ mokra.

4.14.3. Instalacja kanalizacji sanitarnej

Scieki sanitarne z projektowanych przyboréw odprowadzane beda do projektowanych pionéw kanalizacji sanitar-
nej (44 pionéw fi 110) zastosowa¢ PCV-U SN8 lite fi 110 wigczy¢ projektowane piony do lezakdéw kanalizacyjnych w
piwnicy , piony kanalizacji sanitarnej wyposazy¢ w czyszczaki kanalizacyjne na kazdej kondygnacji .dokonac obudowy
pionow plytami GKF .

Na rysunkach zaznaczono orientacyjng lokalizacj¢ istniejacych pionéw kanalizacyjnych wg istniejacej dokumentacji
archiwalnej. Na instalacji nalezy zastosowac przejscia p.poz..

Skropliny z wewnetrznych jednostek klimatyzacyjnych odprowadzi¢ rurami PP taczonych za pomoca klejenia ze
spadkiem min. 0,5%. Na instalacji skroplin z klimatyzacji nalezy zastosowac¢ syfony kulkowe. Klimatyzatory wyposazy¢ w
pompki skroplin.

Scieki sanitarne z przyborow nalezy odprowadzi¢ rurami PCV niskoszumowymi taczonych kielichowo z uszczelka.
Projektowana instalacja prowadzona jest po $cianach, w warstwach posadzkowych i pod stropem nizszego pigtra.

Roboty demontazowe istniejacej instalacji nalezag do wykonawcy robot .

4.14.4.Instalacja centralnego ogrzewania i ciepta technologicznego

Sumaryczna strata ciepta @
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Sumaryczna strata ciepta na potrzeby instalacji c.o. dla kondygnacji zostata obliczona zgodnie z PN-EN-1283 i wynosi
99,8 kW. Budynek objety opracowaniem znajduje si¢ w IV strefie klimatycznej gdzie w okresie zimowym temperatura
obliczeniowa wynosi -22°C.

W celu wykonania obliczen uzyto oprogramowania firmy Instal-soft. Na potrzeby projektu przyjeto wspotczynniki bez
termomodernizacji i wymiany stolarki.

Zalozenia projektowe:

Stacja meteorologiczna Biatystok
Temperatura obliczeniowa w zimie na zewnatrz budynku -22°C
Wspotczynnik przenikania ciepla istniejacej §ciany zewngtrznej U 0.26 W/m2*K

Wspotczynnik przenikania ciepta istniejacego stropu wewngtrznego U. Ponizej i
powyzej kondygnacji objetej opracowaniem przyjeto pomieszczenia ogrzewane | 2,5 W/m2*K
do temperatury min. 20°C, poniewaz sg to czynne oddzialy szpitalne.
Wspotczynnik przenikania ciepla istniejacego okna
zewnetrznego U
Instalacja na potrzeby CO
Na potrzeby grzewcze projektowanego pietra zalozono wymiang istniejacych grzejnikow na nowe:
- higieniczne zasilane z boku — 41 szt.
- drabinkowe w weztach sanitarnych - 15 szt.
Grzejniki zasilane be¢da z istniejacej instalacji grzewczej w ktorej parametr grzewezy wynosi 90/70°C. Ze wzgledu na stan
instalacji grzejniki zostaty dobrane dla parametru 85/65°C. Lokalizacja grzejnikow przedstawiona na rysunkach. Przed
kazdym grzejnikiem nalezy zastosowa¢ nowy zawor termostatyczny wraz z glowicg na zasilaniu oraz powrotny.
W przypadku grzejnikoéw drabinkowych montowanych w tazienkach lub grzejnikoéw zasilanych z poziomu posadzki nalezy
zastosowac zawory katowe.
Instalacja na potrzeby CT
Na potrzeby grzewcze centrali wentylacyjnej zaprojektowano zasilenie nagrzewnicy glikolowej z istniejacego wezta ciepl-
nego znajdujacego si¢ w piwnicy budynku . Lokalizacje wpiecia instalacji projektowanej do istniejacej nalezy ustali¢ z
Zarzadca obiektu. Instalacje projektowana nalezy wpia¢ w uktad rozdzielacza w miejscu wskazanym przez uzytkownika.
Nastepnie nalezy stosowaé¢ wymiennik ciepta woda/glikol 35% np. typ LB31 firmy Secespol lub rownowazny . Dzigki
takiemu rozwigzaniu Inwestor uniknie mozliwos$ci zamrozenia nagrzewnicy w przypadku awarii centrali wentylacyjnej w
okresie zimowym. W celu poprawnej dziatania hydrauliki i zrownowazeniu uktadu zaprojektowano zawory regulacyjne
oraz trojdrogowe (wg schematu z cze¢sci rysunkowej). W celu zabezpieczenia instalacji glikolowej przed wzrostem cisnie-
nia nalezy zastosowac:
- zawOr bezpieczenstwa Syr %2 lub rownowazny
- naczynie wzbiorcze — Statico SD 35.10 lub réwnowazny

Instalacja ct prowadzona bedzie przez wszystkie kondygnacje, nowoprojektowanym, pionem ktoéry bedzie obudo-
wany. W miejscach przej$¢ przez stropy stanowiace oddzielenia ppoz. nalezy zastosowac przejscia ppoz.

1,8 W/im2*K

Elementy inst. c.o0. i c.t.

Rurociagi

W projekcie przyjeto wykonanie instalacji c.o. c.t. z rur:

- stalowych czarnych tgczonych za pomocg spawania - instalacja c.t.

- stalowych zaciskanych — instalacja c.o. prowadzona po $cianach

- stalowych zaciskanych — instalacja c.0. prowadzona w posadzkach, istnieje mozliwo$¢ zastosowania rur wielowarstwo-
wych stabilizowanych zaciskanych.

Zaprojektowany sposob prowadzenia rurociaggéw zapewnia ich kompensacje.

Na pionie instalacji ciepta technologicznego nalezy zastosowac typowa kompensacje U-ksztaltng co trzecie pigtro.

Jako elementy grzejne przewiduje si¢ zastosowanie grzejnikow:
- ptytowe higieniczne — pomieszczenia szpitalne,
- drabinkowe — wezty sanitarne.

Na rzutach kondygnacji podano strate ciepta poszczegdlnych pomieszczen, ktorg muszg pokry¢ zastosowane grzejniki.

Armatura

Odcinajace zawory

Zawory regulacyjne

Przy kazdym grzejniku higienicznym gltowica z zaworem termostatycznym prostym, zawor powrotny odcinajacy prosty.
Przy kazdym grzejniku drabinkowym glowica z zaworem termostatycznym katowym, zawor powrotny odcinajacy katowy.
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Zawory regulacyjne, rownowazace i trojdrogowe na instalacji c.t.

Izolacja

Projektuje si¢ izolacje termiczng zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Infrastruktury z dnia 6 listopada 2008 r. Zmieniajace
rozporzadzenie w sprawie warunkow technicznych, jakim powinny odpowiada¢ budynki i ich usytuowanie. Instalacje¢ pro-
wadzong po dachu nalezy oblachowac. Instalacja ct prowadzona po dachu musi by¢ izolowana gr. 30mm i oblachowana.

Odpowietrzenie
Odpowietrzenie instalacji c.o. i c.t. be¢dzie mozliwe poprzez :

- odpowietrzniki na pionach
- odpowietrzniki przy grzejnikach.
Roboty demontazowe istniejacej instalacji naleza do wykonawcy robot .

4.14.5.Instalacja chlodu

Na potrzeby chtodnicze pomieszczen szpitalnych zaprojektowano trojrurowy system mini VRF. Ze wzgledu na odlegtosci
system podzielono na dwa systemy mini VRF sktadajace si¢ z:

e Agregatéw chtodniczych zewnetrznych — 2 szt.

o Agregatéw chtodniczych wewnetrznych o mocy 3,5kW — 14 szt.

Agregaty zewnetrzne zlokalizowano na dachu na konstrukcjach stalowych (konstrukcja wg proj. konstrukcyjnego). Pod
agregatami zamontowac wibroizolatory.

Zaprojektowany system trojrurowy stanowi zrodto grzania i chlodzenia dla pomieszczen szpitalnych. Temperatura w po-
mieszczeniach bedzie regulowana indywidualnie za pomocg nastawnikow Sciennych zlokalizowanych wg aranzacji i usta-
len z Zarzadca obiektu.

Podejscia skroplin beda wigczane do przewodow odpltywowych wiaczonych do piondéw skroplin. Instalacja zostanie wyko-
nana z rur z PP taczonych przez klejenie. W przypadku braku mozliwosci grawitacyjnego odprowadzenia skroplin, nalezy
zastosowa¢ pompki skroplin.

Instalacj¢ freonowa nalezy wykona¢ z rur miedzianych taczonych na lut twardy. Z uwagi na rozlegle trasy prowadzenia
przewodoéw freonowych w celu ograniczenia ilo§ci zataman nalezy uzywac tylko rur w sztangach lub wykona¢ instalacje w
korytach lub przy uzyciu gestych podparé, bez szwu do celéw chtodniczych (typu Cu DHP zgodnie z ISO 1337) odtlusz-
czonych i odtlenionych, nadajacych si¢ do ci$nien roboczych co najmniej 3000 kPa.

W Zadnym wypadku nie wolno uzywac rur miedzianych klasy sanitarne;j.

Izolacja
Projektuje si¢ izolacje termiczng zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Infrastruktury z dnia 6 listopada 2008 r. zmieniajace
rozporzadzenie w sprawie warunkoéw technicznych, jakim powinny odpowiada¢ budynki i ich usytuowanie.

Whytyczne dla wykonawcy czesci klimatyzacji

Po wykonaniu instalacji nalezy przewody przedmucha¢ sprezonym azotem technicznym. Nastepnie wykonac
probe szczelnosci na ci$nienie 40 bar (proba dla samych przewoddw) oraz test osuszania prozniowego. Proba szczelno$ci
48h. Po uzyskaniu pozytywnych préb instalacje napetni¢ freonem i przeprowadzi¢ rozruch instalacji. W przypadku
szachtow nalezy wykona¢ odbior protokotem czgsciowym instalacji, a instalacje zaslepi¢ i napetni¢ azotem. Po wykonaniu
calej instalacji polaczy¢ z szachtami, wykonaé probg i nastapi¢ do napetnienia freonem i rozruchu instalacji.

4.14.6.Instalacja wentylacji mechanicznej

Instalacja wentylacji gabinetow angiografii, Sali OIOK oraz Sali fizjoterapii.

System nawiewno-wywiewny z centralg wentylacyjna obshugujacy gabinety angiografii, Sale OIOK oraz sal¢ fizjote-
rapii. Centrala zlokalizowana bedzie na dachu. Wyposazona w nagrzewnice¢ zasilang z istniejacego wezta cieplnego, fre-
onowa chlodnicg zasilang z nowoprojektowanego agregatu chtodniczego, z wymiennikiem krzyzowym. Od strony czerpnej
zastosowano filtr G, od strony nawiewne;j filtr F7, od strony wyciagowej filtr G4. Centrala NW1 nawiewa powietrze w
iloci 3700 m*h i wyciagga powietrze w ilosci 3700 m*/h. Centrale nalezy posadowié na konstrukeji zgodnie z projektem
konstrukcyjnym.

Instalacja bedzie prowadzona po dachu, w szachtach i pod stropami kondygnacji za pomoca kanatéw stalowych ocyn-
kowanych, izolowanych. Na nawiewie zastosowano nawiewniki HEPA H13 z niskimi skrzynkami rozpreznymi o prosto-
katnych podejsciach. Do regulacji wydatkow powietrza nawiewanego w poszczegodlnych pomieszczeniach zaprojektowano
regulatory statego wydatku CAV, a do doktadnej regulacji instalacji w poszczegodlnych nitkach zaprojektowano przepustni-
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ce. Na instalacji wyciagowej zaprojektowano kratki higieniczne z filtrem G4. Do regulacji wydatkow powietrza wywiewa-
nego z poszczegolnych pomieszezen zaprojektowano przepustnice. W celu ochrony pomieszczen przed hatasem na kana-
fach zaprojektowano ttlumiki akustyczne. Piony wentylacyjne prowadzone z dachu przez wszystkie kondygnacje nalezy
zaizolowa¢ materialem ognioodpornym np. Conlit 120. Kanaty prowadzone po dachu nalezy zaizolowac i oblachowac.
Kanaty pionowe przechodzace przez kondygnacje obudowac ptytami GK.

Instalacja wyciagowa sanitariatow

Dla pomieszczen sanitarnych zaprojektowano instalacje wentylacji wyciagowej. System zostat podzielony na uktady wen-
tylacyjne. Kazdy z uktadow sktada si¢ z nawietrzakow okiennych, zaworéw wentylacyjnych, thumika, wentylatora z silni-
kiem EC, przepustnic regulacyjnych oraz klap ppoz. Powietrze nawiewane bedzie podci§nieniowo przy pomocy nawietrza-
kow okiennych i kratek transferowych w drzwiach do pomieszczen sanitariatow. Z sanitariatow zostanie wyciagnigte przez
instalacj¢ kanatowa potaczona z wentylatorem wyciggowym wpietym do szachtu wyrzutowego. Na instalacji, od strony
ssawnej wentylatora nalezy zamontowac ttumik w celu ochrony pomieszczen przed hatasem. Jako element regulacyjny
instalacji nalezy zastosowaé przepustnice. Przy wejsciu instalacji do szachtu nalezy zastosowacé klapy ppoz.

Wentylacja pozostalych pomieszczen

Dla pozostatych pomieszczen zaprojektowano niezalezng instalacje wentylacji wyciagowej. Instalacja sklada si¢ z nawie-
trzakéw okiennych, zaworéw wentylacyjnych, ttumika, wentylatora z silnikiem EC, przepustnic regulacyjnych oraz klap
ppoz. Powietrze nawiewane bedzie podci$nieniowo przy pomocy nawietrzakow okiennych i kratek transferowych w
drzwiach do pomieszczen. Nastepnie zostanie wyciggniete przez instalacj¢ kanatowa polaczong z wentylatorem wyciago-
wym wpietym do szachtu wyrzutowego. Na instalacji, od strony ssawnej wentylatora nalezy zamontowaé thumik w celu
ochrony pomieszczen przed hatasem. Jako element regulacyjny instalacji nalezy zastosowaé przepustnice. Przy wejéciu
instalacji do szachtu nalezy zastosowac klapy ppoz.

Regulacja instalacji

Przed oddaniem do eksploatacji projektowanych uktadéw wentylacyjnych nalezy przeprowadzi¢ regulacj¢ przy
uzyciu przepustnic i regulatoréw przeplywu zaprojektowanych na kanatach w taki sposob aby rzeczywiste przeptywy byly
zgodne z podanymi w projekcie. Nalezy zastosowaé rewizje na kanatach co 10mb i przy kazdym zatamaniu.

Automatyka i sterowanie
Wytyczne do systemu sterowania i automatyki:
o Ciagla praca centrali wentylacyjnej
e W wyniku wystapienia pozaru musi nastgpi¢ zdjecie napigcia centrali
e W wyniku wylaczania centrali klapy p.poz. musza si¢ zamknac.

Izolacja termiczna i ochrona przed korozja
Kanaly wentylacyjne nalezy izolowa¢ wetng o grubosci :
e 80mm — kanat czerpny
e 40mm — pozostate kanaty.
Izolacje¢ do kanatéw wentylacyjnych nalezy dodatkowo zabezpieczy¢ przed ,,odpadaniem” tasma PCV (zaci$nig-
cie).
Wszystkie elementy instalacji wentylacji sa fabrycznie zabezpieczone antykorozyjnie. Zabezpieczeniu dodatkowemu przez
malowanie podlegaja te fragmenty kanalow i urzadzen, ktore zostang uszkodzone podczas transportu i montazu. Kanaty
prowadzone na zewnatrz budynku nalezy zabezpieczy¢ blachg.

Cato$¢ robot wykona¢ zgodnie z ,,Warunkami technicznymi wykonania i odbioru robdt budowlano — montazowych. —
Cze$¢ 11 : Instalacje sanitarne i przemystowe”, wydane przez Ministerstwo Gospodarki Przestrzennej i Budownictwa, Cen-
tralny Osrodek Badawczo — Rozwojowy Techniki Instalacyjnej ,,Instal” — Warszawa.
4.15INSTALACJA GAZOW MEDYCZNYCH

Nalezy wykona¢ nowa instalacjg, ktora na 5. pigtro w budynku A zostanie doprowadzona w nastegpujacy sposob:
- do Oddziatu Rehabilitacji Kardiologicznej - z istniejacego pionu 1;

- do Oddziatu Kardiologicznego - z istniejacego pionu 3;

- do Pododdziatu Intensywnej Opieki Kardiologicznej - z istniejacego pionu 4.

Instalacja gazow medycznych i urzadzenia jako wyréb medyczny podlega klasyfikacji i zgodnie z regutami zatacznika IX
Wytycznej Unii Europejskiej 93/42/EWG zakwalifikowana jest do klasy 11 b, co wiaze si¢ ze szczegdlnymi warunkami
wykonania i odbioru, okreslonymi w normie PN-EN ISO 7396-1.

Z uwagi na powyzszy stan rzeczy, a takze ze wzgledu na bezpieczenstwo pacjenta, personelu medycznego i oséb trzecich
instalacje gazéw medycznych powinny wykonywac¢ firmy z duzym do$wiadczeniem w realizacji obiektow szpitalnych,
posiadajace podpisane umowy z producentami urzadzen i armatury odno$nie zagwarantowania dostaw elementéw w wy-
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maganej dla instalacji gazow medycznych klasie. Od firm wykonawczych wymaga si¢ rowniez fachowej wiedzy w zakre-
sie wykonawstwa i serwisu, potwierdzonej certyfikatami dotyczacymi odbytych szkolen.

Rozwigzanie techniczne uwzglgdnia wymog zagwarantowania cigglosci dostaw gazéw medycznych do punktow ich pobo-
ru w przypadku tzw. ,,pierwszej awarii”, jak rowniez podczas przeprowadzania prac naprawczych.

Zaprojektowano instalacj¢ gazow medycznych z uwzglednieniem armatury i urzadzen spetniajacych aktualnie obowiazuja-
ce normy.

Ujeta w projekcie armatura, zgodna z Ustawg o Wyrobach Medycznych oraz zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Zdro-
wia z dn. 30.04.2004, zakwalifikowane sg (ze wzgledu na swoje przeznaczenie) do wyrobéw medycznych klasy 1i I1.

Nalezy stosowa¢ si¢ do zalecen zawartych w instrukcjach montazu armatury i urzadzen.

Przewody nalezy wykona¢ z rur miedzianych sztywnych typu Cu-DHP wg PN-EN 13348.

Do potaczen Iutowanych w procesie lutowania zasadniczo nalezy uzywac wylacznie ztaczek lutowania kapilarnego wg PN-
EN 1254-1.

Spoiny nalezy lutowaé lutem bezkadmowym.

Potaczenia lutowane nalezy wykonywac jako lutowanie w ostonie gazu ochronnego — np. azotu.

Rurociagi powinny by¢ uziemione jak najblizej miejsca, gdzie wchodza do budynku. Same rurociagi nie moga by¢ uzywa-
ne do uziemiania urzadzen elektrycznych.

Rozpoczgcie prac instalacyjnych powinno nastapi¢ po ukonczeniu montazu przewodoéw wentylacyjnych. Uktadanie ruro-
ciagow przewiduje si¢ w przestrzeniach miedzystropowych oraz pod tynkiem. Zejscia do $ciennych punktow poboru oraz
paneli ciennych oraz innych urzadzen zasilajacych prowadzone beda sciennymi bruzdami. W przypadku $cian lekkich o
konstrukcji kartonowo — gipsowe;j rurociagi beda przebiega¢ wewnatrz przestrzeni migdzysciennych. Przewody na koryta-
rzach nalezy mocowac do stropow za pomocg zawiesi niezaleznych od innych instalacji, w odlegtos$ciach podanych w
normie PN-EN 1SO 7396-1:

Srednica rury (mm) Mocowanie poziome Mocowanie pionowe
- minimalny odstep (m) - minimalny odstep (m)
8x1 1,5 15
12x1 1,5 1,5
15x1 1,5 1,5
22x1 2,0 2,0
28x1,5 2,0 2,0
35x15 25 2,5

Przy przejséciach przez przegrody oraz w Srodowiskach powodujacych korozje instalacj¢ nalezy prowadzi¢ w karbowanych
rurach ostonowych. Ponadto przej$cia przez przegrody stanowigce granice stref pozarowych nalezy zabezpieczy¢ uszczel-
nieniami o odpornosci ogniowej przegrody.

Instalacje nalezy prowadzi¢ w odlegtosci wigkszej niz 10 cm od kabli elektrycznych. W miejscach styku z instalacjami
elektrycznymi nalezy zastosowa¢ karbowane rury ostonowe.

Rurociagi nalezy oznakowaé odpowiednimi barwnymi identyfikatorami z nazwa gazu, ze wskazaniem kierunku przepty-
wu. Oznaczenie takie powinno wystepowac w sasiedztwie zaworow odcinajacych, rozgalezien, na korytarzach: przed i za
przegrodami, oraz na prostych odcinkach nie rzadziej niz co 10 metréw. Kolory oznakowania dla instalacji poszczegolnych
gazow wg normy PN-EN ISO 7396-1:

- tlen: biaty;

- sprezone powietrze (AIR 5): czarno-biaty;

- proznia: zotty.

Wszystkie piony, zawory, skrzynki zaworowo-kontrolne, manometry, punkty poboru muszg by¢ oznakowane w sposdb
czytelny i trwaty. Zawory w skrzynkach zaworowo-kontrolnych powinny byé oznaczone przez podanie nazwy lub symbolu
gazu, okre$lenie strefy odcinanej wyrazonej przez nazwe (numer) zasilanych pomieszczen oraz liczbe i lokalizacje punk-
tow poboru.

4.15.1.Strefowe zespoly kontrolne (SZK)

Dla odcinania i kontroli poszczegodlnych stref instalacji zaprojektowano strefowe zespoty kontrolne (skrzynki zaworowe)
spetniajace wymogi normy PN-EN SO 7396-1. Urzadzenia te sg zarejestrowane jako wyrdb medyczny w Rejestrze Wyro-
boéw Medycznych.

Strefowe zespoty kontrolne pozwalaja na odczytanie ci§nienia w poszczegdlnych odcinkach sieci rurociggowej oraz na
wylaczenie ich z systemu zasilania i przeprowadzenie wymaganych prac konserwacyjnych i naprawczych bez koniecznosci
przerywania ciaglo$ci zasilania dla pozostatych stref zaopatrzenia w gazy medyczne.

Kontrolg poziomu ci$nienia panujacego w sieci umozliwiaja zainstalowane manometry, oraz czujniki ci$nienia sterujace
sygnalizatorami umieszczonymi w skrzynkach, lub — jezeli zachodzi taka potrzeba - jednoczes$nie w skrzynkach i poza
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nimi. Urzadzenia te sygnalizujg odchylenia ci$nienia o + 20% od ci$nienia nominalnego w przypadku gazéw sprezonych,
oraz wzrost powyzej -40 kPa w przypadku prozni, z dopuszczalng tolerancja doktadnosci pomiaru ci$nienia + 4%.

Alarmy wyzwalane sa pradem spoczynkowym. Alarm optyczny (dioda LED) i akustyczny (brzgczyk) pojawia si¢ na
skutek przerwania przewodu taczacego sygnalizator z zestykiem czujnika ci$nienia. Przerwanie sygnatu akustycznego na
ok. 10 minut z jednoczesnym przejsciem ciagltego sygnatu optycznego w sygnat migajacy nastepuje po weisnieciu przyci-
sku “Reset/Test”.

Ponadto przycisk ‘“Reset/Test” stuzy do sprawdzenia funkcjonowania sygnatu optycznego i akustycznego oraz do pobu-
dzenia bezpotencjalowego przekaznika meldunku o zakloéceniach.

Strefowe zespoty kontrolne zgodnie z wymogami normy PN-EN ISO 7396-1 wyposazone sg w patentowy zamek z ze-
spotem awaryjnego otwierania.

Dla kazdego rodzaju gazu medycznego w skrzynce zainstalowany jest blok zaworowy, ktory zgodnie z norma PN-EN
ISO 7396-1, poza mozliwos$cig zamknigcia strefy zasilania zaworem odcinajacym, umozliwia rowniez fizyczne odcigcie
zasilania, a dodatkowo jeszcze wyposazony jest w specyficzne dla rodzaju gazu przytacze NIST do podiaczenia zasilania
awaryjnego.

Strefowe zespoly kontrolne przystosowane sg do montazu podtynkowego i natynkowego, pomyslane jako system modu-
tow do indywidualnego wyposazenia co do rodzaju gazu, sposobu pomiaru i nadzoru cisnien.

Zalecana wysoko$¢ montazu wyrazona jako odleglo$¢ dolnej krawedzi skrzynki od gotowego podtoza:1375 mm.

4.15.2. Monitory (sygnalizatory) gazéw medycznych instalowane poza skrzynkami

Zaprojektowano monitory gazéw spetniajace wymogi normy PN-EN 1SO 7396-1. Monitory te sa zarejestrowane jako
wyréb medyczny w Rejestrze Wyrobow Medycznych.

Urzadzenia te sygnalizuja odchylenia ci$nienia o + 20% od ci$nienia nominalnego w przypadku gazow spr¢zonych, oraz
wzrost powyzej -40 kPa w przypadku prézni, z dopuszczalna tolerancja doktadno$ci pomiaru ci$nienia =+ 4%

Zaprojektowano monitory w wykonaniu dla 4-ch sygnatow alarmowych (gazow) z uktadem dodatkowego powtarzania
sygnatow wejsciowych. Alarmy wyzwalane sg pradem spoczynkowym. Alarm optyczny (dioda LED) i akustyczny (brze-
czyk) pojawia si¢ za posrednictwem przekaznika ci$nieniowego, oraz na skutek przerwania przewodu taczacego sygnaliza-
tor z zestykiem przekaznika czujnika ci$nienia.

Przerwanie sygnatu akustycznego na ok. 12 minut z jednoczesnym przej$ciem ciaglego sygnatu optycznego w sygnat
migajacy nastgpuje po weisnigciu przycisku “Reset/Test”.

Ponadto przycisk “Reset/Test” stuzy do sprawdzenia funkcjonowania sygnalu optycznego i akustycznego oraz do pobu-
dzenia bezpotencjatowego przekaznika meldunku o zakloéceniach.

Monitory montowane sg poza skrzynkami w specjalnych puszkach instalacyjnych
4.15.3.Punkty poboru gazéw medycznych i prézni

Przewiduje si¢ zastosowanie punktow poboru w standardzie szwedzkim SS 8752430 [tzw. AGA]. Projekt przewiduje
montaz punktéw poboru w $cianach oraz w medycznych jednostkach zasilajacych.

Punkty poboru gazow medycznych - szybko zatrzaskowe zlacza wtykowe - umozliwiaja korzystanie z mediow centralnej
instalacji zasilajacej. Ztacza wtykowe spetniajag wymogi normy PN-EN 1SO 9170-1, sg zarejestrowane jako wyrdb me-
dyczny w Rejestrze Wyrobow Medycznych.

Przewidziane w projekcie ztacza wtykowe zapewniajg jednoznaczny wybor rodzaju gazu - osiggnigty przez kod geome-
tryczny miejsca poboru i wtyku, gwarantujgcy mozliwos¢ sprzezenia tylko elementdow tego samego rodzaju gazu, a tzw.
.wewnetrzne zabezpieczenie” rodzaju gazu zagwarantowane jest juz w trakcie montazu przez zakodowanie istotnych ele-
mentéw montazowych identyfikujacych rodzaj gazu

Ztacza wtykowe posiadaja dodatkowo kodowang tulejke odryglowujaca. Wyposazone sa w specjalny zawor kontrolny
umozliwiajacy wymiang elementéw zuzywalnych bez koniecznosci zamykania doprowadzenia gazu. Elementy doprowa-
dzajace gaz wykonane s3 z metalu.

Elementy prowadzace gaz wykonane sg z metalu, natomiast obudowa zlacza wykonana jest z tworzywa sztucznego
wzmocnionego wloknem szklanym.

W przypadku gniazd podtynkowych istnieje mozliwos$¢ bezstopniowego wyrdwnania z ptaszczyzng tynku (do 25 mm), a
do 50 mm przez dodatkowy element.

Zalecana wysoko$¢ montazu wyrazona jako odleglo$¢ poziomej osi puszek podtynkowych od gotowego podtoza: 1200 -
1500 mm. Dopuszczalne sg odstepstwa od powyzszych ustalen, o ile wymaga tego estetyka nawigzujaca do rozmieszczenia
gniazd innych branz, specyficzna aranzacja wngtrz.

Minimalna odlegto§¢ migdzy gniazdami tlenu, podtlenku azotu a gniazdami elektrycznymi powinna wynosi¢ min. 20 cm.
4.15.4. Jednostki zasilajace

W poszczegdlnych salach funkcyjnych, w zaleznosci od ich przeznaczenia, zaprojektowano medyczne jednostki zasilaja-
ce w nastepujacych rodzajach i ilosciach:

(Uwaga - w ponizszym wyszczegdlnieniu podano symbole urzadzen uzyte w dokumentacji rysunkowej)

PODODDZIAL INTENSYWNEJ OPIEKI KARDIOLOGICZNEJ
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- SALA INTENSYWNEJ OPIEKI KARDIOLOGICZNEJ
2.5.1. Most zasilajacy dla 3 16zek intensywnej opieki kardiologicznej oznaczony jako MZ-3 - 2 szt.

- SALE EOZKOWE NA ODDZIALE INTENSYWNEJ OPIEKI KARDIOLOGICZNE]J
2.5.2. Scienny panel zasilajacy PS-IOK-2 dla 2 t6zek intensywnej opieki kardiologicznej, dtugosé¢ 3600 mm - 3 szt.

ODDZIAL KARDIOLOGICZNY

- SALE LOZKOWE

2.5.3. Scienny panel zasilajacy PS-1 dla 1 t6zka, dlugo$¢ min 1600 mm - 1 szt.

2.5.4. Scienny panel zasilajacy PS-2 dla 2 16zek, dlugosé min 3200 mm - 7 szt.

2.5.5. Scienny panel zasilajacy PS-3 dla 3 16zek, dtugosé min 4800 mm - 3 szt.

Gabinet zabiegowy Oddzialu Kardiologicznego — tablica §cienna poboru gazéw medycznych -1kpl
Pracownia Kardioangiografii - tablica §cienna poboru gazéw medycznych -1kpl

Pracownia Elektrofizjologii - tablica scienna poboru gazéw medycznych 1 kpl

ODDZIAY REHABILITACJI KARDIOLOGICZNE]

- SALE LOZKOWE
2.5.6. Scienny panel zasilajacy PS-1 dla 1 #6zka, dlugosc min 1600 mm - 1 szt.
2.5.7. Scienny panel zasilajacy PS-2 dla 2 t6zek, dtugo$¢ min 3200 mm - 6 szt.

Gabinet zabiegowy - tablica $cienna poboru gazow medycznych 1 kpl.
Roboty demontazowe istniejacej instalacji nalezag do wykonawcy robot .
Gabinet zabiegowy - tablica $cienna poboru gazéw medycznych 1 kpl.

4.15.5. OPIS URZADZEN
4.15.5.1 Tablica $cienna poboru gazow medycznych ( gabinety zabiegowe ) tlen +sprezone powietrze medyczne
+proéznia -2Kkpl
4.15.5.2. Tablica $cienna poboru gazéw medycznych ( 2x tlen +2X sprezone powietrze medyczne +2x proznia 2kpl
Wersja podtynkowa/ natynkowa gniazda montowane sg na plycie montazowej, ktéra umieszczona jest w obudowie z
blachy stalowej ocynkowanej. Do obudowy dokrecana jest ptyta czotowa, ktora wykonana jest z aluminium/blachy nie-
rdzewnej . Powierzchnie plyty czotowych sa anodowane lub malowane farbami proszkowymi posiadajacymi atest higie-
niczny.
5.15.3 . Mosty zasilajace , Scienne panele zasilajace ,
5.15.3.1 Medyczny sufitowo- mostowy system zasilajacy do sali Intensywnej Opieki Kardiologicznej oznaczony
w projekcie MZ-3 -2 szt
1. | Sufitowo - mostowy system zasilajacy dla 3 stanowisk dtugosci 6000mm mocowany do stropu na 4 wykonanych
ze stali malowanej technologia proszkowa pionowych prostopadtosciennych profilach (zwiesiach) z dystrybucyj-
ng belka gtdéwna wykonang z aluminium z oddzielng strong monitoringu-wentylacji oraz infuzji. Belka glowna
oprzewodowana przewodami elektrycznymi, teletechnicznymi z orurowaniem miedzianymi przewodami dedy-
kowanymi wytacznie do instalacji gazow medycznych wyposazona jednostronnie od frontu w gniazda elektrycz-
ne, teletechniczne i punkty poboru gazéw medycznych. ze zintegrowanymi w dolnej cze$ci poziomymi prowad-
nicami dla przesuwnych i obrotowych konsoli-wozkéw z potkami i innym wyposazeniem stanowiska wzmozonej
i intensywnej terapii. Dolna krawedz belki gtdéwnej na wysokosci od podtogi uzgodnionej z zamawiajacym .

2. | Gniazda elektryczne oraz komponent o§wietlenia miejscowego do badania/czytania w kanale pod katem 30
stopni (+/- 5%) w stosunku do ptaszczyzny podtogi. Kanat z gniazdami elektrycznymi zasilanymi z sieci IT.
Kanat z gniazdami teletechnicznymi Kanat z punktami poboru gazoéw medycznych na powierzchni czotowej pod
katem 90 stopni w stosunku do plaszczyzny podlogi przez co nie ma potrzeby stosowania dozownikéw wyposa-
zonych w dodatkowe weze zasilajace

3. |Urzadzenie tatwe w utrzymaniu czystosci — gladkie powierzchnie bez wystajacych elementoéw obudowy, front
bez widocznych $rub lub nitdéw mocujgcych, bez ostrych krawedzi i kantow. Konstrukcja panela wyposazona w
separowanych komory dla instalacji wewnetrznych panela wraz z pokrywami kanatow i ostonami bocznymi
panela wykonanymi z aluminium o grubosci 5 mm +10%. Nie dopuszcza si¢ pokryw i oston bocznych wykona-
nych z tworzyw sztucznych. Grubo$¢ no$nych czgsci profilu aluminiowego min. 3 mm. Nie dopuszcza si¢ jed-
nostki medycznej, w ktorej konstrukcyjne profile aluminiowe taczone sa ze soba w technologii nitowania.

4. |Konstrukcja belki glownej wykonana z profili wielokomorowych z naturalnego aluminium anodowanego elek-
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trochemicznie, niewymagajaca pokrycia dodatkowa warstwa farby proszkowej. Pokrywy technologiczne kana-
16w na froncie malowane proszkowo w dowolnym kolorze wg RAL. Pokrywy czotowe i boczne z otworami
odwietrzajacymi bez jakichkolwiek widocznych §rub montazowych. Powierzchnia zestawu odporna na promie-
niowanie UV i ptynne $rodki dezynfekcyjne.

Doprowadzenie instalacji elektrycznej i instalacji gazow medycznych przez prostopadioscienny profili - osobno
dla gazow medycznych i osobno dla mediow elektrycznych i teletechnicznych.

Instalacja gazow medycznych wewnatrz jednostki medycznej od miejsca podtaczenia zasilania jest wykonana

z rur miedzianych, certyfikowanych dla gazéw medycznych wg EN ISO 13348. Rury sa oznaczone (znak lub
proba na powierzchni kazdej rury). Cze¢$¢ przyltaczeniowa, czyli potaczenie z instalacja szpitalng gazow medycz-
nych nastgpuje w przestrzeni miedzystropowej gdzie sa umieszczone zawory serwisowe a nie w samej jednostce.
Nie dopuszcza si¢ wezy elastycznych do rozprowadzenia gazoéw medycznych.

Wewnatrz belki gldwnej przewody elektryczne i teletechniczne oraz orurowanie gazéw medycznych wykonane z
rur miedzianych od podtaczenia do instalacji szpitala w zwiesiach do punktéw poboru gazéw medycznych. Nie
dopuszcza si¢ wezy elastycznych do rozprowadzenia gazéw medycznych.,

Kanat elektryczno- o$wietleniowy umozliwiajacy zamocowanie gniazd elektrycznych nachylony w stosunku do
ptaszczyzny podtogi. Taka konstrukcja jest ergonomiczna i umozliwia fatwe uzytkowanie gniazd elektrycznych
przez personel niskiego wzrostu oraz zasadniczo ogranicza osiadanie kurzu, natomiast punktéw poboru gazow
medycznych prostopadle do plaszczyzny podtogi przez co nie ma potrzeby stosowania dozownikéw wyposazo-
nych w dodatkowe weze zasilajace. Tylna $Sciana jednostki medycznej gtadka, prostopadia do ptaszczyzny pod-
togi co pozwala na instalacje systemu blisko $ciany lub okien.

Jednostka poprzez swojg modutowa budowe umozliwiajagca w przysztosci uzytkownikowi w miejscu eksploatacji
domontowanie dodatkowych punktéw poboru gazow medycznych bez potrzeby demontazu systemu. Podstawa
punktu poboru jest potaczona z wewnetrzng instalacja gazow medycznych za pomoca roztaczalnego ztacza co
umozliwia uzytkownikowi w razie potrzeby kompletng wymian¢ punktu poboru PN EN ISO 7396-1 ,,Systemy
rurociggowe do gazéw medycznych".

10.

Jednostka medyczna wyposazona w zintegrowany system monitorujgco- alarmowy gazéw medycznych.

System zainstalowany na frontowej $cianie jednostki. System monitorujaco- alarmowy jednostki z dotykowym
kolorowym ekranem wykonanym w technologii LCD umozliwiajacy podlaczenie analogowych czujnikow (4-
20mA) Zréodet zasilania oraz aktualny ptynny odczyt parametrow instalacji gazoéw medycznych czujnikami o
wartos$ci (4-20mA). Na ekranie LCD wy$wietlany jest aktualny poziom cisnienia w sieci gazow medycznych
zasilajacych jednostke — poprzez zobrazowane manometry. Mozliwo$¢ ustawiania warto$ci minimalnych i mak-
symalnych granicznych. System umozliwiajacy przesyltanie wszystkich informacji do odbiorcy zewngtrznego
poprzez ztacze komunikacyjne oraz aktywacje alarmu.

11.

Wszystkie punkty dystrybucji mediéw rozmieszczone symetrycznie po obu stronach tj. infuzyjnej i monitoringu
na frontowej $cianie mostu.

12.

W dolnej czesci belki gtdownej tor jezdny dla przesuwnego i obrotowego wozka strony monitoringu - wentylacji
oraz wozka strony infuzji. Wozki - zestawy nosne poruszajace si¢ po torach jezdnych na tozyskach tocznych,
ktdre sg wyposazone w cierny hamulec poziomego przesuwu. Wytrzymatos$¢ i nosno$é systemu jezdnych - te-
stowane na wytrzymato$¢ obcigzeniowa zgodnie z normg [EC 60601-1.

13.

Most medyczny nie emituje ponadnormatywnego promieniowania elektromagnetycznego EMC. Zgodno$¢ z PN
EN 60601-1-2

14.

Gniazda elektryczne oraz punkty poboru gazow medycznych rozmieszczone symetrycznie na frontowej Scianie
jednostki po jej obu stronach, infuzyjnej i monitoringu. Nie dopuszcza sie gniazd rozmieszczonych tylko po
jednej ze stron.

Wyposazenie na 1 stanowisko lozkowe

1

Punkty poboru gazéw medycznych typ AGA zainstalowane na froncie belki gtdéwnej mostu w ptasz-
czyznie prostopadtej do podtogi ponizej kanatow elektrycznych. (Podstawa punktu poboru powinna by¢
potaczona z wewngtrzng instalacja gazow medycznych za pomoca systemu roztaczalnego, co umozliwia
uzytkownikowi wymiang kompletnego punktu poboru na nowy bez koniecznosci lutowania):

- 2 X punkt poboru gazu medycznego Tlen-O2;

- 2 X punkt poboru gazu medycznego Proznia-VAC;

- 2 X punkt poboru gazu medycznego Spr. Powietrze-AlR,;

- 1 x system monitorujgco - alarmowy dla mostu 3 stanowiskowego z dotykowym kolorowym ekranem
wykonanym w technologii LCD umozliwiajacy pltynny odczyt parametrow instalacji gazow medycz-
nych z czujnikami o wartosci (4-20mA).
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Separowany kanat instalacyjny gazow medycznych bezwzglednie i separowany kanat elektryczny

Gniazda elektryczne zgodne z PN z dioda/ lampka kontrolna oraz automatycznym zabezpieczeniem
otworkow wtykowych przed ingerencja pacjenta z licowane z powierzchnig belki gtownej mostu (nie
dopuszcza si¢ gniazd elektrycznych nabudowanych). Polowa gniazd po stronie monitoringu, a potowa
po stronie infuzji:

- 1 x gniazdo 230V/16A zasilania podstawowego (kolor biaty)

- 2 x gniazdo 230V 16A zasilania rezerwowanego (kolor pomaranczowy)

- 3 x gniazdo 230V/16A DATA na oddzielnym obwodzie (kolor czerwony)

- 10 x gniazdo 230V/16A z diodg kontrolng LED na 3 obwodach IT (kolor zielony)

- 10 x gniazdo wyréwnania potencjatu

Teletechnika i przesytanie danych:
- 4 x gniazdo RJ45 Cat. 6 a— gorny profil elektryczno-oswietleniowy;
- 1 x boks do zabudowania gniazda systemu przyzywowego (zabudowa gniazda przez dostawce instala-

cji przyzywowej);

Dostep oraz wszelkie naprawy i konserwacja dokonywane przy punktach poboru gazéw medycznych
oraz gniazdach elektrycznych wraz z ich ewentualng wymiang powinny by¢ wykonywane od czota
panela. Ponadto jednostka powinna umozliwia¢ w przyszto$ci proste domontowanie dodatkowych
punktéw poboru gazow medycznych i gniazd bez potrzeby demontazu systemu.

Komponenty o§wietleniowe:

- 1 x o$wietlenie ogélne posrednie w technologii LED o mocy max. 2x28W ( 8000Im+/-5%) -
wlacznik przy wejsciu do sali;

- 1 x o$wietlenie miejscowe w technologii LED o mocy max. 1 x 14W (2200Im+/-5%) -);; wlacznik
na froncie belki gldwnej mostu

- 1 x o$wietlenie nocne posrednie w technologii LED o mocy 3,5 W (+/-5%0) - wlacznik na froncie
belki gléwnej mostu lub przy wejsciu do sali (do uzgodnienia z uzytkownikiem);

Komponenty oswietlenia ogdlnego i nocnego umieszczone na gornej ptaszczyznie modutu emitujace
strumien $wiatta skierowany na sufit. Nie dopuszcza sie usytuowania opraw o§wietleniowych w dolnej
cze$ei panelu medycznego oraz oprawy oswietleniowe nie mogg wystawac poza obrys profilu alumi-
niowego. Dyfuzor o§wietlenia ogélnego i nocnego na gornej plaszczyznie belki gtdéwnej mostu jednolity
na catej dtugosci jednostki do nogi mostu, nie przezroczysty tj. opalizowany lub mleczny, ograniczajacy
zjawisko ol$nienia i nie przestonigty zadnym elementem konstrukcyjnym np. perforowang ostona,
blachg z miejscowo wytloczonymi otworami.

Akcesoria mocowane na state do gornej krawedzi frontu mostu:

- 2 x szyna medyczna typ DIN 25x10mm dtugo$ci 400mm +/-10% (jedna po stronie monitoringu, a
druga po stronie infuzji. Wytrzymato$¢ i no$nos¢ szyn medycznych testowane na wytrzymatos$é ob-
cigzeniowg zgodnie z normg IEC 60601-1.

- 1 x Przesuwny obrotowy wozek strony monitoring + wentylacja z hamulcem ciernym poziomego
przesuwu wozka z pionowym 1 drazkiem o $rednicy 38mm i dtugosci min.1000mm z 3 potkami o wy-
miarach 300x350mm (+/- 5%) wyposazonymi w 2 boczne szyny sprzgtowe 25x10mm kazda. Ponadto 1
X pozioma szyna medyczna 25x10mm o dtugosci 300mm (+/- 5%) z uchwytem do drazka ¢38 mm;

- 1 x Lampa zabiegowa w technologii LED, na wysiegniku gietkim dlugosci 800 mm, mocowana do
szyny medycznej. Natezenie oswietlenia 20.000 Lx(+/-5%) z odlegtosci 0,5m., temperatura barwowa
3500K (+/-5%), moc max. 6W. Wylgcznik lampy na gornej czesci klosza.

10

- 1 X system parawanowy ostaniajgcy stanowisko t6zkowe z dwoch bocznych stron z zastonkg zmywal-
ng na stelazu mocowanym do sufitu (strona boczna i tylna w nogach pacjenta)

11

- 1 x Trojramienny system obrotowych wysiggnikow/ramion infuzyjnych mocowany do nogi nad belka

glowna mostu:

1) Pierwszy wysiggnik dwuramienny przegubowo — obrotowy w zakresie 180°, tamany o catkowitej
dhugosci min. 1290mm +3% z drazkiem ze stali nierdzewnej o $rednicy min. 20mm i dlugosci min.
900mm (+/- 5%) wyposazonym w min. 4 uchwyty na butle infuzyjne oraz 4 haczyki na worki usta-
wione pod katem 90st., ktore poprzez swoja budowe uchwytu umozliwia ptynna i natychmiastowa
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zmian¢ wysokosci w zakresie min. 480mm Rami¢ o no$nosci min. 20kg.

2) Drugie ramie o dtugo$ci catkowitej min. 740mm +3% wyposazone mobilny drazek o srednicy 20mm
+5% ze stali nierdzewnej o dtugoséci min. 500mm. Rami¢ o nosnosci min. 20kg.

3) Trzecie rami¢ o dlugosci catkowitej min. 540mm +3% wyposazone w drazek ze stali nierdzewnej 0
dlugosci min.700mm £3%. Rami¢ o wytrzymatosci min. 30kg.

Wytrzymato$¢ i no$no$¢ systemu ramion infuzyjnych - testowane na wytrzymatos$é obciazeniows zgod-

nie z norma IEC 60601-1

12 Akcesoria wyposazenia stanowiska ze stali nierdzewnej, takie jak rury no$ne wozkow, szyny sprzgtowe
potek, koszyki na cewniki oraz wszelki osprzet niezbedny do pielggnacji pacjenta wykonane ze stali
nierdzewnej w gatunku 1.4301 wg PN-EN 10088-1-3..

5.15.3.2 Medyczny panel §cienny 2 stanowiskowy do sal Intensywnej Opieki Kardiologicznej oznaczony w projekcie
PS-10K-2 -3 kpl

1. Medyczny panel zasilajacy poziomy mocowany na $cianie dtugos$ci 3600mm. Obudowa panela wykonana z
anodowanego aluminium, bez koniecznosci pokrycia dodatkowa warstwa farb proszkowych. Mozliwo$¢ wyboru
koloru listwy na froncie panela w skali RAL wedlug wymagan uzytkownika.

2. Urzadzenie tatwe w utrzymaniu czystosci — gtadkie powierzchnie bez wystajacych elementéw obudowy, front
bez widocznych $rub lub nitéw mocujacych, bez ostrych krawedzi 1 kantdéw. Konstrukcja panela wyposazona w
catkowicie separowanych komory dla instalacji wewnetrznych panela wraz z pokrywami kanatoéw i ostonami
bocznymi panela wykonanymi z aluminium o grubosci 5 mm £10%. Nie dopuszcza si¢ pokryw i oston bocznych
wykonanych z tworzyw sztucznych. Grubo$¢ nosnych czesci profilu aluminiowego min. 3 mm. Nie dopuszcza
si¢ jednostki medycznej, w ktdrej konstrukcyjne profile aluminiowe taczone sa ze soba w technologii nitowania.

3. Konfiguracja jednostki zapewnia sztywno$¢ i rozdziat oprzewodowania elektrycznego i teletechnicznego oraz
orurowania gazéw medycznych. Instalacja gazéw medycznych wewnatrz panelu ma by¢ wykonana z rur mie-
dzianych, certyfikowanych dla gazéw medycznych w/g EN ISO 13348. Rury powinny by¢ oznaczone (znak lub
proba na powierzchni kazdej rury). Nie dopuszcza si¢ instalacji z rur gietkich, rur miedzianych przeznaczonych
dla systemu ogrzewania lub klimatyzacji. Miejsca taczenia, luty w instalacji gazowej wewnatrz jednostki twarde,
sztywne spawanie srebrem.

4, Gniazda elektryczne oraz komponent o$wietlenia miejscowego do badania/czytania w kanale pod katem 30
stopni (+/- 5%) w stosunku do ptaszczyzny podtogi. Kanat z gniazdami elektrycznymi zasilanymi z sieci IT.
Kanat z gniazdami teletechnicznymi Kanat z punktami poboru gazow medycznych na powierzchni czotowej pod
katem 90 stopni w stosunku do plaszczyzny podtogi przez co nie ma potrzeby stosowania dozownikéw wyposa-
zonych w dodatkowe weze zasilajace

5. Jednostka poprzez swoja modutowa budowe umozliwiajaca w przysztosci uzytkownikowi w miejscu eksploatacji
domontowanie dodatkowych punktow poboru gazow medycznych bez potrzeby demontazu systemu. Podstawa
punktu poboru jest polaczona z wewnetrzng instalacjg gazo6w medycznych za pomocg roztgczalnego ztacza co
umozliwia uzytkownikowi w razie potrzeby kompletng wymiang punktu poboru PN EN ISO 7396-1 ,,Systemy
rurociggowe do gazow medycznych".

6. Wszystkie punkty dystrybucji mediow rozmieszczone symetrycznie po obu stronach panela tj. infuzyjnej i moni-
toringu
7. Panel na gornej i dolnej krawedzi czgsci frontowej wyposazony w zintegrowane z obudowa szyny medyczne w

standardzie DIN 25x10mm, przeznaczone do podwieszenia akcesoridw jak potki dla kardiomonitora, wieszaki
dla kroplowek lub pomp infuzyjnych itp.

8. Panel medyczny nie emituje ponadnormatywnego promieniowania elektromagnetycznego EMC. Wymagane
potwierdzenie badan na zgodno$¢ z PN EN 60601-1-2 wykonanych przez zewnetrzng Jednostke Akredytowana.

9. Gniazda elektryczne oraz punkty poboru gazéw medycznych rozmieszczone symetrycznie na frontowej §cianie
jednostki po jej obu stronach, infuzyjnej i monitoringu. Nie dopuszcza sie gniazd rozmieszczonych tylko po
jednej ze stron.

Wyposazenie na 1 stanowisko lozkowe

1 Punkty poboru gazow medycznych typ AGA zainstalowane na froncie belki gtéwnej mostu w ptaszczyznie pro-
stopadtej do podtogi ponizej kanatow elektrycznych. (Podstawa punktu poboru powinna by¢ potaczona z we-
wnetrzng instalacja gazow medycznych za pomoca systemu roztaczalnego, co umozliwia uzytkownikowi wy-
mian¢ kompletnego punktu poboru na nowy bez koniecznosci lutowania):

- 2 X punkt poboru gazu medycznego Tlen-02;

- 2 x punkt poboru gazu medycznego Proznia-VAC;
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- 2 x punkt poboru gazu medycznego Spr. Powietrze-AlR,;

- 2 x manometr (wspdlny na 2 stanowisk po §rodku panela);

- 1 x wakuometr (wspolny na 2 stanowisk po $rodku panela);

Separowany kanat instalacyjny gazow medycznych bezwzglednie umieszczony pod separowanym kanatem elek-
trycznym.

Gniazda elektryczne zgodne z PN z diodg/ lampka kontrolng oraz automatycznym zabezpieczeniem otworkow
wtykowych przed ingerencja pacjenta zlicowane z powierzchnig panela (nie dopuszcza si¢ gniazd elektrycznych
nabudowanych). Zabudowane w ptaszczyznie skos$nej czotowej pochylonej w stosunku do podtogi pod katem
30° (+/-10%) oraz gniazda z sieci IT w ptaszczyznie prostopadtej w stosunku do podtogi:

- 1 x gniazdo 230V/16A zasilania podstawowego (kolor bialy) — gorny skosny profil elektryczno-o§wietleniowy
- 2 x gniazdo 230V 16A zasilania rezerwowanego (kolor pomaranczowy) - gorny skosny profil elektryczno-
oswietleniowy;

- 3 x gniazdo 230V/16A DATA na oddzielnym obwodzie (kolor czerwony) - gorny skosény profil elektryczno-
oswietleniowy;

- 10 x gniazdo 230V/16A na 3 obwodach IT (kolor zielony) — gorny prostopadty kanat elektryczny;

- 10 x gniazdo wyrdwnania potencjatu

Teletechnika i przesytanie danych:
- 4 x gniazdo RJ45 Cat. 6a — gorny profil elektryczno-o$wietleniowy;
- 1 x boks do zabudowania gniazda systemu przyzywowego (zabudowa gniazda przez dostawce instalacji przy-

ZYyWOWEej);

Dostep oraz wszelkie naprawy i konserwacja dokonywane przy punktach poboru gazéw medycznych oraz gniaz-
dach elektrycznych wraz z ich ewentualng wymiana powinny by¢ wykonywane od czota panela. Ponadto jed-
nostka powinna umozliwia¢ w przysztosci proste domontowanie dodatkowych punktéw poboru gazéw medycz-
nych i gniazd bez potrzeby demontazu systemu.

Komponenty o$wietleniowe:

- 1 x o$wietlenie ogdlne posrednie w technologii LED o mocy max. 2x28W ( 8000Im+/-5%) - wtacznik na fron-
cie panela medycznego lub przy wejsciu do sali chorych (do uzgodnienia z uzytkownikiem);

- 1 x oéwietlenie miejscowe w technologii LED o mocy max. 1 x 14W (2200lm+/-5%) z przekaznikiem bistabil-
nym i transformatorem w zestawie - witgcznik w manipulatorze pacjenta (manipulator dostarcza i zabudowuje
dostawca instalacji przyzywowej);

- 1 x o$wietlenie nocne posrednie w technologii LED o mocy 3,5 W (+/-5%) - wlacznik na froncie panela me-
dycznego lub przy wejsciu do sali chorych (do uzgodnienia z uzytkownikiem);

Komponenty o$wietlenia ogdlnego i nocnego umieszczone na gornej plaszczyznie modutu emitujace strumien
$wiatla skierowany na sufit. Nie dopuszcza si¢ usytuowania opraw oswietleniowych w dolnej czgéci panelu me-
dycznego oraz oprawy o$wietleniowe nie mogg wystawac poza obrys profilu aluminiowego. Dyfuzor o$§wietlenia
ogoblnego i nocnego na gornej plaszczyznie panela jednolity na catej dlugos$ci, nie przezroczysty tj. opalizowany
lub mleczny, ograniczajacy zjawisko ol$nienia i nie przestonigty zadnym elementem konstrukcyjnym np. perfo-
rowang ostong, blachg z miejscowo wyttoczonymi otworami.

Akcesoria mocowane na state do frontu panela:

- 1 x szyna medyczna typ DIN 25x10mm na catej dtugosci gornej krawedzi panela;

- 1 x szyna medyczna o dtugosci 600mm i no$nosci min. 20kg na dolnej krawedzi panela, po $rodku stanowiska
1ozkowego;

Wiytrzymatos¢ i nosnos¢ szyn medycznych testowane na wytrzymatos¢ obcigzeniowa zgodnie z norma IEC

60601-1.

- 1 x potka obrotowa o wymiarach 300x250 mm +/-5%, zakres obrotu 180° i no$nosci 10 kg, z uchwytem do
szyny medycznej 25x10mm

- 1 x Lampa zabiegowa w technologii LED, na wysiggniku gietkim dlugosci 800 mm, mocowana do szyny me-
dycznej. Natezenie o$wietlenia 20.000 Lx(+/-5%) z odlegto$ci 0,5m., temperatura barwowa 3500K (+/-5%), moc
max. 6W. Wylacznik lampy na gornej czesci klosza.

10.

- 1 X parawan teleskopowy z zastonka zmywalng - komplet na 1 panel pomi¢dzy t6zkami mocowany nad pane-
lem do $ciany.

11.

- 1 x Trojramienny system obrotowych wysiggnikow/ramion infuzyjnych mocowany do $ciany nad panelem:

1) Pierwszy wysiegnik dwuramienny przegubowo — obrotowy w zakresie 180°, tamany o catkowitej dtugosci
min. 1290mm £3% z drazkiem ze stali nierdzewnej o $rednicy min. 20mm i dtugo$ci min. 900mm (+/- 5%)
wyposazonym w min. 4 uchwyty na butle infuzyjne oraz 4 haczyki na worki ustawione pod katem 90st., ktore
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poprzez swojg budowe uchwytu umozliwia ptynng i natychmiastowa zmian¢ wysokosci w zakresie min.
480mm Rami¢ o no$nosci min. 20kg.

2) Drugie rami¢ o dtugosci catkowitej min. 740mm £3% wyposazone mobilny drazek o $rednicy 20mm +5% ze
stali nierdzewnej o dlugosci min. 500mm. Ramie¢ o no$nosci min. 20kg.

3) Trzecie rami¢ o dtugos$ci catkowitej min. 540mm +3% wyposazone w drazek ze stali nierdzewnej o dtugosci
min.700mm +3%. Rami¢ o wytrzymatosci min. 30kg.

Wytrzymato$¢ i nosnos¢ systemu ramion infuzyjnych - testowane na wytrzymato$¢ obcigzeniows zgodnie z

normg IEC 60601-1

12.

Akcesoria wyposazenia stanowiska ze stali nierdzewnej, takie jak rury no$ne, szyny sprzgtowe oraz osprzet
niezbedny do pielggnacji pacjenta wykonane ze stali nierdzewnej w gatunku 1.4301 wg PN-EN 10088-1-3..

5.15.3.2 Medyczny $cienny panel zasilajaco-o§wietleniowy do sal chorych

2 x panel 1 stanowiskowy dlugosci min 1600mm oznaczony w projekcie PS-1

13 x panel 2 stanowiskowy dlugos$ci min 3200mm oznaczony w projekcie PS-2

3 x panel 3 stanowiskowy dlugos$ci min 4800 mm oznaczony w projekcie PS-3

Medyczny panel zasilajagcy poziomy mocowany na $cianie. Obudowa panela wykonana z anodowanego aluminium,
bez konieczno$ci pokrycia dodatkowa warstwa farb proszkowych. Mozliwo$¢ wyboru koloru listwy na froncie pane-
la w skali RAL wedlug wymagan uzytkownika.

Urzadzenie fatwe w utrzymaniu czystosci — gladkie powierzchnie bez wystajacych elementéw obudowy, front bez
widocznych $rub lub nitéw mocujacych, bez ostrych krawedzi i kantow. Konstrukcja panela wyposazona w catko-
wicie separowanych komory dla instalacji wewnetrznych panela wraz z pokrywami kanatow i ostonami bocznymi
panela wykonanymi z aluminium o grubosci 5 mm +10%. Nie dopuszcza si¢ pokryw i oston bocznych wykonanych
z tworzyw sztucznych. Grubos$¢ no$nych czgsci profilu aluminiowego min. 3 mm. Nie dopuszcza si¢ jednostki me-
dycznej, w ktorej konstrukcyjne profile aluminiowe taczone sa ze soba w technologii nitowania..

Konfiguracja jednostki zapewnia sztywnos¢ i rozdziat oprzewodowania elektrycznego i teletechnicznego oraz oru-
rowania gazéw medycznych. Instalacja gazéw medycznych wewnatrz panelu ma by¢ wykonana z rur miedzianych,
certyfikowanych dla gazéw medycznych w/g EN ISO 13348. Rury powinny by¢ oznaczone (znak lub proba na po-
wierzchni kazdej rury). Nie dopuszcza si¢ instalacji z rur gietkich, rur miedzianych przeznaczonych dla systemu
ogrzewania lub klimatyzacji. Miejsca taczenia, luty w instalacji gazowej wewnatrz jednostki twarde, sztywne spa-
wanie srebrem.

Gniazda elektryczne oraz komponent o§wietlenia miejscowego do badania/czytania w kanale pod katem 30 stopni
(+/- 5%) w stosunku do ptaszczyzny podlogi. Kanat z gniazdami elektrycznymi zasilanymi z sieci IT. Kanat z gniaz-
dami teletechnicznymi Kanat z punktami poboru gazow medycznych na powierzchni czotowej pod katem 90 stopni
w stosunku do ptaszczyzny podtogi przez co nie ma potrzeby stosowania dozownikéw wyposazonych w dodatkowe
weze zasilajgce

Jednostka poprzez swojg modutowg budowe umozliwiajgca w przysztos$ci uzytkownikowi w miejscu eksploatacji
domontowanie dodatkowych punktow poboru gazéw medycznych bez potrzeby demontazu systemu. Podstawa
punktu poboru jest potaczona z wewnetrzng instalacjg gazéw medycznych za pomocg roztaczalnego ztacza co umoz-
liwia uzytkownikowi w razie potrzeby kompletng wymiang punktu poboru PN EN ISO 7396-1 ,,Systemy rurociago-
we do gazoéw medycznych".

Wszystkie punkty dystrybucji medidéw rozmieszczone symetrycznie po obu stronach panela

Panel na gornej krawedzi czesci frontowej wyposazony W zintegrowane z obudowa szyny medyczne w standardzie
DIN 25x10mm, przeznaczone do podwieszenia akcesoriow jak potki dla kardiomonitora, wieszaki dla kroplowek
lub pomp infuzyjnych itp.

Panel medyczny nie emituje ponadnormatywnego promieniowania elektromagnetycznego EMC. Wymagane po-
twierdzenie badan na zgodno$¢ z PN EN 60601-1-2 wykonanych przez zewnetrzna Jednostke Akredytowana.

Gniazda elektryczne oraz punkty poboru gazow medycznych rozmieszczone symetrycznie na frontowej Scianie
jednostki po jej obu stronach, infuzyjnej i monitoringu. Nie dopuszcza si¢ gniazd rozmieszczonych tylko po jednej

ze stron.

Wyposazenie na 1 stanowisko l6zkowe:
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1 Punkty poboru gazéw medycznych typ AGA zainstalowane na froncie panela w plaszczyznie prostopadiej do podto-
gi ponizej kanatow elektrycznych. (Podstawa punktu poboru powinna by¢ potaczona z wewngtrzng instalacja gazow
medycznych za pomoca systemu rozlaczalnego, co umozliwia uzytkownikowi wymiang kompletnego punktu poboru
na nowy):

- 2 X punkt poboru gazu medycznego Tlen-O2;

- 2 X punkt poboru gazu medycznego Proznia-VAC;

- 1 X manometr (wspdlny na jeden panel);

- 1 x wakuometr (wspolny na jeden panel).

Separowany kanat instalacyjny gazow medycznych bezwzglednie umieszczony pod separowanym kanatem elek-
trycznym.

2| Gniazda elektryczne zgodne z PN z diodg/ lampka kontrolng oraz automatycznym zabezpieczeniem otworkow wty-
kowych przed ingerencja pacjenta z licowane z powierzchnig panela (nie dopuszcza si¢ gniazd elektrycznych nabu-
dowanych):

- 1 x gniazdo 230V/16A z bolcem uziemiajacym zasilania podstawowego (kolor biaty);

- 4 x gniazdo 230V/(16A z bolcem uziemiajacym zasilania rezerwowanego (kolor pomaranczowy);

- 2 x gniazdo 230V/16A gniazdo IT (kolor zielony) oddzielny obwdd;

- 3 x gniazdo 230V/16A DATA oddzielny obwdd (kolor czerwony);

- 2 x gniazdo wyréwnania potencjatow.

3| Teletechnika i przesytanie danych:

- 2 x gniazdo RJ45 Cat. 6a — gorny profil elektryczno-oswietleniowy;

- 1 x boks do zabudowania gniazda systemu przyzywowego (zabudowa gniazda przez dostawce instalacji przyzy-
wowej);

4| Dostep oraz wszelkie naprawy i konserwacja dokonywane przy punktach poboru gazéw medycznych oraz gniazdach
elektrycznych wraz z ich ewentualng wymiang powinny by¢ wykonywane od czota panela. Ponadto jednostka po-
winna umozliwia¢ w przysztosci proste domontowanie dodatkowych punktéw poboru gazéw medycznych i gniazd
bez potrzeby demontazu systemu.

5|Komponenty oswietleniowe:

- 1 x o$wietlenie ogdlne posrednie w technologii LED o mocy max. 2x28W ( 8000Im+/-5%) - wlacznik na froncie
panela medycznego lub przy wejsciu do sali chorych (do uzgodnienia z uzytkownikiem);

- 1 x o$wietlenie miejscowe w technologii LED o mocy max. 1 x 14W (2200Im+/-5%) z przekaznikiem bistabilnym
i transformatorem w zestawie - wiacznik w manipulatorze pacjenta (manipulator dostarcza i zabudowuje dostaw-
ca instalacji przyzywowej);

- 1 x o$wietlenie nocne posrednie w technologii LED o mocy 3,5 W (+/-5%) - wiacznik na froncie panela medycz-
nego lub przy wejsciu do sali chorych (do uzgodnienia z uzytkownikiem);

6 | Komponenty o§wietlenia og6lnego i nocnego umieszczone na gornej plaszczyznie modutu emitujace strumien §wia-
tla skierowany na sufit. Nie dopuszcza si¢ usytuowania opraw o§wietleniowych w dolnej czesci panelu medycznego
oraz oprawy o$wietleniowe nie mogg wystawac poza obrys profilu aluminiowego. Dyfuzor o$wietlenia ogdlnego i
nocnego na gornej ptaszczyznie panela jednolity na catej dhugosci, nie przezroczysty tj. opalizowany lub mleczny,
ograniczajacy zjawisko ol$nienia i nie przestonigty zadnym elementem konstrukcyjnym np. perforowana ostona,
blachg z miejscowo wyttoczonymi otworami.

7| Akcesoria mocowane na state do frontu panela:

- 1 x szyna medyczna typ DIN 25x10mm o dlugosci 400mm +/-10% i no$nosci min. 20kg na gornej krawedzi pane-

la.

Wytrzymato$¢ i no$nos¢ szyn medycznych testowane na wytrzymatos$¢ obcigzeniowa zgodnie z normg IEC 60601-1.
- wieszak na kropléwki do infuzji grawitacyjnej z mocowaniem do szyny medycznej wyposazony w min. 4 uchwyty
na butle infuzyjne oraz 4 haczyki na worki ustawione pod katem 90st., ktore poprzez swoja budowg uchwytu umoz-
liwia ptynng i natychmiastowa zmian¢ wysoko$ci w zakresie min. 400mm

8| Akcesoria wyposazenia stanowiska ze stali nierdzewnej, takie jak rury no$ne, szyny sprzgtowe oraz osprzet
niezbedny do pielegnacji pacjenta wykonane ze stali nierdzewnej w gatunku 1.4301 wg PN-EN 10088-1-3..

Urzadzenie posiada dokumentacje (Certyfikat CE / Deklaracje Zgodnos$ci) potwierdzajace zgodnos¢ wyrobu z dyrektywa
93/42/EEC.

Wyréb medyczny w klasie IIb zgodnie z Aneksem IX, regula 9 dyrektywy 93/42/EEC dotyczacej urzadzen medycznych,
wigczajagc modyfikacje w dyrektywie 2007/47/EG i wymaganiami dyrektywy 2011/65/EU. Wyprodukowany zgodnie ze
standardami zawartymi w normach: EN 1SO 11197: 2009; EN 60601-1: 1996-03 ( wtaczajac EN 60601-1: 1990; EN
60601-1: A1/1993; EN 60601-1: A2/1995), EN 60601-1-2: 2007; EN ISO 13485: 2010, EN 1SO 14971: 2012, EN 1SO
15223-1:12, EN 1041: 2008 z pdzniejszymi modyfikacjami.

5.15.4.0GOLNE WYTYCZNE ELEKTRYCZNE
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5.15.4.1 Rurociagi

Rurociagi powinny by¢ uziemione jak najblizej miejsca, gdzie wchodza do budynku.
Same rurociagi nie moga by¢ uzywane do uziemiania urzadzen elektrycznych.

5.15.4.2. Jednostki zasilajace

Wszystkie medyczne jednostki zasilajace sa wyposazone w listwy zaciskowe do ktorych bedg podtaczane obwody instala-
cji szpitala.

Zasilanie jednostek nalezy wykona¢ zgodnie z norma IEC 60364-7-710.

Do projektowanych jednostek zasilajacych nalezy doprowadzi¢ przewody dla gniazd 230V i linki uziemiajace dla gniazd
wyrownania potencjalow oraz, w zaleznoséci od wyposazenia jednostek zasilajacych, odpowiednie przewody instalacji
stabopradowych.

5.15.4.3. Sygnalizacja gazéw medycznych

Zasilanie skrzynek zaworowo-kontrolnych (strefowych zespotéw kontrolnych) SZK nalezy wykonaé ze Zrédta napigcia
gwarantowanego wg PN-EN 1SO 7396-1.

W projekcie zawarto dwa warianty sygnalizacji gazow medycznych:

- sygnalizacja gazéw w SZK;

- sygnalizacja gazéw w SZK i sygnalizatorze zewnetrznym.

W miejsce mocowania SZK nalezy doprowadzi¢ przewody zasilajace zgodnie z ich DTR.

W przypadku wspotpracy SZK z sygnalizatorem zewnetrznym nalezy poprowadzi¢ dodatkowo przewody pomiedzy SZK a
sygnalizatorem.

Od wykonawcy wymaga si¢ przestawienia certyfikatu na wykonana instalacje gazow medycznych

UWAGA: Przy wykonywaniu zasilania ww. urzadzen nalezy dodatkowo uwzgledni¢ wytyczne elektryczne producentow
zastosowanych urzadzen.

MATERIALY UZYTE DO MONTAZU INSTALACJI POWINNY POSIADAC CERTYFIKAT NA ZNAK
BEZPIECZENSTWA , DEKLARACJE ZGODNOSCI.

5.16. INSTALACJE ELEKTRYCZNE

5.16.1 W zakres prac wchodzi wykonanie:
instalacji elektrycznych sitowych, gniazd wtykowych i o§wietleniowych,
przebudowa rozdzielni gtownej i rozdzielni pigtrowych/dystrybucyjnych
instalacji elektrycznych technologii szpitalnej,
instalacji odgromowej, wyrOwnawczej 1 przeciwprzepigciowej,
instalacji tras kablowych,
rozdzielnic elektrycznych,
instalacji CCTV,
instalacji okablowania strukturalnego IT,
instalacji RTV,
instalacji KD i wideodomofonowej

e instalacji SSP i DSO.

5.16.2.Zasilanie i rozdzielnice glowne

W piwnicy budynku znajduje si¢ pomieszczenie rozdzielni gtéwnej, w ktorej zlokalizowana jest rozdzielnica
gtowna budynku. Rozdz. gléwne zasilane sa poprzez istniejace kable ze stacji transformatorowej. Rozdzielnica gltdwna
dzieli si¢ na czg$¢ rezerwowang zespotem pradotworczym oraz cz¢$¢ podstawowa, nierezerwowana.

Rozdzielnice glowne nalezy zmodernizowaé. Obudowe nalezy przekonserwowac, drzwi pomalowac i umiesci¢
nowy schemat zasilania. W drzwiach rozdzielnicy usung¢ ubytki (niewykorzystywane otwory) oraz wymieni¢ zamki. Ist-
niejace aparaty w polach odplywowych rozdzielnic wymieni¢ na nowe zgodnie z projektem. Projektuje si¢ rowniez dosta-
wienie nowej szafy. Aparaty w polach zasilajacych i sprz¢glowych pozostawi¢ bez zmian. Z rozdzielnicy wyprowadzi¢
projektowane kable zasilajace nowe rozdzielnice dystrybucyjne na kondygnacji +5. Istniejace kable zasilajace przelotowo
dotychczasowe rozdzielnice kondygnacyjne zewrze¢ na danej kondygnacji w puszkach taczeniowych z zaciskami. W po-
lach odptywowych istniejace kable przepia¢ do nowych aparatow.

W pomieszczeniu zasilacza UPS znajduje si¢ istniejacy zasilacz UPS 100kVA. Nie podlega on wymianie. Projektuje si¢
rozdzielnicg RUPS, ktora nalezy zasili¢ z istniejacego zasilacza UPS. Z rozdzielnicy RUPS zostang zasilone odbiory
gwarantowane
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5.16.3.Przeciwpozarowe wylaczniki pradu

Na kondygnacji +5, przy wejsciach do klatek schodowych i wyjs$ciach z remontowanego oddziatu nalezy umiesci¢
przyciski wylacznikow przeciwpozarowych umozliwiajace wylaczenie zasilania wszystkich odbiornikow, ktérych praca
nie jest wymagana w czasie akcji przeciwpozarowe;j.

Przyciski nalezy oznaczy¢ tabliczka z napisem: ,, GLOWNY WYLACZNIK POZAROWY PRADU”.
Dodatkowo, w dyzurkach pielggniarskich nalezy umiesci¢ przyciski wyltaczenia przeciwpozarowego zasilacza UPS.
5.16.4.Pomiar energii elektrycznej

W celu pomiaru zuzycia energii elektrycznej kazda nowoprojektowana rozdzielnica elektryczna zostanie wyposa-
zona w licznik energii elektrycznej. Liczniki umiesci¢ rowniez w remontowanych polach odptywowych rozdzielnic glow-
nych. W budynku nie ma systemu BMS, jednakze wszystkie liczniki i analizatory nalezy wyposazy¢ w modut ModBus w
celu ewentualnego pozniejszego przytaczenia do takiego systemu.

5.16.5.Rozdzielnice dystrybucyjne

Na remontowanym pigtrze oddziatu zostang zlokalizowane pigtrowe rozdzielnice dystrybucyjne TSN, TON, TOR,
TSR, TOA, TSG z ktorych zasilane beda instalacje na danym pigtrze. Rozdzielnice ..R rezerwowane bedg agregatem pra-
dotworczym a ich zasilanie wyprowadzone z czgéci rezerwowanej rozdzielnicy gtownej. Rozdzielnice ..G zasilane beda z
rozdzielnicy RUPS. Rozdzielnice ..N beda rozdzielnicami zasilania podstawowego. Rozdzielnice dystrybucyjne umiesci¢
w istniejacych szachtach demontujac uprzednio wczesniejsze rozdzielnice i instalacje. Rozdzielnice montowaé na stela-
zach.

Dodatkowo na remontowanej kondygnacji projektuje si¢ pomieszczenia Il grupy medycznej zasilane z oddziel-
nych rozdzielnic.

5.16.6.Zasilanie pomieszczen medycznych grupy 2

W celu zagwarantowania wysokiego stopnia bezpieczenstwa pacjentéw i personelu dla wybranych pomieszczen
(wskazanych przez inwestora) zwanych pomieszczeniami grupy 2 nalezy zastosowac urzadzenia kontrolne o duzym stop-
niu pewnosci i niezawodnosci. Urzadzenia te majg dziata¢ w uktadzie sieciowym IT i by¢ rezerwowane zasilaczem UPS.
Medyczne uktady IT nalezy wyposazy¢ w urzadzenia kontroli doziemien i stanu izolacji, pradu obcigzenia i temperatury
transformatora w sposob ciagly. Dodatkowo w pomieszczeniach grupy 2 nalezy umiesci¢ urzadzenia sygnalizujace stan
instalacji. Podtogi ekwipotencjalizacyjne tych pomieszczen przytaczy¢ do nowoprojektowanej instalacji potaczen wyrow-
nawczych. W pomieszczeniach gabinetow kardioangiografii i elektrofizjologii projektuje si¢ uktady IT jako rezerwowe, ich
wykonanie pozostawia si¢ decyzji inwestora.

W celu zagwarantowania wysokiego stopnia bezpieczenstwa pacjentow i personelu dla wybranych pomieszczen
zwanych pomieszczeniami grupy 2 nalezy zastosowa¢ urzadzenia kontrolne o duzym stopniu pewnosci i niezawodnoSci.
Urzadzenia te majg dziata¢ w uktadzie sieciowym IT i by¢ rezerwowane zasilaczem UPS. Wyposazone w Zintegrowany
moduf przelgczajgco-kontrolny, Transformator medyczny, kaseta sygnalizacyjno-kontrolng: Komunikacja. Uktad lokaliza-
¢ji dozie mien (wymagane parametry zostaly okreslone w dokumentacji projektowej )

5.16.7 Instalacje zasilania i sterowania wentylacji i klimatyzacji

Centrale wentylacyjne oraz jednostki klimatyzacyjne beda dostarczone z wlasnymi uktadami automatyki wyposa-
zonymi w elementy sterowania wraz z niezb¢dnym okablowaniem i kasetami sterujagcymi. Niniejsze opracowanie obejmuje
wylacznie zasilanie rozdzielnic zasilajaco-sterujacych centrale wentylacyjne i agregaty chtodnicze (rozdz. zasilajaco-
sterujace dostarcza producent urzadzen wentylacyjnych w komplecie z tymi urzadzeniami). Przewody pomiedzy urzadze-
niami prowadzone beda wzdhuz instalacji klimatyzacyjnych i instalowane przez firm¢ instalujaca klimatyzacje. Dodatkowo
kazda rozdzielnica zasilajgco-sterujagca powinna by¢ wyposazona w karte komunikacyjng LonWorks w celu ewentualnego
podiaczenia do przysztego systemu BMS
5.16.8 Instalacje o$wietlenia podstawowego i awaryjnego

Przyjeto podziat o§wietlenia pomieszczen w budynku na:
—  podstawowe,
— awaryjne — dla o$wietlenia ciagéw komunikacyjnych umozliwiajace opuszczenie budynku,
— ewakuacyjne kierunkowe — wskazujace kierunek ewakuacji.
Projektowane minimalne wartosci $redniego nat¢zenia o$wietlenia podstawowego En, dla pomieszczen, zadania lub dzia-
talnosci wynosza:

— korytarze, ciagi komunikacyjne  dzien/noc 200Ix/501x
— schody 1501x
— rozdzielnie, pom. techniczne 200Ix
— lazienki, toalety 200Ix
— poczekalnia, recepcja 2001x

—  biura personelu 500Ix
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— gabinety lecznicze 5001x
Oprawy oswietleniowe podstawowe LED sterowane lokalnie tacznikami o$wietleniowymi. Laczniki wykonane w

standardzie antybakteryjnym. Obwody o$wietlenia w korytarzach nalezy prowadzi¢ nad sufitem podwieszanym w siatko-
wych korytkach kablowych oraz w miejscach zejscia do tacznikow o$wietleniowych - tynku. W pomieszczeniach nie wy-
posazonych w sufity podwieszane przewody prowadzi¢ wtynkowo. Instalacje o§wietlenia wykonywaé¢ przewodami typu
YDYzo 450/750V. Oprawy o§wietleniowe majg charakteryzowac si¢ nast¢pujacymi parametrami:

—  wspodlczynnik oddawania barw R, > 80,

— wskaznik dlugotrwatego migotania swiatta Py < 1,0.
Obwody oswietleniowe wyprowadzone beda z osobnych rozdzielnic dystrybucyjnych.
W zwigzku z przeniesieniem otworu drzwiowego gabinetu RTG wykonaé przeniesienie lampki sygnalizacyjnej do nowej
lokalizacji wejscia.

Oddzielne od o$wietlenia podstawowego, oSwietlenie awaryjne na oddziale bedzie zbudowane bedzie z opraw z
inwerterami i umozliwia¢ bedzie prace minimum 3godz. po zaniku zasilania podstawowego. Zastosowane beda oprawy
awaryjne wykonane w technologii LED.

Oprawy ewakuacyjne (z piktogramami) b¢da ustawione w trybie ,,na jasno”, tzn. b¢da stale zataczone. Pozostale oprawy
awaryjne (strefy otwartej) beda ustawione w trybie ,,na ciemno”, tzn. beda zataczane tylko w przypadku zaniku napigcia
zasilajacego oprawy o§wietleniowe podstawowe. Wszystkie oprawy awaryjne nalezy potaczy¢ magistralg z centralkg moni-
torujaca i testujacg oprawy awaryjne.

Oswietlenie awaryjne powinno spetnia¢ nastepujace funkcje:

— wytwarza¢ nat¢zenie o$wietlenia awaryjnego na drogach ewakuacyjnych nie mniejsze niz llIx w osi drogi z
zachowaniem réwnomiernosci Emax/Emin = 40/1 oraz postawien normy PN-EN 1838 dla bezpiecznego ruchu
ewakuowanych w kierunku wyj$¢. Wytworzenie 50% En w czasie nie dluzszym niz 5s, a 100%En w czasie nie
dtuzszym niz 60s,

—  wytwarzac¢ nat¢zenie o$wietlenia awaryjnego W pomieszczeniach traktowanych jako strefy otwarte na poziomie
nie mniejszym niz 0,51x z zachowaniem réwnomiernosci Emax/Emin = 40/1 oraz postanowien normy PN-EN
1838 dla bezpiecznego wyprowadzenia ewakuowanych z pomieszczenia na droge ewakuacyjna. Wytworzenie
50% En w czasie nie dluzszym niz Ss, a 100%En w czasie nie dtuzszym niz 60s,

— wytwarzaé natgzenie o$wietlenia awaryjnego zapewniajagce min. 51x w poblizu punktow alarmu pozarowego i
sprzgtu przeciwpozarowego nie znajdujacego si¢ wzdtuz drég ewakuacyjnych dla tatwego zlokalizowania i uzycia
z zachowaniem postanowien normy PN-EN 1838. Wytworzenie 50% En w czasie nie dluzszym niz 5s, a 100%En
w czasie nie dtuzszym niz 60s.

Oprawy awaryjne dla bezpiecznego rozproszenia ewakuowanych za wyjsciami ewakuacyjnym w wersji szczelnej o min.
stopniu I[P65 montowane beda na zewnatrz budynku oraz w pomieszczeniach o bardzo duzej wilgotnosci.

Wszystkie oprawy awaryjne, wraz z modutami adresowalnymi, musza by¢ dostarczone z odpowiednimi dopusz-
czeniami CNBOP.

5.16.9.Instalacje gniazd wtykowych

Instalacj¢ gniazd wtykowych nalezy wykona¢ przewodami kabelkowymi typu YDYzo 450/750V prowadzonymi
na korytkach kablowych, w tynku lub w $cinkach GK (w $cianach gk na catej dlugo$ci w rurce ostonowej). W korytarzach,
nad sufitem podwieszanym instalacje prowadzi¢ nalezy w korytkach kablowych siatkowych. Projektuje si¢ montaz podtyn-
kowy osprzetu. Gniazda wtyczkowe umieszcza¢ na wysokosci 0,3m od posadzki wykonczonej chyba, ze na planie podano
inaczej. Przewody prowadzone w posadzce prowadzi¢ w rurach ostonowych.

W oddziale przyjeto nastepujacy podziat kolorystyczny gniazd wtykowych w zaleznosci od sposobu zasilania:

- Gniazda koloru zielonego - zasilane z medycznych uktadow sieci IT instalowane w salach intensywnej terapii,

- Gniazda koloru czerwonego — zasilane z zasilacza UPS,

- Gniazda koloru niebieskiego — zasilane z sieci rezerwowanej agregatem pradotworczym,

- Gniazda koloru biatego — zasilane z sieci elektroenergetycznej nierezerwowane;j.
Dla zachowania bezpieczefistwa i bezawaryjnego uzytkowania instalacji odbiorniki typu: grzejniki, suszarki, odkurzacze
itp. nalezy podtacza¢ wytacznie do gniazd koloru biatego.
W pomieszczeniach gabinetow kardioangiografii i elektrofizjologii wymieni¢ istniejacy osprzet elektryczny na nowy zgod-
nie z projektem mgr inz. A Kiedosa nr KP/1/a/08/SY. Istniejgce instalacje przetagczy¢ do nowoprojektowanych rozdzielnic.
5.16.10. Instalacja uziemiajaca, odgromowa i polaczen wyréwnawczych

Budynek wyposazony jest instalacj¢ uziemiajaca, odgromowa i wyrownawcza. Istniejaca instalacje¢ wyrownawcza
na remontowanej kondygnacji nalezy zdemontowac i wykona¢ nowa, faczac ja z pionami wyrownawczymi w szachtach
elektrycznych. Nalezy wykona¢ pomiary i ogledziny sprawdzajace istniejaca instalacj¢ odgromowa i uziemiajaca. W przy-
padku ztego stanu i braku spelnienia wymogoéw normowych zwody poziome nalezy wymieni¢. W przypadku zlokalizowa-
nia na dachu nowych urzadzen wentylacyjnych i klimatyzacyjnych nalezy instalacje odgromowg dostosowaé do ochrony
tych urzadzen.

W celu sprawdzenia stanu uziomu nalezy wykona¢ w kilku miejscach wykop probny. Jesli stwierdzony zostanie
ubytek bednarki >20% nalezy wykona¢ nowy uziom ptaskownikiem PFeZn 50x4 ukladanym na glgbokosci 1m. Nalezy



L
¢ oo A N -
Program Regionalny Pod\asme'u' Rozwoju Regionalnego *

Fundusze ;..:Ei";—"‘_‘-_—&‘-i Unia Europejska ey
EUI'OpE]SkIe ":- ";:E:_,;‘.l Europejski Fundusz * X
T

uzyska¢ rezystancj¢ uktadu uziomowego ponizej 102, w razie koniecznos$ci uktadajac dodatkowe uziomy pionowe. Stoso-
wacé elementy cynkowane ogniowo o grubosci ocynku min. 70pum.

Polaczeniami wyrownawczymi nalezy ujaé wszelkie metalowe elementy, tj. drabiny i koryta kablowe, obudowy
rozdzielnic, sterownikoéw, metalowa konstrukcje szybu windowego, metalowych rur, barierek, barierek tarasow i balkonow,
metalowych fasad budynku, itp. Przylaczenie rozdzielnic i innych metalowych elementéw od ptaskownika do danego ele-
mentu wykonywaé przewodem typu LgYzo. Plaskownik instalacji wyrdéwnawczej prowadzi¢ natynkowo, na $cianie, nad
sufitem podwieszanym lub na stropie. Wszystkie uzyte elementy muszg by¢ cynkowane ogniowo o warstwie cynku min.
70pum.

W pomieszczeniach grupy 2 wykonaé podtogi antyelektrostatyczne o wymaganej rezystancji: 40kQ<R<10MQ.
Wykona¢ pomiary sprawdzajace zgodnie z norma PN-EN 61340-2-3.

Urzadzenia elektryczne i elektroniczne (np. sterujace, techniki cyfrowej), ktérych dzialanie moze by¢ w sposob
niedopuszczalny zakldcone wysokimi warto§ciami napie¢, wywotanymi przeptywem pradu piorunowego w urzadzeniach
piorunochronnych obiektu lub przepigciami laczeniowymi powinny by¢ chronione za pomocg odgromnikéw warystoro-
wych (ochronniki klasy III) dostarczonych tgcznie z urzadzeniem. Wszystkie uzyte elementy musza by¢ cynkowane
ogniowo o warstwie cynku min. 70pum.

5.16.11.Instalacja przywolawcza

Oddziat zostanie wyposazony w instalacj¢ przywotawczg. System przyzywowy umozliwia wezwanie pielegniarki
do asysty. Przy t6zkach znajdujg si¢ moduty manipulatoréw z lampka uspokajajaca i manipulatory z przyciskami wzywania
pielegniarki. W tazienkach znajduja si¢ podswietlane przyciski sznurkowe do wzywania pielggniarki
Przy drzwiach pomieszczen znajduja si¢ kasowniki wezwan, za$ nad drzwiami do pomieszczen znajdujg si¢ lampki kierun-
kowe. W dyzurkach pielegniarskich i pokoju ordynatora zostang umieszczone centralki informujace o wezwaniach. W
pomieszczeniach zaplecza Punktu Pielegniarskiego znajduja si¢ sygnalizatory wezwania z sasiednich nadzorowanych sal
(wzmozonego nadzoru).

System przywotawczy nalezy wykona¢ w technologii IP.

5.16.12.Instalacja okablowania strukturalnego

Na oddziale projektuje si¢ wykonanie nowej instalacji okablowania strukturalnego. We wskazanym miejscu nale-
zy umiescic¢ szafy SLPD1 i SLPD2 (po demontazu istniejacej szafy w tym samym miejscu), z ktorej zostanie wyprowadzo-
ne okablowanie do gniazd logicznych RJ45, kamer CCTV i innych urzadzen wymagajacych podtgczenia do sieci Ethernet.
Dodatkowo szafy beda obstugiwac istniejace polaczenia gniazd logicznych poziomu +4, ktore nalezy przepia¢ do nowe;j
lokalizacji szafy.

Z szaf SLPD.. zostang wyprowadzone przewody typu S/FTP kat.6a. Punkty logiczne RJ45 montowane beda razem
z elektrycznymi gniazdami wtykowymi. Projektowane punkty logiczne instalowane beda podtynkowo przy stanowiskach
pracy, a takze przy kazdym urzadzeniu wymagajacym potaczenia z siecig okablowania strukturalnego. Dodatkowo w czg-
$ciach komunikacyjnych zostang zamontowane gniazda dla punktéw dostepowych WiFi.

Wymagania i gldéwne zatozenia dotyczace systemu okablowania strukturalnego zostaty okreslone w dokumentacji
projektowe;j .

5.16.11. Instalacja RTV

W pokojach t6zkowych oraz innych wybranych pomieszczeniach projektuje si¢ gniazdka antenowe telewizji na-
ziemnej i satelitarnej, do ktorych nalezy doprowadzi¢ przewody koncentryczne typu TT-113. Kable doprowadzi¢ do szach-
tu elektrycznego. Budynek wyposazony jest w istniejacy system telewizyjny i nie wymaga doposazenia w dodatkowe urza-
dzenia. Projekt obejmuje doprowadzenie kabli od gniazd koncowych do szachtu oraz wyposazenia gniazd abonenckich. W
szachcie kable zostang podtaczone do istniejacego systemu RTV
5.16.12. Instalacja CCTV

Projektuje si¢ system telewizji dozorowej oparty na kamerach IP i rejestratorach cyfrowych. Kamery zostang za-
montowane we wskazanych miejscach. Kazda kamera ma wyznaczong strefe obserwacji, rozpoznania i identyfikacji. Ka-
mery pracowac beda z predkoscig 20kl/s. Kamery zewngtrzne posiadajg stopien ochrony IP66 i sg odporne na temperatury
od -40°C do +50°C. Kazda kamera bedzie mogta dziata¢ w dzien i w nocy. Projektuje si¢ kamery IP z kartami pamigci,
zasilane poprzez PoE+ i podtaczone do przetacznikéw sieciowych przewodami typu S/FTP Kkat.6a.

Potaczenia miedzy urzadzeniami systemu CCTV musza by¢ chronione przed uszkodzeniem. Nie nalezy ich pro-
wadzi¢ wzdhuiz obwodow elektrycznych, tras kablowych WLZ, instalacji zasilajacych, ani innych urzadzen powodujacych
zaktocenia. Okablowanie jest niezalezne od innych systemow i musi by¢ wykorzystywane tylko i wylacznie do monitorin-
gu wizyjnego.

Dostep do systemu mozliwy bedzie z poziomu rejestratora NVR, a takze z punktow pielggniarskich i pokoju ordy-
natora. Mozliwe rowniez bedzie, poprzez sie¢ Ethernet, podglad obrazu w pomieszczeniu ochrony kompleksu szpitala.
Nalezy uniemozliwi¢ przypadkowy dostgp do okablowania i urzadzen CCTV przez osoby nieuprawnione. Rejestrator i
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kamery zostana zasilone za posrednictwem UPS-a umieszczonego w szafie Rack z rejestratorem, tak aby zapewni¢ dziata-
nie systemu godzing po zaniku zasilania.

Rejestrator NVR wyposazony zostanie w wewnetrzne, specjalne dyski twarde przeznaczone do pracy ciaglej prze-
chowujace nagrane obrazy z kamer w jako$ci cyfrowej przez czas minimum 31 dni. Po ewentualnym zgloszeniu zdarzenia
pracownik administracji zobowigzany jest do zarchiwizowania nagrania na trwatym no$niku. Dostep do rejestratora beda
mieli tylko upowaznieni i przeszkoleni pracownicy. Nalezy uniemozliwi¢ przegladanie nagran przez osoby niepowotane,
za$ wszelkie proby dostgpu powinny by¢ rejestrowane. Szafe serwerowa nalezy rowniez wyposazy¢ w odpowiednie zabez-
pieczenia przeciwprzepieciowe.

5.16.13.Instalacja SSP

Przedmiotem niniejszego opracowania jest instalacja elementow SSP na kondygnacji wraz z wykonaniem okablowania.

Instalacje sygnalizacji pozarowej prowadzi¢ liniami dozorowymi w uktadzie pgtlowym, przewodami niepalnymi ekra-
nowanymi typu HTKSHekw 1x2x1,0 E90. Przewody linii dozorowych prowadzi¢ nalezy w odlegtosci minimum 10cm od
przewodow innych instalacji elektrycznych. Przy podtaczeniu przewodow do czujek, listew zaciskowych itp. nalezy pozo-
stawi¢ zapas przewodow. Przy montowaniu czujek nalezy przestrzega¢ minimalnych odlegtosci — 0,5m od $cian, przegrod,
potek itp. Do instalacji SSP wlaczy¢ wszystkie klapy PPOZ, stolarke drzwiows o odporno$ci ogniowej oraz drzwi dymosz-
czelne .

5.16.14 Instalacja DSO

W budynku znajduje si¢ system DSO. Projektuje si¢ wymiane glosnikow na przebudowywanym oddziale i podta-
czenie ich do istniejacej centrali systemu DSO. Projektowane glo$niki musza by¢ kompatybilne z istniejaca centrala syste-
mu.

Glownym zadaniem systemu jest realizacja zasadniczych funkcji ewakuacji i informowania 0s6b przebywajacych
w obiekcie o zagrozeniu, w sposob automatyczny po otrzymaniu sygnatow z systemu sygnalizacji pozarowej (SSP) lub w
sposob reczny przy uzyciu mikrofon strazaka. Dzwigkowy system ostrzegawczy (DSO) obejmowacé bedzie swoim zakre-
sem caly obiekt, tj. wszystkie pomieszczenia, w ktdrych przewiduje si¢ przebywanie osob, za wyjatkiem pomieszczen
tozkowych pacjentow.

Wyzwalanie 1 dobor stref gto§nikowych odbywac si¢ bedzie automatycznie z centrali SSP lub recznie z wykorzy-
staniem pulpitu mikrofonu strazaka (poza zakresem opracowania). Na kondygnacji 5 przewidziano prowadzenie dwoch
linii gto$nikowych, celem zapewnienia redundancji, zapobiegajacej catkowitej utracie pokrycia w przypadku uszkodzenia
jednej z linii w danej strefie glosnikowe;.

UWAGA w zwiazku ze zmiang stref pozarowych okreslona opracowana dokumentacja projektowa przez
Firecontrol Systemy Przeciwpozarowe Michal Kalinski
Wolica 43, 62-872 Godziesze Male wymaga sie¢ realizacji systemu SSP i DSO w oparciu 0 powyzsza dokumentacje
Do obowiazkéw wykonawcy nalezy zintegrowanie wykonanego systemu SSP i DSO z istniejaca instalacja oddymia-
nia poziomych drég ewakuacyjnych oraz napowietrzania klatek schodowych .
Wilaczenie wykonanej instalacji SSP i DSO do pomieszczen CSN Pawilon B Parter strona prawa ( miejsce lokaliza-
cji centrali SSP i Centrali DSO)
5.16.15.Instalacja kontroli dostepu i wideodomofonowa

W celu zabezpieczenia przed dostgpem 0sob niepowotanych przewidziano zastosowanie kontroli przej$¢ do wybranych
pomieszczen oraz wydzielonych stref.

Kontrola dostepu projektowana jest w oparciu o sterowniki oraz czytniki kart zblizeniowych. Realizacja dostgpu
do pomieszczen begdzie mozliwa poprzez breloczki, czytniki zblizeniowe, a takze po wpisaniu odpowiedniej kombinacji
znakdéw na klawiaturze numerycznej kontroleréw. Po zblizeniu uprawnionej karty/breloczka do czytnika wejsciowego
danego pomieszczenia nastgpi otwarcie elektrozaczepu na okreslony czas w celu mozliwos$ci otwarcia drzwi. Wszystkie
elementy systemu potaczone sa do wspolnej magistrali. Centralka systemu KD ma mozliwo§¢ komunikacji poprzez sie¢
Ethernet. W przypadku gdzie wystepuje wideodomofon podiaczy¢ kontrolery bezposrednio do urzgdzenia w celu umozli-
wienia wzajemnej wspoOlpracy.

System wideodomofonowy ma za zadanie informowac o przyjsciu osob, ktore chca wejs¢ do poszezegdlnych stref
w obiekcie. System sktada si¢ z paneli umieszczonych przed wejsciem i odpowiednio ekranow dotykowych w recepcji, tak
aby mozna bylo przeprowadzi¢ wideorozmoweg z osoba przy wejsciu. Projektuje si¢ system wideodomofonowy w oparciu o
osprzet pozwalajacy na komunikacje¢ IP oraz zasilane przez PoE. System umozliwia sterowanie innymi urzadzeniami za
pomoca komend przesytanych poprzez sie¢ IP. Panel wideodomofonu posiada wewnetrzny przekaznik sterowany komenda
z panelu dotykowego, dzigki temu mozliwe jest otwarcie rygla kontrolowanego przez system kontroli dostgpu.
Okablowanie systemu kontroli dostgpu nalezy uktada¢ na korytkach kablowych w strefie sufitu podwieszanego, do
czytnikow kable nalezy prowadzi¢ podtynkowo w rurkach ochronnych.

Parametry urzadzen zostaty okre§lone w dokumentacji projektowe;j
5.16.16.Ukladanie przewodow
5.16.16.1.Drabiny i korytka metalowe

Projektuje si¢ utozenie drabin i korytek metalowych. Drabiny i korytka nalezy uktada¢ pod stropem. W osobnych

ciggach prowadzone sa kable niepalne, kable sitowe i kable teletechniczne. Na drabinach uktada¢ glowne WLZ zasilajace,
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na korytkach kablowych uktada¢ przewody kabelkowe do zasilania poszczegoélnych odbiorow. Koryta kablowe nalezy
wykonac¢ jako siatkowe. Drabiny i koryta musza zachowac¢ ciagltos¢ elektryczna na catej trasie prowadzenia tras kablowych.
Drabiny i koryta przeciwpozarowe instalowa¢ ponad wszystkimi innymi instalacjami.

Do instalacji teletechnicznych przewiduje si¢ rozprowadzenie po budynkach oddzielnych, w stosunku do instalacji
elektrycznych, korytek kablowych.

Przewody do urzadzen montowanych w posadzce nalezy uktada¢ w rurkach grubosciennych z materiatu bezhalo-
genowego fi50mm.

We wszystkich przepustach w budynku przewody maja by¢ uktadane w rurkach ochronnych bezhalogenowych.

5.16.16.2.W tynku

W pozostatych pomieszczeniach przewody instalacji o§wietleniowej i gniazd ogdlnego przeznaczenia nie begda-
cych na trasie korytek kablowych, przebiegajace na $cianach tynkowanych, nalezy uktada¢ bezposrednio w tynku o grubo-
$ci co najmniej Smm.

We wszystkich przejs$ciach przez $ciany oddzielen pozarowych nalezy stosowac przepusty systemowe zapewnia-
jace wymagany poziom zabezpieczenia ogniowego. Nalezy stosowac rozwigzania systemowe.
5.16.17.Dodatkowa ochrona przeciwporazeniowa

W pomieszczeniach grupy ,,0” i,,1” dla ochrony dodatkowej zastosowano samoczynne szybkie wylaczenie zasila-
nia w uktadzie sieciowym TN-C-S. Rozdziat sieci TN-C-S nastgpuje w rozdzielnicy glowne;j.
Ochrona realizowana jest przez zastosowanie:
e szybkiego samoczynnego wylaczenia zasilania z zastosowaniem wylacznikow przeciwporazeniowych
réznicowopradowych o pradzie znamionowym réznicowym 30 mA,
e szybkiego samoczynnego wylaczenia zasilania z zastosowaniem wylacznikow instalacyjnych nadpradowych,
e szybkiego samoczynnego wylaczenia zasilania z zastosowaniem wktadek topikowych.
Przed oddaniem instalacji do uzytkowania nalezy wykona¢ pomiary skuteczno$ci ochrony przeciwporazeniowej oraz po-
miaru izolacji przewodow. Rezystancja izolacji przewodow powinna by¢ wicksza od 1MQ.
Barwa izolacji zyt kabli i przewodéw powinna by¢ nastepujaca :
e przewody fazowe - barwa czarna lub brazowa,
e przewody neutralne - barwa jasnoniebieska,
e przewody ochronne - barwa zotto-zielona.
W pomieszczeniach WC nalezy zamontowa¢ ponad sufitem podwieszanym miejscowe szyny wyrownawcze. Do szyn nale-
zy przytaczy¢ przewod ochronny oraz wszystkie metalowe czesci obee, znajdujace si¢ w pomieszczeniu, mogace wnies¢ z
zewnatrz potencjal. Jezeli instalacja wod-kan wykonana bedzie z rur plastykowych nie przytacza¢ do szyny wyr6wnawczej
armatury. Polaczenia wyréwnawcze wykonaé¢ przewodem DYZo6.
W pomieszczeniach grupy ,,2” projektuje sie zastosowanie medycznego uktadu sieci IT z izolowanym punktem
neutralnym (dzigki wykorzystaniu transformatorow separacyjnych), stalg kontrolg stanu izolacji sieci IT i wyrownanie
potencjalow wszystkich mas metalowych.

Instalacja polgczen wyréwnawczgych

W rozdzielnicach gr. 2 wydzieli¢ szyng PE do ktérej powinny by¢ podiaczone wszystkie czgsci przewodzace do-
stepne oraz szyne PA (polaczona z szyna PE) Do szyny PA podtaczyé przewodami DYzo10mm?/RB20 czesci przewodzace
obce: masy metalowe nie izolowane od ziemi, podtoge polprzewodzaca, gniazda ekwipotencjalne, zainstalowane w $cia-
nach. Do kolumn anestezjologicznych, chirurgicznych i zestawdéw nadtdozkowych w salach intensywnej terapii wyprowa-
dzi¢ z szyny PA linki LY16. Do szyny PA taczy¢ wszystkie czgéci przewodzace obce w obrebie danego pomieszczenia.

Uwagi do zakresu robét elektrycznych :

1. Pomieszczenia K12 i K13 nalezy wykonaé zgodnie z dokumentacja projektowa i uzgodnieniami z Zamawia-
jacym. Materialy zostaly uwzglednione w przedmiarach.

2. Po stronie Wykonawcy branzy elektrycznych nalezy wykonanie zasilania i polaczen wyréwnawczych
wszystkich urzadzen i wyposazenia zwiazanych z innymi branzami, np. gazy medyczne, instalacja p.poz,
szafy RACK, drzwi automatyczne, lampy bezcieniowe oraz instalacja wentylacji i klimatyzacji, itp.

3. Instalacje LAN i inne wykonaé przewodem S/FTP 4x2x0,5 AWG23 kat. 6a wraz z osprzetem kat. 6a.

CZESC III UWAGI

Do wykonania zamowienia nalezy zastosowa¢ materialy zgodnie z dokumentacja projektowa dopuszczone do
stosowania przez ITB poswiadczone odpowiednimi dokumentami.

Zamawiajacy informuje, iz dopuszcza rozwigzania rownowazne z opisywanym za pomoca  norm, aprobat,
specyfikacji technicznych i systemoéw odniesienia, o ktorych mowa w art. 30 ust. 1-3 ustawy Prawo zamoéwien
publicznych.

Wszystkie wskazane w projekcie oznaczenia indywidualizujace opisywane materialy, urzadzenia, technologie lub
rozwigzania techniczne, w szczeg6lnosci: znaki towarowe, patenty, nazwy producentéw, oznaczenia modeli produktow
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lub urzadzen, zawarte zar6wno w opisach jak i na rysunkach, majg charakter przyktadowy i niewiazacy. W kazdym
przypadku wystegpowania w tekscie projektu lub opisie rysunku takiego oznaczenia indywidualizujacego przyjac
nalezy w sposob dorozumiany, ze wystepuje ono kazdorazowo wraz ze zwrotem ,,lub réwnowazny”. Rozumie¢ przez to
nalezy, ze dopuszcza si¢ zastosowanie rozwigzan, urzadzen lub materialdbw réwnowaznych, o nie gorszych niz opisane
w projekcie parametrach technicznych, spetniajacych obowigzujace przepisy prawa oraz normy, a takze atesty i
certyfikaty dopuszczajace do stosowania . W przypadku zastosowania rozwigzan, materialdow lub  urzadzen
rownowaznych Wykonawca zobowigzany jest wykazaé, ze proponowane przez niego rozwigzania, materialy lub
urzadzenia rownowazne spelniaja wskazane wyzej  wymagania. Produkty takie mozna zastgpi¢ materiatami
/urzadzeniami réwnowaznymi innych producentéw, a je§li zmiana ta spowoduje koszty dodatkowe, to ponosi je
Wykonawca.

Zgodnie z art. 30 ustawy Prawo zaméwien publicznych wykonawca, ktory powoluje  si¢ na rozwigzania
rownowazne opisywane przez Zamawiajacego, jest obowigzany wykazac, ze oferowane przez niego dostawy, ustugi
lub roboty budowlane spelniaja wymagania  okre$lone przez Zamawiajacego. W przypadku watpliwosci, co
do rownowazno$ci zaproponowanych w ofercie zamiennikow, Zamawiajacy na etapie badania oferty moze wymagac
wykazania (dokumentowania) rownowaznosci. W przypadku niewykazania réwnowaznosci, Zamawiajacy zgodnie z
art. 87 ust 2 pkt 3 Prawa zamdéwien publicznych dokona poprawy materiatow i urzadzen na podane w dokumentacji bez
zmiany wynagrodzenia.

Materialy wymienione w przedmiarach robot nalezy traktowaé jako przykladowe, analogicznie jak w projekcie, a dla
rozwigzan rownowaznych oferowanych przez Wykonawcow, jako parametry poréwnawcze nalezy stosowaé parametry
okreslone wprost w STWIOR i odpowiednich normach, a takze parametry techniczne poszczegoélnych zaproponowanych
przez Zamawiajacego rozwigzan

Szczegotowy zakres robot i sposdb ich wykonania jest opisany w dokumentacji projektowej stanowiacej
zatgcznik do SIWZ

Podstawa do okre§lenia zryczattowanej ceny za roboty budowlano-instalacyjne sa Projekty Wykonawcze
Wszystkie propozycje inne niz w projekcie wymagaja uzgodnienia z Zamawiajagcym w drodze pisemnych pytan i

odpowiedzi.
Wykonawca robot zobowiazany jest do wnikliwego i doktadnego zapoznania si¢ z dokumentacjg projektows. Ozna-
cza to, ze do Wykonawcy nalezy realizacja wszelkich robdt wynikajacych z dokumentacji projektowe;j

przebudowy przystosowania do wymogoéw ochrony przeciwpozarowej. Okreslonej ekspertyza techniczng prze-
ciwpozarowg okreslajaca wymagania ze wzgledu na warunki bezpieczenstwa pozarowego scenariusz pozarowym
oraz Projektem budowlano-wykonawczym podzialu technicznego obiektu na strefy pozarowe

Zamawiajacy zaleca, azeby potencjalni Wykonawcy przed przystapieniem do przetargu dokonali wizji lokalnej
przedmiotu zamoéwienia. Wizja moze odbywaé si¢ w dniach poniedziatek - piatek w godz. od 9.00 do 12.00 w
Szpitalu Wojewodzkim przy Al Pitsudskiego 11, 18-404 Lomza, po wczesniejszym uzgodnieniu telefonicznym.
Cze$é IV .PRZEDMIOT ZAMOWIENIA

1. Na zamowienie sktada si¢: wykonanie robot budowlano — instalacyjnych .

Przedmiot zamoOwienia zostal podzielony na II etapy uwzgledniajgce funkcjonowanie oddziatu zgodnie z
zatgcznikami do SIWZ.

Zamawiajacy planuje realizacje w oparciu o dwa etapy robét .Wykaz etapéw okresla ponizsza tabela :

nr pomi_esz- Nazwa pomieszczenia powierzchnia m ? ETA,P
czenia robot
ODDZIAL REHABILITACJI KARDIOLOGICZNEJ

R1 Magazyn rehabilitacji 4,9 |
R2 Korytarz oddzialu 84,35 |
R3 Lazienka personelu 4,67 |
R4 Brudownik 9,02 I
R5 Fazienka dla NPS 9,38 |
R6 Pomieszczenie porzadkowe 4,41 |
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R7 Dyzurka pielegniarska 12,71 |
R8 Pokoj przygotowawczy 10,95 |
R9 Gabinet diagnostyczno-zabiegowy 15,22 |
R10 Magazyn bielizny czystej 2,21 |
R11 Pokoj chorych 2 osobowy 14,73 |
R12 Pomieszczenie higieniczno-sanitarne 2,6 |
R13 Pokoj chorych 2 osobowy 15,07 |
R14 Pomieszczenie higieniczno-sanitarne 2,75 |
R15 Pokoj chorych 2 osobowy 14,69 |
R16 Pomieszczenie higieniczno-sanitarne 2,22 |
R17 Pokoj chorych 2 osobowy 14,16 |
R18 Pomieszczenie higieniczno-sanitarne 2,36 |
R19 Pokoj chorych 3 osobowy 22,57 |
R20 Pomieszczenie higieniczno-sanitarne 4,53 |
R21 Magazyn na sprzet rehabilitacyjny 3,91 |
R22 Aneks kuchenny 1,92 |
R23 Pokoj chorych 2 osobowy 14,77 |
R24 Pomieszczenie higieniczno-sanitarne 3,04 |
R25 Pokoj terapeutow 15,88 |
R26 Pomieszczenie higieniczno-sanitarne 3,04 |
R27 Pokdj terapii zbiorowe;j 19,43 |
R28 Sala fizjoterapii 41,37 |

RAZEM 356,73 |

ODDZIAL KARDIOLOGII
PP.1 Przedsionek 13,02 Il
58,89 | 90% - I,
K1 Korytarz szpitalny 65,43 m2
6,54 | 10%- I

K2 Pok¢j lekarzy dyzurujacych 11,15 |
K3 Pomieszczenie higieniczno-sanitarne 2,72 |
K4 Pokdj ordynatora 10,65 |
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K5 Pomieszczenie higieniczno-sanitarne 2,87 |
K6 Sekretariat 12,47 |
K7 Pokoj pielegniarki oddziatowe;j 14,57 |
K8 Pracownia echa 7,01 |
K9 Pracownia proby wysitkowej 15,47 |
K10 Pokoj lekarzy 36,9 |
K11 Pomieszczenie higieniczno-sanitarne 2,89 |
K12 Pracownia kardioangiografii 40,15 |
K13 Pracownia elektrofizjologii 40,85 |
K14 Pokoj chorych 2 osobowy 14,67 1
K15 Pomieszczenie higieniczno-sanitarne 2,89 1
K16 Pokoj chorych 4 osobowy 26,07 1
K17 Pomieszczenie higieniczno-sanitarne 3,23 1
K18 Pokoj chorych 3 osobowy 24,19 1
K19 Pomieszczenie higieniczno- sanitarne 4,93 I
K20 Pokoj chorych 2 osobowy 14,33 1
K21 Pomieszczenie higieniczno-sanitarne 2,79 I
K22 Pokdj chorych 4 osobowy 25,42 1
K23 Pomieszczenie higieniczno-sanitarne 3,23 1
K24 Pokoj chorych 3 osobowy 24,93 1
K25 Pomieszczenie higieniczno-sanitarne 4,66 1
47,22 40% - |,
K26 Korytarz kardiologii 118,05
70,83 | 60%- Il

K27 Dyzurka pielegniarska 12,46 1
K28 Magazyn bielizny czystej 2,27 1
K29 Gabinet diagnostyczno-zabiegowy 15,12 1
K30 Pokdj przygotowawczy 11,05 I
K31 Lazienka personelu 3,95 11
K32 Fazienka dla NPS 9,74 11
K33 Brudownik 8,86 Il
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K34 Pomieszczenie porzadkowe 4,55 I
K35 Pokoj chorych 3 osobowy 23,64 I
K36 Pomieszczenie higieniczno-sanitarne 4,76 1
K37 Pokoj chorych 3 osobowy 22,47 I
K38 Aneks kuchenny 7,62 1
K39 Pomieszczenie higieniczno-sanitarne 3,37 1
K40 Magazyn 2,89 1
303,81 I
Kardiologia RAZEM 678,91 m2
374,48 Il
PODODDZIAL INTENSYWNEJ OPIEKI KARDIOLOGICZNEJ
o1 Korytarz OIOK 39,14 I
02 Sala OIOK 6 osobowa 83,09 I
03 Pomieszczenie higieniczno-sanitarne 4,12 I
04 Pokoj $niadan 14,25 I
05 Pokoj lekarzy OIOK 13,95 I
06 Pomieszczenie higieniczno-sanitarne 2,8 I
o7 Pokdj chorych 4 osobowy 28,38 0
08 Pomieszczenie higieniczno-sanitarne 451 0
09 Pokdj chorych 2 osobowy 16,31 0
010 Magazyn 3,42 0
OIOK RAZEM 209,98 T
Zbiorcze zestawienie powierzchni poszczegélnych etapow
Nazwa Etap | Etap Il
Oddzial Rehabilitacji Kardiologicznej 356,73 5

Oddziat Kardiologii 303,81 374,48

Pododdziat Intensywnej Opieki Kardiologicznej X 209,98

Razem 660,54 584,46

PROWADZENIE ROBOT NIE MOZE KOLIDOWAC Z BIEZACA DZIALALNOSCIA SZPITALA W TRYBIE

CIAGLYM.
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2. Zakres rzeczowy robot budowlano- instalacyjnych okre§lono w powyzej

3. Wykonawcy zaleca si¢ ~ zapoznanie si¢ z dokumentacja projektowa (archiwalng) bedaca w posiadaniu
Zamawiajacego oraz dokonania wizji lokalnej na obiekcie, po wcze$niejszym uzgodnieniu terminu i przy udziale
Zamawiajacego, a takze zdobycia na wlasng odpowiedzialno$¢ i ryzyko wszelkich dodatkowych informacji,
ktore moga by¢ konieczne do przygotowania oferty oraz zawarcia umowy i wykonania zamowienia.

Uzgodnienie terminu wizji lokalnej —na zasadach okre$lonych w SIWZ

4. Roboty budowlane zostang wykonane: zgodnie z dokumentacja projektowa, ktora zostanie dotaczona do umowy;
wedlug dokumentacji projektowej zgodnie z wykazem, stanowigcych integralng czgs¢ specyfikacji istotnych warunkéw
zamoOwienia (a nastgpnie umowy)..

5. Wykonawca jest zobowiazany do szczegdtowego zapoznania si¢ z dokumentacjg projektowa .

6. Zamawiajacy zastrzega koniecznos¢ realizacji robot przy utrzymaniu normalnego funkcjonowania Szpitala.

7. Zamawiajacy wymaga, aby roboty budowlane i instalacyjne byly wykonane na wysokim poziomie
jakosciowym.

8. Wyroby budowlane, stosowane w trakcie wykonywania robdt budowlano-instalacyjnych, majg spetniaé
wymagania polskich przepisow, a Wykonawca bedzie posiadat dokumenty potwierdzajace, ze zostaty one wprowadzone
do obrotu zgodnie z regulacjami ustawy o wyrobach budowlanych i posiadaja wymagane parametry. Wyroby
budowlane wytwarzane wg zasad okreSlonych w dokumentacji projektowej beda wymagaly przeprowadzenia
badan potwierdzajacych, ze spelniaja one oczekiwane parametry. Koszty przeprowadzenia tych badan obciazaja
Wykonawcg, a potrzeba tych badan i ich czestotliwos¢ okresla specyfikacje techniczne.

9. Dokumenty budowy. Dokumentacj¢ budowy stanowi:

- dokumentacja projektowa wraz z wymaganymi uzgodnieniami i pozwoleniami,

- dziennik budowy,

- wszelka korespondencja dotyczaca realizacji zadania a w szczego6lnosci protokoty z cyklicznych narad roboczych,

- protokoty z prob, badan i pomiarow,

- dokumenty dotyczace jakosci i pochodzenia materiatow,

-dokumenty rozliczen finansowych dokonywanych w trakcie realizacji zadania,

-dokumenty dotyczace wszystkich rodzajow odbioréw robot.

10. Roboty beda odbierane przez osobg upowazniong ze strony Zamawiajacego do zarzadzania realizacja umowy
lub jego pelnomocnikéw - Inspektoréw Nadzoru Inwestorskiego.

11. Ustala si¢ nastepujace rodzaje odbiorow:

-odbidr robot zanikajacych i ulegajacych zakryciu

- odbidr wstepny

-odbidr etapu robot

- odbidr koncowy

- odbidr pogwarancyjny

12. Odbiory

a) Roboty zanikajace i ulegajace zakryciu.

Odbiér robdt zanikajacych 1 ulegajacych zakryciu polegal bedzie na finalnej ocenie iloSci 1 jakosci
wykonywanych rob6ét  budowlanych, ktore w dalszym etapie  realizacji  inwestycji  beda
niemozliwe  do stwierdzenia. Kazdorazowo odbiér bedzie dokonywany w czasie umozliwiajacym wykonanie
ewentualnych korekt i poprawek bez konieczno$ci wstrzymywania tempa robot. Gotowos¢ do odbioru zglasza
Wykonawca wpisem do dziennika budowy z jednoczesnym powiadomieniem Inspektora Nadzoru i Zamawiajacego.
Odbioru robo6t dokonuje Inspektor Nadzoru niezwlocznie po powzigciu informacji, nie pozniej jednak niz w
terminie 3 dni, liczac od daty zgloszenia gotowosci odbioru i zataczeniu zestawienia - robot ulegajacych zanikowi
lub zakryciu — wczes$niej potwierdzajacego ich jako$¢ i ilos¢. Ocenia na podstawie przedtozonych dokumentow i
przeprowadzonych pomiaréw na placu budowy.

b) Koncowy odbior robot.

Odbidr konicowy polega na finalnej ocenie rzeczywistego wykonania robot w odniesieniu do ich jakoéci i ilosci oraz catego
zakresu zadania. Po zakonczeniu prac Wykonawca dokona pisemnego zgloszenia do Zamawiajacego zakonczenie prac i
dokonanie odbioru koncowego robot oraz powiadomieni Inspektora Nadzoru. Jednocze$nie Wykonawca przedlozy
wszelkie niezbedne dokumenty do dokonania odbioru catosci zadania.

Termin odbioru koncowego oraz czas jego trwania i uwarunkowania szczegotowe zostang okreSlone w umowie na
realizacj¢ zadania. Odbioru koncowego dokonuje Komisja w sklad, ktorej wchodza m.in. Inspektor Nadzoru
przedstawiciele Zamawiajacego i Wykonawcy.

Warunkiem  powolania Komisji odbioru bedzie przedstawienie  sprawozdania z dokonanego  rozruchu
technologicznego wszystkich instalacji potwierdzajacego osiagnigcie zakladanych projektowo parametrow i
wydajnosci.

¢) Wady ujawnione w trakcie czynnosci odbioru.

Dotyczy wszystkich rodzajow robot. Jezeli w toku czynnos$ci odbioru robot zostang stwierdzone wady to Zamawiajacy ma
prawo: - nakaza¢ usunigcie stwierdzonych wad, wyznaczajac termin na ich usunigcie - jezeli stwierdzone wady moga
by¢ usunigte. Z czynno$ci tych zostanie sporzadzony przez Zamawiajacego odpowiedni protokot.
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- nakaza¢é ponowne wykonanie przedmiotu umowy (lub jego czeSci) w okre§lonym terminie, W
przypadku kiedy stwierdzone wady nie moga zosta¢ usunigte. Z czynnos$ci tych zostanie sporzadzony przez

Zamawiajacego odpowiedni protokot.

Po usunigciu przez Wykonawce wad stwierdzonych w trakcie odbioru lub ponownym wykonaniu przedmiotu umowy
(lub jego czesci), Wykonawca dokona zawiadomienia Inspektora Nadzoru i Zamawiajacego celem dokonania
ponownego odbioru robot.

Wady stwierdzone w trakcie odbioru zostang usuni¢te kosztem i staraniem Wykonawcy.

CZESC V. OBOWIAZKI WYKONAWCY

1. Zorganizowa¢ plac budowy oraz zaplecze socjalno-magazynowe we wskazanym przez Zamawiajagcego miejscu
na terenie szpitala. Wykonawca ponosi¢ optaty za zuzyte media (wodg¢ i energi¢ elektryczna).
Wykonawca ponosi¢ bedzie petna odpowiedzialno$¢ za teren budowy od chwili przejecia placu budowy do czasu
zakonczenia realizacji przedmiotu umowy, W tym za nalezyte zabezpieczenie, zapewnienie wlasciwych
warunkdéw bhp 1 ppoz, utrzymanie nalezytego porzadku, nalezyte sktadowanie i usuwanie na wilasny koszt wszelkie
zbednych materiatéw, odpadoéw, urzadzen prowizorycznych. Wykonawca odpowiednio zabezpieczy obiekt oraz
przystosuje go do potrzeb prowadzonych prac, bezwzglednie bedzie utrzymywal porzadek wewnatrz budynku
odpowiednio do prowadzonych prac. Szczegdlna dbato$¢ o czysto$¢ i porzadek bedzie bezwzglednie egzekwowana
przez Zamawiajacego z uwagi na prowadzenie robot w czynnym obiekcie szpitala.
Elementy zagospodarowania powinny spelnia¢ wymagania okreslone w Rozporzadzeniu Ministra Infrastruktury z dnia 6
lutego 2003r. w sprawie bezpieczenstwa i higieny pracy podczas wykonywania robdt budowlanych (Dz.U. z 2003r. nr 47,
poz.401).
2. W terminie 7 dni od dnia podpisania umowy Wykonawca uzgodni z Zamawiajacym harmonogram przetaczen i
prac zwigzanych ze zmianami miejsc zasilania instalacji i sieci, majacymi miejsce podczas wykonywania
umowy, W tym harmonogram prob technicznych ~ montazowych oraz rozruchu technologicznego
urzadzen.
3. W terminie 7 dni od dnia podpisania umowy Wykonawca przedtozy do akceptacji przez Zamawiajgcego harmonogram
rzeczowo-finansowy..
4. Wykonawca w trakcie realizowania Umowy jest zobowigzany wystapi¢ do uprawnionych jednostek i organow
W sprawie zajecia terendw, w szczegolnosci pasa drogowego oraz uisci¢ stosowne optlaty z tego tytulu, oraz z tytulu
zajecia terenu, wykonania prac zabezpieczajacych, organizacji ruchu i dojazdow do terenu budowy, wycinki drzew.
5. Prowadzenie robdt w sposdb nie powodujacy szkod, w tym zagrozenia bezpieczenstwa osdb i mienia, ochrony
przed uszkodzeniem lub zniszczeniem wilasnosci publicznej i prywatnej. W przypadku, gdy w wyniku niewlasciwego
prowadzenia robot przez Wykonawce nastapi ww. uszkodzenie lub zniszczenie, Wykonawca na swoj koszt naprawi lub
odtworzy uszkodzong wlasnos¢.
6. Ponoszenie odpowiedzialnosci za wszelkie szkody na osobach i w mieniu, jakich moga doznaé
Zamawiajacy, jak i osoby trzecie w zwigzku z wykonywaniem przedmiotu umowy, w tym takze zwigzane z nienalezytym
wykonaniem.
7. Wykonawca zawrze umowe ubezpieczeniowa i przyjmie ryzyko zwigzane z nieprawidlowym dziataniem w
szczegolnosci w zakresie :
- organizacji robot budowlanych w czynnym obiekcie,
- zabezpieczenia interesOw 0sob trzecich,
- ochrony $rodowiska,
- warunkoéw bezpieczenstwa pracy,
- zaplecza dla potrzeb Wykonawcy,
- warunkow organizacji i bezpieczenstwa ruchu,
- ogrodzenia i zabezpieczenia mienia w czasie wykonywania prac,
- zabezpieczenia ciaggdéw komunikacyjnych w budynku w trakcie wykonywania robot.
8. Wykonawca udzieli gwarancji jako$ci i rekojmi w formie pisemne;.
9. Przygotowanie terenu prowadzenia robot
Zagospodarowanie terenu prowadzenia robot nalezy wykonaé przed rozpoczeciem robot budowlanych. Nalezy dokonac
wizji w terenie oraz oceny istniejacej infrastruktury pod katem ustalenia jej przydatnosci do wykorzystania
na etapie realizacji zamowienia.
W zakresie przygotowania terenu prowadzenia robot wchodza m.in. prace:
- ogrodzenie i oznakowanie terenu robot,
- organizacja ruchu na czas robot,
- doprowadzenie mediow do miejsca prowadzenia robot zgodnie z okre§lonym przez Wykonawce
zapotrzebowaniem,
- wyznaczenie miejsca do postoju sprzetu budowlanego oraz skladowania materialow do wbudowania oraz
materialow z demontazu,
- wykonanie robdt demontazowych wewnatrz budynku 1 wywiezienie materialdw  z demontazu
(bez elementéw metalowych) na wysypisko komunalne i podanie utylizacji materiatéw tego wymagajacych ,
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- Ochrona terenu prowadzenia rob6t od chwili protokolarnego przekazania Wykonawcy do chwili podpisania
koncowego protokolu odbioru robdt - bedzie prowadzona na koszt Wykonawcy. Element ten nie moze by¢
przedmiotem dodatkowego wynagrodzenia za realizacj¢ zadania.

10. Po zakonczeniu robot Wykonawca ostatecznie uporzadkuje teren, na ktorym odbywaly si¢ roboty (takze
wewnatrz budynku) i przekaz¢ go Zamawiajacemu najpozniej do dnia odbioru robot.

11. Materiaty.

Wykonawca przedstawi szczegdtowe informacje dotyczace zrédet pozyskania materiatéw  budowlanych
posiadajacych wymagane przepisami prawa atesty, aprobaty lub inne dokumenty stanowiace o dopuszczeniu ich
stosowania w budownictwie. Na Wykonawcy spoczywa odpowiedzialno$§¢ za spelnienie wymagan ilosciowych i
jakosciowych wbudowywanych materiatdéw. Warunkiem wbudowania materiatdow jest przedstawienie karty materiatowej
i jej akceptacja przez kierownika budowy ,inspektora nadzoru inwestorskiego oraz zamawiajacego . Wszelkie koszty
zwigzane z dostarczeniem, zabezpieczeniem i przechowywaniem materialow na placu budowy obciazaja Wykonawce.
Materiaty niedopuszczone lub zabronione do stosowania w budownictwie nie mogg by¢ uzyte lub wbudowane.

Materialty pochodzace z rozbidrki istniejacych obiektow nalezy sktadowa¢ w wyznaczonym miejscu na placu
budowy a nastgpnie wywiez¢ na wysypisko komunalne lub podda¢ utylizacji, jezeli jest to wymagane przepisami prawa.
Koszty transportu i utylizacji ponosi Wykonawca.

Materiaty budowlane wymagajace tymczasowego sktadowania przed ich uzyciem beda sktadowane w miejscu
wyznaczonym przez Wykonawce i akceptowanym przez Zamawiajacego na placu budowy w
sposob zapewniajacy nie pogorszenie ich jako$ci i wlasciwosci z jednoczesnym umozliwieniem dostgpu Inspektorowi
Nadzoru celem kontroli ich jakosci i sposobu przechowywania. Dopuszcza si¢ mozliwos¢ skladowania
materialdw poza placem budowy w miejscu zorganizowanym przez Wykonawce z zachowaniem powyzej
okreslonych warunkow.

12. Kontrola jako$ci robot.

Wykonawca rob6t odpowiada za pelng kontrole wykonania robdt oraz jako$¢ stosowanych materiatow i
urzadzen. Wykonawca bedzie (zgodnie z obowigzujacymi normami) wykonywal badania i pomiary niezbedne do

prawidtowego wykonania  poszczegolnych etapow  robot budowlanych. Wyniki badan i pomiaréw
Wykonawca udostgpni Inspektorowi Nadzoru, ktdory moze zazadaé powtérzenia badan i pomiardéw w jego obecnoSci
w przypadku watpliwosci, co do sposobu i warunkoéw ich wykonania lub uzyskanych wynikow.

Szczegdtowy zakres czynnosci Inspektora Nadzoru okres$la Prawo Budowlane. Koszty badan i pomiaréw ponosi
Wykonawca.
1. Jezeli w ofercie wskazany jest udzial podwykonawcow w wykonaniu zaméwienia, woéwczas zarOwno
Wykonawca, jak i Zamawiajacy sa bezwzglednie zobowigzani wykona¢ czynnos$ci, o ktérych mowa w art. 647
(1) Kodeksu cywilnego. Wykonawca odpowiada za czynno$ci i zaniechania podwykonawcow w zakresie
wykonywania zamoéwienia - jak za czynno$ci i zaniechania wlasne.
2. Wykonawca bedzie wspolpracowat z firmami dostarczajacymi i montujgcymi wyposazenie -aparatur¢ medyczng .

CZESC VI. WYMAGANIA ZWIAZANE Z ZAINSTALOWANIEM I URUCHOMIENIEM URZADZEN.

WYMAGANE WARUNKI GWARANCIJI | SERWISU.

1. Poprzez ,urzadzenia” rozumie si¢ wszystkie wyroby medyczne 1 urzadzenia techniczne,  ktorych
zainstalowane lub umieszczenie znajduje si¢ w zakresie wykonywania przedmiotowego zamowienia.

2. Wykonawca jest zobowigzany do zainstalowania urzadzen zgodnie z wymaganiami okre§lonymi w ich
dokumentacji oraz do ich uruchomienia wraz z uzyskaniem dopuszczen do eksploatacji od odpowiednich organow, jezeli
takie dopuszczenie jest wymagane na mocy przepisoOw prawa lub dokumentacji urzadzen.

3.  Wykonawca jest zobowigzany do przeszkolenia wskazanych przez Zamawiajacego o0s6b w zakresie
eksploatacji urzadzen, w terminach:

a) po wykonaniu czynnosci o ktérych mowa ww. ust.. 2;

b) w okresie do 6 miesi¢cy od dnia podpisania koncowego protokotu bezusterkowego odbioru robot.

4. Terminy i miejsce szkolenia Wykonawca uzgodni z Zamawiajagcym.

5. Zamawiajacym moze odstapi¢ od wymogu szkolenia, o ktéorym mowa w ust. 3 pkt. b), bez podania
okolicznosci rezygnacji z nn. wymogu.

6. Odbycie szkolenia zostanie potwierdzone protokotem podpisanym przez przedstawiciela Wykonawcy, o0soby
prowadzace szkolenie oraz osoby przeszkolone.

7. Wraz z koncowym protokotem bezusterkowego odbioru robot Wykonawca dostarczy zamawiajacemu:

a) wykaz zainstalowanych urzadzen, zawierajacy nastgpujace dane: nazwe urzadzenia, typ, nr fabryczny / seryjny,
czgstotliwos¢  przegladow /  miejsce zainstalowania, a takze imi¢, nazwisko, stanowisko stuzbowe oraz nr
telefonu i adres poczty elektronicznej osoby, do ktdrej nalezy zgtasza¢ awarie urzadzen.

b) komplet dokumentéw potwierdzajacych, ze zainstalowane urzadzenia zostaty dopuszczone do eksploatacji przez
uprawnione organy. Dla wyrobéw medycznych — dokumenty dopuszczajace urzadzenia, ktore s3 wyrobami
medycznymi, do obrotu i uzywania w jednostkach shluzby zdrowia : certyfikat CE wydany przez jednostke
notyfikowang potwierdzajacy spetienie wymagan zasadniczych (certyfikat zezwalajacy na oznakowanie wyrobu znakiem
CE), jesli certyfikacja byta prowadzona z udziatem jednostki notyfikujacej (jesli dotyczy); deklaracje zgodnosci
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wyrobu medycznego z okreslonymi dla niego wymaganiami zasadniczymi wystawiong przez wytworce lub
autoryzowanego przedstawiciela.

c) Protokot przeszkolenia, o ktorym mowa w pkt. 3.

8. Okres gwarancji zgodnie z zapisami SIWZ od dnia podpisania koncowego protokotu bezusterkowego odbioru
koncowego robot. W tym okresic Wykonawca odpowiada wobec zamawiajacego za utrzymanie urzadzen w nienagannej
sprawnosci. Przeglady, i naprawy urzadzen w okresie gwarancji bedg wykonywane na koszt Wykonawcy, co oznacza w
szczegbdlnosei, ze materialy 1 czeSci zamienne, zastosowane do napraw, przegladéw stanu technicznego, regulacji
oraz praca i dojazd zespotu serwisowego w okresie gwarancyjnym - beda na koszt Wykonawcy, niezaleznie od
tego, czy czgsci zamienne 1 materialy eksploatacyjne wymienione podczas napraw / przegladow / regulacji
podlegaty tej wymianie na podstawie wymagan okre§lonych w dokumentacji urzadzenia, czy z powodu awarii.

9. Zakresy przegladow regulacji beda okreslone w instrukcjach obstugi, dostarczonych wraz z  urzadzeniami. Terminy,
zgodne z okreslonymi w wykazie, o ktorym mowa w ust. 7, beda kazdorazowo uzgadniane z upowaznionym
przedstawicielem zamawiajgcego. Ostatni przeglad stanu technicznego w  okresie gwarancji, ktory jest przegladem
obowigzkowym, bedzie zrealizowany w terminie (14-7) dni przed zakonczeniem okresu gwarancji.

10. Wykonawca ww. przegladow 1 napraw bedzie odpowiedni serwis autoryzowany, potwierdzajacy
kazdorazowo swoje czynnosci w dostarczonej wraz z urzadzeniami karcie / kartach gwarancyjnych.

11. Gwarancjg nie s3 objete: uszkodzenia i wady urzadzen bedacych przedmiotem umowy, wynikle na skutek:
eksploatacji urzadzen przez Zamawiajagcego niezgodnej z ich przeznaczeniem, niestosowania si¢ przez
Zamawiajacego do instrukcji obshugi urzadzen, mechanicznego uszkodzenia powstatego Z winy
Zamawiajacego lub osoby trzeciej i wywolanych nimi wad, samowolnych napraw, przerobek lub zmian
konstrukcyjnych (dokonywanych przez Zamawiajacego lub inne nieuprawnione osoby) oraz uszkodzenia spowodowane
zdarzeniami losowymi, np. pozar, powddz, zalanie.

12. Wymagania dotyczace usuwania awarii: podjecie czynnosci przy urzadzeniu ma nastapi¢ nie pozniej, niz w ciagu 24
godzin od zgloszenia, przy czym zgloszenia moze by¢ telefoniczne i niezwlocznie potwierdzone za pomoca faksu lub
przestane poczta elektroniczna; wykonanie skutecznej naprawy 1 przywrdcenie mozliwosci uzytkowania
urzadzenia — nie pdzniej, niz w ciggu 72 godzin od zgloszenia awarii.

13. Okres gwarancji ulega przedtuzeniu o czas, w ktorym niemozliwe byto uzywanie urzadzenia ze wzglgdu na jego
niesprawno$¢, w szczegolnosci efektem kazdej niesprawnos¢ dowolnego elementu urzadzenia , jest  przedtuzenie
okresu gwarancji dla catego urzadzenia.

14. Gwarancja na wymienione cze$ci zamienne i / lub podzespoly urzadzenia wynosi min 36 miesigcy od dnia
dokonania wymiany.

15. Wykonawca umowy zapewni dostep do czesci zamiennych i serwisOw autoryzowanych przez co najmniej 10 lat od
uruchomienia urzadzen.

CZESC VII. CZYNNOSCI WYKONYWANE PRZEZ WYKONAWCE I ZAMAWIAJACEGO W
PRZYPADKU PRZERWANIA ROBOT.

A. CzynnoS$ci Wykonawcy:

1. w terminie 5 dni od daty przerwania robdt — sporzadzenie szczegdtowego protokotu inwentaryzacji robot w
toku, wedtug stanu na dzien przerwania robot;

2. zabezpieczenie przerwanych robot w zakresie obustronnie uzgodnionym;

3. zgloszenie Zamawiajgcemu potrzeby  dokonania odbioru  robot przerwanych oraz
robot zabezpieczajacych.
B. Czynnosci Zamawiajacego:

1. dokonanie odbioru robot przerwanych i zaptata wynagrodzenia za roboty, ktore zostaly wykonane do dnia
przerwania,



