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Nazwy i kody robót objętych przedmiotem zamówienia ze Wspólnego Słownika

Zamówień (CPV)

	Grupa robót
	Klasa robót
	Kategoria robót
	Nazwa

	450
	
	
	Roboty budowlane

	451
	
	
	Przygotowanie terenu pod budowę

	
	4511
	
	Roboty w zakresie burzenia i rozbiórki

	
	
	45111
	Roboty rozbiórkowe

	452
	
	
	Roboty budowlane w zakresie wznoszenia kompletnych obiektów budowlanych lub ich części  oraz roboty w zakresie inżynierii lądowej i wodnej

	
	4521
	
	Roboty budowlane w zakresie budynków

	453
	
	
	Roboty instalacyjne w budynkach

	
	4531
	
	Roboty instalacyjne elektryczne

	
	
	45311
	Roboty w zakresie okablowania oraz instalacji elektrycznych

	
	
	45312
	Instalowanie systemów alarmowych i anten

	
	
	45314
	Instalowanie urządzeń telekomunikacyjnych

	
	
	45316
	Instalowanie systemów oświetleniowych i sygnalizacyjnych 

	
	
	45317
	Inne instalacje elektryczne

	
	4533
	
	Roboty instalacyjne wodno-kanalizacyjne i sanitarne

	
	
	45331
	Instalowanie urządzeń grzewczych , wentylacyjnych i klimatyzacyjnych

	454
	
	
	Roboty wykończeniowe w zakresie obiektów budowlanych

	
	4541
	
	Tynkowanie

	
	4542
	
	Roboty w zakresie zakładania stolarki budowlanej oraz roboty ciesielskie

	
	
	45421
	Instalowanie sufitów podwieszonych

	
	4543
	
	Pokrywanie podłóg i ścian

	
	
	45431
	Kładzenie glazury

	
	
	45432
	Kładzenie i wykładanie podłóg

	
	4544
	
	Nakładanie powierzchni kryjących

	
	
	45442
	Roboty malarskie

	710
	
	
	Usługi architektoniczne, budowlane, inżynieryjne i kontrolne

	
	7120
	
	Usługi architektoniczne i podobne

	
	
	33150
	Ochrona radiologiczna
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I. CZĘŚĆ OPISOWA

1. Opis ogólny przedmiotu zamówienia

Przedmiotem zamówienia jest:

1) opracowanie dokumentacji projektowej dla zadania „Przebudowa pomieszczeń IX piętra w budynku Pawilonu Głównego w Centralnym Szpitalu Klinicznym MSWiA w Warszawie”  - polegającego na adaptacji istniejącego układu pomieszczeń dla:

· Pracowni Elektrofizjologii Klinicznej - część I
· Pododdziału nastawionego na leczenie pacjentów kardiologicznych ze współistniejącymi chorobami wewnętrznymi - część II:

a) wykonanie projektu budowlanego i wykonawczego (dla całego zadania - część I i II),
b) opracowanie kosztorysów inwestorskich (szczegółowych) i przedmiarów robót (dla całego zadania),

c) opracowanie specyfikacji technicznych wykonania i odbioru robót (dla całego zadania) ze szczegółowością wskazaną w rozporządzeniu Ministra Infrastruktury z dnia 02.09.2004r. w sprawie szczegółowego zakresu i formy dokumentacji projektowej, specyfikacji technicznych wykonania i odbioru robót budowlanych oraz programu funkcjonalno-użytkowego (Dz.U. z 2013 129) celem wykorzystania przy odbiorze robót budowlanych.
d) uzyskanie pozwolenia na budowę w imieniu Zamawiającego (dla całego zadania).
2) wykonanie prac budowlanych dla zadania „Przebudowa pomieszczeń IX piętra w budynku Pawilonu Głównego w Centralnym Szpitalu Klinicznym MSWiA w Warszawie”  wg opracowanej dokumentacji projektowej - dla Pracowni Elektrofizjologii Klinicznej - część I,
3) pełnienie nadzoru autorskiego (dla całego zadania)
4) uzyskanie pozwolenia na użytkowanie w imieniu Zamawiającego (jeżeli będzie taka konieczność) - dla Pracowni Elektrofizjologii Klinicznej - część I.
Kosztorysy, przedmiary, specyfikacje techniczne wykonania i odbioru robót należy sporządzić oddzielnie dla części I i II.

Zakres prac obejmuje pomieszczenia na IX piętrze w budynku Pawilonu Głównego („PG”) - CSK MSWiA w Warszawie przy ul. Wołoskiej 137.

Obecne pomieszczenia są puste. Prace budowlane będą realizowane po opracowaniu przez Wykonawcę kompletnej wielobranżowej dokumentacji projektowej wraz z niezbędnymi uzgodnieniami, oraz uzyskaniu prawomocnej decyzji pozwolenia na budowę / przebudowę (zmiana przeznaczenia pomieszczeń z administracyjnych na szpitalne: oddział, pracownia).
Wykonawca zobowiązany jest do wykonania wszystkich prac budowlanych w standardzie, zgodnym z wykończeniem pomieszczeń w budynkach CSK MSWiA w Warszawie w latach

2015-2016
1.1 Charakterystyczne parametry określające wielkość obiektu lub zakres robót budowlanych

Wielkość obiektu:

powierzchnie pomieszczeń przeznaczonych do przebudowy znajdują się na IX piętrze w budynku Pawilonu Głównego („PG”).

Powierzchnia całego IX piętra wraz pomieszczeniami technicznymi i ciągami komunikacyjnymi wynosi ok. 1040m2 .

Zaplanowano:

· od strony wschodniej budynku Pododdział nastawiony na leczenie pacjentów kardiologicznych ze współistniejącymi chorobami wewnętrznymi,

· od strony zachodniej budynku Pracownię Elektrofizjologii.
Komunikację pionową IX piętra zabezpieczają 2 klatki schodowe oraz dźwigi łóżkowe.
W ramach dokumentacji projektowej należy uwzględnić:

na powierzchni ok. 300m2:

· utworzenie Pracowni Elektrofizjologii Klinicznej (Sali zabiegowej ze sterownią - dla aparatu do kardioangiografii oraz zaplecza techniczno-medycznego).

na powierzchni ok. 600m2:

· utworzenie sal chorych z węzłami sanitarnymi (w każdym sanitariacie należy zamontować pochwyty dla osób niepełnosprawnych przy natryskach i miskach ustępowych), 

· utworzenie zaplecza techniczno-medycznego w tym m.in.: punktu pielęgniarskiego, gabinetu lekarskiego, lekarza dyżurnego, gabinetu diagnostyczno-zabiegowego, sali dla kinezyterapii i do trningów, pomieszczeń sanitarnych, magazynów,

Prace budowlane pomieszczeń (dla Pracowni Elektrofizjologii Klinicznej - część I)  można rozpocząć, po:

· opracowaniu dokumentacji projektowej uzgodnionej na piśmie ze służbami szpitala (użytkownik Pracowni Elektrofizjologii, Dział Inżynierii Medycznej, Sekcja Gazów Medycznych oraz Napraw i Konserwacji Sprzętu Medycznego, Dział Inwestycji, Remontów i Eksploatacji, Sekcja Łączności, Sekcja Informatyki, specjalista do spraw ppoż., specjalista ds. BHP), 

· uzyskaniu uzgodnień ww. dokumentacji przez rzeczoznawców ppoż.  i sanepid,
· uzyskaniu prawomocnej Decyzji pozwolenia na budowę.

W organizacji robót budowlanych wykonawca powinien uwzględnić fakt, że prace będą wykonywane przy czynnym obiekcie.

Poniżej określono:

· zakres prac projektowych , który musi zostać uwzględniony w dokumentacji (dla całego zadania inwestycyjnego),

· zakres prac budowlanych obejmujący wykonanie robót wyłącznie dla części I - Pracowni Elektrofizjologii Klinicznej:
a) roboty budowlane:

· roboty rozbiórkowe i demontażowe - rozebranie/demontaż ścianek działowych, sufitów podwieszonych, sprzętu i urządzeń itp.
· roboty konstrukcyjne - wzmocnienie konstrukcji stropów dla aparatu do kardioangiografii,
wykonanie konstrukcji pod centrale wentylacyjne.
Szacunkowe obciążenia wynoszą dla Pracowni Elektrofizjologii:

w Sali zabiegowej:

- masa aparatu do kardioangiografii na posadzkę ok. 1160 kg


- masa stołu pacjenta ok. 400 kg


- masa zawieszenia sufitowego monitorów ok. 250 kg

w pomieszczeniu technicznym:

- szafy generatora (np. 3 szt. o łącznym ciężarze ok. 825 kg

· roboty adaptacyjne i montażowe:
- wykonanie nowych ścianek działowych zgodnie z opracowaną dokumentacją projektową,
- wykonanie robót tynkarskich, 
- wykonanie osłon ochrony radiologicznej w Sali zabiegowej w Pracowni Elektrofizjologii np. w technologii ZIPI-MECH (w tym: drzwi, szyba do sterowni),

- wymiana wykładziny podłogowej wraz z naprawą podłoża (rodzaj wykładziny wg wytycznych określonych w opracowanej technologii, wg norm i przepisów),

- wykonanie nowych  posadzek (z wykładziny i gresu) wraz z naprawą podłoża i wykonaniem izolacji przeciwwodnej w pomieszczeniach  „mokrych”,

- regulacja okien, montaż rolet (we wszystkich  pomieszczeniach w prowadnicach)

- wymiana/ montaż drzwi do wszystkich pomieszczeń wraz z poszerzeniem otworów drzwiowych (m.in. 1,20m - do sali zabiegowej Pracowni Elektrofizjologii, 1 ½ skrzydłowych przejściowych pomiędzy Pracownią a Pododdziałem - aluminiowych profilowych, czy drzwi ppoż. otwartych - wpiętych w system sygnalizacji pożaru, wynikających z podziału piętra na dwie strefy ppoż.),  drzwi płytowych w okleinie z laminatu HPL (do pomieszczeń sanitarno-higienicznych z kratką wentylacyjną) oraz ościeżnic drzwiowych stalowych malowanych proszkowo, 
- licowanie ścian płytkami glazurowymi (w tym  montaż luster w sanitariatach i nad umywalkami),

- roboty malarskie i wykończeniowe, 

- wymiana i montaż sufitu podwieszonego (kasetonów), zabudowa z płyt GK kanałów instalacji sanitarnych m. in. wentylacji mechanicznej (wg projektu),

- wykonanie konsoli pielęgniarskiej wraz z kontenerkami (w pododdziale), 

- wykonanie szaf wnękowych (w zabudowie - m.in. dla sprzętu jednorazowego, bielizny czystej) lub zakup regałów metalowych (z możliwością ich mycia i dezynfekcji) w magazynach, 
- zakup/wykonanie mebli: biurek i krzeseł (m.in. blat w sterowni dla monitorów Pracowni Elektrofizjologii), półek, stelaży, zabudowy stałej (do pom. m.in. socjalnego, zabiegowego, pielęgniarskiego, itp.), szaf, szafek, konsoli pielęgniarskiej, szaf ubraniowych typu L (podwójnych) w szatniach (śluzie szatniowej Pracowni), wieszaków itp. 
- montaż narożników, odbojnic, listew i płyt zabezpieczających drzwi i ściany w korytarzach oraz w salach chorych (np. w systemie Acrovyn)
- montaż dozowników (łokciowych) na mydło i  środek dezynfekcyjny, pojemników na papier toaletowy i ręczniki jednorazowego użycia, pojemników (pedałowych) na zużyte materiały  sanitarne i odpady, szczotki, parawany/zasłony (np. supertraki) w salach chorych (i w razie konieczności w Pracowni Elektrofizjologii Klinicznej), 

- w sanitariatach montaż pochwytów, krzesełek dla osób niepełnosprawnych oraz firanek/zasłonek  (z obciążnikami),  

b) roboty sanitarne:

· instalacja wodno-kanalizacyjna:
- wykonanie instalacji wod.-kan. (c.w., z.w., ccw.,) oraz montaż urządzeń i armatury sanitarnej:

- wykonanie nowych pionów kanalizacyjnych PCV fi 110 mm do przebudowywanych pomieszczeń,

- wykonanie nowych podejść odpływowych kanalizacyjnych PCV fi 50-110mm

- wykonanie poziomów zimnej i ciepłej wody oraz cyrkulacji z podłączeniem do istniejących pionów z rur  polipropylenowych typ PP PN 20 z uwzględnieniem ewentualnej ich wymiany,

- wykonanie nowych podejść dopływowych instalacji wody zimnej i ciepłej oraz cyrkulacji z rur i kształtek polipropylenowych typ PP PN 20

- montaż zaworów kulowych odcinających i antyskażeniowych w salach chorych, gabinetach lekarskich czy sali diagnostyczno-zabiegowej oraz w Pracowni Elektrofizjologii,
- montaż armatury wodociągowej i urządzeń sanitarnych w pomieszczeniach sanitarno-higienicznych, socjalnym, porządkowym, zakup płuczki dezynfektora do brudownika (w pomieszczeniu brudownika zamontować również miskę ustępową) oraz wózek - wannę do pomieszczenia dla osób niepełnosprawnych (w Pododdziale)
· instalacja c.o. :
- dostosowanie istniejącej instalacji c.o. do przepisów, wraz z wyliczeniem bilansu cieplnego,

- wymianą/montażem lub likwidacją części grzejników na grzejniki stalowe płytowe w wersji higienicznej,

- wymiana/montaż lub likwidacja gałązek grzejnikowych ze schowaniem ich w bruzdach na ścianach i odcinków pionów.

- wymiana/montaż zaworów grzejnikowych termostatycznych z możliwością wykonania regulacji hydraulicznej ( nastawy )

- montaż zaworów odcinających na gałązkach powrotnych grzejników, 

· instalacja wentylacji :
- wykonanie instalacji wentylacji mechanicznej wyciągowej w pomieszczeniach sanitarnych,

- wykonanie instalacji wentylacji mechanicznej nawiewno-wywiewnej w salach chorych, gabinetach lekarskich, gabinetu diagnostyczno-zabiegowego oraz w korytarzach z chłodzeniem (zasilanej z nowoprojektowanych central wentylacyjnych),

- wykonanie instalacji wentylacji mechanicznej nawiewno-wywiewnej / klimatyzacji w Pracowni Elektrofizjologii Klinicznej zgodnie z przepisami dla pracowni rtg, zasilanej z nowoprojektowanych central wentylacyjnych:
Przykładowe warunki środowiskowe w pomieszczeniu Sali zabiegowej podczas pracy aparatu wynoszą:

- temperatura otoczenia 180 - 280C, dopuszczalna zmiana 0,50C/min.
- wilgotność: 35% - 70% ,
- ciśnienie: 700hPa – 1060 hPa 


- emisja ciepła do powietrza przez:

Aparat do kardioangiografii
    1500W

Stół pacjenta 


        60 W

Monitory 


       240 W

Lampy do badań zamontowane na kolumnach stałych 50 W

(emisja ciepła: sala zabiegowa: max.6000W, pomieszczenia techniczne max. 4000W)
- montaż klimatyzatorów w pomieszczeniu post mortem oraz w pomieszczeniach technicznych (m.in. UPS),
· instalacja gazów medycznych :
- należy uwzględnić przy projektowaniu wyciąg z europejskiej normy HTM, na której bazują

  biura projektowe,
- norma  PN EN ISO 7396 odnośnie budowy instalacji gazów medycznych,

- należy uwzględnić:

- na salach chorych w panelach elektryczno-gazowych O2, A, V,

- stanowisko butli z O2 – na korytarzu, 

- w Pracowni Elektrofizjologii – na Sali zabiegowej O2, A, V, N2O,
- skrzynki zaworowe oddzielnie dla Pracowni Elektrofizjologii i Pododdziału
c) roboty elektryczne
· Zasilanie:
Dla zasilania wentylacji (105kW)  rozdzielnicę RG zlokalizowaną w budynku PG na poz.-1 należy rozbudować o dodatkowe pole wraz z rejestratorem włączonym do systemu monitorowania parametrów zasilania. 

Zasilanie nowo projektowanego pola należy zaprojektować z istniejącego PZO2 kablem 1kV 4x240mm²

- zasilanie aparatów elektromedycznych w Pracowni Elektrofizjologii z istniejącej rozdzielni piętrowej wg obliczeń 
· instalacje elektryczne:
- zasilanie aparatów elektromedycznych w obrębie Pracowni Elektrofizjologii wykonać wg dostarczonych DTR zakupionych urządzeń:

przykładowo: (UPS min 2h, zasilanie 400V, moc 120kVA, R nie gorsza niż O,8Ω), 

Urządzenie wymaga zasilania gwarantowanego, 

(poprowadzenie instalacji w kanałach instalacyjnych  podłogowych i sufitowych),

- zainstalowanie dla wydzielonych obwodów (gwarantowanego)  UPS wg obliczeń
-zasilanie rozdz.UPS poprzez układ SZR lokalizowany na IX p i zasilany :

-podstawowo z rozdz.RIT bud.PG poz.-1

-rezerwowo z rozdz.RSAE/2/2 bud.PG poz.-1

- dostosować oświetlenie do aktualnych przepisów i norm

- zastosować ledowe oświetlenie nocne przypodłogowe, 
- oświetlenie awaryjne i ewakuacyjne dostosować do aktualnych norm i przepisów
- oświetlenie podstawowe nie rezerwowane i rezerwowane,

- zasilanie gniazd wtyczkowych  nie rezerwowanych, rezerwowanych

 - gniazda komputerowe RJ45
- instalacja uziemiająca,

- instalacja przeciwprzepięciowa,

- instalacja połączeń wyrównawczych

- należy zaprojektować Centralną baterię dla realizowanego zakresu z możliwością rozbudowy.

Uwaga: konieczne jest uzgodnienie dokumentacji na etapie projektu budowlanego z  

              Działem Inwestycji i Remontów.
· instalacje teletechniczne:

- komputerowe (sieci):

- pkt dystrybucyjny na IX piętrze

- z patchpanela należy usunąć kable, które będą zlikwidowane w trakcie przebudowy (wcześniej kable należy zinwentaryzować, tj spisać nr-u gniazd na danym odcinku),

- należy zaprojektować Acces Point-y w przestrzeni sufitowej,

- pkt-y logiczne należy opisać: nr pkt-u dostępowego/ nr patchpanela/ nr gniazda w patchpanelu,

- okablowanie prowadzone pod sufitami podwieszanymi w metalowych korytach; w pokojach podtynkowo,

- duże nasycenie pkt-ów w pokojach pielęgniarskich i lekarskich (PC, terminale, drukarki i ewentualne VoIP)

- w dokumentacji należy przedstawić wygląd pkt-u dystrybucyjnego (z zaznaczeniem co jest rozbudowywane),

- uwaga:   konieczne jest przeprowadzenie pomiarów sieci (w fazie wykonawstwa).
- telefoniczne:

- wszystkie instalacje mają być zakończone w pomieszczeniu "Pomieszczenie szafy elektryczne" .W nim znajduje się szafa dostępowa z siecią strukturalną na piętrze, obsługującą zarówno sieć informatyczną jak i telekomunikacyjną . Wszystkie nowe kable mają być zakończone na pacz panelu w tej szafie.
- Standardowy zestaw gniazdek: dwa informatyczne jedno telefoniczne, dwa gniazda elektryczne i dwa z gwarantowanym zasilaniem mają się znaleźć w każdym pomieszczeniu. W pomieszczeniach administracyjnych: sekretariat (trzy zestawy) i pokój kierownika(dwa zestawy) powinny być wyposażone w zwiększoną ilość gniazd sieci strukturalnej. 
Jeżeli oddział zostanie wyposażony w system monitoringu przemysłowego oczekujemy, że będzie to monitoring w technologii IP z kamerami co najmniej 3MP. Urządzenia rejestrator, przewody od kamer zasilanie switch poe również mają zostać zakończone i umieszczone w wyżej wymienionej szafie dostępowej. 
- W salach pacjentów jeden zestaw gniazd umieszczony na ścianie, a nie w panelu łóżkowym w logicznej lokalizacji przy wejściu.
- system sygnalizacji pożaru: 

Budynek Pawilonu Głównego jest budynkiem wysokim 39,60 m, zawierającym strefy pożarowe ZL II i ZL III oraz pomieszczenia PM wydzielone pożarowo. 
Każda kondygnacja stanowi osobną strefę pożarową, ponadto kondygnacje II - VIII są podzielone na dwie strefy pożarowe zgodnie z wymaganiami. 
Kondygnacja IX jest zaklasyfikowana do ZL III, po przebudowie zmieni się kwalifikacja na ZL II, co spowoduje obowiązek podziału kondygnacji na dwie strefy pożarowe, z tego wynikać będzie ingerencja w system wentylacji, Sygnalizacji Pożarowej - przeprogramowanie systemu - wysterowanie klap na kanałach, które dojdą, podłączenie elektrotrzymaczy w drzwiach na granicy stref pożarowych. 
Wszelkie zmiany w Systemie Sygnalizacji Pożarowej powinny być naniesione w systemie wizualizacji "GEMOS" (w przypadku braku miejsca w celu wprowadzenia zmian, należy rozbudować system)
Projekty powinny być uzgodnione z rzeczoznawcą ds. zabezpieczeń przeciwpożarowych.

- domofonowa i kontrola dostępu:

- Czytniki na wejściu są zamontowane, korzystał z nich poprzedni użytkownik, natomiast 

  przy rozbudowie lub podziale tj. wstawieniu  dodatkowych drzwi przejściowych,
  potrzebny będzie dodatkowy czytnik zsynchronizowany z naszym systemem,

- kamery przy wejściu na obu klatkach są zsynchronizowane z systemem w Pawilonie

  Głównym (kamery są i działają, należy je zostawić),
- wideomofon przy wejściu na Pododdział połączony z konsolą pielęgniarską,
- System Telewizji Szpitalnej (STS): 
- Należy wykonać  montaż telewizji szpitalnej ( okablowanie) na IX p. PG na 6 salach

  chorych 

- system przyzywowy (pacjent - personel medyczny - lekarz) 
Po zakończeniu robót należy sporządzić dokumentację powykonawczą.

Dodatkowo należy uwzględnić :
1. W pomieszczeniach, w których będą przechowywane produkty lecznicze wg ustawy Prawo farmaceutyczne oraz Rozporządzenia Ministra Zdrowia w sprawie Dobrej Praktyki Dystrybucyjnej powinny spełniać następujące wymagania:

- wydzielone pomieszczenie o ograniczonym dostępie osób postronnych

- monitoring warunków przechowywania ( temperatura, wilgotność), przez zwalidowane termohigrometry

- ochrona przed nadmiernym nasłonecznieniem

- szafki zamykane,

- leki psychotropowe szafki zamykane na klucz,

- leki narkotyczne sejf przytwierdzony na stałe do podłoża lub ściany.

Miejsca przygotowania produktów leczniczych, szafki i blaty wykonane z materiałów odpornych na środki dezynfekcyjne. Zaprojektowane w sposób umożliwiający dokładne mycie i dezynfekcję.

Lodówka dedykowana do przechowywania produktów termolabilnych (lodówka z zakresem temp. 2-8 stopni C / z dodatkowym termometrem)

2. Wytyczne dla kuchenki oddziałowej:
a) dostosowanie instalacji elektrycznej i wodno-kanalizacyjnej oraz wentylacji (niezbędna w pomieszczeniu bez okna!) do wymaganego sprzętu kuchennego, tj. zmywarko-wyparzarki gastronomicznej (zasilanie trójfazowe - siła), wózka bemarowego (podgrzewczego), zlewu gastronomicznego, kuchenki mikrofalowej, czajnika elektrycznego i lodówki. 

b) Ponadto w kuchence musi być uwzględnione miejsce na: wózek transportowy i  umeblowanie kuchenne (minimum: 2 szafki stojące i 2 szafki wiszące).

c) Za zakup powyższego wyposażenia odpowiada firma cateringowa.

d) Opis usługi żywieniowej:
Posiłki dostarczane są (i będą przez najbliższe 4 lata) przez firmą cateringową w termoportach do punktu odbiorczego (poziom -1) w CSK MSWiA, następnie zawożone na poszczególne oddziały. W kuchenkach pojemniki z posiłkami są przekładane (ew. żywność rozdzielana) do wózków podgrzewczych. Bezpośrednio z wózka osoba odpowiedzialna za dystrybucję  (pracownik firmy cateringowej) wydaje posiłki do łóżka pacjentów (przy obecności i nadzorze oddelegowanej Pielęgniarki koordynującej). Po zakończeniu posiłku, brudne naczynia zbierane są przez pracownika firmy i myte następnie w zmywarko-wyparzarkach w kuchenkach oddziałowych. 

 1.2 Aktualne uwarunkowania wykonania przedmiotu zamówienia

Obiekt szpitala składa się z kompleksu kilku budynków, połączonych ze sobą. 

Budynek szpitalny - Pawilon Główny, o jedenastu kondygnacjach nadziemnych i jednej kondygnacji podziemnej, o konstrukcji ramowo-ryglowej, stropy z płyt kanałowych gr. 27cm i żelbetowe, fundamenty żelbetowe.
Ściany osłonowe i działowe jako wypełnienie ram z cegły silikatowej. Ściany zewnętrzne ocieplone wełną mineralną, wykończone tynkiem silikatowym, malowane farbami elewacyjnym krzemianowymi.

Dach żelbetowy kopertowo-wewnętrzny kryty papą termozgrzewalną.

Stolarka okienna z PCV oraz aluminiowa.

Stolarka drzwiowa drewniana, stalowa i aluminiowa.

W budynku znajduje się:

- instalacja sanitarna: wod.-kan., c.o., gazów medycznych, instalacja wentylacji mechanicznej, a w części pomieszczeń klimatyzacja. 

- instalacja elektryczna i słaboprądowa: teletechniczna, przyzywowa, oświetlenia ewakuacyjnego, DSO, sygnalizacji pożaru.

W budynku znajdują się 2 klatki schodowe, 4 dźwigi osobowe.

Kubatura budynku - 57.033,68m3

Powierzchnia użytkowa - 13.399,41 m2 

Powierzchnia zabudowy – 1.533,55 m2 

W piwnicach budynku znajdują się: wentylatornia, węzeł cieplny, hydrofornia oraz szatnie pracownicze.

Na IX piętrze znajdują się pomieszczenia po administracji.

Na części powierzchni X piętra znajduje się wentylatornia. 
We wszystkich pomieszczeniach budynku Pawilonu Głównego znajduje się sygnalizacja pożaru (w tym DSO), a na parterze dyspozytornia.
1.3 Ogólne właściwości funkcjonalno-użytkowe

W obrębie Pododdziału  na pow. ok. 600m2 należy uwzględnić:
· Pokój Kierownika Pododdziału
· sekretariat
· salę diagnostyczno-zabiegową,

· pokój lekarski

· pokój lekarza dyżurnego,

· pokój pielęgniarki oddziałowej,

· sale chorych na 12 łóżek (6 sal chorych dwuosobowych z węzłami sanitarnymi),
· salę dla kinezyterapii (wyposażoną w balkonik rehabilitacyjny, kule i laski rehabilitacyjne, maty lub materace do kinezyterapii),

· salę do treningów wytrzymałościowych wyposażoną w cykloergometr  lub bieżnię (nie mniej niż 1 urządzenie z monitorowaniem), 

· punkt pielęgniarski z pokojem przygotowania leków,

· pokój socjalny,

· kuchenkę oddziałową,
· pomieszczenie porządkowe (posiadające wpust w podłodze oraz zawór czerpalny ze złączką),
· pomieszczenie higieniczno-sanitarne dla personelu,

· pomieszczenie higieniczno-sanitarne dla osób niepełnosprawnych, wyposażone dodatkowo
w natrysk i wózek -wannę 

· magazyny: sprzętu, urządzeń, czystej bielizny,

· brudownik, 

· pomieszczenie post mortem,
· pomieszczenie techniczne (m.in. dla centrali wentylacyjnej - np. na dachu budynku)
W obrębie Pracowni Elektrofizjologii na powierzchni ok. 300m2 (wraz z korytarzem wewnętrznym) należy uwzględnić:

· salę zabiegową z wydzieloną sterownią,

· przebieralnię lekarzy, szatnię / śluzę szatniową, 

· myjnię lekarzy,

· pomieszczenie przygotowania pacjenta,

· śluzę fartuchowo - umywalkową,

· pomieszczenie wstępnego mycia i dezynfekcji narzędzi,

· pomieszczenie porządkowe (posiadające wpust w podłodze oraz zawór czerpalny ze złączką),
· pomieszczenia sanitarno-higieniczne dla personelu oraz dla pacjentów w obszarze pracowni,

· magazyn sprzętu i urządzeń,

· pokój socjalny,

· pokój lekarzy, pielęgniarek,

· pomieszczenie techniczne dla systemu aparatu do kardioangiografii,

· pomieszczenia techniczne (m.in. dla UPS, centrali klimatyzacyjnej).
Dokładne wymagania budowlano – instalacyjne dla Pracowni Elektrofizjologii Klinicznej należy określić w projekcie technologii na podstawie wymagań dostawcy zestawu aparatu, zakresu zabiegów planowanych do wykonywania w Pracowni oraz zgodnie z normami i przepisami.

Wejście do Pracowni Elektrofizjologii  planuje się od strony zachodniej budynku Pawilonu Głównego (od strony klatki z jedną windą).

Ilość personelu :

· dla Pracowni Elektrofizjologii:

10 osób w tym: 6 kobiet , 4 mężczyzn (praca dwuzmianowa)
· dla Pododdziału: 

ok. 16 osób w tym: 12 kobiet , 4 mężczyzn 

1.4 Szczegółowe właściwości funkcjonalno-użytkowe wyrażone we wskaźnikach powierzchniowo-kubaturowych, ustalone zgodnie z Polską Normą PN-ISO 9836: 1997 „Właściwości użytkowe w budownictwie. Określenie wskaźników powierzchniowych i kubaturowych”, jeśli wymaga tego specyfika obiektu budowlanego, w szczególności:

1.4.1. powierzchnie użytkowe poszczególnych pomieszczeń wraz określeniem ich funkcji:

	Lp.
	Budynek
	Pomieszczenie – funkcja
	Powierzchnia

(m2)
	Powierzchnia kondygnacji (m2)

	1
	PG - IX piętro
	Pracownia Elektrofizjologii Klinicznej wraz z zapleczem techniczno-medycznym 
	300,00
	1040,00

	2
	PG - IX piętro
	Pododdział wraz z zapleczem techniczno-medycznym
	600,00
	

	3
	PG - IX piętro
	Korytarz - poczekalnia
	140,00
	

	
	                                  Powierzchnia łączna
	1040,00
	1040,00


1.4.2. wskaźniki powierzchniowo-kubaturowe, w tym wskaźnik określający udział powierzchni ruchu powierzchni netto: nie dotyczy

Wskaźniki powierzchniowe nie dotyczy

1.4.3. inne powierzchnie, jeśli nie są pochodną powierzchni użytkowej opisanych wcześniej wskaźników

nie dotyczy

1.4.4. Określenie wielkości możliwych przekroczeń lub pomniejszenia przyjętych parametrów powierzchni i kubatur lub wskaźników 

nie dotyczy

2. Opis wymagań zamawiającego w stosunku do przedmiotu zamówienia

Kody CPV dla wykonania robót budowlanych

	lp.
	nr
	kod CPV
	nazwa robót

	1
	ST 00.01
	45210000-2
	ROBOTY BUDOWLANE W ZAKRESIE BUDYNKÓW

	2
	SST 01.01
	45110000-1
	roboty PRZYGOTOWAWCZE, ROZBIÓRKOWE I DEMONTAŻOWE

	3
	SST 01.02
	45421000-4
	ROBOTY W ZAKRESIE STOLARKI BUDOWLANEJ

	4
	SST 01.03
	45421141-4
	Instalowanie PRZEGRÓD (ścianek działowych)

	5
	SST 01.04
	45410000-4
	tynkowanie

	6
	SST 01.05
	45442100-8
	roboty malarskie

	7
	SST 01.06
	45431200-9
	Kładzenie glazury

	8
	SST 01.07
	45432111-5
	posadzki z wykładzin elastycznych

	9
	SST 01.08
	45421146-9
	INSTALOWANIE SUFITÓW PODWIESZONYCH

	10
	SST 02.01
	45332000-3
	ROBOTY INSTALACYJNE WOD.-KAN.

	11
	SST 02.02
	45331100-7
	INSTALACJA CENTRALNEGO OGRZEWANIA

	12
	SST 02.03
	45331210-1
	INSTALOWANIE WENTYLACJI

	13
	SST 02.05
	45310000-3
	INSTALACJE ELEKTRYCZNE

	
	
	45311200-2
	ROBOTY W ZAKRESIE OKABLOWANIA ORAZ INSTALACJI ELEKTRYCZNYCH

	
	
	45312000-7
	INSTALOWANIE SYSTEMÓW ALARMOWYCH I ANTEN

	
	
	45314000-1
	INSTALOWNIE URZĄDZEŃ TELEKOMUNIKACYJNYCH

	
	
	45316000-5
	INSTALOWANIE SYSTEMÓW OŚWIETLENIOWYCH I SYGNALIZACYJNYCH 

	
	
	45317000-2
	INNE INSTALACJE ELEKTRYCZNE


Dokumentację projektową należy opracować zgodnie z:

· rozporządzeniem Ministra Infrastruktury z dnia 2 września 2004 r. w sprawie szczegółowego zakresu i formy dokumentacji projektowej, specyfikacji technicznych wykonania i odbioru robót budowlanych oraz programu funkcjonalno-użytkowego  (Dz.U. z 2013.1129),

· rozporządzeniem Ministra Transportu, Budownictwa i Gospodarki Morskiej z dnia 25 kwietnia 2012r. w sprawie szczegółowego zakresu i formy projektu budowlanego (Dz.U.

z 2012r. poz. 462 z późn. zm.),

· rozporządzeniem Ministra Zdrowia  z dnia 26 czerwca 2012 r. w sprawie szczegółowych wymagań, jakim powinny odpowiadać pomieszczenia i urządzenia podmiotu wykonującego działalność leczniczą (Dz.U. 2012 poz. 739),

· rozporządzeniem Ministra Infrastruktury z dnia 12 kwietnia 2002 r. w sprawie warunków technicznych jakim powinny odpowiadać budynki i ich usytuowanie (Dz.U. z 2002r. nr 75poz. 690 z późn. zm.),
· rozporządzeniem Ministra Pracy i Polityki Socjalnej z dnia 26 września 1997r., w sprawie ogólnych przepisów bezpieczeństwa i higieny pracy (Dz.U.  z 2003 Nr169 poz. 1650 z późn. zm.),

· rozporządzeniem Ministra Spraw Wewnętrznych z dnia 7 czerwca 2010r. w sprawie ochrony przeciwpożarowej budynków , innych obiektów budowlanych i terenów (Dz.U. 2010 nr 109 poz. 719 z późn. zm.),

· - rozporządzeniem Ministra Spraw Wewnętrznych z dnia 24 lipca 2009r. w sprawie przeciwpożarowego zaopatrzenia w wodę oraz dróg pożarowych (Dz. U. 2009, nr 124, poz. 1030 z późń. zm.).,

· ustawa Prawo budowlane z dnia 7 lipca 1994r. (Dz.U.z 2016r.poz.290 z późn. zm.)

· ustawa Prawo atomowe z dnia 29 listopada 2000 r. (Dz.U. z 2014 poz. 1512 z późn. zm.),
· rozporządzenie Rady Ministrów z dnia 18 stycznia 2005 r. w sprawie dawek granicznych promieniowania jonizującego (Dz.U. 2005 nr 20 poz. 168),
· innych ustaw i rozporządzeń, Polskich Norm, zasad wiedzy technicznej i sztuki budowlanej 
W opracowanej dokumentacji projektowej należy uwzględnić zakres niezbędny do wykonania wszelkich prac budowlano-instalacyjnych. 

Dokumentacja projektowa winna zawierać:

1) Koncepcję (wejście do Pracowni od strony zachodniej - klatka z jedna windą)
2) Projekt budowlany i wykonawczy:

· inwentaryzację (wielobranżową)
· technologię,

· konstrukcję, 

· architekturę,
· instalacje sanitarne wod.-kan., c.o., wentylacji mechanicznej, klimatyzacji, gazów medycznych,
· instalacji elektrycznej i teletechnicznej,
· ochrony radiologicznej
wraz z odpowiednimi uzgodnieniami (z Zamawiającym - ze wszystkimi służbami określonymi wyżej (p.1.1.), ppoż., Sanepid),

· zespół opracowań, ekspertyz, koniecznych do uzyskania opinii, uzgodnień, zgód i pozwoleń zgodnie z przepisami Prawa Budowlanego.

Wykonawca zobowiązany jest do sprawowania nadzoru autorskiego przez cały okres realizacji robót 

Opinia pod względem wymagań higienicznych i zdrowotnych dla ww. zadania musi być wydana przez rzeczoznawcę wyznaczonego przez Państwową Inspekcję Sanitarną MSWiA na obszarze województwa mazowieckiego.

Przed rozpoczęciem prac budowlanych należy uzyskać (w imieniu Zamawiającego) pozwolenie na budowę w Wydziale Architektoniczno-Budowlanym.
Dokumentację projektową należy wykonać w następującej ilości egzemplarzy:

1)  Koncepcję - zszyte w wersji papierowej 
2 egz., 

2) Projekt budowlany:

a) zszyte w wersji papierowej 


5 egz.,

b) w wersji elektronicznej (pdf i dwg) 

2 kpl. 

3) Projekt wykonawczy (wielobranżowy)

a) zszyte w wersji papierowej


po 4 egz. (dla I i II etapu)
b) w wersji elektronicznej (pdf i dwg) 

po 2 kpl. (dla I i II etapu)
4) Przedmiary robót i kosztorysy inwestorskie
a) zszyte w wersji papierowej


po 3 egz. (dla I i II etapu)
b) w wersji elektronicznej (pdf i ATH) 

po 2 kpl. (dla I i II etapu)
5) Specyfikacje techniczne wykonania i odbioru robót budowlanych

a) zszyte w wersji papierowej


po 3 egz. (dla I i II etapu)
b) w wersji elektronicznej (pdf i Word) 

po 2 kpl. (dla I i II etapu)
2.1 Wymagania dotyczące przygotowania terenu budowy.

Ze względu na czynny obiekt szpitala, roboty budowlane powinny być prowadzone z zachowaniem szczególnych warunków bezpieczeństwa pacjentów szpitala, zachowania czystości i porządku w obrębie prowadzonych robót.

Zamawiający wymaga wygrodzenia strefy bezpieczeństwa od strony wykonywanych prac zewnętrznych na okres prowadzenia robót związanych z pracami adaptacyjnymi. 


Wykonawca będzie zobowiązany do wykonywania i utrzymywania w stanie nadającym się do użytku oraz do likwidacji wszystkich robót tymczasowych, niezbędnych do realizacji przedmiotu zamówienia. Zamawiający nie będzie opłacał robót tymczasowych takich jak: urządzenia do transportu pionowego, zabezpieczenia przed kurzem, transport, drogi tymczasowe itp.


Energia elektryczna na potrzeby budowy może być pobierana z istniejącej instalacji elektrycznej (WLZ siły nierezerwowanej) budynku, z warunkiem jego opomiarowania.

Istniejąca w budynku winda może być wykorzystywana do transportu materiałów budowlanych tylko po odpowiednim zabezpieczeniu, w godzinach popołudniowych i wieczornych i w uzgodnieniu z Zamawiającym.

2.2. Wymagania dotyczące architektury, konstrukcji, instalacji oraz wykończenia

2.2.1. Wymagania dotyczące architektury i wykończenia:

W robotach wykończeniowych należy zastosować materiały trwałe i odpowiednie ze względów higienicznych (gładkość, zmywalność, odporność na działanie środków dezynfekcyjnych).

· Ściany istniejące i sufity

Ściany istniejące i sufity (w pomieszczeniach bez sufitów podwieszonych) należy wyreperować gładzią gipsową po montażu instalacji, a następnie pomalować 2 krotnie farbą zmywalną akrylową.

W (nowych) pomieszczeniach sanitarnych oraz pomieszczeniach tj. pomieszczenie porządkowe, położyć glazurę do wysokości 2,40m – 2,50m (do poziomu sufitów podwieszonych). W pomieszczeniach mokrych zastosować izolację pionową i poziomą na stropie przeciwwilgociową - płynną folię uszczelniającą np. SUPERFLEX-10.

W gabinetach lekarskich, w socjalnym przy umywalkach i zlewozmywakach wykonać fartuch glazury o wysokości min. 1,60m od poziomu posadzki. Glazura o nasiąkliwości (E<=10%), odporna na działanie czynników chemicznych oraz na zaplamienia (kl. min.3), układana na zaprawie klejowej elastycznej, gr. fugi <=3 mm, fugi o właściwościach antybakteryjnych.

· Ściany działowe nowe

Wszystkie projektowane ścianki działowe wykonać na pełną wysokość - do stropu właściwego. Ściany wykończyć gładzią gipsową i malować farbami zmywalnymi akrylowymi lub okładać płytkami glazury o właściwościach j.w. , w zależności od przeznaczenia pomieszczeń.

Wszystkie piony instalacyjne należy obudować.

W Sali zabiegowej w Pracowni Elektrofizjologii - wykonanie osłon ochrony radiologicznej np. w technologii ZIPI-MECH.
Opis posadzki:

Przewiduje się 

- wymianę wykładzin podłogowych wraz z naprawą podłoża,
- w sanitariatach, pomieszczeniach technicznych należy zastosować - gres antypoślizgowy,
- w pracowni elektrofizjologii , w pododdziale - wykładziny zgodnie z technologią: homogeniczne prądoprzewodzące i antystatyczne.
· Posadzka twarda zmywalna

Gres matowy, antypoślizgowy (min. R11) nienasiąkliwy (E<=3%), o wymiarach 

30 x 30 cm, klasa ścieralności PEI IV, odporne na działanie czynników chemicznych oraz na zaplamienia (kl. min 3), twardość wg skali Mohsa min 8, układana na zaprawie klejowej elastycznej, gr. fugi <= 3mm (antybakteryjna)

Parametry płytek gresowych w g normy PN-En14411 

Gres zastosować w pomieszczeniach sanitarnych, technicznych. W pomieszczeniach mokrych zastosować bezwzględnie izolację pionową na ścianach i poziomą na stropie przeciwwilgociową - płynną folię uszczelniającą np. SUPERFLEX-1

· Posadzka ciepła łatwozmywalna

Elastyczna wykładzina homogeniczna PCV:

Grubość całkowita – min. 2,0mm

Klasyfikacja użytkowania - 34/43

Odporność na ścieranie – klasa T  

Klasa ogniotrwałości - trudno zapalna Bfl-s1

Antypoślizgowa, zgodna z certyfikatem CE, (w poczekalni i na korytarzu - klasy min. R11)

Lata gwarancji – min. 10 lat

Łatwozmywalna, odporna na działanie środków chemicznych i dezynfekcyjnych.

Wykładziny muszą zostać pokryte środkami zabezpieczającymi przed zarysowaniami lub innymi, np. grzybobójczymi. W zależności od klasy i typu wykładziny będą to najczęściej warstwy opisane jako tzw. PUR (poliuretan), Protectsol, SparClean. 

Rodzaj i kolor wykładziny należy uzgodnić z użytkownikiem i inspektorem nadzoru. 

Wykładzinę PCV należy wywinąć na ściany na wysokość min. 10cm z wyoblonymi cokołami, z uprzednim przedstawieniem atestu wykładzin.

Styki podłóg ze ścianami powinny być wykonane w sposób bezszczelinowy zapewniający ich mycie i dezynfekcję.

· Wykładzina podłogowa  prądoprzewodząca PCV

odporna na ścieranie, o małym współczynniku pochłaniania, o parametrach technicznych dostosowanych do stosowania w obiektach użyteczności publicznej, posiadająca aktualne świadectwo ITB i atest Państwowego Zakładu Higieny.

grubość całkowita -2 mm

grubość warstwy użytkowej -2 mm

klasyfikacja użytkowa – 34/43

ścieralność - </=0,15 mm

klasyfikacja elektrostatyczna - ESD Rv < 10*6 Ohm 

klasa odporności ogniowej - trudno zapalna. 

Styki podłóg ze ścianami powinny być wykonane w sposób bezszczelinowy zapewniający ich mycie i dezynfekcję.

Opis sufitu podwieszonego:

Sufit podwieszony jako pełny z płyt gk lub systemowy.

Akustyczny sufit podwieszany - składający się z płyt wypełniających   z prasowanej wełny kamiennej bez dodatków organicznych; kolor RAL 9016 (biały); w module min. 600x600mm; (600x1200mm - w miejscu lokalizacji np. central wentylacyjnych, z uwagi na konieczność wymiany m.in. filtrów w okresie eksploatacji), grubość min. 15mm; krawędzie  widoczne o fakturze białej, higienicznej (odpornej na zmywanie),  zabezpieczonej od tyłu welonem szklanym; malowanymi krawędziami bocznymi; reakcja na ogień - Euro klasa A1 zgodnie z EN 13501_1; uwalnianie formaldehydu - Klasa E1; Klasa Bakteriologiczna B5 i B10, Dla pomieszczeń czystych w klasie ISO 5 . Odporność na zginanie -  Klasa 1/C/0N . Czyszczenie m.in: na mokro, Parą, Amoniakiem, Chlorem. Konstrukcja nośna T24 z profili z blachy ocynkowanej w kolorze RAL 9016 (biały), z profilami nośnymi w rozstawie co 600mm, podwieszonych na systemowych zawiesiach, mocowane do stropu przy pomocy stalowych kołków wbijanych lub wkręcanych co max. 1200mm, o gwarantowanych i deklarowanych w ramach Deklaracji Zgodności CE parametrach:  reakcja na ogień zgodnie z EN 13501_1 - Euro klasa A1; odporności na korozję - Klasa B: Nośności 10,2 kg/m2  w kolorze białym Global White 001.

Sufit podwieszony z płyt systemowych należy ułożyć w korytarzach, w sanitariatach.

W pomieszczeniach sanitarnych oraz na fragmentach powierzchni pokoi należy wykonać sufity stałe w technologii g-k ,które mają za zadanie zakrycie projektowanych instalacji. W sanitariatach można zastosować również sufity systemowe (wg opracowanej dokumentacji projektowej).
Sufity z pełnej płyty g-k, typ A, malowane farbą emulsyjną, z dopuszczeniem do stosowania w obiektach służby zdrowia.
Opis drzwi:
· Drzwi drewniane, pełne, bezprogowe o izolacyjności akustycznej min.35dB z listwą opadającą akustyczną,
UWAGA: drzwi podcięte bez zwiększonej izolacyjności akustycznej (sumaryczny przekrój otworu w części dolnej min. 0,022m2) 

konstrukcję skrzydła stanowić ma rama z drewna iglastego wzmocniona wkładkami pod zawiasy i zamek. Rama wypełniona płytą wiórową , poprzecznie prasowaną, pełną

okładzina zewnętrzna - płyta HDF

Wykończenie -   
laminat HPL 

Ościeżnica -     
stalowa, regulowana


materiał: stal ocynkowana elektrolitycznie o gr. 1,5mm, 


malowana farbą  proszkową na kolor RAL 

· ślusarka p. pożarowa, klasa odporności ogniowej zgodna z wymaganiami p.poż., aluminiowa, drzwi bezprogowe, z opadającą uszczelką progową, ościeżnice regulowane, lakierowane proszkowo. Ościeżnice stalowe z 3 zawiasami domykającymi, szyldy i klamki zestali nierdzewnej (tam gdzie konieczne klamki typy antypanicznego). Zamek wejściowy patentowy z 3 kluczykami (działający w systemie Master Key). Drzwi dodatkowo wyposażone w aluminiowo-plastikową ramkę z numerem pomieszczenia i jego docelowym przeznaczeniem.

· ślusarka aluminiowa, profilowa, drzwi bezprogowe, szyba bezpieczna, ościeżnice regulowane,  profile lakierowane proszkowo. Ościeżnice stalowe z 3 zawiasami domykającymi, szyldy i klamki zestali nierdzewnej (tam gdzie konieczne klamki typu antypanicznego). Zamek wejściowy patentowy z 3 kluczykami (działający w systemie Master Key). Drzwi dodatkowo wyposażone w aluminiowo-plastikową ramkę z numerem pomieszczenia i jego docelowym przeznaczeniem. 

Do Pracowni Elektrofizjologii drzwi automatyczne z ochroną radiologiczną - zgodnie z opracowaną dokumentacją projektową, normami i przepisami (np. w technologii ZIPI MECH) 
· Opis okien- istniejące okna należy wyregulować, uzupełnić uszczelki, klamki, zawiasy (ewentualnie uszkodzone –wymienić)
Montaż okna w sterowni np. w technologii ZIPI MECH).
Montaż rolet przeciwsłonecznych we wszystkich pomieszczeniach w prowadnicach, zmywalnych do stosowania w obiektach służby zdrowia, w sanitariatach zastosować folie mleczne. 

Montaż rolet w Pracowni Elektrofizjologii wg przepisów.
· Wyposażenie dodatkowe:

Dostawa i montaż konsoli pielęgniarskiej wraz z dwoma kontenerkami (z szufladami i półkami).

Dostawa i montaż zabudowy w punkcie pielęgniarskim, w pomieszczeniach socjalnych (szafki stojące w zabudowie umywalka, zlewozmywak oraz szafki wiszące.

Wykonanie zabudowy w postaci szaf wnękowych dla sprzętu jednorazowego, archiwum.

Dostawa i montaż parawanów w salach chorych, gabinetach badań, przygotowania pacjenta itp. -  np. supertrak w technologii CS Acrovyn.

Dostawa i montaż luster w łazienkach pacjentów i personelu.

Dostawa i montaż dozowników na mydło i dozowników na środek dezynfekcyjny (przy umywalce i zlewie po 2 szt.), pojemników na ręczniki jednorazowego użycia,  pojemników (koszy) pedałowych na zużyte materiały sanitarne i śmieci, szczotek.
· Zabezpieczenia ścian:

Na odcinkach ścian szczególnie narażonych na uszkodzenia mechaniczne, należy zamontować odbojnice (płaskie i komorowe), narożniki , płyty zabezpieczające drzwi i ściany z atestem trudnozapalności (np. w technologii CS Acrovyn):

-odbojnice na wysokości ok. 90 cm oraz nad cokołem posadzki (spód na wysokości ok. 15cm),

- narożniki zabezpieczające - osłona przeciwuderzeniowa montowana na ciągłym profilu aluminiowym do wysokości 150 cm,

Wszystkie użyte materiały powinny posiadać stosowne atesty.

We wszystkich pomieszczeniach wymagane powłoki malarskie zmywalne - farby akrylowe 

2.2.2. Wymagania dotyczące konstrukcji:

Wzmocnienie stropu dla aparatu do kardioangiografii oraz dla sufitowego zawieszenia monitorów.
Szczegółowe wytyczne do opracowania i realizacji zostaną podane po wyborze urządzeń elektromedycznych.

Przykładowe obciążenia wynoszą dla Pracowni Elektrofizjologii:

w Sali zabiegowej:

- aparat do kardioangiografii na posadzkę ok. 1160 kg


- stół pacjenta ok. 400 kg


- zawieszenie sufitowe monitorów ok. 250 kg


- lampa bezcieniowa trójogniskowa ok. 35 kg

w pomieszczeniu technicznym:


- szafy generatora (np. 3 szt. o łącznym ciężarze ok. 825 kg

2.2.3. Wymagania dotyczące instalacji:

2.2.3.1. Instalacji sanitarnych:

Instalacje należy zaprojektować i wykonać wg nw. wytycznych:

a) dla instalacji wodociągowych i kanalizacyjnych 

Temperatura ciepłej wody w punktach poboru powinna wynosić 55 ÷ 600C. Należy przewidzieć termostatyczną regulację instalacji cyrkulacji ciepłej wody.

Instalacja ciepłej wody powinna umożliwiać przeprowadzanie okresowej dezynfekcji termicznej lub chemicznej przy temperaturze wody nie niższej niż 700 C.

Biały montaż zgodnie z przepisami.

Wymagania Zamawiającego:

- wykonanie/wymiana nowych pionów kanalizacyjnych fi 110 PCV łączonych kielichowo (ewentualna wymiana skorodowanych pionów),
- wykonanie/wymiana nowych podejść odpływowych kanalizacyjnych z rur PCV,
- wykonanie poziomów zimnej i ciepłej wody oraz cyrkulacji z podłączeniem do istniejących pionów (ewentualna wymiana skorodowanych pionów),

- wykonanie nowych podejść dopływowych instalacji wody zimnej i ciepłej oraz cyrkulacji z tworzyw sztucznych np. polipropylenowych PP PN 20

- montaż zaworów odcinających i antyskażeniowych.

- montaż i wymiana armatury wodociągowej i przyborów sanitarnych w standardzie zgodnym z przepisami dotyczącymi zakładów służby zdrowia:

- umywalki ceramiczne w klasie np. KOŁO NOVA (m.in.  umywalka w WC dla pacjentów niepełnosprawnych) oraz we wszystkich gabinetach lekarskich i pom. socjalnym,

- umywalka chirurgiczna ze stali kwasoodpornej (np. dwustanowiskowa)

- zlewozmywaki ze stali nierdzewnej na szafce (w pomieszczeniu socjalnym) 

- baterie sztorcowe jednouchwytowe, dla lekarzy bezdotykowe (zgodnie z przepisami)

- miski ustępowe ceramiczne stojące typu kompakt w klasie np. KOŁO NOVA (m.in. dla pacjentów niepełnosprawnych), 
- montaż armatury sanitarnej (w tym m.in. baterii uruchamianych bez kontaktu dłonią, baterii prysznicowych, zlewozmywakowych) ,

b) dla  instalacji centralnego ogrzewania 

W sezonie grzewczym instalacja powinna zapewniać n/w temperatury:

240C – w łazienkach, gabinetach zabiegowych, gabinetach lekarskich, 

Grzejniki powinny być gładkie i łatwe do czyszczenia, zaopatrzone w zawory termostatyczne na zasileniu z możliwością wykonania regulacji hydraulicznej ( nastawy ) i zawory odcinające na powrotach.

Wymagania Zamawiającego:

- wymiana/montaż grzejników stalowych płytowych w wykonaniu higienicznym,

- wymiana/montaż gałązek grzejnikowych ze schowaniem ich w bruzdach na ścianach i odcinków pionów z rur  salowych na rury z tworzyw sztucznych np. polipropylenowe stabilizowane PP–Stabi,

- wymiana/montaż zaworów grzejnikowych termostatycznych z możliwością, wykonania regulacji hydraulicznej ( nastawy )

- montaż zaworów odcinających na gałązkach powrotnych grzejników
c) dla instalacji wentylacyjnych.

Wymagania Zamawiającego:

- należy zaprojektować instalację zgodnie z przepisami i funkcją pomieszczeń.

- w pomieszczeniach sanitarnych wentylację mechaniczną spełniającą wymagania ogólnych przepisów dotyczących użytkowania tego typu pomieszczeń, 

- we wszystkich pomieszczeniach należy zastosować wentylację nawiewno - wywiewną z chłodzeniem, na korytarzu – usprawnić istniejącą, w sanitariatach - instalację wyciągową (zgodnie z przepisami)
d) dla instalacji gazów medycznych:

- panele medyczne naścienne zasilająco-oświetleniowe zgodnie z opracowaną dokumentacją projektową

2.2.3.2. Instalacji elektrycznych i teletechnicznych:
· instalacje elektryczne:
Instalacje elektryczne i specjalistyczne muszą spełniać wymogi zawarte w rozporządzeniu Rozporządzenie Ministra Zdrowia z dnia 29.06.2012r w sprawie szczegółowych wymagań, jakim powinny odpowiadać pomieszczenia i urządzenia podmiotu wykonującego działalność leczniczą oraz norm wymienionych w załączniku do rozporządzenie Ministra Infrastruktury z dnia 12.04.2002 r. w sprawie warunków technicznych, jakim powinny odpowiadać budynki i ich usytuowanie (Dz. U. Nr 75, poz. 690) z późniejszymi zmianami. Wykonawca powinien uwzględnić podział pomieszczeń w zależności od stopnia zagrożenia pacjentów porażeniem prądem elektrycznym: Grupa 0 – brak styczności pacjenta z urządzeniami elektromedycznymi, Grupa 1 – styk bezpośredni z ciałem, Grupa 2 – aparaty elektromedyczne stykają się z pacjentem (głównie rejon serca), a przerwa w zasilaniu może spowodować zagrożenie życia. 

Układ zasilania w energię na czas wykonania inwestycji. Podczas przebudowy pomieszczeń istniejące wewnętrzne linie zawijające przechodzące przez pomieszczenia należy zabezpieczyć przed uszkodzeniem.

Zasilanie docelowe 

Wewnętrzne linie zasilające, rozdzielnice i tablice elektryczne. Pracownia Elektrofizjologii Klinicznej i Pododdział zasilane będą z istniejących rozdzielnic: jednej dla obwodów nie rezerwowanych i drugiej dla obwodów rezerwowanych agregatem prądotwórczym. Z rozdzielnic tych należy wyprowadzić wewnętrzne linie zasilające do projektowanych tablic rozdzielczych, projektowanej Pracowni i Pododdziału  (do tablic obwodów rezerwowanych i nie rezerwowanych. Należy przewidzieć zainstalowanie w w/w rozdzielnicach liczników energii elektrycznej. Wszelkie przejścia kabli i przewodów przez strefy pożarowe wykonać należy jako szczelne z zastosowaniem przegród ogniowych. Kable zasilające odbiorniki zabezpieczenia pożarowego i sterowania urządzeniami służącymi ochronie przeciwpożarowej, oraz systemy ich zamocowania powinny zapewnić ciągłość dostawy energii elektrycznej przez czas pracy urządzenia pożarowego i być wykonane przewodami pożarowymi. Na każdy zespół tablic rozdzielczych, winien składać się z: - tablicy oświetlenia, obwodów nierezerwowanych - „TO”, - tablicy oświetlenia, obwodów rezerwowanych - „TOR”, - tablicy instalacji siły (zasilanie aparatury elektromedycznej), obwodów nierezerwowanych - „TS”, - tablica instalacji siły, obwodów rezerwowanych agregatem prądotwórczym - „TSR”, - tablica instalacji siły, obwodów rezerwowanych agregatem prądotwórczym i zasilaczem UPS (zasilanie urządzeń elektrycznych grupy I, dla których przerwa w zasilaniu nie może być dłuższa od 0,5s - „T-UPS”. We wszystkich tablicach, zastosować należy układ sieci „TN-S”. Powyższe nie dotyczy pomieszczeń Pracowni Elektrofizjologii, w których należy zastosować układ sieci „IT”. Dokonano podziału odbiorników pod względem pewności zasilania na: • odbiorniki I kategorii (dopuszczalna przerwa w zasilaniu do 0,5s) obwody gniazd wtykowych w układzie sieci „IT” i lampy bezcieniowe. Do grupy tej zaliczono również oświetlenie awaryjne (ewakuacyjne i kierunkowe). Oprawy oświetlenia awaryjnego winny mieć aktualne atesty CNBOP. • odbiorniki II kategorii (dopuszczalna przerwa w zasilaniu do 30 min.) - obwody oświetlenia ogólnego pozostałych pomieszczeń, obwód gniazd w pomieszczenia przygotowania lekarzy itp. - zasilanie z obwodów rezerwowanych agregatem prądotwórczym. • odbiorniki III kategorii pozostałe odbiorniki, dla których przerwa w zasilaniu może przekraczać czas 30 min. Aby zapewnić wszechstronną ochronę pacjentów w projektowanych instalacjach, zastosować należy dodatkowe środki bezpieczeństwa zgodnie z zaleceniami norm. W związku z powyższym w Sali zabiegowej Pracowni Elektrofizjologii, gabinecie  diagnostyczno - zabiegowym należy zastosować układ sieciowy „IT” według wytycznych normy DIN VDE 0107:1994-10. 

Zasilanie z agregatu prądotwórczego 

Rezerwowym źródłem zasilania w energię elektryczną stanowi istniejący agregat prądotwórczy. 

Wewnętrzne instalacje elektryczne 

Tablice zabezpieczeń i rozdzielnice.

W ramach opracowania należy wykonać bilans mocy dla odbiorów i urządzeń zainstalowanych w oddziale. Bilans niezbędny jest do wykonania obliczeń i sprawdzenia przekrojów istniejących linii zasilających rozdzielnice piętrowe. Należy również przewidzieć wymianę poszczególnych tablic w rozdzielnicach piętrowych zlokalizowanych na kondygnacjach budynku PG  i ich ewentualną rozbudowę. W rozdzielnicach piętrowych przewidzieć wykonanie oddzielnych tablic dla poszczególnych rodzajów instalacji.

W ramach zadania należy wykonać nowe wewnętrzne linie zasilające urządzenie elektromedyczne - aparat do kardioangiografii, aparat do ablacji, nową instalację wraz z panelami łóżkowymi w nowoprojektowanych salach i tablicami elektrycznymi, oświetleniem ewakuacyjnym i awaryjnym. Instalacje elektryczne powinny spełniać wymagania normy IEC-60364-7-710. Instalacje elektryczne wykonane zostaną w systemie „TN-S” kablami i przewodami miedzianymi żyłami oznaczonymi, zgodnie z obowiązującą normą. Pomieszczenia o najwyższym stopniu zagrożenia dla pacjenta zaliczone do grupy 2 należy wyposażyć w instalacje w układzie sieci IT zasilane z transformatorów medycznych (separacyjnych). Sieć ta musi posiadać wskaźniki stanu izolacji z możliwością testowania, sygnalizacji i komunikacji z systemem informatycznym. Należy przewidzieć oświetlenie ogólne, miejscowe, administracyjne, awaryjne (bezpieczeństwa, kierunkowe i ewakuacyjne), analogicznie jak na terenie całego Szpitala. Ilość obwodów, ich wielkość i wartość zabezpieczeń powinny uwzględniać zarówno funkcje pomieszczeń, jak również wymagania zainstalowanych aparatów i urządzeń medycznych. Szczególną uwagę zwraca się na pewność zasilania jak również na pewność w zakresie ochrony od porażeń. Zainstalowane oprawy winny być dobrane tak, aby zagwarantować łatwe utrzymanie w czystości, wymagane normatywnie natężenie oświetlenia i jego równomierność, spełnienie wymagań technicznych i technologicznych, energooszczędność. W pomieszczeniach technicznych przewidzieć oprawy szczelne i odporne mechanicznie, w pomieszczeniach o podwyższonej wilgotności oprawy szczelne. Oświetlenie w pomieszczeniach powiązanych funkcjonalnie nie może wykazywać nadmiernych różnic natężenia. Przy doborze natężenia oświetlenia należy się kierować wymaganiami obowiązujących w tym zakresie norm. W obiekcie należy przewidzieć również: - instalacje połączeń wyrównawczych głównych i miejscowych, - instalację siły, - instalację ochrony przed elektrycznością statyczną - ew. inne wynikające z funkcji obiektu i technologii.

Oświetlenie 

Oprawy oświetleniowe do wymiany. Oprawy oświetleniowe oraz zastosowany osprzęt wykonany ma być, w stopniu ochrony odpowiadającym miejscu zainstalowania i warunkom środowiskowym, zastosować ledowe oświetlenie nocne przypodłogowe Oprawy odporne na zabrudzenia i umożliwiające łatwe umycie, wyposażone w energooszczędne źródła światła. Oddział łóżkowy wyposażony zostanie w oświetlenie ogólne oraz w typowe zestawy instalowane nad łóżkami wyposażone w oprawy oświetlenia miejscowego. 

Oświetlenie awaryjne 

Oświetlenie awaryjne spełniać musi wymogi PN-EN 1838. Oświetlenie awaryjne, ewakuacyjne, kierunkowe i bezpieczeństwa, wykonać z czasem podtrzymania 3 godziny. Oprawy winny mieć atesty CNBOP. 

Instalacje zasilania urządzeń elektromedycznych zostaną uszczegółowione po wyborze urządzeń.

Gniazda wtykowe Przewiduje się montaż gniazd wtykowych ogólnego przeznaczenia, oraz gniazd zasilających urządzenia specjalistyczne. Wszystkie zastosowane gniazda włącznie z wydzielonym stykiem ochronnym. W pomieszczeniach zaliczonych do grupy 1, należy instalować gniazda zasilane z indywidualnych transformatorów medycznych z zastosowanie układu IT (z izolowanym punktem neutralnym). Oddziały łóżkowe wyposażone zostaną w gniazda ogólne oraz w typowe zintegrowane zestawy instalowane nad łóżkami wyposażone w gniazda przeznaczenia miejscowego Zasilanie gniazd wykonać z tablic zasilania podstawowego i tablic zasilania rezerwowanego . 

Zasilanie pozostałych odbiorników 

Zasilanie odbiorników specjalistycznych medycznych, technicznych, technologicznych i wentylacyjnych wykonać należy zgodnie z wytycznymi branżowymi. 

Ochrona przeciwporażeniowa 

Dla wszystkich odbiorników zainstalowanych w pomieszczeniach grupy 0 i 1, ochronę przeciwporażeniową należy zrealizować samoczynne wyłączenie zasilania w układzie sieci TN-S, wraz z preferowaniem zastosowania wyłączników ochronnych różnicowo-prądowych. Podstawową zasadą ochrony przeciwporażeniowej w pomieszczeniach zaliczonych do grupy 2, jest zastosowanie układu IT z izolowanym punktem neutralnym zasilanych z indywidualnych transformatorów medycznych. Wymagana jest stała kontrola stanu izolacji i wyrównanie potencjałów wszystkich mas metalowych. Niedopuszczalne są jakiekolwiek przerwy w zasilaniu elektrycznym, ponieważ może to stanowić zagrożenie życia pacjentów oraz może spowodować uszkodzenie bardzo kosztownej aparatury medycznej. Wydzielone pomieszczenia muszą mieć dodatkowe zabezpieczenie ciągłego zasilania w energię elektryczną. 

Połączenia wyrównawcze 

Połączenia wyrównawcze stanowią ważny element ochrony przeciwporażeniowej. W pomieszczeniu rozdzielnic zasilający budynek zainstalowano główną szynę wyrównania potencjałów, do której przyłączone zostaną: istniejący uziom otokowy budynku i uziomy sztuczne, szyny PE wszystkich rozdzielnic, tablic rozdzielczych, wszystkie instalacje wodne, gazowe, kanalizacyjne, wentylacyjne i c.o., przewodzące elementy budynku i jego wyposażenia. W każdej rozdzielnicy należy przewidzieć szynę połączeń wyrównawczych, do której powinny być przyłączone przewody dodatkowych połączeń wyrównawczych. Dla każdego pomieszczenia grupy 1 i 2 powinno być wykonane połączenie wyrównawcze przyłączone do szyny wyrównawczej, w celu wyrównania potencjałów w otoczeniu pacjenta. Lokalne połączenia wyrównawcze należy wykonać we wszystkich łazienkach, węzłach sanitarnych itp. 

Ochrona przeciwprzepięciowa 

Należy przewidzieć wykonanie wielostopniowej ochrony od przepięć atmosferycznych i łączeniowych przez zastosowanie ograniczników przepięć instalowanych w rozdzielnicach i tablicach rozdzielczych. W przypadku specjalistyczne urządzenia lub systemów komputerowych może zaistnieć konieczność instalowania dodatkowego stopnia ochrony bezpośrednio przy urządzeniu. 

Przejścia przez ściany i stropy 

Wszystkie przejścia obwodów instalacji elektrycznych przez ściany, stropy itp. (wewnątrz budynku) muszą być chronione przed uszkodzeniami. Przejścia wymienione wyżej należy wykonywać w przepustach rurowych. Przejścia między pomieszczeniami o różnych atmosferach powinny być wykonane w sposób szczelny, zapewniający nieprzedostawanie się wyziewów. Obwody instalacji elektrycznych przechodzące przez podłogi muszą być chronione do wysokości bezpiecznej przed przypadkowymi uszkodzeniami. Jako osłony przed uszkodzeniem mechanicznym można stosować rury stalowe, rury z tworzyw sztucznych, kształtowniki, korytka blaszane, drewniane itp.

· instalacje teletechniczne: 

- komputerowe (sieci):

- pkt dystrybucyjny na IX piętrze

- z patchpanela należy usunąć kable, które będą zlikwidowane w trakcie przebudowy (wcześniej kable należy zinwentaryzować, tj spisać nr-u gniazd na danym odcinku),

- należy zaprojektować Acces Point-y w przestrzeni sufitowej,

- pkt-y logiczne należy opisać: nr pkt-u dostępowego/ nr patchpanela/ nr gniazda w patchpanelu,

- okablowanie prowadzone pod sufitami podwieszanymi w metalowych korytach; w pokojach podtynkowo,

- duże nasycenie pkt-ów w pokojach pielęgniarskich i lekarskich (PC, terminale, drukarki i ewentualne VoIP)

- w dokumentacji należy przedstawić wygląd pkt-u dystrybucyjnego (z zaznaczeniem co jest rozbudowywane),

- uwaga:   konieczne jest przeprowadzenie pomiarów sieci (w fazie wykonawstwa).

- telefoniczne:

- wszystkie instalacje mają być zakończone w pomieszczeniu "Pomieszczenie szafy elektryczne". W nim znajduje się szafa dostępowa z siecią strukturalną na piętrze, obsługującą zarówno sieć informatyczną jak i telekomunikacyjną. Wszystkie nowe kable mają być zakończone na pacz panelu w tej szafie. 
- standardowy zestaw gniazdek: dwa informatyczne jedno telefoniczne, dwa gniazda elektryczne i dwa z gwarantowanym zasilaniem mają się znaleźć w każdym pomieszczeniu. W pomieszczeniach administracyjnych: sekretariat (trzy zestawy), pokój kierownika(dwa zestawy), pokoje lekarskie powinny być wyposażone w zwiększoną ilość gniazd sieci strukturalnej.  Jeżeli oddział zostanie wyposażony w system monitoringu przemysłowego oczekujemy, że będzie to monitoring w technologii IP z kamerami co najmniej 3MP. Urządzenia rejestrator, przewody od kamer zasilanie switch poe również mają zostać zakończone i umieszczone w wyżej wymienionej szafie dostępowej. 
- w salach pacjentów jeden zestaw gniazd umieszczony na ścianie, a nie w panelu łóżkowym w logicznej lokalizacji przy wejściu.
- system sygnalizacji pożaru: 

Budynek Pawilonu Głównego jest budynkiem wysokim 39,60 m, zawierającym strefy pożarowe ZL II i ZL III oraz pomieszczenia PM wydzielone pożarowo. 
Każda kondygnacja stanowi osobną strefę pożarową, ponadto kondygnacje II - VIII są podzielone na dwie strefy pożarowe zgodnie z wymaganiami. 
Kondygnacja IX jest zaklasyfikowana do ZL III, po przebudowie zmieni się kwalifikacja na ZL II, co spowoduje obowiązek podziału kondygnacji na dwie strefy pożarowe, z tego wynikać będzie ingerencja w system wentylacji, Sygnalizacji Pożarowej - przeprogramowanie systemu - wysterowanie klap na kanałach, które dojdą, podłączenie elektrotrzymaczy w drzwiach na granicy stref pożarowych. 
Wszelkie zmiany w Systemie Sygnalizacji Pożarowej powinny być naniesione w systemie wizualizacji "GEMOS" (w przypadku braku miejsca w celu wprowadzenia zmian, należy rozbudować system). Projekty powinny być uzgodnione z rzeczoznawcą ds. zabezpieczeń przeciwpożarowych.
- domofonowa i kontrola dostępu:

- Czytniki na wejściu są zamontowane, korzystał z nich poprzedni użytkownik, natomiast 

  przy rozbudowie lub podziale tj. wstawieniu  dodatkowych drzwi przejściowych, potrzebne będą dodatkowe czytniki zsynchronizowane z naszym systemem,

- kamery przy wejściu na obu klatkach są zsynchronizowane z systemem w Pawilonie

  Głównym (kamery są i działają, należy je zostawić),

System dostępu ma być tak skonfigurowany, aby uniemożliwić samodzielne wyjście pacjentów; ograniczyć dostęp osób postronnych, a w przypadku pożaru czy zaniku napięcia umożliwiał swobodną ewakuację. 

- wideomofon przy wejściu na Pododdział musi zostać połączony z konsolą pielęgniarską oraz od strony Pracowni (połączony z pokojem lekarskim)

- System Telewizji Szpitalnej (STS): 

Należy wykonać  montaż telewizji szpitalnej ( okablowanie) na IX p. PG na 6 salach chorych 
- system przyzywowy (pacjent - personel medyczny - lekarz) - instalacje należy zaprojektować w oparciu o urządzenia nie gorsze niż  takich firm jak  np. „SCHIMA” lub „ABB”.

2.3. Wymagania dotyczące zagospodarowania terenu

Zamówienie nie obejmuje robót związanych z zagospodarowaniem terenu poza pracami porządkowymi. 

W końcowej fazie robót należy usunąć z terenu wszystkie pozostałości włącznie z ewentualnym zagospodarowaniem placu budowy i odtworzyć ewentualnie zniszczone elementy zagospodarowania terenu (np. trawnik przy budynku lub w miejscu postawienia kontenera, wejścia do budynku).

2.4 Cechy obiektu dotyczące rozwiązań budowlano-konstrukcyjnych i wskaźników ekonomicznych

Zamawiający wymaga, aby standard wykończenia pomieszczeń był zgodny ze standardem przyjętym dla adaptowanych oddziałów w latach 2015-2016r. oraz dostosować do istniejących pomieszczeń

Przedmiotowe zadanie nie zmienia charakterystyki energetycznej budynku.

2.5 Warunki wykonania i odbioru robót budowlanych odpowiadających zawartości specyfikacji technicznych wykonania i odbioru robót budowlanych


Ze względu na czynny obiekt szpitala, roboty budowlane powinny być prowadzone z zachowaniem szczególnych warunków bezpieczeństwa pacjentów szpitala, zachowania czystości i porządku w obrębie prowadzonych robót.


Energia elektryczna na potrzeby budowy może być pobierana z istniejącej instalacji elektrycznej (WLZ siły nierezerwowanej) budynku z warunkiem jego opomiarowania.
Wykonawca jest zobowiązany do realizacji prac zgodnie z przepisami Prawa Budowlanego 


Wyroby budowlane, stosowane w trakcie wykonywania robót budowlanych, mają spełniać wymagania polskich przepisów, a wykonawca będzie posiadał dokumenty potwierdzające, że zostały one wprowadzone do obrotu, zgodnie z regulacjami ustawy o wyrobach budowlanych i posiadają wymagane parametry.


Kontroli zamawiającego będą poddane w szczególności:

a)  rozwiązania projektowe zawarte w projekcie budowlanym i wykonawczym w aspekcie ich zgodności z programem funkcjonalno-użytkowym oraz warunkami umowy,

b) stosowane gotowe wyroby budowlane w odniesieniu do dokumentów potwierdzających ich dopuszczenie do obrotu oraz zgodności parametrów z danymi zawartymi w projektach wykonawczych i w specyfikacjach technicznych,

c) sposób wykonania robót budowlanych w aspekcie zgodności ich wykonania

z projektami wykonawczymi, specyfikacjami technicznymi, programem funkcjonalno-użytkowym i umową.

Dla potrzeb zapewnienia współpracy z Wykonawcą i prowadzenia kontroli wykonywanych robót budowlanych oraz dokonywania odbiorów Zamawiający przewiduje ustanowienie inspektorów nadzoru w zakresie wynikającym z ustawy Prawo budowlane i postanowień umowy.


Zamawiający ustala następujące rodzaje odbiorów:

- odbiór dokumentacji projektowej: projekt budowlany i wykonawczy

- odbiór robót zanikających i ulegających zakryciu,

- odbiór końcowy

- odbiór pogwarancyjny


Sprawdzaniu i kontroli będą podlegały:

- użyte wyroby budowlane i uzyskane w wyniku robót budowlanych elementy obiektu - w odniesieniu do ich parametrów oraz ich zgodności z dokumentami budowy,

- jakość wykonania i dokładność prac wykończeniowych,

- prawidłowość funkcjonowania zamontowanych urządzeń i wyposażenia,

- wyniki pomiarów powykonawczych.


Dla potrzeb odbioru robót budowlanych, zamawiający ustala następujące elementy:

- projekt budowlany i wykonawczy (wielobranżowy) wraz z odpowiednimi uzgodnieniami,

- roboty budowlane, instalacyjne sanitarne i elektryczne, dokumentację powykonawczą pomiary elektryczne, sanitarne.


Wykonawca będzie zobowiązany do wykonywania i utrzymywania w stanie nadającym się do użytku oraz do likwidacji wszystkich robót tymczasowych, niezbędnych do realizacji przedmiotu zamówienia. Zamawiający nie będzie opłacał robót tymczasowych takich jak: zabezpieczenia przed kurzem, transport, itp.

II. CZĘŚĆ INFORMACYJNA

1. Dokumenty potwierdzające zgodność zamierzenia budowlanego z wymaganiami wynikającymi z odrębnych przepisów.

Zamawiający informuje, że jest zobowiązany stosować reguły wynikające z ustawy Prawo zamówień publicznych (Dz.U. z 2015 r., poz. 2164r.z późn. zm.).

2. Oświadczenie zamawiającego stwierdzające prawo do dysponowania nieruchomością na cele budowlane

Zamawiający oświadcza, że obiekt jest w użytkowaniu zamawiającego i posiada prawo do dysponowania nieruchomością na cele budowlane, działka nr 8/7 w obrębie ew. 0116 w Warszawie przy ul. Wołoskiej 137.

3. Przepisy prawne i normy związane z projektowaniem i wykonaniem zamierzenia budowlanego

Wykonawca jest zobowiązany zrealizować przedmiot zamówienia spełniając wymagania:

· Uzgodnienia z Zamawiającym.

· rozporządzenie Ministra Infrastruktury z dnia 2 września 2004 r. w sprawie szczegółowego zakresu i formy dokumentacji projektowej, specyfikacji technicznych wykonania i odbioru robót budowlanych oraz programu funkcjonalno-użytkowego  (Dz.U. 2013.1129)
· rozporządzenie Ministra Transportu, Budownictwa i Gospodarki Morskiej z dnia 25 kwietnia  2012r. w sprawie szczegółowego zakresu i formy projektu budowlanego (Dz.U. 2012 poz. 462 z późn. zm.) 

· rozporządzenie Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012r. w sprawie szczegółowych wymagań, jakim powinny pomieszczenia i urządzenia podmiotu wykonującego działalność leczniczą (Dz.U. 2012 poz. 739 z późn. zm.)

· rozporządzenie Ministra Infrastruktury z dnia 12 kwietnia 2002r  w sprawie warunków technicznych jakim powinny odpowiadać budynki i ich usytuowanie (Dz.U. Nr75 poz. 690 z późn. zm.)

· rozporządzenie Ministra Spraw Wewnętrznych z dnia 7 czerwca 2010r. w sprawie ochrony przeciwpożarowej budynków , innych obiektów budowlanych i terenów (Dz.U. 2010 nr 109 poz. 719 z późn. zm.),

· rozporządzenie Ministra Spraw Wewnętrznych z dnia 24 lipca 2009r. w sprawie przeciwpożarowego zaopatrzenia w wodę oraz dróg pożarowych (Dz. U. 2009, nr 124, poz. 1030 z późń. zm.).,

· rozporządzenie Ministra Pracy i Polityki Socjalnej z dnia 26 września 1997r w sprawie ogólnych przepisów bezpieczeństwa i higieny pracy  (Dz.U. z 2003r nr 169 poz. 1650 z późn. zm.),

· ustawa Prawo budowlane z dnia 7 lipca 1994r. (Dz.U. z 2016r.poz.290 z późn. zm.), 
· ustawa Prawo atomowe z dnia 29 listopada 2000 r. (Dz.U. z 2014 poz. 1512 z późn. zm.),
· rozporządzenie Rady Ministrów z dnia 18 stycznia 2005 r. w sprawie dawek granicznych promieniowania jonizującego (Dz.U. 2005 nr 20 poz. 168),
· innych ustaw i rozporządzeń, Polskich Norm, zasad wiedzy technicznej i sztuki budowlanej 

4. Inne posiadane informacje i dokumenty niezbędne do zaprojektowania robót budowlanych, w szczególności:

a) kopię mapy zasadniczej - w gestii Wykonawcy,

b) wyniki badań gruntowo-wodnych na terenie budowy dla potrzeb posadowienia obiektów - nie dotyczy,

c) zalecenia konserwatorskie konserwatora zabytków - nie dotyczy,

d) inwentaryzacja zieleni - nie dotyczy,

e) dane dotyczące zanieczyszczeń atmosfery - nie dotyczy,

f) pomiary ruchu drogowego, hałasu i innych uciążliwości - w gestii Wykonawcy dot. m.in. wentylacji - poziomu hałasu, czy ochrony radiologicznej pomieszczeń.
g) inwentaryzację lub dokumentację przebudowywanego piętra - Zamawiający posiada  dokumentację projektową z 2008r. do wykorzystania przy opracowywaniu projektu wg przedmiotu zamówienia (w wersji papierowej). 

h) porozumienia , zgody lub pozwolenia oraz warunki techniczne i realizacyjne związane z przyłączeniem obiektu do istniejących sieci - nie dotyczy.

i) dodatkowe wytyczne inwestora i uwarunkowania związane z budową i jej przeprowadzeniem - Wykonawca opracuje harmonogram rzeczowo-finansowy realizacji przedmiotu zamówienia. Uwzględni w harmonogramie czasowym realizacji prac budowlanych, w Sali zabiegowej dostawę systemu, jego kablowanie, instalację i uruchomienie. W szczególności uwzględni terminy zakrycia kanałów kablowych w posadzkach oraz w przestrzeni sufitów podwieszanych w porozumieniu z dostawcą urządzenia.
