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Zamawiajgcy: PODDEBICKIE CENTRUM ZDROWIA SP. Z O.0.
W PODDEBICACH
Adres Zamawiajgcego: UL. MICKIEWICZA 16

99-200 PODDEBICE

PROGRAM FUNKCJONALNO-UZYTKOWY

Nazwa zamowienia: Opracowanie programu funkcjonalno-uzytkowego
dla projektu pod nazwa ,,Przebudowa/ modernizacja
i doposazenie SOR oraz pracowni diagnostycznych
wspotpracujgcych z SOR w Poddebickim Centrum
Zdrowia Sp. z 0.0.” zgodnie z obowigzujgcymi

przepisami prawa.
Nazwa zamowienia wg CPV: Obiekty szpitalne — dokumentacja projektowa
Nr zaméwienia: SZ-01-24
Autorzy opracowania: mgr inz. architekt Teresa Zielinska-Satasinska
mgr inz. architekt Jakub Satasinski
mgr inz. Tomasz Dworak

inz. Jerzy Jagas

mgr inz. Michat Rogowski

Termin opracowania: styczen 2024 r.
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Kody zaméwienia wg CPV:

71000000-8
71220000-6
71221000-3
71248000-8
71300000-1
71310000-4
71320000-7
71500000-3
31000000-6
31600000-2
31620000-8
31625100-4
31625200-5
31625300-6
32000000-3
32300000-6

32320000-2
32400000-7
32410000-0
32421000-0
32423000-4
32424000-1
32500000-8
32520000-4
32521000-1
42000000-6
42961100-1
45000000-7
45215100-8
45300000-0
45300000-3
45310000-3
45311000-0
45311100-1

Ustugi architektoniczne, budowlane, inzynieryjne i kontrolne
Ustugi projektowania architektonicznego

Ustugi architektoniczne w zakresie obiektow budowlanych
Nadzoér nad projektem i dokumentacjg

Ustugi inzynieryjne

Doradcze ustugi inzynieryjne i budowlane

Ustugi inzynieryjne w zakresie projektowania

Ustugi zwigzane z budownictwem

Maszyny, aparatura, urzgdzenia i wyroby elektryczne
Sprzet i aparatura elektryczna

Dzwiekowa i wizualna aparatura sygnalizacyjna

Systemy wykrywania ognia

Systemy przeciwpozarowe

Alarmy antywtamaniowe

Sprzet radiowy, telewizyjny, komunikacyjny, telekomunikacyjny i podobny

Odbiorniki telewizyjne i radiowe oraz aparatura nagrywajgca dzwiek lub obraz i
aparatura powielajgca

Sprzet telewizyjny i audiowizualny

Sieci

Lokalna sie¢ komputerowa

Okablowanie sieciowe

Gniazda sieciowe

Infrastruktura sieciowa

Urzadzenia i artykuty telekomunikacyjne

Sprzet i kable telekomunikacyjne

Kable telekomunikacyjne

Maszyny przemystowe

System kontroli dostepu

Roboty budowlane

Roboty budowlane w zakresie budowy placéwek zdrowotnych
Roboty w zakresie instalacji budowlanych

Roboty instalacyjne elektryczne

Roboty w zakresie instalacji elektrycznych

Roboty w zakresie okablowania oraz instalacji elektrycznych
Roboty w zakresie przewodow instalacji elektrycznych
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45312100-8 - Instalowanie przeciwpozarowych systeméw alarmowych

45314000-1 - Instalowanie urzgdzen telekomunikacyjnych

45314300-4 - Instalowanie infrastruktury kablowej

45314320-0 - Instalowanie okablowania komputerowego

45315600-4 - Instalacje niskiego napiecia

45330000-9 - Roboty instalacyjne wodno-kanalizacyjne i sanitarne

45331000-6 - Instalowanie urzgdzen grzewczych, wentylacyjnych i klimatyzacyjnych
45332000-3 - Roboty instalacyjne wodne i kanalizacyjne

45333000-0 - Roboty instalacyjne gazowe

45400000-1 - Roboty wykonczeniowe w zakresie obiektéw budowlanych

UWAGA: Powyzsza tabela zawiera gtowne kody CPV opisujgce planowane zamierzenie
budowlane. Brak wyspecyfikowania okre$lonego kodu / grupy kodoéw nie wyklucza mozliwo$ci
wystgpienia innych ustug, koniecznych do wykonania na etapie realizacji inwestycji.
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SPIS ZAWARTOSCI OPRACOWANIA
I. CZESC OPISOWA

Opis ogolny przedmiotu zamowienia

Charakterystyczne parametry obiektu

Aktualne uwarunkowania wykonania przedmiotu zamowienia
Ogolne wtasciwosci funkcjonalno-uzytkowe

Szczegotowe wilasciwoSci funkcjonalno-uzytkowe

Wymagania Zamawiajgcego w stosunku do przedmiotu Zamowienia

N OO O KN Db

Ogodlne warunki wykonania i odbioru robot budowlanych
7.1. Wymagania szczegotowe w odniesieniu do architektury i technologii
7.2. Wymagania szczegotowe w odniesieniu do instalacji:
7.2.1. Instalacje sanitarne: wody zimnej, centralnej cieptej wody,
kanalizacji sanitarnej, kanalizacji deszczowej
7.2.2. Instalacja centralnego ogrzewania
7.2.3. Instalacja ciepta technologicznego dla wentylacji mechanicznej
7.2.4. Instalacja chtodzenia
7.2.5. Instalacja wentylacji mechanicznej i klimatyzacji
7.2.6. Instalacje gazow medycznych
7.2.7. Instalacje elektryczne
7.2.8. Instalacje teletechniczne
8. Czesc informacyjna
8.1. Niezbedne dokumenty jakimi powinien dysponowac Zamawiajgcy
8.2. Dodatkowe wytyczne inwestorskie i uwarunkowania zwigzane z
budowsg i jej przeprowadzeniem

8.3. Zakres prac projektowych do wykonania w ramach zamowienia

Il. OGOLNA CZESC INFORMACYJNA

1. Dane ogodlne
1.1. Stan prawny nieruchomoS$ci
1.2. Przepisy prawne i normy zwigzane z projektowaniem | wykonaniem zamierzenia
budowlanego

1.3. Inne posiadane informacje i dokumenty
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lll. ZALACZNIKI GRAFICZNE

1. Rys. nr Ps-1 Plan sytuacyjny
2. Rys. nr K-1 Koncepcja programowo-przestrzenna

3. Rys. nr |-1 Inwentaryzacja stanu istniejgcego
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I. CZESC OPISOWA
1. OPIS OGOLNY PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

Przedmiotem zamoéwienia jest przebudowa istniejgcego Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego
(SOR) z Izbg Przyje¢ (IP) oraz Swigteczna i Nocna Pomoc Lekarska (NPL), potozonych na
poziomie parteru budynkéw G, F i B Poddebickiego Centrum Zdrowia przy ul. Mickiewicza
16 w Poddebicach, w oparciu o koncepcje stanowigcg zatgcznik do PFU, dla potrzeb
wykonania dokumentacji projektowej, na podstawie ktérej bedg realizowane roboty
budowlano-instalacyjne.
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Schemat zespotu budynkéw z oznaczeniem obszaru opracowania

Powyzszy schemat pokazuje plan sytuacyjny NZOZ Poddebickie Centrum Zdrowia
Sp. z 0.0., z oznaczonym zakresem obszarowym inwestycji. Obejmuje on poziom 0 bud.
1G, 1F oraz czes¢ bud. 1B z pomieszczeniami SOR, IP i NPL.

Projektowany Szpitalny Oddziat Ratunkowy, Izba Przyjeé Planowych, Swigteczna i Nocna
Pomoc Lekarska, powinny zawiera¢ nastepujgce obszary i pomieszczenia:
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1.1. Szpitalny Oddziat Ratunkowy — zawiera nastepujgce obszary:
* segregacji medycznej, rejestracji i przyjec
* resuscytacyjno-zabiegowy
* wstepnej intensywnej terapii
« terapii natychmiastowej
* Obserwacji
* konsultacji
» zaplecza administracyjno-gospodarczego:

1.2. Izba Przyje¢ Planowych — zawiera nastepujgce pomieszczenia:
* rejestracji pacjentow ( wspodlna rejestracja z SOR i NPL )
» gabinet badan i pacjentow
» gabinet zabiegow pielegniarskich
* poczekalnia pacjentow
+  WC pacjentéw

1.3. Nocna i Swigteczna Pomoc Lekarska - nastepujace pomieszczenia:

* rejestracji pacjentow ( wspolna rejestracja z SOR )

» gabinet przyjec i badan pacjentéw

* gabinet zabiegow pielegniarskich

* poczekalnia pacjentow

+  WC pacjentéw
Izba Przyjeé Planowych oraz Nocna i Swigteczna Pomoc Lekarska, wspotpracujgce ze
Szpitalnym Oddziatem Ratunkowym, dziatajg przemiennie w porach dziennej i nocnej,
w pomieszczeniach w budynku B, przeznaczonych dla ich potrzeb:
IPP - w porze dziennej
NPL - w porze nocnej.

Zaplecze administracyjno-gospodarcze Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego zawiera:

* pokoje administracji i personelu medycznego:
- sekretariat medyczny

pokdj kierownika i pielegniarki oddziatowe;j

pokoj lekarzy

pokdj lekarza dyzurnego

pokdj socjalny personelu

poczekalnie pacjentow i interesantow

* pomieszczenia sanitarne:
- pomieszczenie dekontaminacji / tazienka pacjentéw, wyposazona w wozko-
wanne, dostosowana dla potrzeb oséb z niepetnosprawnosciami,
- brudownik,
- wezet sanitarny personelu, z natryskiem,
- WC pacjentow, dostosowane dla potrzeb oséb z niepetnosprawnosciami,

* pomieszczenia magazynowe:
- magazyn bielizny czystej (w punkcie pielegniarskim),
- magazyn sprzetu i aparatury,
- magazyn sprzetu ortopedycznego dla pacjentow,
- pomieszczenie porzadkowe ( istniejgce).
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Zamawiajgcy wymaga, azeby:

* rejestracja pacjentéw SOR, IP i NPL zostata zlokalizowana w rejonie wejscia
i podjazdu karetek do budynku,

* gabinety badan i zabiegdéw, zlokalizowane w budynku B, przeznaczone dla IPP
i NPL, byty wykorzystywane przemiennie:
- przez Izbe Przyje¢ Planowych - w porze dziennej
- przez Swigteczng i Nocng Pomoc Lekarskg - w dni $wigteczne, catodobowo

w dni robocze, w porze nocnej.

Opracowanie dokumentacji projektowej powinno obejmowac:
+ wykonanie doktadnej inwentaryzacji budowlano-instalacyjnej;
* wykonanie ekspertyzy konstrukcji budynku istniejgcego, w zakresie niezbednym do
prawidtowego wykonania dokumentacji projektowej - jesli okaze sie to konieczne;
* wykonanie wielobranzowego projektu wykonawczego dostosowania istniejgcego
Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego, Izby Przyje¢ i Nocnej Pomocy Lekarskiej do
obowigzujgcych przepiséw, uwzgledniajgcego wyposazenie state i ruchome
w branzach:
- architektoniczno-budowlanej,
- technologii medycznej,
- instalacji gazéw medycznych (tlen, proznia, sprezone powietrze,
podtlenek azotu),
- instalacji wentylacji i klimatyzacji,
- instalacji wodno-kanalizacyjnej,
- instalacji c.o. (dostosowanie istniejgcej instalaciji),
- instalacji zasilania nagrzewnic wentylacyjnych,
- instalacji elektrycznych,
- instalacji teletechnicznych,
- instalacji SSP,
* wykonanie przedmiarow, kosztorysow inwestorskich, specyfikacji technicznych
wykonania i odbioru robat;
» uzyskanie wymaganych uzgodnien ( san-epid i p.poz.).

W projektach wyposazenia statego i ruchomego nalezy uwzglednic:
1. wyposazenie medyczne i pomochicze pomieszczen, wymagajgce montazu;
2. wyposazenie pomieszczen personelu;
3. wyposazenie pomieszczen pomocniczych i gospodarczych.

Projekty wykonawcze, kosztorysy inwestorskie i przedmiary roboét, specyfikacje techniczne
wykonania i odbioru robdét, informacje dotyczacg bezpieczenstwa i ochrony zdrowia oraz
wszystkie inne dodatkowe opracowania - nalezy wykonaé zgodnie z obowigzujgcymi
przepisami, w szczegolnosci z:

1. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 26 marca 2019 r w sprawie
szczegotowych  wymagan, jakim powinny odpowiadaé pomieszczenia
i urzgdzenia podmiotu wykonujgcego dziatalnos¢ lecznicza.
Obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 17 stycznia 2022 r. w sprawie ogtoszenia
jednolitego tekstu rozporzgdzenia Ministra Zdrowia w sprawie szczegotowych
wymagan, jakim powinny odpowiadaé pomieszczenia i urzgdzenia podmiotu
wykonujgcego dziatalnosc¢ leczniczg
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- Dz. U. z dnia 16 lutego 2022 r., poz. 402 (z pdzniejszymi zmianami).

. Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 27 czerwca 2019 r. w sprawie
szpitalnego oddziatu ratunkowego;

Obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 25 maja 2023 r. w sprawie ogtoszenia
jednolitego tekstu rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie szpitalnego
oddziatu ratunkowego

- Dz. U. z dnia 29 czerwca 2023 r., poz. 1225 (z pézniejszymi zmianami).

. Rozporzadzenie Ministra Infrastruktury z dnia 12 kwietnia 2002 r. w sprawie
warunkéw technicznych, jakim powinny odpowiadac budynki i ich usytuowanie.
Obwieszczenie Ministra Rozwoju i Technologii z dnia a 15 kwietnia 2022 r.
w sprawie ogfoszenia jednolitego tekstu rozporzgdzenia Ministra Infrastruktury
w sprawie warunkéw technicznych, jakim powinny odpowiada¢ budynki i ich
usytuowanie

- Dz. U. z dnia 9 czerwca 2022 r., poz. 1225 (z pdzniejszymi zmianami).

. Rozporzadzenie Ministra Rozwoju z dnia 11 wrzesnia 2020 r. w sprawie
szczegotowego zakresu i formy projektu budowlanego.

Obwieszczenie Marszatka Sejmu RP z dnia 12 lipca 2022 r. w sprawie ogtoszenia
jednolitego tekstu rozporzgdzenia Ministra Rozwoju w sprawie szczegétowego
zakresu i formy projektu budowlanego

- Dz. U. z dnia 10 sierpnia 2022 r., poz. 1679 (z pozniejszymi zmianami).

. Rozporzadzenie Ministra Rozwoju i Technologii z dnia 20 grudnia 2021 r.
w sprawie szczegotowego zakresu i formy dokumentacji projektowej, specyfikacji
technicznych wykonania i odbioru rob6ét budowlanych oraz programu
funkcjonalno-uzytkowego

- Dz. U. z dnia 29 grudnia 2021 r., poz. 2454 (z pézniejszymi zmianami).

. Rozporzadzenie Ministra Spraw Wewnetrznych i Administracji z dnia z dnia
7 czerwca 2010 r. w sprawie ochrony przeciwpozarowej budynkdéw, innych
obiektéw budowlanych i terendéw.

Obwieszczenie Ministra Spraw Wewnetrznych i Administracji z dnia 21 marca
2023 r. w sprawie ogtoszenia jednolitego tekstu rozporzgdzenia Ministra Spraw
Wewnetrznych i Administracji w sprawie ochrony przeciwpozarowej budynkéw,
innych obiektow budowlanych i terenéw

- Dz. U. z dnia 28 kwietnia 2023 r., poz. 822 (z pézniejszymi zmianami).

. Rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki Socjalnej z dnia 26 wrzesnia 1997 r.
w sprawie ogolnych przepiséw bezpieczenhstwa i higieny pracy.

Obwieszczenie Ministra Gospodarki, Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 28
sierpnia 2003 r. w sprawie ogtoszenia jednolitego tekstu rozporzgdzenia Ministra
Pracy i Polityki Socjalnej z dnia 26 wrzesnia 1997 r. w sprawie ogolnych
przepisdw bezpieczenstwa i higieny pracy

- Dz. U. nr 169, poz. 1649 i 1650 (z pdzniejszymi zmianami).

. Rozporzadzenie Ministra Infrastruktury z dnia 20 grudnia 2021 r. w sprawie
okreslenia metod i podstaw sporzgdzania kosztorysu inwestorskiego, obliczania
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planowanych kosztéw prac projektowych oraz planowanych kosztow robdt
budowlanych okreslonych w programie funkcjonalno-uzytkowym
- Dz. U. z dnia 29 grudnia 2021 r., poz 2458 (z p6zniejszymi zmianami).

9. Ustawa z dnia 7 lipca 1994r. Prawo budowlane.
Obwieszczenie Marszatka Sejmu RP z dnia 10 marca 2023 r. w sprawie
ogtoszenia jednolitego tekstu ustawy Prawo budowlane
- Dz. U. z dnia 12 kwietnia 2023 r., poz. 682. (z pézniejszymi zmianami).

W ramach planowanego przedsiewzigcia nalezy uzyskac:

» odstepstwa od wymagan Rozporzadzenia Ministra Infrastruktury w sprawie
warunkow technicznych, jakim powinny odpowiada¢ budynki i ich usytuowanie, w
zakresie braku zgodnosci z obowigzujgcymi przepisami ( jesli takie wystgpig na
etapie opracowania projektu wykonawczego);

» odstepstwa od wymagan Rozporzgdzenia Ministra Zdrowia w sprawie
szczegodtowych wymagan, jakim powinny odpowiadac¢ pomieszczenia
i urzgdzenia podmiotu wykonujgcego dziatalno$¢ leczniczg, w zakresie braku
zgodnosci z obowigzujgcymi przepisami ( jesli takie wystgpig na etapie opracowania
projektu wykonawczego).

* odstepstwa od wymagan Rozporzgdzenia Ministra Zdrowia w sprawie szpitalnego
oddziatu ratunkowego, w zakresie braku zgodnos$ci z obowigzujgcymi przepisami
( jesli takie wystgpig na etapie opracowania projektu wykonawczego).

Zamawiajgcy wymaga wykonania projektu wykonawczego, szczegotowych specyfikaci
technicznych wykonania i odbioru robdt, zgodnie z ustaleniami niniejszego programu
funkcjonalno-uzytkowego, zatgczong do niej koncepcjg programowo-przestrzenng oraz
warunkami umowy.

2. CHARAKTERYSTYCZNE PARAMETRY OBIEKTU

Rozporzgdzenie Ministra Zdrowia w sprawie Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego okresla:
* szczegotowe zadania szpitalnego oddziatu ratunkowego;
» szczegoOtowe wymagania dotyczgce lokalizacji SOR w strukturze Szpitala oraz
warunkow technicznych;
* wyposazenie, organizacje oraz minimalne zasoby kadrowe szpitalnych oddziatow
ratunkowych.

Istniejgcy Szpitalny Oddziat Ratunkowy wraz z Izbg Przyje¢ w Poddebickim Centrum
Zdrowia, nie spetnia aktualnych wymagan Rozporzgdzenia Ministra Zdrowia zwigzanych
Zz organizacjg obszarow wchodzgcych w skitad SOR, ich wyposazenia medycznego
i sprzetowego i wymaga dostosowania do obowigzujgcych przepisow oraz do aktualnych
potrzeb w zakresie $wiadczeh medycznych, liczby pacjentéw zgtaszajgcych sie do SOR
oraz $wiadczen medycznych, udzielanych w szpitalnym oddziale ratunkowym.

Wymdg dotyczagcy catodobowego lgdowiska smigtowcdw oraz zadaszenia i ostoniecia
podjazdu karetek przed wptywem warunkéw atmosferycznych, zostat spetniony w zakresie
wymagan, w odniesieniu do podjazdu karetek.

Ladowisko smigtowcow ratunkowych bedzie przedmiotem odrebnego opracowania.
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2.1. Orientacyjne dane liczbowe

Powierzchnia uzytkowa SOR przed przebudowa: okoto 507,40 m?
Powierzchnia uzytkowa budynku SOR po przebudowie : okoto 581,19 m?
Kubatura czesci budynku objetej PFU po przebudowie :  okoto 6000 m?

2.2. Struktura Poddebickiego Centrum Z drowia Sp. z o.o.

N
N
-)\

. Oddziaty szpitalne:

Oddziat Chorob Wewnetrznych;

Oddziat Chirurgii Ogdlnej i Onkologicznej;

Oddziat Ortopedyczny z Pododdziatem Neuroortopedii;
Oddziat Ginekologiczno-Potozniczy;

Oddziat Onkologii Klinicznej i Chemioterapii;

Oddziat Urologiczny;

Oddziat Rehabilitacji;

Oddziat Rehabilitacji Specjalistycznej;

Oddziat Anestezji i Intensywnej Terapii.

©ONDIORWODA

2.2.2. Pracownie szpitalne:

Pracownia Fizjoterapii;

Pracownia Diagnostyki Obrazowej;
Pracownia Tomografii Komputerowej;
Pracownia Diagnostyki Endoskopowe;.

Robhn

2.2.3. Przychodnia wielospecjalistyczna:

1. Laboratorium Diagnostyczne;

2. Centralna Sterylizatornia;

3. Szpitalny Oddziat Ratunkowy;

4. |zba Przyjec;

5. Swigteczna i Nocna Pomoc Lekarska.

3. AKTUALNE UWARUNKOWANIA WYKONANIA PRZEDM. ZAMOWIENIA

3.1. Budynek G Poddebickiego Centrum Zdrowia zostat zbudowany w latach 50-60, jako
budynek 3-kondygnacjowy, podpiwniczony, o innym przeznaczeniu, ktéry w okresie
pdzniejszym zostat dostosowany do potrzeb obiektu szpitalnego, poprzez jego przebudowe,
nadbudowe 3 dodatkowych kondygnacji nadziemnych oraz rozbudowe o dodatkowy dzwig
tozkowy.

Obecnie parter budynku G petni funkcje Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego, Izby Przyje¢
i Oddziatu Nocnej Pomocy Lekarskie;.

W przylegtym segmencie F, stanowigcym fgcznik komunikacyjny budynku G z budynkiem
B, znajduje sie wejscie pacjentow do SOR, lIzby Przyje¢ i NPL, oraz hall z dzwigami
szpitalnymi, dostosowanymi do transportu t6zek szpitalnych.

Do tgcznika F, od strony ul. Narutowicza, przylega zadaszony i obudowany podjazd karetek,
chronigcy pacjentow i personel przed wptywem warunkéw atmosferycznych.

apa saftasinscy - autorska pracownia architektury — styczen 2024 11/56



~Poddebickie Centrum Zdrowia” Sp. z 0.0. w Poddebicach, ul. Mickiewicza 16, 99-200 Poddebice

3.2. Szpitalny Oddziat Ratunkowy zlokalizowany jest bezposrednio przy wejsciu pacjentow
do SOR IP i NPL z zewnatrz oraz dostepny bezposrednio z podjazdu karetek
i samochoddéw do transportu pacjentéw z niepetnosprawnosciami.

3.3. Wjazd drogowy na teren Szpitala, stanowigcy dojazd do Izby Przyjeé, Szpitalnego
Oddziatu Ratunkowego i oddziatéw t6zkowych PCZ - istniejgcy, z ul. Narutowicza.

3.4. W celu dostosowania funkcjonujgcego SOR do obowigzujgcych przepiséw i wymagan
okreslonych w wyzej wymienionych rozporzgdzeniach, konieczne jest powigkszenie
powierzchni Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego, poprzez przeniesienie Izby Przyje¢ oraz
Nocnej Pomocy Lekarskiej poza obszar Scistego Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego, przy
réwnoczesnym zapewnieniu wspotpracy wszystkich dziatow, objetych niniejszym PFU.

Z tego powodu obecna baza lokalowa SOR wymaga powiekszenia, zarobwno w zakresie
programowo-przestrzennym i technologicznym, jak réwniez w zakresie technicznym,
z dostosowaniem instalacji wewnetrznych do koniecznych zmian funkcjonalnych
i technologicznych, wprowadzonych w zakresie Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego, Izby
Przyje¢ oraz Nocnej Pomocy Lekarskie;j.

3.5. Skomunikowanie SOR z oddziatami i dziatami szpitalnymi:

* Oddziatem Intensywnej Terapii;

» Blokiem Operacyjnym;

» Zaktadem Diagnostyki Obrazowej (CT, USG, RTG, Endoskopia);

* Laboratorium Analitycznym;

* Rehabilitacja;

» oddziatami t6zkowymi PCZ;
odbywa sie korytarzami komunikacji wewnetrznej oraz dzwigami szpitalnymi,
dostosowanymi do transportu pacjentow na wézkach i tozkach szpitalnych.

3.6. Uzyskanie niezbednych materiatéw do projektowania, takich jak

+ doktadna inwentaryzacja budowlano-instalacyjna;

» ekspertyza lub ocena stanu technicznego budynku;
dla potrzeb projektéw branzowych, lezy po stronie Wykonawcy dokumentacji projektowej.
Projekt zwigzany z wymiang lub prowadzeniem nowych instalacji, musi uwzglednia¢
ingerencje w sgsiednie kondygnacje. Zamawiajgcy wskaze Wykonawcy dokumentacii
projektowej, pomieszczenia techniczne na poziomie piwnic, oraz inne pomieszczenia,
z przeznaczeniem na lokalizacje urzadzen technicznych, obstugujgcych SOR.

3.8. Obecnie Poddebickie Centrum Zdrowia posiada 8 oddziatow tézkowych, 6 zaktaddw
i pracowni diagnostyczno-zabiegowych oraz zespét poradni przyszpitalnych.

Budynek Centrum nie jest obiektem zabytkowym i nie podlega ochronie konserwatora
zabytkow .

3.9. Poddebickie Centrum Zdrowia jest obiektem funkcjonujgcym, posiadajgcym aktualne
umowy na zaopatrzenie szpitala w media.

3.10. Planowane zmiany na poziomie piwnic i parteru w obrebie SOR, IP, NPL oraz
infrastruktury, muszg uwzgledniac realizacje roboét, w sposdb umozliwiajgcy funkcjonowanie
Centrum w trakcie prowadzenia robot budowlano-instalacyjnych.
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4. OGOLNE WEASCIWOSCI FUNKCJONALNO-UZYTKOWE

4.1. Doktadne warto$ci powierzchni i kubatur pomieszczen Wykonawca powinien
podac¢ w opracowanym projekcie.

4.2. Projekt dostosowania SOR ma zapewnic:

spetnienie okreslonych w RMZ wymagan funkcjonalnych, technologicznych
i instalacyjnych, wyposazenie Oddzialu w instalacje sanitarne i elektryczne,
wykonane zgodnie z obowigzujgcymi przepisami, doposazenie w sprzet
i aparature medyczng oraz dostosowane do obowigzujgcych standardow
okreslonych w Rozporzgdzeniu Ministra Zdrowia w sprawie Szpitalnego Oddziatu
Ratunkowego;

zapewnienie strefy technicznej umozliwiajgcej lokalizacje central wentylacyjnych
i klimatyzacyjnych, oraz pomieszczen ruchu elektrycznego obstugujgcych oddziat;
zgodnos$¢ z wymaganiami Rozporzgdzenia Ministra Zdrowia w sprawie wymagan,
jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzgdzenia podmiotu wykonujgcego
dziatalno$¢ leczniczg;

zmniejszenie ryzyka zakazen szpitalnych w ramach dziatu, poprzez poprawe
warunkow higieniczno-sanitarnych;

ochrone sprzetu elektronicznego oddziatu, dzieki zastosowaniu instalacji
elektrycznej wyposazonej w system kontroli i odpowiednie zabezpieczeni;,
poprawe warunkow pracy personelu medycznego.

5. SZCZEGOtOWE WLASCIWOSCI FUNKCJONALNO-UZYTKOWE

Podane ponizej powierzchnie uzytkowe i inne pochodne funkcji, wraz z koncepcjg
programowo-przestrzenng, stanowig uzgodnione z Zamawiajgcym i Uzytkownikiem
wytyczne, do opracowania nastepnych etapow dokumentacji projektowe;.

Pomieszczenia techniczne, obstugujgce SOR, zlokalizowane na poziomie piwnic, zostang
wykorzystane na etapie opracowania dokumentaciji projektowe;.

5.1. Program uzytkowy - etapowanie realizacji inwestycji

Grupa. / nr: | Nazwa pomieszczenia: Powierzchnia (m?):

581,19
SZPITALNY ODDZIAt RATUNKOWY
ZI1ZBA PRZYJEC | NOCNA POMOCA LEKARSKA

I OBSZAR SEGREGACJI MEDYCZNEJ, REJESTRACJI | 157,74
PRZYJEC
o1 Strefa wejscia pacjentow do SOR 19,17
02 Magazyn sprzetu ortopedycznego dla pacjentow 10,47
03 Obszar przyje€ i segregaciji - komunikacja 39,68
04 Rejestracja pacjentow: 12,44
» Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego
* lzby Przyje¢ Planowych
* Nocnej Pomocy Lekarskiej
05 Dekontaminacja / tazienka pacjentéw z niepetnosprawnosciami / 11,00
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WC pacjentow
06 Poczekalnia pacjentéw SOR 31,63
07 Gabinet badan pacjentéw SOR 18,36
08 Izolatka pacjentéw z podejrzeniem choroby zakaznej 14,99
* Sluza
* Lazienka pacjentéw
* Pokoj izolacji pacjenta
n OBSZAR TERAPII NATYCHMIASTOWEJ 29,86
09 Sala zabiegowa z gipsownig 29,86
1/} OBSZAR KONSULTACYJNY 10,84
10 Gabinet badan pacjentéw 10,84
v OBSZAR RESUSCYTACYJNO-ZABIEGOWY 53,09
11 2-stanowiskowa sala resuscytacyjno-zabiegowa 35,40
12 Nadzor pielegniarski wspolny dla: 17,69
sali resuscytacyjno-zabiegowej i sali obserwacyjnej,
z szafami czystej bielizny
"4 OBSZAR OBSERWACJI 34,64
13 Sala obserwacyjna 3-t6zkowa 28,60
14 tazienka pacjentéw 6,04
Nadzor pielegniarski
sali obserwacyjne;j i sali resuscytacyjno-zabiegowej
Vi OBSZAR WSTEPNEJ INTENSYWNEJ TERAPII 24,29
15 Sala IT - 1-t6zkowa 24,29
vil POMIESZCZENIA WSPOLNE OBSZAROW 1-6 103,42
16 Magazyn aparatury 10,85
17 Pokdj lekarza dyzurnego 7,91
18 Pokdj socjalny personelu medycznego 16,50
19 WC pacjentéw z niepetnosprawnosciami 5,94
20 Brudownik 4,56
21 Korytarz obszaréw 2-6 57,66
Vil ZAPLECZE ADMINISTRACYJNO - GOSPODARCZE 49,50
22 Wezet sanitarny personelu z natryskiem 7,96
23 Sekretariat 8,98
24 Pokoj lekarzy 12,24
25 Pokdj ordynatora i pielegniarki oddziatowej SOR 20,32
IX I1ZBA PRZYJEC PLANOWYCH 117,81
NOCNA POMOC LEKARSKA
26 Poczekalnia pacjentéw / komunikacja 51,77
27 WC pacjentow ,M” 4,29
28 WC pacjentow ,K” 3,69
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29 Poczekalnia pacjentéw IP/NPL 15,72
30 Gabinet badan lekarskich 18,84
31 Gabinet zabiegowy 18,09
32 Depozyt ubran 5,41
z POWIERZCHNIA SOR, IP, NPL OGOLEM: 581,19
Witym:
POWIERZCHNIA UZYTKOWA (71,05% ) 412,91
POWIERZCHNIA KOMUNIKACJI (28,95% ) 168,28

Zamawiajgcy przewiduje dwuetapowg realizacje robét budowlano-instalacyjnych
| ETAP obejmie obszary od | do VIII.
Il ETAP obejmie obszar IX, zwigzany z przeniesieniem Pracowni CT
i przeniesieniem w jej miejsce lzby Przyje¢ Planowych i Oddziatu
Swiatecznej i Nocnej Pomocy Lekarskiej.

5.2. Architektura obiektu

5.2.1. Podstawowe rozwigzania funkcjonalne okresla koncepcja stanowigca zatgcznik do
programu funkcjonalno-uzytkowego, zatwierdzona przez Zamawiajgcego, ktora zostanie
uszczegotowiona w projekcie architektonicznym i technologicznym, sporzgdzonym przez
Wykonawce dokumentaciji projektowej.

Nalezy wykona¢ projekt adaptacji i dostosowania parteru i piwnic segmentow G, F i B,
w zakresie przeznaczonym dla potrzeb SOR, Izby Przyjeé Planowych oraz Swigtecznej
i Nocnej Pomocy Lekarskiej.

Dopuszcza sie uzasadnione korekty niniejszego programu funkcjonalno-uzytkowego pod
warunkiem ponownego zatwierdzenia zmian przez Zamawiajgcego.

5.2.2. W projekcie nalezy uwzgledniC szczegolne uwarunkowania architektoniczne,
w szczegoblnosci wymagania technologiczne SOR, gwarantujgce wymagane potgczenia
komunikacyjne z obszarami SOR, dziatami diagnostycznymi, wspétpracujgcymi z SOR oraz
oddziatami Szpitala.

5.2.3. Drogi transportowe poziome i pionowe powinny gwarantowa¢ mozliwos¢ szybkiego
dojazdu z pacjentem do wymaganego obszaru, oraz wtasciwe i bezpieczne manewrowanie
wozkiem lub tozkiem szpitalnym, szczegdlnie w rejonie wjazdéw do pomieszczen.

5.2.4. Rozwigzania budowlano-instalacyjne i materialowe, powinny gwarantowa¢ wysokg
jakos¢, zapewnia¢ wymagany standard higieniczno-sanitarny oraz wtasciwg eksploatacje
obiektu.

5.3. Wykonczenie Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego, Izby Przyjec,
Nocnej i Swiatecznej Pomocy Lekarskiej

5.3.1. Stolarka okienna

Wymiana stolarki okiennej - do decyzji Zamawiajgcego.
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Okna projektowane nalezy dostosowa¢ podziatem, wymiarami i kolorem do okien
istniejgcych. Parapety wewnetrzne wymagajg wymiany, w celu ich ujednolicenia.
Po zakonczeniu robét nalezy dokonaé¢ oczyszczenia oraz regulaciji oku¢ okiennych.

5.3.2. Stolarka drzwiowa

5.3.2.1. Drzwi wejsciowe z podjazdu karetek aluminiowe lub stalowe, przeszklone,
otwierane automatycznie

» Drzwi od strony hallu gtdwnego - z kontrolg dostepu;

+ Klatki schodowe ewakuacyjne wydzielone drzwiami w klasie El 30;

« Drzwi do wentylatorni i pomieszczenia ruchu elektrycznego, potozonych na poziomie
piwnic budynku G, w klasie EIl 60;

* Drzwi wewnetrzne do sali resuscytacyjno-zabiegowej, sali terapii natychmiastowej
oraz sali krotkotrwatej intensywnej terapii: aluminiowe, lub stalowe, szklone szktem
matowym, otwierane automatycznie;

+ Drzwi do sali obserwacyjnej, gabinetéw badan i gabinetow zabiegowych, izolatki,
pomieszczen sanitarnych i pomocniczych: drewniane, w konstrukcji wzmocnionej,
oklejone laminatem;

» Okna wglgdowe pomiedzy salami: obserwacyjng i resuscytacyjno-zabiegows i
punktem pielegniarskim: aluminiowe lub stalowe, El 30;

+ Drzwi ewakuacyjne z sali IT na korytarz: aluminiowe, malowane proszkowo, szklone
pakietem 3-szybowym, zewnetrzna szyba matowa, nieprzezierna.

UWAGA: Szerokosci drzwi na drogach transportowych pacjentéw dostosowacé do transportu
pacjentéw na wézkach i tézkach.

5.3.2.2. Pomieszczenia obszaru administracyjno — gospodarczego

Pomieszczenia Oddziatu Nocnej Pomocy Lekarskiej/ Izby Przyjeé¢
Drzwi pitytowe petne, o szerokosci 90 cm, oklejone Ilaminatem gr. 0,7 mm,
w oscieznicach stalowych lub dewnianych.

5.3.2.3. Pomieszczenia personelu, pomieszczenia pomocnicze i magazynowe
Drzwi drewniane ptytowe petne, oklejone laminatem gr. 0,7 mm, w oscieznicach stalowych.

5.3.2.4. Wezly sanitarne pacjentéw i personelu

Drzwi drewniane ptytowe, 1-skrzydtowe, z otworami wentylacyjnymi w dolnej czesci
skrzydta drzwiowego lub podcieciem skrzydta w dolnej jego czesci, w oscieznicach
stalowych

5.3.2.5. Brudowniki, pomieszczenie porzagdkowe
Drzwi ptytowe, 1-skrzydtowe, oklejone laminatem gr. 0,7 mm, w o$cieznicach stalowych.

5.3.3. Sciany dziatowe

Zastosowana technologia projektowanych Scian dziatowych, parametry wytrzymatosciowe,
grubosc itp. cechy powinny umozliwia¢ zawieszenie na Scianach aparatury medycznej,
oprzyrzadowania i szafek, za wyjgtkiem bardzo ciezkich urzgdzen wymagajgcych
dostosowania konstrukcji ukrytych wewnatrz scian, do ciezaru urzgdzen. Wymaga sie, aby
dopuszczalne obcigzenie w kierunku pionowym pojedynczego kotka rozporowego
zamocowanego na scianie nie byto mniejsze niz 50 kg.
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Istniejgce $ciany nalezy pionizowac¢, wyrownac¢ nieréwnosci i wyszpachlowac¢ przed
malowaniem.

5.3.4. Sufity podwieszone

5.3.4.1. Komunikacja

Modutowe sufity rozbieralne z higienicznych ptyt z prasowanej wetny mineralngj
montowanej na konstrukcji systemowej, kasetony o wymiarach modularnych od 600x600
mm do 600x2400 mm, niepalne, odporne na wilgo¢, o wspotczynniku pochtaniania dzwigku
NRC > 0,60 i wspotczynniku odbicia swiatta > 80%.

5.3.4.2. Sala resuscytacyjno-zabiegowa, sala zabiegéw natychmiastowych,

sala intensywnej terapii
Modutowy sufit higieniczny, rozbieralny, szczelny, z higienicznych piyt z prasowanej wetny
mineralnej montowanej na konstrukcji systemowej, kasetony o wymiarach modularnych
600x600 mm, niepalne, o powierzchni bakteriostatycznej, o odpornosci na wilgoc,
umozliwiajgcej mycie i dezynfekcje, o wspotczynniku pochtaniania dzwieku NRC > 0,60
i wspotczynniku odbicia swiatta > 80%.

5.3.4.3. Wezly sanitarne

Modutowy sufit higieniczny, rozbieralny, z higienicznych ptyt z prasowanej wetny mineralnej
montowanej na konstrukcji systemowej, kasetony o wymiarach modularnych 600x600 mm,
niepalne, o powierzchni bakteriostatycznej, odporne na wilgo¢ i wspétczynniku odbicia
Swiatta > 80%.

5.3.4.4. Pomieszczenia administracyjne i socjalne, pokoje personelu

Modutowe sufity rozbieralne z higienicznych ptyt z prasowanej wetny mineralngj
montowanej na konstrukcji systemowej, kasetony o wymiarach modularnych od 600x600
mm do 600x2400 mm, niepalne, odporne na wilgo¢, o wspotczynniku pochtaniania dzwigku
NRC > 0,60 i wspotczynniku odbicia swiatta > 80%.

5.3.5. Posadzki

5.3.5.1. Wykiadziny bezspoinowe antyelektrostatyczne
o rezystancji 50kQ < R< 1 MQ
przyklejone  klejem  przewodzgcym do  specjalnie  przygotowanego  podtoza
W pomieszczeniach:

+ sali intensywne;j terapii,

* gabinecie zabiegowym i gipsowni,

» sali resuscytacyjno-zabiegowej,

+ sali obserwacyjne;.
Wyktadzina powinna cechowac sie parametrami nie gorszymi niz:

* tgczna grubosc - 2,0 mm,
zabezpieczenie powtokg PUR,
tgczenie termicznie,
produkt trudno zapalny - klasa reakcji na ogien - Bg-s1,
antyposlizgowos$¢ wg DIN 51130 R10 oraz EN 13896 - y =2 0.3 (R9),
odpornos¢ na bakterie wg ISO 846:Part C - nie powoduje namnazania
odpornos$¢ chemiczna wg I1ISO 26987 - EN 423 - dobra odpornosc¢
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klasyfikacja zastosowan wg EN 685- 34/43,

klasa czystosci wg ASTM F24 F51 - klasa A

trwatos¢ barwy wg EN ISO 105-B02 - min. 6,

masa powierzchniowa wg EN 430 - max. 2590 g/m?,
odpornos$¢ termiczna wg EN 12667 - min. 0,01 m2K/W,
gwarancja min 10 lat.

5.3.5.2. Wyktadzina bezspoinowa PCW

w pokojach personelu medycznego, gabinetach badan, korytarzach, sluzie wejsciowej,
magazynach. homogeniczna grub. 2 mm, wywinieta na Sciany w formie cokotu na wys. 10
cm. Wyktadzina powinna cechowac sie parametrami nie gorszymi niz:

taczna grubos$¢ - 2,0 mm

tgczenie termicznie, bezkierunkowe,

produkt trudno zapalny - klasa reakcji na ogien - Bg-s1,

antyposlizgowos¢ wg DIN 51130 R10 oraz EN 13896 - y 2 0.3,

odporno$¢ na Scieranie wg EN 660 - Grupa P,

klasyfikacja zastosowan wg EN 685- 34/43,

trwatos¢ barwy wg EN ISO 105-B02 - min. 6,

masa powierzchniowa wg EN 430 - max 3100 g/m?,

przewodnos$c¢ termiczna wg EN 12524 - 0.25 W/(mK),

gwarancja min 10 lat.

5.3.5.3. Wykiadzina antyposlizgowa PCW homogeniczna,
w pomieszczeniach mokrych,: weztach sanitarnych, tazienkach i brudownikach: spawana,
grub. 2 mm wywinieta na scianyw formie cokotu na wys. 10 cm. Wyktadzina powinna
cechowac sie parametrami nie gorszymi niz:
+ wyktadzina z nopkami (owalnymi wypuktosciami) - fgczna grubos¢ - 2,4 mm
tgczenie termicznie, bezkierunkowe,
produkt trudno zapalny - klasa reakcji na ogien - Bg-s1,
antyposlizgowos¢ wg DIN 51130 R10 oraz EN 13896 - y = 0.3,
odpornosé na scieranie wg EN 660 - Grupa P,
klasyfikacja zastosowan wg EN 685- 34/43,
trwatos¢ barwy wg EN ISO 105-B02 - min. 6,
masa powierzchniowa wg EN 430 - max 3100 g/m?,
przewodnos$¢ termiczna wg EN 12524 - 0.25 W/(mK),
gwarancja min 10 lat.

5.3.6. Powloki malarskie

5.3.6.1. Malowanie Scian i sufitow wielowarstwowymi powiokami bakteriostatycz-
nymi, odpornymi na mycie i Srodki dezynfekcyjne - rodzaje powtok dostosowane do
funkcji pomieszczen:

korytarzy komunikacji wewnetrznej i oddziatowej
poczekalni i segregacji pacjentow

sali wstepnej intensywne;j terapii

gabinetow badan i zabiegow pielegniarskich

sali zabiegéw natychmiastowych z gipsownig
sali resuscytacyjno-zabiegowe;j

sali terapii natychmiastowej,
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* izolatce, Sluzie i wezle sanitarnym

* pokojach personelu

* weziach sanitarnych i tazienkach pacjentéw
* wezle sanitarnym personelu

* brudowniku

* pomieszczeniu dekontaminaciji

* poczekalniach pacjentéw IP i NPL

5.3.7. Zabezpieczenia Scian

Sciany korytarzy, sale t6zkowe i intensywnej terapii oraz ciggi komunikacyjne, ktorymi
poruszajg sie wozki / tézka, nalezy zabezpieczy¢ przed uszkodzeniem mechanicznym
ptaskimi ostonami przeciwuderzeniowymi, montowanymi na drzwiach wewnetrznych oraz
na scianach nad cokotem podtogowym, do wysokosci 90 cm nad poziomem posadzki, zas
wypukte narozniki scian zabezpieczeniami kgtowymi do wysokosci 2,05 m. Poziome tasmy
przeciwuderzeniowe szerokosci ok. 30 cm za tézkami.

Uwaga: wszystkie zabezpieczenia przeciwuderzeniowe wykonane powinny by¢ z twardej
powitoki akrylowej, odporne na zarysowania, zabrudzenia i uszkodzenia, gwarantujgce fatwe
utrzymanie w czystosci ich powierzchni oraz by¢ odporne na promienie UV.

Jako alternatywe dopuszcza sie ostony z blachy stalowej kwasoodpornej grubosci nie
mniejszej niz 3 mm.

5.3.8. Tynki i okfadziny

Tynki cementowo-wapienne kategorii IV na sScianach i Sciankach murowanych.
Wykonhczenie scian powtokami bezspoinowymi, wielowarstwowymi, bakteriostatycznymi,
odpornymi na szorowanie i dezynfekcje. Alternatywnie - oktadziny PCW $cienne do petnej
wysokosci pomieszczen.

Nie przewiduje sie stosowania oktadzin Sciennych z glazury.

6. WYMAGANIA ZAMAWIAJACEGO W STOSUNKU DO PRZEDMIOTU
ZAMOWIENIA

6.1. Cechy obiektu dotyczgce rozwigzan budowlano-konstrukcyjnych

Budynek G zrealizowany w latach 50-60-tych jako trzykondygnacyjny obiekt o innym
przeznaczeniu, podpiwniczony dwutraktowy, o podiuznym uktadzie $cian nosnych,
wykonany w technologii tradycyjnej, Na poczatku lat 2000 zostat przebudowany na obiekt
szpitalny. W latach 2007-2010 zostat nadbudowany o 3 dodatkowe kondygnacje
nadziemne.

Poddasze nieuzytkowe.

Sciany murowane z cegty ceramicznej petnej na zaprawie cementowo-wapienne;.

Brak informacji na temat grubosci $cian, rodzaju stropéw oraz wplywu zmian
konstrukcyjnych, zwigzanych z realizacjg nadbudowy, na parametry konstrukcji.

Budynek przekryty jest stropodachem.

Komunikacje poziomg pomiedzy budynkami PCZ zapewnia uktad tgcznikéw i korytarzy
wewnetrznych.

Komunikacje pionowg zapewniajg klatki schodowe i dzwigi, dobudowane w okresie
pbdzniejszym.

Scianki dziatowe w budynku, w przewazajgcej wiekszosci z cegty dziurawki.

Wymienione zostaty wszystkie okna i instalacja c. o.
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Zamawiajgcy wymaga, aby elementy konstrukcyjne budynku miaty trwatos¢ nie mniejszg niz
50 lat. Instalacje wewnetrzne w zakresie orurowania i oprzewodowania powinny zapewnic
uzytkowanie w okresie nie krotszym niz 30 lat a osprzet i przybory instalacyjne w okresie co
najmniej 15 lat.

6.2. Projektowane elementy konstrukcyjne

W rejonie obecnego SOR-u, w poziomie parteru, przewidywane zmiany w uktadzie
funkcjonalnym, nie majg wptywu na uktad statyczny konstrukcji nosnej budynku.

Rozbiérke niektérych wewnetrznych $cianek dziatowych, grub. 12 cm, domurowania
i zamurowania w $cianach nosnych czesci otworow cegtg ceramiczng petng na zaprawie
cementowo-wapienne;.

W miejscu lokalizacji gabinetow badan NPL/IP, w pomieszczeniu po Pracowni CT, w celu
zapewnienia dostepu Swiatta dziennego do pomieszczen, przewiduje sie wykonanie dwdéch
otworow okiennych w Scianie zewnetrznej, w pionie pod istniejgcymi oknami na wyzszych
kondygnacjach. Jesli nie wystepowaty tam wczesniej otwory okienne z nadprozami, nalezy
osadzi¢ nadproza, oraz okna o wymiarach, podziatach i profilach, dostosowanych do okien
istniejgcych w budynku.

6.2.1. Zamurowania i domurowania Scian

Zamurowania i domurowania $cian nosnych nalezy wykona¢ z materiatu zastosowanego
w Scianie istniejgcej. Elementy murowe klasy 15 na zaprawie cem-wap. marki M5.
Nastepnie nalezy wykonac¢ tynk cementowo-wapienny.

6.2.2. Nadproza w Scianach istniejgcych

Projektowane nadproza stalowe w $cianach istniejgcych murowanych nosnych, nalezy
wykona¢ w miejscu zaprojektowanych nowych otworow drzwiowych, lub poszerzanych
otwordw istniejgcych.

6.2.3. Podwieszenia mostow anestezjologicznych

Prety podwieszajgce mosty anestezjologiczne do stropu nalezy przeprowadzi¢ przez otwory
w ptytach stropowych i zamontowac je na gornej ptaszczyznie ptyty stropowe;.

Blachy oporowe do podwieszenia mostéw anestezjologicznych nalezy osadzi¢ w warstwach
wykonczeniowych posadzki. Rozstaw otworow pod $ruby mocujgce wg zalecen producenta
mostow.

6.2.4. Analiza i ocena stanu technicznego istniejacej konstrukcji budynku

Przed przystgpieniem do wykonania projektu, nalezy zleci¢ rzeczoznawcy budowlanemu,
wykonanie oceny stanu technicznego konstrukcji nosnej budynku.

Ocena stanu technicznego konstrukcji nosnej budynku, na podstawie ogledzin i pomiaréw
elementéw konstrukcyjnych z natury, wskazujgca na zadowalajgcy stan obiektu, nie jest
wystarczajgca.

Na etapie opracowania projektu nalezy wzig¢ pod uwage sposéb wykonywania projektow
w latach 60-tych.

W tym okresie projekty budynkdéw, szczegodlnie powtarzalnych, byty optymalizowane pod
wzgledem ekonomicznym. Wigzato sie to takze z optymalizacjg elementow konstrukcyjnych
budynku, wymiarami elementéw i minimalng iloscig przyjetego zbrojenia w elementach
zelbetowych.
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Niejednokrotnie powotywane byty zespoty kontrolne w celu sprawdzania projektow pod
katem optymalizacji zastosowanych rozwigzan oraz ilosci i rodzaju zastosowanych
materiatéw.

Ze wzgledu na normatywne obcigzenie pomieszczen tozkowych, wynoszgce 1.5kN/m?, oraz
dodatkowe obcigzenie stropéw podwieszonymi kolumnami anestezjologicznymi, moze nie
by¢ mozliwe, z uwagi na wystepujgce momenty zamocowania, ktérych istniejgce stropy nie
przeniosa.

Ze wzgledu na powyzsze uwarunkowania oraz nieznane wzmocnienia konstrukcji
nosnej budynku, w zwigzku z nadbudowag 3 kondygnacji uzytkowych, konieczne jest
ustalenie przez rzeczoznawce budowlanego, na etapie przedprojektowym, przed
przystapieniem do opracowania projektu:

1. stopnia wykorzystania nosnosci w podstawowych elementach konstrukcji,

2. ustalenie odpornosci ogniowej podstawowych elementéow konstrukcyjnych
budynku, w szczegdélnosci stupow, i stropéw,ich masywnosci, otulin pretéw
i stopnia wykorzystania nosnosci konstrukcji.

6.3. Wyposazenie medyczne

Wykonawca dokumentacji projektowej budowlano-instalacyjnej, oraz projektu technologii
medycznej, uzgodni z Zamawiajgcym i Uzytkownikiem wyposazenie medyczne i techniczne,
w celu spetnienia wymagan budowlano-instalacyjnych zwigzanych z instalacjg tych
urzadzen.

Wyposazenie medyczne i technologiczne nie moze okreslac producenta przyjetych
urzadzen a jedynie wymagane parametry urzgdzen.

Szpitalny Oddziat Ratunkowy jest szczegdlnym miejscem, gdzie trafiajg chorzy w stanie,
czesto bezposredniego zagrozenia zycia w przebiegu ciezkich urazow i zakazen,
powaznych schorzen systemowych oraz wielonarzgdowych, wymagajgcych statego
monitorowania i podtrzymywania funkcji zyciowych. Z tego wzgledu aparatura tego oddziatu
musi by¢ niezawodna i dobrana z zachowaniem szczegdlnej dbatosci.

6.3.1. Obszar resuscytacyjno-zabiegowy — 2 stanowiska

» stoty zabiegowe z lampami bezcieniowymi lub woézki transportowe z funkcjg stotu
zabiegowego — 2 szt.

+ aparat do znieczulania, z wyposazeniem stanowiska do znieczulania, mobilny, jeden
na dwa stanowiska

+ zestaw do monitorowania czynnosci zyciowych, w tym:
- rytmu serca — 2 szt.
- ciSnienia tetniczego i zylnego — 2 szt.
- wysycenia tlenowego hemoglobiny — 2 szt.
- koncowo-wydechowego stezenia dwutlenku wegla — 2 szt.
- temperatury powierzchniowej i gtebokiej ciata — 2 szt.

» defibrylator z kardiowersjq i opcjg elektrostymulacji serca — 2 szt.

» zestaw do przetaczania i dawkowania lekéw i ptyndw — 2 szt.

» zestaw do szybkiego przetaczania ptyndw — 2 szt.

* elektryczne urzgdzenie do ssania — 2 szt.

+ centralne zrodio tlenu, podtlenku azotu, sprezonego powietrza i prozni w liczbie nie
mniejszej niz po 2 gniazda poboru na stanowisko

» aparat do powierzchniowego ogrzewania pacjenta — 2 szt.

» zestaw do trudnej intubacji — 2 szt.
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6.3.2.

respirator transportowy — jeden na dwa stanowiska
respirator stacjonarny — 1 szt.
aparat do ogrzewania ptynow infuzyjnych
Obszar terapii natychmiastowej — 1 stanowisko w sali zabiegowey,
1 stanowisko o sali opatrunkow gipsowych

6.3.2.1. Sala zabiegowa

stét zabiegowy z lampg bezcieniowg lub wozek transportowy z funkcjg stotu
zabiegowego

aparat do znieczulania, z wyposazeniem stanowiska do znieczulania, wraz
z zestawem monitorujgcym

centralne zrodto tlenu, podtlenku azotu, sprezonego powietrza i prozni w liczbie nie
mniejszej niz po 2 gniazda poboru na stanowisko

nie mniej niz 8 gniazd poboru energii elektryczne;j

zestaw niezbednych narzedzi chirurgicznych na 1 stanowisko

6.3.2.2. Sala opatrunkow gipsowych

stét zabiegowy z lampg bezcieniowg lub woézek transportowy z funkcjg stotu
zabiegowego

centralne zrodto tlenu, podtlenku azotu, sprezonego powietrza i prozni w liczbie nie
mniejszej niz po 2 gniazda poboru na stanowisko

aparat do znieczulania, z wyposazeniem stanowiska do znieczulania, wraz
Z wyposazeniem

6.3.2.3. Sala wstepnej intensywnej terapii — 1 stanowisko

t6zka szpitalne do intensywnej terapii

centralne zrodto tlenu, sprezonego powietrza i prozni

most anestezjologiczny (z bocznym ramieniem infuzyjnym i ramieniem
monitorujgcym)

stanowisko pielegniarki dyzurnej z centralkg IN

aparatura medyczna

respirator z mozliwoscig regulacji stezenia tlenu w zakresie 21-100%; co najmniej
jeden respirator na stanowisko z mozliwoscig prowadzenia dtugotrwatej wentylacji
mechanicznej oszczedzajgcej ptuca,

defibrylator z mozliwo$cig wykonania kardiowersiji

6.3.2.4. Sala obserwacji — 4 stanowiska

6.3.3.

t6zka szpitalne

centralne zrédto tlenu, sprezonego powietrza i prézni przy kazdym stanowisku,
w liczbie nie mniejszej niz po 2 gniazda poboru na stanowisko

defibrylator potautomatyczny lub manualny

przenosny zestaw resuscytacyjny z niezaleznym zrédtem tlenu

elektryczne urzgdzenie do odsysania.

Wyposazenie sanitarne

w sali IT, sluzie, gabinetach zabiegowych:

umywalki ze stali kwasoodpornej z baterig bez kontaktu z dtonig

w sali IT i gabinetach zabiegowych:

zlewozmywaki jednokomorowe ze stali kwasoodpornej

w brudowniku:
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* myjnia dezynfektor lub macerator

+ Zlew ze stali kwasoodpornej

* wieszaki na brudng bielizne
w pomieszczeniu dekontaminaciji i tazience pacjentow

* brodzik natryskowy w poziomie posadzki

* wozek-wanna
w tazience personelu

* kabina prysznicowa
w WC pacjentéw z niepetnosprawnosciami

* miska ustepowa i umywalka dostosowane dla oséb na wézkach
W pomieszczeniu porzgdkowym

+ zlew ze stali kwasoodpornej na wysokosci 50 cm nad posadzkag

» wobzek porzadkowy
Wykonawca uzgodni z Zamawiajgcym i Uzytkownikiem technologiczne wyposazenie
medyczne i techniczne, w celu spetnienia wymagan budowlano-instalacyjnych niezbednych
do instalacji tych urzgdzen.
Wyposazenie medyczne i technologiczne nie moze okresla¢ producenta przyjetych
urzgdzen a jedynie wymagane parametry urzgdzen.

6.4. Ochrona i zabezpieczenia p.poz.

Zamawiajgcy nie posiada Ekspertyzy technicznej stanu ochrony przeciwpozarowej
Poddebickiego Centrum Zdrowia.

Budynki PCZ wyposazone sg w instalacje SSP. Podzielone na strefy pozarowe, a pionowe
drogi ewakuacyne — klatki schodowe zamkniete drzwiami w klasie odpornosci ogniowej El
30.

Wykonawca projektu dostosuje zabezpieczenia i ochrone przeciwpozarowg do wytycznych
i wymagan okreslonych w:

1. Rozporzgdzeniu Ministra Infrastruktury w sprawie warunkéw technicznych, jakim
powinny odpowiadac budynki i ich usytuowanie

2. Rozporzadzeniu Ministra Spraw Wewnetrznych i Administracji w sprawie ochrony
przeciwpozarowej budynkéw, innych obiektow budowlanych i terenow

3. Udostepnionym przez Zamawiajgcego dokumencie: ,Instrukcja Bezpieczenstwa
Pozarowego” Poddebickiego Centrum Zdrowia.

7. OGOLNE WARUNKI WYKONANIA | ODBIORU ROBOT BUDOWLANYCH

Szpitalny Oddziat Ratunkowy, Izba Przyjeé¢ i Oddziat Swigtecznej i Nocnej Pomocy
Lekarskiej, majg spetnic wymogi nowoczesnego obiektu zgodnego z wymaganiami
aktualnych przepisow zawartych w Rozporzgdzeniach Ministra Zdrowia w sprawie
warunkéw jakim powinny odpowiadaé pod wzgledem fachowym i sanitarnym pomieszczenia
I urzgdzenia zakfadu opieki zdrowotnej oraz Rozporzgdzeniach Ministra Zdrowia w sprawie
szpitalnego oddziatu ratunkowego, majg nadgzaé¢ za wspotczesnymi tendencjami przy
projektowaniu i wyposazaniu tego typu obiektow.

Zamawiajgcy bedzie wymagat, aby organizacja robot, jakos¢ uzytych materiatow i jakosc
wykonania byty na poziomie wyzszym od przecietnego. Zamawiajgcy bedzie kontrolowat
w tym zakresie dziatania Wykonawcy.

S.0.R. ma zapewniony szybki dojazd do szpitala z ulicy Mickiewicza, na dziatce jest energia
elektryczna, woda, kanalizacja. Wykonawca roboét bedzie zobowigzany umowg do przyjecia
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odpowiedzialnosci od nastepstw i za wyniki dziatalnosci w zakresie :

NoOORON =~

7.1.

organizacji rob6t budowlanych

zabezpieczenia interesdw 0sob trzecich

ochrony srodowiska

warunkéw bezpieczenstwa pracy

warunkow bezpieczenstwa ruchu drogowego zwigzanego z budowg
zabezpieczenia placu budowy przed dostepem o0s6b trzecich
zabezpieczenia chodnikow i jezdni od nastepstw zwigzanych z budowa.

Wymagania szczegétowe w odniesieniu do architektury
i technologii

Podstawowe rozwigzania funkcjonalne okresla koncepcja zatwierdzona przez
Zamawiajgcego, ktéra zostanie uszczegotowiona w projekcie architektonicznym..
Dopuszczalne sg tylko uzasadnione korekty niniejszego programu funkcjonalno-
uzytkowego.

Nalezy uwzgledni¢ szczegdlne uwarunkowania architektoniczne, w szczegolnosci
wymagania technologii, zapewnia¢ dogodne wymagane powigzania komunikacyjne
z oddziatami Sgzpitala oraz wspotgrac pod wzgledem estetyki z istniejgcym
otoczeniem.

Komunikacje poziomg a w szczegolnosci drogi ewakuacyjne nalezy dostosowac¢ do
Rozporzadzenia Ministra Infrastruktury w sprawie warunkow technicznych, jakim
powinny odpowiada¢ budynki i ich usytuowanie, z pozniejszymi zmianami, do
Rozporzgdzenia Ministra Spraw Wewnetrznych i Administracji w sprawie ochrony
przeciwpozarowej budynkdéw, innych obiektow budowlanych i terenow.

Rozwigzania budowlano-materiatowe powinny mie¢ na celu zapewnienie
bezpieczenstwa konstrukcji. Struktura budowlano-instalacyjna powinna umozliwia¢
w przysztosci dokonywanie zmian ukfadu funkcjonalnego pomieszczen. Rozwigzania
techniczne uktadéw mechanicznych powinny by¢ zaprojektowane w taki sposéb, aby
byly nie kiopotliwe w eksploatacji. Wykonczenie wewnetrzne powinno zapewniac
wysoki standard i tatwos¢ utrzymania czystosci.

Ze wzgledu na funkcje budynku w odniesieniu do architektury Zamawiajgcy okresli
wymagania dotyczgce =zalecanych Iub mozliwych do zastosowania wyrobow
w robotach wykonczeniowych. Wymagania Zamawiajgcego w tym zakresie zostang
podane w ustaleniach dotyczgcych wykonczenia obiektu.

7.2. Wymagania szczegoétowe w odniesieniu do instalacji

UWAGA OGOLNA:

Przed rozpoczeciem prac projektowych nalezy ustali¢c z Zamawiajacym lokalizacje
pomieszczen technicznych i urzadzen technicznych (tj.: wentylatorni, agregatow
chiodniczych, przeniesienia rozdzielni giéwnej, z uwzglednieniem zasilania
obecnego i przysziego) i miejsc wigczenia projektowanej instalacji do instalacji
istniejgcych.

Nalezy takze ustali¢ faktyczne parametry pracy istniejacych instalacji.
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7.2.1. Instalacje sanitarne: wody zimnej, centralnej cieptej wody uzytkowej,
cyrkulacji, kanalizacji sanitarnej

7.2.1.1. Instalacja wody zimnej

Instalacja wody zimnej zostanie zasilona z istniejgcej w budynku Szpitala instalacji
wodociggowe;j.

Instalacja zasilac bedzie przybory sanitarne znajdujgce sie w poszczegdlnych
pomieszczeniach.

Przewody poziome utozone w pionach instalacyjnych i korytarzach zostang wykonane
z rur stalowych ocynkowanych polepszonej jakosci wg TWT 2 (ZN-72/0640-01)
i zaizolowane izolacjg z pianki poliuretanowej gr. 13 mm, posiadajgcej atest ochrony
przeciwpozarowej (nierozprzestrzeniajgcg ognia).

Przewody zasilajgce przybory zostang wykonane z rur z tworzywa sztucznego
wielowarstwowego i bedg prowadzone w bruzdach sciennych lub w warstwach
podtogowych i zaizolowane izolacjg z pianki poliuretanowej gr. 6 mm.

Rodzaj i miejsce montazu przyborow, zostang okreslone w projekcie architektonicznym
i technologicznym.

Osprzet:
Armatura odcinajaca:
Zawory odcinajgce kulowe na cisnienie PN 1,0 MPa z przytgczami gwintowanymi.

Armatura wyplywowa:

Przybory i armatura czerpalna w pomieszczeniach sanitarnych - wg proj. architektury
| wyposazenia wnetrz.

W sanitariatach pacjentéw: armatura i wyposazenie w wykonaniu medycznym.

W pomieszczeniach medycznych przy umywalkach - armatura bezdotykowa.

W przypadku stosowania baterii wyposazonych w zabezpieczenie przed przeptywem,
zabezpieczenie w konstrukcji mieszacza.

Sanitariaty dla os6b niepetnosprawnych wyposazone w armature i osprzet przeznaczony
dla osob niepetnosprawnych.

Podtgczenie urzadzeh typu myjnia-dezynfektor, macerator: wg projektu technologii oraz
DTR urzadzenia.

Na podejsciach do urzgdzen technologicznych nalezy zastosowaé zawory antyskazeniowe.
Na zaworze ze ztgczkg do weza nalezy zastosowacé zawor antyskazeniowy typ HD.

7.2.1.2. Instalacja wody przeciwpozarowej

Instalacja wody przeciwpozarowej zostanie zasilona z istniejgcej na terenie Szpitala
instalacji hydrantowej. Instalacja zasila¢ bedzie hydranty przeciwpozarowe @25 mm.
Instalacja wody przeciwpozarowej zostanie wykonana z rur stalowych ocynkowanych
polepszonej jakosci wg TWT-2 (ZN-72/0640-01) o potgczeniach gwintowanych.
Zastosowac hydranty wewnetrzne podtynkowe @25 o dt. weza 30m (wg Rozporzgdzenie
Ministra Spraw Wewnetrznych i Administracji z dnia 7 czerwca 2010 r. w sprawie ochrony
przeciwpozarowej budynkow, innych obiektéw budowlanych i terenéw (Dz. U. Nr 109 poz.
719). Uwaga minimalne cisnienie na prgdownicy weza hydrantowego powinno wynosi¢ 20
m st wody. Efektywny zasieg rzutu prgdéw gasniczych rozproszonych stozkowych — 3 m
Zawor hydrantowy nalezy instalowa¢ na wysokosci 1,35 m nad podtoga, w zamykanej
szafce.
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Przewody poziome i piony zostang zaizolowane termicznie prefabrykatami z pianki
posiadajgcej atest ochrony przeciwpozarowej (nierozprzestrzeniajgcg ognia).

7.2.1.3. Instalacja centralnej cieptej wody i cyrkulacji

Instalacja centralnej cieptej wody zostanie zasilona z istniejgcej w budynku Szpitala
instalacji wody cieptej. Przewody wody cieptej i cyrkulacji zostang wykonane z rur
zgrzewanych ze stabilizowanego polipropylenu.

Przewody poziome i piony zostang zaizolowane termicznie prefabrykatami z pianki
posiadajgcej atest ochrony przeciwpozarowej (nierozprzestrzeniajgcg ognia), zgodnie
z wytycznymi podanymi w Rozporzadzeniu Ministra Infrastruktury z dnia 12 kwietnia 2002 r.
w sprawie warunkow technicznych, jakim powinny odpowiadac¢ budynki i ich usytuowanie
(Dz. U. Nr 75, poz.690 z pézniejszymi zmianami).

Grubosé¢ otulin termoizolacyjnych dla instalacji wody cieplej i cyrkulacji

Srednica wewnetrzna przewodoéw i s , o
Grubos¢ warstwy izolacyjnej
armatury
mm mm
do 22 20
od 22 do 35 30
od 35 do 100 réwna srednicy wewnetrznej rury

Grubos¢ otuliny dla instalacji w bruzdach $ciennych lub w warstwach podtogowych
- 1/2grubosci z tabelki. W pomieszczeniach dostepnych dla pacjentéow, na instalacji wody
cieptej nalezy stosowaC zawory mieszajgce, umozliwiajgce ograniczenie maksymalnej
temperatury wody wyptywajgcej z armatury czerpalnej do 38 °C.

Armatura regulacyjna:

Na cyrkulacji zastosowa¢ zawory rownowazgce z nasadkg termiczng. Cyrkulacja
w poziomach i pionie, zaprojektowana zostata w taki sposéb, ze spetniony jest warunek
z Rozporzgdzenia Ministra Infrastruktury w sprawie warunkéw technicznych jakim powinny
odpowiadac¢ budynki i ich usytuowanie. (Dz. U. Nr 75, poz. 690) par. 120 pkt. 1.

Warunek ten naktada obowigzek zapewnienia cyrkulacji w instalacji cieptej wody,
w odcinkach przewoddw o objeto$ci wewnatrz przewodu powyzej 3 dm3, prowadzgcych do
punktow czerpalnych.

7.2.1.4. Instalacja kanalizacji sanitarnej

Instalacja kanalizacji sanitarnej obstugiwaé bedzie zainstalowane przybory sanitarne. Scieki
z instalacji zostang witgczone do istniejgcej w budynku kanalizacji sanitarnej. Piony
kanalizacyjne zostang wykonane z rur i ksztattek z PCV — w systemie kanalizacji
wewnetrznej.

Jako wyposazenie sanitarne w dokumentacji technicznej nalezy przewidzie¢ wszystkie
urzadzenia :
* miski ustepowe ceramiczne typu podwieszanego;
« umywalki ceramiczne z p6t postumentami;
+ zlewozmywak z blachy kwasoodpornej z ptytg ociekowg dostosowanych do funkcji
pomieszczen;
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» kratki sciekowe, zgodnie z nowym uktadem pomieszczen na podstawie dokumentacji
technicznej;

* pod prysznicami zainstalowac kratki sciekowe najlepiej liniowe ze spadkiem w
kierunku kratki pod Sciang;

* w izolatce i pomieszczeniach medycznych umywalki z systemami bezdotykowymi;

* w tazienkach umywalka z baterig mieszakowag;

* na odprowadzeniu kanalizacji z Sali Zabiegowej z Gipsownig przewidzie¢ tapacz
gipsu;

* nalezy przewidzie¢ urzgdzenia sanitarne dostosowane dla oséb
Z niepetnosprawnosciami.

7.2.2. Instalacja centralnego ogrzewania

Pomieszczenia wchodzgce w skiad Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego objetego
przebudowg wyposazone bedg w instalacje c.0. o parametrach 75/55°C (nalezy potwierdzic¢
na etapie wykonywania dokumentacji), zasilang z gtbwnego zrédta ciepta Szpitala lub ze
wskazanego przez Zamawiajgcego miejsca istniejgcej instalaciji.

Ze wzgledu na zmiane aranzacji pomieszczen, nalezy dostosowac wielko$¢ i lokalizacje
grzejnikdbw do nowego ksztattu pomieszczen.

Zaktada sie instalacje klasyczng lub  tréjnikowg (prowadzenie przewoddow
doprowadzajgcych ciepto do grzejnikdbw - w podtodze). Nalezy to potwierdzi¢ na etapie
wykonywania dokumentacji projektowe;j.

Nalezy przewidzie¢ wymiane grzejnikdw i gatgzek grzejnikowych oraz zastosowanie
zaworéw termostatycznych wraz z gtowicami termostatycznymi. Ewentualne projektowane
gatazki grzejnikowe — prowadzi¢ w bruzdach sciennych.

Podtgczenie grzejnikdw w przypadku instalacji prowadzonej w podtodze — ze Sciany.

Wymianie podlegajg wszystkie piony znajdujgce sie w obrebie modernizowanej kondygnacji
Z przejSciem przez stropy.

Prowadzenie pionéw - w bruzdach sciennych lub w obudowie.

Przewody instalacji c.o0. — tworzywo sztuczne.

Regulacja hydrauliczna obwoddéw do grzejnikow - poprzez nastawy wstepne na zaworach
termostatycznych przy grzejnikach.

Regulacja hydrauliczna pionéw poprzez zawory regulacyjno — pomiarowe.

Izolacja:

Przewody nalezy zaizolowac cieplnie otuling termoizolacyjng wg Rozporzadzenia Ministra
Infrastruktury z dnia 12 kwietnia 2002 r. (Dz.U. Nr 75, poz. 690, z p6zn. zm.).

Grubosc¢ otulin termoizolacyjnych dla instalacji centralnego ogrzewania

Minimalna grubo$¢ izolacji cieplnej

Rodzaj przewodu lub komponentu (materiat 0 wspotczynniku przewodzenia ciepta A=0,035 [W/(m-K)] )

Srednica wewnetrzna do 22 mm 20 mm
Srednica wewnetrzna od 22 do 35 mm 30 mm

Grubos¢ otuliny dla instalacji w bruzdach sciennych lub w warstwach podtogowych - 1/2
grubo$ci z tabelki.
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Elementy grzejne:

* grzejniki stalowe ptytowe, wersja higieniczna, z podtgczeniem bocznym lub dolnym;
* grzejniki tazienkowe drabinkowe.

7.2.3. Instalacja ciepta technologicznego dla wentylacji mechanicznej

Nalezy zaprojektowaé instalacje ciepta technologicznego do zasilania nagrzewnic
wentylacyjnych. Parametry wody zasilajgcej — 75/55°C (nalezy potwierdzi¢ na etapie
wykonywania dokumentaciji).

Instalacje nalezy poprowadzi¢ z gtbwnego zrodta ciepta Szpitala lub ze wskazanego przez
Zamawiajgcego miejsca.

Przewody instalacji ciepta technologicznego zaprojektowa¢ z rur stalowych bez szwu
taczonych przez spawanie, izolowanych termicznie prefabrykatami z pianki posiadajgcej
atest ochrony przeciwpozarowej.

7.2.4. Instalacja chiodzenia
Dla potrzeb projektowanej instalacji wentylacyjnej nalezy przewidzie¢ opcjonalnie:

» instalacje wody zimnej o parametrach 7/12 °C uzyskiwanej w agregacie chtodniczym
typu ,chiller’. W przypadku lokalizacji agregatu w pomieszczeniu wentylatorni jako
czynnik chfodniczy nalezy przyjgé wode bez dodatkow p/zamarzajgcych. Jezeli
agregat zostanie zlokalizowany na zewnatrz nalezy przyja¢ jako czynnik chtodniczy
wode z dodatkiem 35%. glikolu etylowego.

» Instalacje freonowg dla chtodnic wentylacyjnych z agregatem skraplajgcym.

Przyjety rodzaj instalacji i lokalizacje urzadzen nalezy ustali¢ z Zamawiajgcym na etapie
prac projektowych.

Instalacje nalezy zaprojektowaé z rur stalowych bez szwu walcowanych na gorgco
0golnego zastosowania wg PN-80/H-74219 (chropowatos¢ k = 0.1 mm).

7.2.5. Instalacje wentylacji mechanicznej i klimatyzacji
W pomieszczeniach uzytkowych (gabinety badan, pokoje lekarskie, pokoje pielegniarek,
pomieszczenia socjalne, sale resuscytacyjna i zabiegowa z gipsownig, sala obserwacyjna,
izolatka i inne wskazane w technologii medycznej) nalezy przewidzie¢ wentylacje
mechaniczng nawiewno-wywiewng (klimatyzacje kanatowg) z mozliwoscig regulacji
temperatury (ogrzewanie i/lub chtodzenie powietrza) i wilgotnosci (nawilzanie).
Pomieszczenia brudne, takie jak: wezly sanitarne, pomieszczenie dekontaminaciji,
brudowniki, pomieszczenia porzadkowe, szatnie, umywalnie, magazyny itp. bedg
obstugiwane przez oddzielne zespoty wywiewne.
Z pomieszczenia izolatki nalezy przewidzie¢ indywidualny mechaniczny wyciag
wyprowadzony nad dach budynku.
Na catym obszarze Oddziatu nalezy okresli¢ i zachowa¢ odpowiednie gradienty cisnien tak,
aby zapewnié przeptyw powietrza od pomieszczen czystych w kierunku pomieszczen
0 mniejszych lub nieokreslonym poziomie czystosci.
Do zaprojektowania instalacji wentylacyjnej i klimatyzacyjnej nalezy przyjgC ponizsze
zatozenia:

» Parametry obliczeniowe powietrza zewnetrznego

o zima - t,=-20°C, $=100%.

o lato- tz=30°C, $=45%.

» Parametry obliczeniowe powietrza wewnetrznego (wg PN-78/B-03421)
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w pomieszczeniach wentylowanych:
o zima —tw=20°C, $=wynikowe

o lato —tw=tz+3°C, $=wynikowe
w pomieszczeniach klimatyzowanych:

o zima —tw=20°C, $=45-55%

o lato —tw=22-26°C, $=45-65%

Minimalna ilos¢ sSwiezego powietrza w pomieszczeniach, dla ktérych nie okreslono tej
wartosci w technologii medycznej: 30 m3/h /osobe;
Minimalne ilosci wymian swiezego powietrza w pomieszczeniach medycznych i ogolnych:

+ Poczekalnie pacjentow 6 h-1
* Gabinety badan 8 h-1
» Sala obserwacyjna 8 h-1
« Sala resuscytacyjna 8 h-1
» Sala zabiegowa z gipsownig 12 h-1
« Salal.T. 12 h-1
* Gabinety zabiegowe 6 h-1
* Korytarze 3 h-1
» Sala rejestracji i przyjec 6 h-1

Przygotowanie i uzdatnianie powietrza
Nalezy przyja¢ uktady uzdatniania powietrza oparte o centrale nawiewno-wyciggowe
w wers;ji higienicznej z funkcjami:
Filtracja wstepna;
Glikolowy odzysk ciepta o sprawnosci min. 68%;
Zespot wentylatorowy o regulowanym punkcie pracy;
Nagrzewnica wodna;
Chtodnica wodna lub freonowa;
» Filtracja doktadna EU 7-9.
Powietrze nawiewne nalezy podda¢ nawilzaniu korzystajgc z elektrycznych nawilzaczy
parowych.
Do regulacji strefowej temperatury nawiewanego powietrza nalezy zaprojektowac
elektryczne nagrzewnice kanatowe.

Rozdziat i filtracja powietrza
W pomieszczeniach standardowo nalezy przewidzie¢ nawiew i wywiem powietrza przez
kratki wentylacyjne lub anemostaty ze strefy gérnej. Nawiew powietrza w czystosci klasy
f||traCJ| doktadnej EU 7-9 z ponizszymi wyjgtkami:
Pomieszczenia o podwyzszonej klasie czystosci: Sala Resuscytacyjna, Sala
zabiegowa z gipsownig, Sala I.T, Sala Obserwacyjna, Izolatka — Nawiew gorny przez
nawiewniki z filtrami HEPA klasy EU13;
+ Sala zabiegowa z gipsownig — rozdziat powietrza gora (nawiew)/dét (wywiew)
w proporcji 20/80%. Kratki wywiewne z filtrami typu operacyjnego;
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* Inne pomieszczenia, w ktorych bedzie wystepowat podtlenek azotu rozdziat
powietrza gora(nawiew)/dét (wywiew) 20/80%;
* lzolatka — nawiew i wycigg przez kratki z filtrami HEPA.

Sterowanie i regulacja uktadow wentylacyjnych
Centrale wentylacyjne i zaprojektowana instalacja powinny by¢ wyposazone w ukfady

automatyki realizujgce nastepujgce funkcje:

+ Pomiar i regulacje temperatury powietrza i wilgotnosci w pomieszczeniach;

» Pomiar i sygnalizacje poziomu zabrudzenia filtrow lub dostosowanie wydajnosci
zespotu do zmiennych oporow przeptywu;

« Zabezpieczenie nagrzewnic elektrycznych przez przegrzaniem i pracg bez przeptywu
powietrza;

» Sterowanie glikolowym uktadem do odzysku ciepta;

« Sterowanie wydajnoscig zespotéw.

Regulacja instalacji
Instalacje wentylacyjng nalezy wyposazyC w przepustnice regulacyjne na poszczegolnych
odgatezieniach.

Zabezpieczenie instalacji przed hatasem

Urzadzenia wentylacyjne nie mogg dopuszczac do przekroczenia dopuszczalnego poziomu
hatasu okreslonego w normie PN-87/B-02151/02 oraz w rozporzgdzeniu
w sprawie dopuszczalnych pozioméw hatasu.

Rewizje kanatow

W celu umozliwienia okresowego czyszczenia przewoddéw wentylacyjnych nalezy
zaprojektowa¢ w kanatach w odlegtosci np. co 10 m otwory rewizyjne przy wykorzystaniu
typowych klap rewizyjnych oraz zapewni¢ dostep w celu czyszczenia do nastepujgcych,
zamontowanych w przewodach urzgdzen:

* przepustnice (z dwdch stron);

+ tlumiki hatasu o przekroju kotowym (z jednej strony);

« wentylatory przewodowe (z dwéch stron);

* urzadzenia do regulacji strumienia przeptywu (z dwoch stron).

Izolacja kanatow
Nalezy uwzgledni¢ w dokumentaciji izolacje kanatow wentylacyjnych:
(Izolacja termiczna - przy zatozeniu : materiat izolacyjny o wspétczynniku przenikania
C|ep’ra A=0,035 W/(m-K) )
Kanaty z powietrzem nawiewanym i wywiewanym prowadzone przez pomieszczenia
- izolacja wetng mineralng o gr. 40 mm pod ptaszczem z folii aluminiowe;.

» Kanaty z powietrzem nawiewanym i wywiewanym z/do centrali wentylacyjnej
prowadzone po dachu - izolacja wetng mineralng o gr. 80 mm pod ptaszczem
z blachy stalowej ocynkowane;.

+ Kanaty z powietrzem wywiewanym do wentylatorow wyciggowych prowadzone po
dachu - izolacja wetng mineralng o gr. 40 mm pod ptaszczem z blachy stalowej
ocynkowanej.

* |zolacja poszczegolnych elementéw wentylacyjnych wg specyfikacji elementow
wentylacyjnych w zatgcznikach.
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7.2.6. Instalacje gazow medycznych

Projektowane instalacje gazow medycznych powinny uwzgledniaé wymagania zawarte

w normach, rozporzgdzeniach i ustawach:

» Ustawa o wyrobach medycznych z dnia 20 maja 2010 oraz Ustawa z dnia 11

wrzesnia 2015 o zmianie ustawy o wyrobach medycznych oraz niektérych innych

ustaw;

+ Dyrektywa Rady Wspdlnot Europejskich 93/42/EWG dotyczgca wyrobow
medycznych wraz z jej pdzniejszymi zmianami;

* PN-EN ISO 7396-1:2016, Systemy rurociggowe do gazéw medycznych - Czesc¢ 1:

Systemy rurociggowe do sprezonych gazéw medycznych i prozni;

« Consensus statements” of Notified Bodies Medical Devices on Council Directives

90/385/EEC, 93/42/EEC and 98/79/EC;

» Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej z jej pozniejszymi
zmianami;

* Rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia 5 listopada 2010 r. w sprawie sposobu

klasyfikowania wyrobow medycznych;

* Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 17 lutego 2016r. w sprawie wymagan

zasadniczych oraz procedur oceny zgodnosci wyrobow medycznych;

* Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 16 lutego 2016r. w sprawie kryteridw
raportowania zdarzen z wyrobami, sposobu zgtaszania incydentéw medycznych

| dziatanh z zakresu bezpieczenstwa wyrobow;

* Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 r. w sprawie

szczego6towych wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzgdzenia

podmiotu wykonujgcego dziatalnosc¢ leczniczg;

* Rozporzadzenie Ministra Zdrowia Dz.U. 2013 poz. 15 z dnia 20 grudnia 2012 r.
w sprawie standardéw postepowania medycznego w dziedzinie anestezjologiii

intensywnej terapii dla podmiotéw wykonujgcych dziatalnosc¢ leczniczg;

* PN-EN ISO 14971:2012 Wyroby medyczne - Zastosowanie zarzgdzania ryzykiem

do wyrobéw medycznych;

* PN-EN ISO 7396-2:2011 Systemy rurociggowe do gazéw medycznych - Cze$¢ 2:

Systemy odprowadzajgce zuzyte gazy anestetyczne,

*  PN-EN 13348:2009 Miedz i stopy miedzi - Rury miedziane okrggte bez szwu do

gazow medycznych lub prozni;

* PN-EN ISO 9170-1:2009 Punkty poboru dla systemodw rurociggowych gazéw
medycznych - Czes$¢ 1: Punkty poboru sprezonych gazéw medycznych i prézni;
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PN-EN ISO 9170-2:2010 Punkty poboru dla systemow rurociggowych do gazow
medycznych - Czes$¢ 2: Punkty poboru do systemoéw odciggu gazéw anestetycznych;

PN-EN ISO 15223-1:2012 Wyroby medyczne - Symbole do stosowania na etykietach
wyrobéw medycznych, w ich oznakowaniu i w dostarczanych z nimi informacjach
- Czes¢ 1: Wymagania ogolne;

PN-EN ISO 11197:2009 Jednostki zaopatrzenia medycznego,

PN-EN 1041+A1:2013 Informacje dostarczane przez wytworce wyrobow
medycznych,

PN-EN ISO 15001:2011 Urzadzenia do anestezji i oddychania - Przydatnos¢ do
stosowania z tlenem;

HTM 02/01:2006, Health Technical Memorandum - Medical gas pipeline systems,
Part A: Design, installation, validation and certification;

HTM 02/01:2006, Health Technical Memorandum - Medical gas pipeline systems,
Part B: Operational management;

FARMAKOPEA EUROPEJSKA 2005, Medicinal Air, PhEur monograph 1238;

PN-EN 10025-1:2007 Wyroby walcowane na gorgco z niestopowych stali
konstrukcyjnych - Czes¢ 1: Ogdlne warunki techniczne dostawy;

PN-EN 10025-2:2007 Wyroby walcowane na gorgco stali konstrukcyjnych - Cze$¢ 2:
Ogodlne warunki techniczne dostawy;

PN-EN-10088-1:2014 Stale odporne na korozje - Czes¢ 1: Gatunki stali odpornych
na korozje;

PN-EN-10088-2:2014 Stale odporne na korozje - Czes¢ 2: Warunki techniczne
dostaw blach cienkich/grubych i tasm ze stali nierdzewnej ogélnego przeznaczenia;

PN-EN-10130:2009 Wyroby ptaskie walcowane na zimno ze stali niskoweglowych
do obrdbki plastycznej na zimno - Warunki techniczne dostawy;

PN-EN-10152:2011/AC:2012 Wyroby pfaskie stalowe walcowane na zimno
ocynkowane elektrolitycznie do obrobki plastycznej na zimno - Warunki techniczne
dostawy;

PN-EN-10164:2007 Wyroby stalowe o podwyzszonych wtasnosciach plastycznych
w kierunku prostopadtym do powierzchni wyrobu - Warunki techniczne dostawy;

PN-EN 10346:2015 Wyroby ptaskie stalowe powlekane ogniowo w sposéb ciggty
do obrdbki plastycznej na zimno - Warunki techniczne dostawy;

PN-EN-ISO 12944-2:2001 Farba i lakiery - Ochrona przed korozjg konstrukcji
stalowych za pomocg ochronnych systeméw malarskich - Cze$¢ 2: Klasyfikacja
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srodowisk.

Instalacja gazow medycznych nalezy do wyrobéw medycznych co oznacza, ze wykonanie
projektu instalacji i jej pdzniejszg realizacje moze wykonac¢ wytgcznie uprawniony podmiot
posiadajgcy certyfikat na projektowanie i wytwarzanie wyrobu medycznego.

Szpital posiada instalacje tlenu medycznego, podtlenku azotu medycznego, sprezonego
powietrza medycznego oraz prozni.

Instalacje gazéw medycznych, rodzaj i lokalizacje punktow poboru gazéow nalezy wykonaé
zgodnie z wytycznymi okreslonymi w projekcie technologii medyczne;.

Przewiduje sie doprowadzenie nastepujgcych gazéw:
» tlenu medycznego 5 bar -, 07,
prozni medycznej — ,V”
sprezonego powietrza medycznego 5 bar — ,A5”,
podtlenku azotu (N)
odciggu gazow anestetycznych (AGSS).

Wstepnie przewiduje sie punkty poboru gazéw w:
» sall resuscytacyjno-zabiegowej (O,V,A5,N,AGSS);
gabinetach badan (O,V,A5)
sali obserwacyjnej
sali wstepnej intensywnej terapii (O,V,A5);
sali zabiegdéw natychmiastowych z gipsownig (O,V,A5,N,AGSS);

7.2.6.1. Punkty poboru

Punkty poboru gazéw medycznych muszg odpowiada¢ wymaganiom okreslonym w PNEN
ISO 73961:2010 ,Punkty poboru sprezonych gazéw medycznych i prozni." Szpital jest
wyposazony w punkty poboru AGA wiec na zapewnienia petnej kompatybilnosci
w opracowanym projekcie nalezy zastosowac¢ punkty poboru AGA MC 70.

Punkty poboru bedg montowane w kolumnach, panelach t6zkowych lub nasciennych oraz
punkty montowane w Scianie.

7.2.6.2. Punkty odciggu gazoéw poanestetycznych

We wskazanych w dokumentacji miejscach zostang zamontowane punkty odciggéw gazéw
poanestetycznych. Gazy poanestetyczne powinny by¢é wyprowadzone bezposrednio na
zewnatrz budynku i zabezpieczone przed dostepem owaddw.

7.2.6.3 Przewody i armatura

Instalacje gazéw medycznych nalezy wykona¢ z rur miedzianych okragtych bez szwu
w gatunku Cu-DHP; R290 wg Polskiej Normy PN-EN 13348:2009 ,Miedz i stopy miedzi.
Rury okragte bez szwu do gazéw medycznych lub prézni”.

Rury tgczone przy pomocy tgcznikow i ksztattek oraz lutowania twardego lutem srebrnym
LS45 przy przedmuchu lutowanego rurociggu gazem obojetnym np. azot lub argon.

7.2.6.4. Projektowany ukiad instalacji gazéw medycznych

Projektowana instalacja powinna by¢ wtgczona do istniejgcych w Szpitalu przewodéw
gazéw medycznych. Miejsce wigczenia nalezy ustali¢c z Zamawiajgcym.

Na projektowanej instalacji nalezy przewidzie¢ zespo6t zawordw odcinajgcych
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zorganizowany w postaci tablicy Sciennej.

Nastepnie instalacje nalezy doprowadzi¢ do Oddziatéw (SOR i Izba Przyje€) i przewidzie¢
w nich umieszczenie Strefowych Zespotow Kontroli Gazéw. Nastepnie doprowadzic¢
instalacje do punktow poboru.

7.2.6.5. Strefowy Zespot Kontroli Gazow

Instalacja gazéw medycznych powinna zosta¢ wyposazona w Strefowe Zespoty Kontroli
Gazéw z uwzglednieniem stref.

Kazdy strefowy zespdét Kontroli powinien by¢é wyposazony w:

» zawory odcinajgce dedykowane z oznaczeniem kolorystycznym i opisem typu
gazu;

» wskazniki cyfrowe wskazujgce aktualne cisnienie poszczegdlnych gazéw z
doktadnoscig do 3 zer po przecinku;

+ analogowe przetworniki ciSnienia i podcisnienia;

* zawory awaryjnego zasilania typu NIST;

+ zamek z mozliwoscig szybkiego otwierania bez uzycia kluczyka;

» sygnalizator stanu gazéw medycznych (SZKG) wskazujgcy zbyt niskie lub wysokie
oraz prawidtowe cisnienie za pomocg diod LED czerwonych i zielonych oraz
sygnalizacji dzwiekowej. Przetworniki analogowe powinny posiadaé mozliwos¢
przesytania sygnatow stanow awaryjnych do miejsca wskazanego przez
Zamawiajgcego.

7.2.6.6. Sygnalizacja wynosna

W pomieszczeniach wskazanych w technologii medycznej nalezy zaprojektowa¢ wynosne
panele sygnalizacyjne, powielajgce wskazania sygnalizatora stanu gazéw medycznych
wiasciwego SZKG.

7.2.6.7. Przepusty instalacji sanitarnych

7.2.6.7.1. Instalacje rurowe:

W przejéciach przez przegrody budowlane stanowigce oddzielenia przeciwpozarowe,
nalezy wykonac przepusty instalacyjne o klasie odpornosci ogniowej El, co najmniej rowne;j
wymaganej klasie odpornos$ci ogniowej dla tych elementow oddzielen przeciwpozarowych.
Dopuszcza sie nie instalowanie przepustow dla pojedynczych rur instalacji wodnych,
kanalizacyjnych i grzewczych, wprowadzonych przez Sciany i stropy do pomieszczen
higieniczno-sanitarnych.

Przepusty instalacyjne o srednicy wiekszej niz 0,04 m w Scianach i stropach pomieszczenia
zamknietego, dla ktérych wymagana klasa odpornosci ogniowe;j jest nie nizsza niz El 60 lub
REI 60, a niebedacych elementami oddzielenia przeciwpozarowego, powinny mie¢ klase
odpornosci ogniowej El $cian i stropow tego pomieszczenia.

7.2.6.7.2. Zasady wykonania i zabezpieczenia p.poz. instalacji wentylacyjnej
1. Przewody wentylacyjne nalezy wykonac¢ i prowadzi¢ w taki sposob, aby w przypadku

pozaru nie oddziatywaty sitg wiekszg niz 1 kN na elementy budowlane, i aby prze-
chodzity przez przegrody w sposéb umozliwiajgcy kompensacje wydtuzen przewodu;

2. Zamocowania przewodéw do elementéw budowlanych powinny by¢é wykonane z ma-
teriatdbw niepalnych, zapewniajgcych przejecie sity powstajgcej w przypadku pozaru
w czasie nie krotszym, niz wymagany dla klasy odpornosci ogniowej przewodu lub
klapy odcinajgcej;
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w

W przewodach wentylacyjnych nie mogg by¢ prowadzone inne instalacje;

4. Filtry i umiki bedg zabezpieczone przed przeniesieniem sie do ich wnetrza palgcych
sie czgstek;

5. Przewody wentylacyjne i klimatyzacyjne w miejscu przejscia przez elementy oddzie-
lenia przeciwpozarowego bedg wyposazone w przeciwpozarowe klapy odcinajgce o
klasie odpornosci ogniowej rownej klasie odpornosci ogniowej elementu oddzielenia
przeciwpozarowego z uwagi na szczelnos¢ ogniowa, izolacyjnos¢ ogniowg i dymosz-
czelnos¢ (E | S 120);

6. Klapy przeciwpozarowe odcinajgce bedg uruchamiane przez instalacje sygnalizacyj-

no-alarmowg SSP, niezaleznie od zastosowanego wyzwalacza termicznego. Wskaz-

niki kranncowe klap beda potgczone z centralg systemu SSP;

Klapy przeciwpozarowe bedg sterowane na przerwe prgdowg w instalacji 230V.

8. Elastyczne elementy tgczace, stuzgce do potaczenia sztywnych przewoddw wentyla-
cyjnych z elementami instalacji lub urzgdzeniami, z wyjgtkiem wentylatoréw, bedag
wykonane z materiatdw, co najmniej trudno zapalnych i bedg posiada¢ dtugosc¢ nie
wiekszg niz 4 m oraz nie bedg prowadzone przez elementy oddzielenia przeciwpoza-
rowego.

9. Izolacja na kanatach wentylacyjnych w klasie NRO.

N

7.2.7. Instalacje elektryczne

7.2.7.1. Wytyczne ogéline
Instalacje elektryczne i specjalistyczne muszg spetnia¢ wymogi zawarte w Rozporzgdzeniu
Ministra Zdrowia z dnia 26.04.2019r w sprawie szczegdétowych wymagan, jakim powinny
odpowiada¢ pomieszczenia i urzgdzenia podmiotu wykonujgcego dziatalno$¢ leczniczg
- Dz.U. z 2019 r. poz. 595,Rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 27.06.2019 r w sprawie
Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego - Dz.U. z 2023 r. poz. 1225 oraz norm wymienionych
w zatgczniku do Rozporzgdzenia Ministra Infrastruktury z dnia 12.04.2002 r. w sprawie
warunkéw technicznych, jakim powinny odpowiadac¢ budynki i ich usytuowanie (Dz. U. Nr
75, poz. 690) z pdzniejszymi zmianami.
Projekt powinien uwzgledniaC¢ podziat pomieszczen w zaleznosci od stopnia zagrozenia
pacjentow porazeniem prgdem elektrycznym:
Grupa 0 - brak stycznosci pacjenta z urzgdzeniami elektromedycznymi,
Grupa 1 - styk bezposredni z ciatem,
Grupa 2 - aparaty elektromedyczne stykajg sie z pacjentem (gtdbwnie rejon serca),

a przerwa w zasilaniu moze spowodowac zagrozenie zycia.

7.2.7.2. Uktad zasilania w energie na czas budowy

Zaktada sie, ze podczas przebudowy Oddziatu SOR, bedzie on nadal funkcjonowat
z okresowymi ograniczeniami. Spowoduje to koniecznos¢ pozostawienia catego
istniejgcego uktadu zasilania, w tym zasilanie podstawowe i rezerwowe czynnych urzgdzenh
az do momentu uruchomienia projektowanego (nowego) uktadu zasilania.

Istniejgce obecnie rozdzielnice gtbwne wraz z ich kablami zasilajgcymi uniemozliwiajg
zabudowe w przysztosci nowych urzgdzen medycznych.

Zgodnie z informacjg uzyskang w Dziale Technicznym PCZ, w przysztosci mozliwe moze
by¢ zainstalowane takich urzadzen jak: Rezonansu Magnetycznego, a réwniez Tomografu
Komputerowego.
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Istniejgce obecnie rozdzielnice gtdbwne sg urzgdzeniami przestarzatymi a ich stan
uniemozliwia ich rozbudowe o nowe odptywy. Ukiad ,SZR” (samoczynne zasilanie
rezerwowe) jest oparte na przestarzatych urzgdzeniach (styczniki - zamiast wytacznikow,
przekazniki elektromagnetyczne — zamiast sterownikow, itp). .

Dla ukfadu docelowego nalezy przewidzie¢ budowe nowych rozdzielnic gtéwnych.

7.2.7.3. Zasilanie z agregatu pradotwoérczego

Rezerwowym zrédtem zasilania w energie elektryczng jest istniejgcy agregat prgdotworczy.
Zgodnie z obowigzujgcymi przepisami agregat musi zapewnia¢ 30% zapotrzebowania mocy
szczytowej catego szpitala. Istniejgcy agregat pradotworczy zapewnia 100% mocy
szczytowej szpitala.

7.2.7.4. Zasilanie docelowe — wewnetrzne linie zasilajace, rozdzielnice i tablice
elektryczne

Przewiduje sie, ze nowy uktad zasilania bedzie polegat na wykonaniu nowych rozdzielnic

gtébwnych, przy chwilowym pozostawieniu rozdzielnic istniejgcych.

Przewiduje sie, ze nowe rozdzielnice bedg umieszczone w pomieszczeniu, po bytej

rozdzielni istniejgcych wind.

Pomieszczenie to jest usytuowane w bezposrednim sgsiedztwie rozdzielnic istniejgcych.

Proponuje sie, ze bedg one zasilane nowymi kablami elektrycznymi, wyprowadzonymi

z istniejgcej stacji transformatorowej. Przekroj zyt kabli musi by¢ tak dobrany by byta

mozliwos¢ zasilania wszystkich urzgdzen takich obiektow jak: SOR, MR i CT. W tym samym

okresie istniejgcy SOR musi by¢ zasilany z istniejgcych rozdzielnic gtdwnych. Po wykonaniu

i zasileniu rozdzielnic nowych, nalezy dokonac przetgczen istniejgcych obwodow z w/w

rozdzielnic.

Wykonanie powyzszych robét umozliwi likwidacje istniejgcych rozdzielnic.

Szpitalny Oddziat Ratunkowy, Izba Przyje¢ i Oddziat Nocnej Pomocy Lekarskiej zasilane
bedg z modernizowanego uktadu zasilania.

Nowy uktad zasilania bedzie sie sktada¢ sie dwoch rozdzielnic gtéwnych: jednej dla
obwoddéw nierezerwowanych i drugiej dla obwodéw rezerwowanych agregatem
prgdotworczym. Z rozdzielnic tych nalezy wyprowadzi¢ wewnetrzne linie zasilajgce do
projektowanych tablic rozdzielczych, projektowanego Oddzialu (do tablic obwodéw
rezerwowanych i nierezerwowanych.

Przewiduje sie, ze w pomieszczeniu tym mozliwe bedzie umieszczenie nowego zasilacza
UPS (dla urzgdzen SOR-u) oraz transformatoréw separacyjnych (dal obwodéw ,IT”).

Ze wzgledow na uwarunkowania zwigzane z przysztymi pomieszczeniami Pracowni
Rezonansu Magnetycznego, kable zasilajgce nie mogg byé prowadzone wewnetrznymi
korytarzami (budynku ,G”) a jedynie po terenie zewnetrznym.

Wszelkie przejscia kabli i przewoddéw przez strefy pozarowe wykonaé nalezy, jako szczelne
z zastosowaniem przegrod ogniowych. Kable zasilajgce odbiorniki zabezpieczenia
pozarowego i sterowania urzgdzeniami stuzgcymi ochronie przeciwpozarowej, oraz systemy
ich zamocowania powinny zapewnic ciggtos¢ dostawy energii elektrycznej przez czas pracy
urzgdzenia pozarowego i by¢ wykonane przewodami pozarowymi.

Na kazdy zespot tablic rozdzielczych, winien sktadac sie z:
» tablicy oswietlenia, obwodéw nierezerwowanych - ,TO”,
+ tablicy oswietlenia, obwodéw rezerwowanych - ,TOR?”,
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« tablicy instalacji sity (zasilanie aparatury elektromedycznej), obwodow
nierezerwowanych - , TS”,

» tablica instalacji sity, oowodéw rezerwowanych agregatem pradotwérczym - , TSR,

+ tablica instalacji sity, obwodow rezerwowanych agregatem pradotworczym
i zasilaczem UPS (zasilanie urzgdzen elektrycznych grupy I, dla ktérych przerwa
w zasilaniu nie moze by¢ diuzsza od 0,5s - , T-UPS”.

We wszystkich tablicach, zastosowac¢ nalezy uktad sieci ,TN-S”. Powyzsze nie dotyczy
pomieszczen w sali intensywnej terapii oraz salach zabiegoweych, w ktérych zastosowac
uktad sieci ,IT".

UWAGA: Dopuszcza sie by oznaczenia nowych tablic elektrycznych byly inne,
zgodne z istniejacymi obecnie w szpitalu.

Projekt powinien uwzgledniaé podziat pomieszczen w zaleznosci od stopnia zagrozenia
pacjentow porazeniem prgdem elektrycznym:

1. Grupa 2 — aparaty elektromedyczne stykajg sie z pacjentem (gtdwnie rejon serca),
a przerwa w zasilaniu moze spowodowac zagrozenie zycia;

2. Grupa 1 — styk bezposredni z ciatem;
3. Grupa 0 — brak stycznosci pacjenta z urzgdzeniami elektromedycznymi.

W budynku instalacje nalezy rozprowadzac¢ w korytkach kablowych, mocowanych do $cian
i stropu w przestrzeniach miedzy stropem i sufitem podwieszonym. Czes$¢ instalacji uktadana
bezposrednio w Scianach. Podejscia do odbiornikow w pomieszczeniach technicznych -
instalacja natynkowa. Wszystkie materiaty uzyte do budowy powinny spetni¢ warunki
okreslone w odpowiednich normach przedmiotowych, a w przypadku braku normy powinny
odpowiada¢ warunkom technicznym wytwaorni lub innym umownym warunkom.

Dokonano podziatu odbiornikow pod wzgledem pewnosci zasilania na:

Projektowane obwody elektryczne w obrebie projektowanych pomieszczen SOR, zasilane
z nowych rozdzielnic nn-0,4kV.

Przewiduje sie mozliwos¢ zdalnego wytgczenia rozdzielnic oddziatowych przez strefowe
wytgczniki pradu.

Catos¢ zasilania budynku, musi by¢ wytgczana zdalnie (przeciwpozarowym) ,gtéwnym
wytgcznikiem prgdu”. W tym celu poszczegolne rozdzielnice nalezy wyposazyé
w roztgczniki z mozliwoscig ich zdalnego wytgczania.

Pod wzgledem pewnosci zasilania instalacji elektrycznych w  projektowanych
pomieszczeniach, zaliczono je do:

- odbiornikéw | kategorii (dopuszczalna przerwa w zasilaniu do 0,5s): - oswietlenie
awaryjne i ewakuacyjne. Odbiorniki tej kategorii majg byc¢
zasilane za posrednictwem Centralnej Baterii Oswietlenia
Awaryjnego, z czasem podtrzymania 2+3 godziny. Oprawy
awaryjne (ewakuacyjne i kierunkowe), nalezy zaprojektowac
jako oprawy LED, niezalezne od opraw podstawowych
i pracujgce w trybie na ciemno. Oprawy oswietlenia
awaryjnego winny mie¢ aktualne atesty CNBOP.

Do odbiornikow kategorii pierwszej zaliczono réwniez

apa saftasinscy - autorska pracownia architektury — styczen 2024 37/56



~Poddebickie Centrum Zdrowia” Sp. z 0.0. w Poddebicach, ul. Mickiewicza 16, 99-200 Poddebice

obwody zasilajgce wybrane urzgdzenia technologiczne

za posrednictwem zasilaczy UPS, za posrednictwem
transformatorow separacyjnych _ obwody IT. Bedg one
zasilane z rozdzielni obwoddéw rezerwowanych agregatem
prgdotworczym.

- odbiornikéw Il kategorii (dopuszczalna przerwa do 30 min): - instalacje, zasilane z sieci
rezerwowanej agregatem prgdotworczym.

- odbiornikéw lll kategorii (dopuszczalna przerwa powyzej 30 min): - pozostate instalacje.
Zastosowane w obiekcie urzgdzenia i materialy muszg posiadaé zgodne z przepisami
Swiadectwa badan technicznych, certyfikaty zgodnosci i $wiadectwa dopuszczenia.
Powinny by¢ stosowane wyroby oznaczone znakiem zgodnosci z Polskg Norma.
Dopuszcza sie stosowanie wyrobow, dla ktérych Producent lub Dostawca zadeklarowat ich
zgodnosc¢ z Polskimi Normami deklaracjg zgodnosci wydang na wtasng odpowiedzialnosc.

Wyroby niskonapieciowe, do ktorych stosujg sie przepisy Rozporzgdzenia Ministra
Gospodarki z dnia 21 sierpnia 2007r w sprawie zasadniczych wymagan dla sprzetu
elektrycznego (Dz.U. nr 155, poz. 1089) muszg spetniac wymagania okreslone
w rozporzgdzeniu (dyrektywie niskonapieciowej Unii Europejskiej nr 73/23/EEC
i 93/58/EEC).

Aby zapewni¢ wszechstronng ochrone pacjentow w projektowanych instalacjach,
zastosowa¢ nalezy dodatkowe $rodki bezpieczenstwa zgodnie z zaleceniami norm.
W zwigzku z powyzszym w sali obserwacyjnej, sali intensywnej terapii, salach
resuscytacyjno-zabiegowych, sali zabiegdw natychmiastowych, nalezy zastosowac uktad
sieciowy ,IT” wedtug wytycznych normy DIN VDE 0107:1994-10.

7.2.7.5. Wewnetrzne instalacje elektryczne

W ramach zaméwienia nalezy zaprojektowac
* rozdzielnice gtowne i tablice elektryczne,
* instalacje oswietlenia ogdlnego,
* instalacje oswietlenia miejscowego,
* instalacje oswietlenia awaryjnego (ewakuacyjne i kierunkowe),
* instalacje zasilania lamp bakteriobojczych,
* instalacje sity i sterowania (zasilanie urzadzen wentylacji),
* instalacje gniazd wtykowych dla celéw ogolnych i technologicznych,
* instalacja zasilania gwarantowanego dla urzadzenh technologicznych
* instalacja gniazd wtyczkowych dedykowanych dla komputerow
* instalacja zasilania gwarantowanego dla urzgdzen teletechnicznych
* instalacje elektryczne podgrzewania rurociggow, rynien itp.
* instalacja sterowania wytgcznikami dla celow p.poz
* ochrona od porazen
+ instalacje uziemien wyrownawczych,
* instalacje uziemiajgce i ochrony odgromowej,
* instalacje ochrony przepieciowe;.

Z uwagi na brak szczegoOtowe] inwentaryzacji instalacji elektrycznych, w ramach
zamowienia nalezy wykona¢ w budynku nowe instalacje (wraz z panelami t6zkowymi,
tablicami elektrycznymi, oswietleniem ogolnym i ewakuacyjnym awaryjnym i kierunkowym).
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Instalacje elektryczne powinny spetniaC wymagania normy IEC-60364-7-710. Instalacje
elektryczne wykonane zostang w systemie ,TN-S” kablami i przewodami miedzianymi
z zylami oznaczonymi, zgodnie z obowigzujgcg normg. Pomieszczenia o najwyzszym
stopniu zagrozenia dla pacjenta zaliczone do grupy 2 wyposazone zostang w instalacje
w uktadzie sieci IT zasilane z transformatoréw medycznych (separacyjnych). Sie¢ ta musi
posiadaC¢ wskazniki stanu izolacji z mozliwoscig testowania, sygnalizacji i komunikaciji
z systemem informatycznym.

Nalezy przewidzieC osSwietlenie o0gdolne, miejscowe, administracyjne, awaryjne
(bezpieczenstwa, kierunkowe i ewakuacyjne), analogicznie jak na terenie catego Szpitala.
llo§¢ obwoddw, ich wielkos¢ i wartos¢ zabezpieczeh powinny uwzglednia¢ zaréwno funkcje
pomieszczen, jak rdwniez wymagania zainstalowanych aparatéw i urzgdzen medycznych.
Szczegdblng uwage zwraca sie na pewnos¢ zasilania jak réwniez na pewnos¢ w zakresie
ochrony od porazen. Zainstalowane oprawy winny by¢ dobrane tak, aby zagwarantowaé
tatwe utrzymanie w czystosci, wymagane normatywnie natezenie oswietlenia i jego
rownomiernosc¢, spetnienie wymagan technicznych i technologicznych, energooszczednosc.
W pomieszczeniach technicznych przewidzie¢ oprawy szczelne i odporne mechanicznie.
W pomieszczeniach o podwyzszonej wilgotnosci oprawy szczelne.

Oswietlenie w pomieszczeniach powigzanych funkcjonalnie nie moze wykazywaé
nadmiernych réznic natezenia. Przy doborze natezenia oswietlenia nalezy sie kierowac
wymaganiami obowigzujgcych w tym zakresie norm.

7.2.7.6. Zasilacze UPS

Dla zapewnienia bezawaryjnego (bezprzerwowego) zasilania wybranych urzadzen
elektrycznych, przewiduje sie zainstalowanie zasilacza UPS z czasem podtrzymania
minimum (15 — 30) min. W przypadku zaniku zasilania podstawowego obwody bedg
zasilane za posrednictwem wewnetrznych akumulatorow. W tym czasie uktad zasilania
podstawowego przechodzi na zasilanie rezerwowe, z agregatu pradotworczego Zasilacze
sg zasilane z sieci elektrycznej szpitala. Stan taki trwa, az do czasu powrotu zasilania
podstawowego.

7.2.7.7. Rozdzielnice elektryczne
Tablice elektryczne nalezy zaprojektowaé w oparciu o asortyment typowych rozdzielnic
modutowych, podtynkowych i natynkowych.

7.2.7.8. Oswietlenie (ogdlne, miejscowe i awaryjne)

Oprawy oswietleniowe oraz zastosowany osprzet wykonany ma byé, w stopniu ochrony
odpowiadajgcym miejscu zainstalowania i warunkom srodowiskowym. Oprawy odporne na
zabrudzenia i umozliwiajgce fatwe umycie, wyposazone w energooszczedne zrédta Swiatfa.
Oddziaty tézkowe wyposazone zostang w oswietlenie ogdlne, w typowe zestawy
instalowane nad t6zkami wyposazone w oprawy oswietlenia miejscowego oraz oswietlenie
nocne. Oswietlenie pomieszczen nalezy zaprojektowa¢ w oparciu o oprawy typu LED.
Wymagane $rednie natezenie o$wietlenia musi by¢ zgodne z obowigzujgcg norma.

Zaktada sie, ze natezenie w oswietlenia nie moze by¢ mniejsze od:
Sale resuscytacyjno-zabiegowe — 1000Ix,

Sale intensywnej terapii i sale segregacji — 500Ix

Gabinety lekarskie - 500 Ix;

Pokoje biurowe - 500 Ix;
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Komunikacja - 200 Ix (na podtodze);

Komunikacja nocg - 50 Ix;

Biura personelu - 500 Ix;

Archiwum - 300 Ix;

WC - 200 Ix;

Szatnie - 200 Ix;

Magazyny — 200 Ix;

Pomieszczenia sterylizacji — 500Ix;

Sluzy materiatowe — 500Ix;

e Pomieszczenia wydawania towaru — 500Ix.

Na korytarzach, w gabinetach badan i niektérych pomieszczeniach (np., W.C. - oséb
niepetnosprawnych, itp.) nalezy zainstalowa¢ oprawy o$wietlenia awaryjnego, majgce
atesty CNBOP. Majg sie one zatgcza¢ samoczynnie po zaniku napiecia podstawowego
230V. W czasie pracy bezawaryjnej oprawy te nie sg zatgczone (tzw. ,praca na ciemno”).
Na korytarzach, w $Sluzach, przy wyjsciach zainstalowac nalezy réwniez oprawy oswietlenia
kierunkowego. W momencie zaniku zasilania podstawowego ich zapalone piktogramy majg
wskazywac bedg kierunek ewakuacji. Sposéb wykonania instalacji oswietlenia:

« oswietlenie podstawowe rozwigzane przy pomocy opraw, odpowiednio dobranych
w zaleznosci od funkcji i przeznaczenia technologicznego pomieszczen. zatgczanie
oswietlenia odbywac sie bedzie przy pomocy tgcznikbw w poszczegolnych
pomieszczeniach.

+ System oswietlenia awaryjnego zapewnia¢ powinien automatyczny kontroling
modutdéw na zasadzie testu centralnego z centralg monitoringu. System zapewniaé
musi wiasciwy poziom natezenia oswietlenia na drodze ewakuacyjne;j.

» oprawy z piktogramami bedg pracowaty w przypadku prawidtowego funkcjonowania
instalacji oraz po zaniku napiecia.

» stopien szczelno$ci oraz czystosci opraw oswietleniowych zgodny z miejscem ich
eksploatacji — dla pomieszczen wilgotnych min. IP44.

7.2.7.9. Instalacje sity i gniazd wtykowych

Wszystkie zainstalowane gniazda wtykowe muszg by¢ wyposazone w bolce ochronne.
Obwody gniazd bedg zabezpieczone wytgcznikami rdéznicowoprgdowymi z czionem
nadmiarowym.

Gniazda wtykowe do zasilania odbiorow komputerowych muszg by¢ typu ,DATA”. llosci
i typy gniazd wtykowych bedg okreslone na etapie dokumentacji projektowe;.

W pomieszczeniach zaliczonych do grupy 2 (gabinety zabiegowe), nalezy instalowaé
gniazda zasilane z indywidualnych transformatorow medycznych z zastosowanie uktadu IT
(z izolowanym punktem neutralnym). Obok gniazd muszg by¢ zainstalowane gniazda
z zaciskiem ekwipotencjalnym.

Sale t6zkowe wyposazone zostang w gniazda ogdlne oraz w typowe zintegrowane zestawy
instalowane nad t6zkami wyposazone w gniazda przeznaczenia miejscowego.
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7.2.7.10. Instalacje zasilania lamp bezcieniowych
W sali resuscytacyjno-zabiegowej i sali terapii natychmiastowej z gipsownig nalezy
zainstalowac lampy bezcieniowe. Bedg one zasilane za posrednictwem zasilaczy 230/24V.

7.2.7.11. Instalacje zasilania lamp bakteriobdjczych

W czesci pomieszczen przewiduje sie zainstalowanie przeptywowych (wentylatorowych)
lamp bakteriobdjczych. Bedg one zatgczane wydzielonym wytgcznikiem, przy wejsciu do
pomieszczenia (przy drzwiach, od strony ich zawiaséw), na wysokosci ok. 180cm.

7.2.7.12. Zasilanie pozostatych odbiornikéw
Zasilanie odbiornikdw specjalistycznych medycznych, technicznych, technologicznych
i wentylacyjnych wykonac nalezy zgodnie z wytycznymi branzowymi.

7.2.7.13. Ochrona przeciwporazeniowa

Dla wszystkich odbiornikéw zainstalowanych w pomieszczeniach grupy 0 i 1, ochrona
przeciwporazeniowa zrealizowana zostanie przez samoczynne wytgczenie zasilania
w uktadzie sieci TN-S, wraz z preferowaniem zastosowania wytgcznikbw ochronnych
réznicowo-prgdowych.

Podstawowg zasadg ochrony przeciwporazeniowej w pomieszczeniach zaliczonych do
grupy 2, jest zastosowanie uktadu IT z izolowanym punktem neutralnym zasilanych
z indywidualnych transformatorow medycznych. Wymagana jest stata kontrola stanu izolacji
I wyrdwnanie potencjatow wszystkich mas metalowych.

Niedopuszczalne sg jakiekolwiek przerwy w zasilaniu elektrycznym, poniewaz moze to
stanowiC¢ zagrozenie Zzycia pacjentow oraz moze spowodowaC uszkodzenie bardzo
kosztownej aparatury medycznej. Wydzielone pomieszczenia muszg mie¢ dodatkowe
zabezpieczenie ciggtego zasilania w energie elektryczna.

7.2.7.14. Pofgczenia wyréwnawcze i uziemiajgce

Potgczenia wyréwnawcze stanowig wazny element ochrony przeciwporazeniowej.
W pomieszczeniu ruchu elekirycznego przewiduje sie gtdwng szyne wyrodwnania
potencjatéw, do ktoérej przytgczone zostang: istniejgcy uziom otokowy budynku i uziomy
sztuczne, szyny PE wszystkich rozdzielnic, tablic rozdzielczych, wszystkie instalacje wodne,
gazowe, kanalizacyjne, wentylacyjne i c.o., przewodzgce elementy budynku i jego
wyposazenia.

W kazdej rozdzielnicy przewidziana zostanie szyna potgczen wyrownawczych, ktorej
powinny by¢ przytgczone przewody dodatkowych potgczen wyrownawczych. Dla kazdego
pomieszczenia grupy 1i 2 powinno by¢é wykonane potgczenie wyréwnawcze przytgczone do
szyny wyrownawczej celu wyréwnania potencjaltdw w otoczeniu pacjenta. Lokalne
potgczenia wyréwnawcze wykonane bedg we wszystkich tazienkach, weztach sanitarnych
itp.

W pomieszczeniach nalezy zaprojektowac¢ instalacje uziemiajgce majgce na celu
wyrownanie potencjatow pomiedzy poszczegdlnymi instalacjami. Z tego wzgledu w tych
pomieszczeniach nalezy potgczyé z tg siecig: rury: wodne, c.0., c.w.u. i kanalizacji
(potaczenia wykona¢ przewodami DY4mm2). Gniazda uziemiajgce: w zestawach
przytdzkowych, kolumnach i gniazda ekwipotencjalne nalezy potaczy¢ przewodami
LY6mm?2.

W korytarzu, w przestrzeni miedzy stropowej, obok korytek elektrycznych, nalezy utozyc
ptaskownik uziemien wyrownawczy FeZn 30x4mm. Do ptaskownika przytgczy¢ wszystkie
metalowe elementy wyposazenia, obudowy urzgdzen, ciggi koryt kablowych, konstrukcje
stropu odwieszanego, grzejniki, Slusarke okienno — drzwiowg, metalowe elementy uktadu
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wentylacji, piony instalacji wod-kan., metalowy osprzet sanitarny, itp.

UWAGA:
W przypadku wykonywania instalacji wod-kan, rurami z PCW instalacji uziemiajacej
w sanitariatach, nie wykonywag.

7.2.7.15. Ochrona przeciwprzepieciowa

Przewiduje sie wykonanie wielostopniowej ochrony od przepie¢ atmosferycznych
i fgczeniowych przez zastosowanie ogranicznikow przepiec instalowanych w rozdzielnicach
i tablicach rozdzielczych.

Dla ochrony instalowanych urzgdzen przed przepieciami tgczeniowymi i atmosferycznymi
nalezy przyjgc 2-strefowg koncepcje ochrony.

W przypadku specjalistycznych urzgadzen lub systemow komputerowych moze zaistnie¢
koniecznosc¢ instalowania dodatkowego stopnia ochrony bezposrednio przy urzgdzeniu.

7.2.7.16. Przejscia przez sciany i stropy

Wszystkie przejscia obwodow instalacji elektrycznych przez Sciany, stropy itp. (wewnatrz
budynku) muszg by¢ chronione przed uszkodzeniami. Przejscia wymienione wyzej nalezy
wykonywa¢ w przepustach rurowych. Przejscia miedzy pomieszczeniami o rdéznych
atmosferach powinny by¢ wykonane w sposob szczelny, zapewniajgcy nieprzedostawanie
sie wyziewdw. Obwody instalacji elektrycznych przechodzgce przez podtogi muszg byc
chronione do wysokos$ci bezpiecznej przed przypadkowymi uszkodzeniami. Jako ostony
przed uszkodzeniem mechanicznym mozna stosowacC rury stalowe, rury z tworzyw
sztucznych, ksztattowniki, korytka blaszane, drewniane itp.

7.2.7.17. Zagadnienia ochrony p. pozarowej
Dla zabezpieczenia pomieszczen projektowanego obiektu, w przypadku instalacji
elektrycznych nalezy zastosowac nastepujgce rozwigzania:

a) w ukfadzie zasilania rozdzielnic gtdwnych zastosowac: wytgczniki i roztgczniki,

z mozliwosécig ich zdalnego wytgczania (zastosowano cewke wzrostowg). Nalezy
przewidzie¢ mozliwo$¢ wytgczenia zasilacza UPS (wydzielonym wytgcznikiem),

w obudowie zamykanej na klucz. Wytgcznikami, w przypadku zagrozenia pozarem
bedzie mozna wytaczy¢ catosc¢ instalacji elektrycznych spod zasilania, z wyjatkiem
obwodow zasilajgcych obwody p. pozarowe (np. klapy p. pozarowe, itp.).

b) zadziatanie czujki instalacji sygnalizacji pozaru musi powodowac: natychmiastowe
odtgczenie spod zasilania rozdzielnic elektrycznych zasilajgcych wentylacje
i zamkniecie klap p. pozarowych (w kanatach wentylacyjnych) — powyzsze dziatanie
nadzorowane winno by¢ przez centralke SAP.

c) dla zasilania urzgdzen ochrony p. pozarowej zastosowac nalezy przewody
0 podwyzszonej odpornosci ogniowej.

d) linie zasilajgce, w obwoddw urzgdzen p.poz. wykonac kablami bezhalogenowymi
o odpornosci ogniowej E90 (np. typu NHXH FE 180/E90), i ktére bedg utozone na
drabinkach / korytkach o odpornosci E90.

e) wszystkie przejscia przez strop i Sciany, z korytarza do pomieszczen nalezy
wykonag, jako ognioodporne, uszczelnione masg ognioodporng.
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7.2.8. Instalacje teletechniczne

Podstawa opracowania:
Ustalenia z Zamawiajgcym dokonywane w trakcie spotkana koordynacyjnego z udziatem
stron 23.01.2024 r., jak rowniez:
+ Ustawodawstwo panstwowe, ustawy, projekty ustaw i rozporzgdzen
« Standardy i normy techniczne obowigzujgce w zakresie przedmiotowych instalacji
niskoprgdowych, ze szczegélnym wskazaniem na norme PKN-CEN/TS 54-14:2020-
09 (SSP)
+ Woytyczne projektowania instalacji sygnalizacji pozarowej, SITP WP-02:2021
* Opinie i porozumienia dotyczgce ochrony przeciwpozarowej
» Informacje o istniejgcej infrastrukturze teletechnicznej uzyskane od
Zamawiajgcego, w tym fragmenty dokumentacji projektowej / powykonawczej
wybranych systemow i obszarow

Obowiagzujgce akty prawne:

Przy instalacji systemow niskopragdowych objetych niniejszym opracowaniem nalezy
stosowacC zasade nadrzednosci prawa polskiego. W zwigzku z tym nalezy obowigzkowo
wypetni¢ postanowienia dokumentéw, o ktéorych mowa ponizej, w zakresie dotyczgcym
projektowanych systemow. Nalezy stosowac sie wersji aktualnych, obowigzujgcych w dacie
wydania projektu:

Normy:

W procesie projektowym nalezy wzig¢ pod uwage dziedzinowe normy techniczne
wymienione ponizej. O ostatecznym zastosowaniu wybranych norm zadecyduje zespot
specjalistow opracowujgc dokumentacje projektows.

SYSTEM SYGNALIZACJI POZARU:

e PN-EN 54-1:2021-11 - ,Systemy sygnalizacji pozarowej - Czes¢ 1: Wprowadzenie”;

e PN-EN 54-2:2002 + PN-EN 54-2:2002/A1:2007 ,Systemy sygnalizacji pozarowe;j
- Czes¢ 2: Centrale sygnalizacji pozarowej”;

e PN-EN 54-4:2001 + PN-EN 54-4:2001/A2:2007 ,Systemy sygnalizacji pozarowe;j
- Czes¢ 4: Zasilacze™;

e PN-EN 54-5+A1:2018-11 - ,Systemy sygnalizacji pozarowej - Cze$¢ 5: Czujki ciepta
- Czujki punktowe”;

e PN-EN 54-7:2018-11 - ,Systemy sygnalizacji pozarowej - Cze$¢ 7: Czujki dymu
- Czujki punktowe dziatajgce z wykorzystaniem swiatta rozproszonego, swiatta
przechodzgcego lub jonizac;ji”;

e PN-EN 54-11:2004 + PN-EN 54-11:2004/A1:2006 - ,Systemy sygnalizacji pozarowej
- Czes¢ 11: Reczne ostrzegacze pozarowe”;

e PN-EN 54-12:2015-05 — ,Systemy sygnalizacji pozarowej - Czes¢ 12: Czujki dymu
- Czujki liniowe dziatajgce z wykorzystaniem wigzki $wiatta przechodzgcego”;
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e PKN-CEN/TS 54-14:2020-09 - ,Systemy sygnalizacji pozarowej - Czesc¢ 14:
Wytyczne planowania, projektowania, instalowania, odbioru, eksploataciji i
konserwac;ji”;

e PN-EN 54-18:2007 + PN-EN 54-18:2007/AC:2007 - ,Systemy sygnalizacji pozarowe;j
- Czes¢ 18: Urzadzenia wejscia/wyjscia”;

e PN-EN 54-20:2010 - ,Systemy sygnalizacji pozarowej - Czes¢ 20: Czujki dymu
zasysajgce’;

e PN-EN 54-21:2009 - ,Systemy sygnalizacji pozarowej - Czes¢ 21: Urzgdzenia
transmisji alarmow pozarowych i sygnatow uszkodzeniowych”.

OKABLOWANIE STRUKTURALNE:

e ISO/IEC 11801:2017 - “Information technology. Generic cabling for customer
premises”;

e PN-EN 50173-1:2018-7 - ,Technika informatyczna - Systemy okablowania
strukturalnego -- Cze$¢ 1: Wymagania ogolne”;

e PN-EN 50173-2:2018-07 - ,Technika informatyczna - Systemy okablowania
strukturalnego -- Czes$¢ 2: Pomieszczenia biurowe”;

e PN-EN 50174-1:2018-08 - ,Technika informatyczna. Instalacja okablowania.
Czes¢ 1: Specyfikacja i zapewnienie jakosci.” Norma zawiera informacje, ktérymi
nalez sie kierowac, aby zapewni¢ prawidtowe funkcjonowanie sieci okablowania.
Okresla rodzaje kabli i ztgcz oraz miejsce ich stosowania dla zapewnienia najwyzszej
trwatosci budowanej sieci. Wprowadza ona zalecenia odnosnie planowania
i instalowania sieci, oznaczania testow oraz napraw eksploatacyjnych;

e PN-EN 50174-2:2018-8 - ,Technika informatyczna. Instalacja okablowania.
Czes¢ 2: Planowanie i wykonawstwo instalacji wewnatrz budynkéw.”
Norma zawiera szczegotowe opisy dotyczgce planowania oraz instalacji ekranowego
i nieekranowanego okablowania strukturalnego miedzianego oraz swiattowodowego.
Zaleca sposoby zapewnienia wtasciwych parametrow elektromagnetycznych sieci,
prowadzenia uziemien oraz zabezpieczen przepieciowych. Norma szczegotowo
omawia sposoby zakanczania i prowadzenie kabli Swiattowodowych;

e PN-EN 50346 + PN-EN 50346: 2004/A2:2010 - “Technika informatyczna - Instalacja

okablowania - Badanie zainstalowanego okablowania”. Norma opisujgca procedury
testowania systemdw okablowania strukturalnego.;

SYSTEM MONITORINGU CCTV:

e PN-EN 50132-1:2012 - ,Systemy alarmowe - Systemy dozorowe CCTV stosowane
w zabezpieczeniach - Czes$¢ 1: Wymagania systemowe”;
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e PN-EN 50132-5-1:2012 - ,Systemy alarmowe - Systemy dozorowe CCTV stosowane
w zabezpieczeniach - Cze$¢ 5-1: Transmisja wideo - Ogdlne wymagania
eksploatacyjne”;

e PN-EN 50132-5-2:2012 - ,Systemy alarmowe - Systemy dozorowe CCTV stosowane
w zabezpieczeniach - Czes¢ 5-2: Protokoty sieciowe (IP) dotyczgce transmisji
wideo’;

e PN-EN 50132-5-3:2013-04 - ,Systemy alarmowe - Systemy dozorowe CCTV
stosowane w zabezpieczeniach - Czes¢ 5-3: Transmisja wideo - Analogowa i cyfrowa
transmisja wideo”;

e PN-EN 50132-7:2013-04 - ,Systemy alarmowe - Systemy dozorowe CCTV
stosowane w zabezpieczeniach - Czes¢ 7: Wytyczne stosowania”;

e PN-EN 50130-4:2012 - ,Systemy alarmowe - Czesc¢ 4: Kompatybilnosé
elektromagnetyczna - Norma dla grupy wyrobéw: Wymagania dotyczgce odpornosci
urzgdzen systemow sygnalizacji pozarowej, sygnalizacji wkamania, sygnalizaciji
napadu, CCTV, kontroli dostepu i osobistych”.

7.2.8.1. System sygnalizacji pozaru - SSP

Na przedmiotowym obszarze nalezy zaprojektowa¢ System Sygnalizacji Pozaru poprzez
rozbudowe istniejgcej na terenie obiektu instalacji SSP. Nalezy zastosowaé ochrone
catkowitg. Zainstalowanie systemu sygnalizacji pozaru przyczyni sie do poprawy
bezpieczenstwa ludzi pracujgcych oraz osob przebywajgcych w obiekcie oraz ograniczy
straty w razie pozaru.

Obecnie w obiekcie sg zainstalowane i pracujg 4 rozne Centrale Sygnalizacji Pozaru (CSP):
Telsap 2100 (nieprodukowana, niewspierana przez producenta), Polon 4800, wycofana
z oferty, posiadajgca ograniczone wsparcie producenta, Esser 1Q Cobtrol C, wycofana
z oferty, posiadajgca wcigz wsparcie producenta, oraz Polon 6000 — aktualnie produkowana
CSP z petnym wsparciem serwisowym i produktowym. Centrale sg poditgczone do staciji
monitoringu za pomocg radiowych kanatow transmisyjnych za pomocg radiolinii
wielokanatowe;j.

Projektowany obszar w bud. 1G jest obecnie obstugiwany przez petle detekcyjng centrali
Polon 6000 oraz w czesci znajdujgcej sie w bud. 1F i 1B — Telsap 2100. Caty obszar
projektowy nalezy wigczy¢é do CSP Polon 6000 modyfikujgc i rozbudowujgc petle
detekcyjng. Elementy starej CSP Telsap 2100 nalezy zdemontowac i poddac utylizaciji.
Nalezy rozdzieli¢ funkcje detekcyjne i kontrolno-sterujgce na odrebne petle, wykonane
z wykorzystaniem normatywnego okablowania, zgodnie z wytycznymi w dokumencie (D).
Wymienione wyzej centrale sygnalizacji pozarowej znajdujg sie w pomieszczeniu magazynu
na projektowanej powierzchni. Z uwagi na wzgledy bezpieczenstwa pozarowego oraz
koniecznos¢ zapewnienia wtasciwego nadzoru nad pracg central regulowang przepisami,
projekt ma opisa¢ i zaplanowa¢ metody i srodki techniczne niezbedne do przeniesienia
central w nowe, wskazane przez Zamawiajgcego miejsce. Relokacja central musi by¢
zaprojektowana z udziatem Zamawiajgcego, a w szczegolnosci konserwatora systemu
SSP.
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Jako podstawowy detektor na projektowanym obszarze nalezy przyjg¢ wielokryteriowg
czujke dymu i temperatury, pracujgcg w dwoch zakresach UV oraz IR. Detektor temperatury
wspotpracuje z detektorami dymu podnoszgc sprawnos¢ i szybkosé detekcji, a takze
ograniczajgc prawdopodobienstwo fatszywych alarmoéw w szczegoélnych sytuacjach. Nalezy
zapewni¢ ochrone catkowitg.
Centrala CSP odpowiada za sterowanie i monitorowanie urzgdzen pozarowych, kontroli
ruchu oséb oraz innych majgcych posredni zwigzek z bezpieczehstwem pozarowym,
poprzez moduty petlowe oraz z wykorzystaniem petlowych central sterowania
oddymianiem, ktére w razie pozaru podadzg m.in. sygnaty (przyktadowo):

e wylgczenie central wentylacyjnych
zamkniecia klap odcinajgcych w strefie pozarowej.
zwolnienia trzymaczy drzwiowych
otwarcie drzwi przesuwnych na wyjsciu z pomieszczen
zwolnienia zamknie¢ drzwi objetych systemem kontroli przejscia,
oraz inne, w zaleznosci od wymagan projektowych
W trakcie prac projektowych wszystkie szczegotowe rozwigzania w zakresie instalacji SSP
nalezy konsultowac i uzgadnia¢ z dziatem bezpieczenstwa pozarowego Szpitala i/lub ze
wskazanym przez Szpital konserwatorem instalacji SSP.

7.2.8.2. Okablowanie strukturalne i LAN ( OS )

Niniejszy dokument opisuje minimalne wymagania Zamawiajgcego. Zgodnie z warunkami
ustawy Prawo Zaméwien Publicznych mozna zastosowac¢ dowolne rozwigzanie spetniajgce
wszystkie kryteria opisane w dokumentacji projektowej, tj. zgodne pod katem obowigzujgce;j
normalizacji, wymaganych parametrow oraz funkcji. Sktadajgc oferte, wykonawca ma
przedstawi¢ nazwe producenta oraz liste materiatdbw w formie tabeli, zawierajgcej numer
katalogowy producenta, nazwe produktu oraz zaplanowang ilo§¢ - w celu zapewnienia
mozliwosci weryfikacji wszystkich wymaganych parametrow technicznych oraz funkcji
uzytkowych.

W projektowanym obszarze przewiduje sie rozbudowe instalacji okablowania
strukturalnego. Okablowanie musi spetnia¢ normy: PN-EN 50173, PN-EN 50174, PN-EN
50346, EN 50173, TIA/EIA 568, ISO/IEC 11801. Zastosowane bedzie okablowanie
ekranowane z wykorzystaniem komponentow co najmniej kategorii 6A. Zaleca sie
stosowanie kabla typu PiIMF S/FTP kat.6A lub kat.7. Zbudowany kanat transmisyjny musi
spetnia¢ wymogi klasy EA. Nalezy stosowac kable w otulinie LSOH, zgodne ze standardem
802.3af (PoE+).

Wszystkie komponenty okablowania horyzontalnego muszg pochodzi¢ od jednego
dostawcy / producenta i powinny pozwoli¢ na przeprowadzenie procesu walidaciji
jakosciowej na podstawie pomiarow powykonawczych. Weryfikacja jakosciowa powinna
umozliwi¢ uzyskanie wieloletniej gwarancji systemowej producenta, nie krotszej niz 20 lat.
Stosowanie rozwigzan mieszanych, w ktérych poszczegdlne elementy pochodzg od
réoznych dostawcow, jest dopuszczalne jedynie po uzyskaniu zgody Zamawiajgcego.
Kryterium wyboru w kazdym przypadku powinna byc¢ jakos¢ stosowanych komponentéw.

Wszystkie przytgcza na przebudowywanym obszarze zostang wigczone do istniejagcego
Posredniego Punktu Dystrybucyjnego, znajdujgcego sie w obecnie na obszarze
przebudowywanego SOR. PPD ma posta¢ jednej szafy dystrybucyjnej z wystarczajgca
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iloscig miejsca na rozbudowe i obecnie obstuguje pietra 0, 1, 2 bud. 1G oraz cze$¢ SOR
bud. 1B (na poziomie 0). W projekcie nalezy uwzgledni¢ konieczno$¢ relokacji PPD w nowe
miejsce. Pomieszczenie dla PPD zostanie uzgodnione i wskazane na etapie projektowym w
uzgodnieniu z dziatem IT, w odlegtosci od obecnej lokalizacji pozwalajgcej na zachowanie
istniejgcego okablowania przy ew. zastosowaniu punktow konsolidacyjnych/krosow
posrednich na okablowaniu horyzontalnym i nieprzekraczalnej dtugosci Permanent Link
90m.

Nie jest wymagane zaprojektowanie nowych potgczen szkieletowych do istniejgcego PPD,
jednak z uwagi na koniecznos¢ relokacji szafy PPD projektant zapewni odtworzenie obecnie
eksploatowanych potgczen szkieletowych do GPD (serwerowni), a w przypadku
koniecznym na ich odtworzenie. Po rozbudowie instalacji w projektowanym obszarze
schemat okablowania strukturalnego w Obiekcie nie zmieni sie.

Dla celéw przeliczeniowych i wskaznikowych zakfada sie zaprojektowanie 1 standardowego
PEL (Punkt Elektryczno-Logiczny) w uktadzie: 3xRJ45+2x230VAC DATA na kazde 7m2
powierzchni. Niezaleznie od PEL w uktadzie jak wyzej, w zespole z nimi nalezy
zaprojektowaé w projekcie elektrycznym gniazda elektryczne ogdlnego przeznaczenia
w ilosci uzg. z Zamawiajgcym.

Konfiguracja projektowanych PEL winna by¢ dostosowana do petnionej funkcji. Zespoty
PEL nalezy projektowaC we wszystkich pomieszczeniach, nawet jesli nie sg one
przeznaczone obecnie do pracy ludzi. Lokalizacje PEL nalezy uzgodni¢ na etapie projektu
z Uzytkownikiem. Ogodlnie nalezy planowa¢ 1xPEL w okolicy planowanego stanowiska
pracy lub lokalizacji urzgdzen biurowych, laboratoryjnych lub medycznych. Konfiguracje
PEL uzgodni¢ takze z Uzytkownikiem oraz dziatem IT. Szczegdlna uwage nalezy zwrdcic
na lokalizacje PEL w takich miejscach, jak negatoskopy, kolumny medyczne, sale IT,
gabinety zabiegowe. Projektant jest zobowigzany do dokonania szczegétowych uzgodnien
z Uzytkownikiem. PELe nalezy przewidzie¢ takze w hallach i poczekalniach, a takze
w pomieszczeniach technicznych typu rozdzielnie elektryczne, wentylatornie itp. Wymagane
jest takze zaprojektowanie réwnomiernie rozmieszczonych PEL w ciggach komunikacyjnych
dla podtgczenia punktow dostepowych WIFI, mn. w. w siatce 8m. Lokalizacje AP nalezy
potwierdzi¢ pomiarami (tzw. heat map) na etapie wykonawczym. Projekt przewidzi taka
konfiguracije punktow dostepowych (AP), aby mozliwe bytlo utworzenie dwoch
separowanych sieci WIFI, jedna do uzytku ogolnego z ew. dostepem gosci, druga wytgcznie
do uzytku personelu lekarskiego. Rodzaje punktow dostepowych oraz wymagane dla
Obiektu standardy komunikacji bezprzewodowej w sieci WIFI nalezy uzgodni¢ na etapie
projektu z dziatem IT. Projektujgc lokalizacje AP oraz dobierajgc sprzet aktywny nalezy
uwzgledni¢ aspekt kompatybilnosci EM w kontekscie pracujgcych na obszarze SOR
kardiomonitoréw.

Konfiguracja PEL powinna uwzgledni¢ potrzeby i charakter stosowanego systemu
telefonicznego. Analogowe, cyfrowe linie telefoniczne lub potgczenia typu VolP powinny by¢
dystrybuowane w okablowaniu strukturalnym z wykorzystaniem odp. paneli w szafie PPD.
Obecnie W Szpitalu jest eksploatowana automatyczna centrala telefoniczna Panasonic
KXA100D, ktéra wg stuzb Zamawiajgcego nie pozwala juz na dodanie nowych numerow
wewnetrznych. W zwigzku z planowang w niedalekiej p[przysztosci migracja telefonii do
systemu VolIP, nalezy w projekcie uwzgledni¢ niezbedne rozwigzania, ktére pozwolg na
aplikacje tej technologii w projektowanym obszarze.
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Stare okablowanie istniejgce w projektowanym obszarze nalezy usung¢, zachowujgc
ciggtosci pracy obiektu, o ile bedzie to wymagane. Szczegoéty prowadzenia prac zostang
uzgodnione z Zamawiajgcym na etapie PW. Gtowne trasy kablowe prowadzi¢ wzdiuz
korytarzy w korytach metalowych perforowanych, z rezerwa pojemnosci 50%. Boczne trasy
wykonac w rurach elastycznych.

Nalezy stosowaé schemat potgczen 568B wg przywotanego standardu TIA/EIA-568-B
(TIA/EIA Commercial Building Telecommunications Cabling Standard), ktory jest zestawem
norm opisujgcych okablowanie strukturalne budynkéw komercyjnych. Ponizszy schemat
dotyczy stykow ztgcza 8P8C (zwyczajowo RJ45).

W projekcie nalezy uwzgledni¢ konieczno$¢ wykonania pomiaréw weryfikacyjnych
z zastosowaniem miernika okablowania strukturalnego posiadajgcego aktualng kalibracje
oraz zatwierdzonego przez dostawce / producenta systemu okablowania strukturalnego.
Miernik okablowania strukturalnego powinien by¢ urzgdzeniem o potwierdzonym przez
niezalezne laboratoria poziomie IV doktadnosci (Level IV zg. z ANS/TIA-1152). Zakres
mierzonych parametrow okablowania miedzianego jest okreslony przez przyjetg klase
okablowania — w tym przypadku jest to Klasa EA: link/kanat do 500MHz oraz komponenty
min. kategorii 6A, zgodnie z przywotanym standardem ISO/IEC 11801. Zamawiajgcy
oczekuje, ze Wykonawca przedstawi certyfikat gwarancyjny z reasekuracja dostawcy
/ producenta okablowania strukturalnego na okres min. 20 lat.

Na etapie projektu nalezy przewidzie¢ wyposazenie szafy w osprzet pasywny umozliwiajgcy
wygodng organizacje okablowania oraz urzgdzenia aktywne spetniajgce uzgodniong
specyfikacje, umozliwiajgce aktywowanie okoto 60% gniazd, a takze patchcordy wtasciwe
dla uzytego okablowania.

Urzgdzenia aktywne dla nowych PEL dostarcza wykonawca. Sprzet referencyjny:
przetgczniki linii Aruba 2930F, z obstuga PoE+. Szafe PPD nalezy wyposazy¢ w UPS
1,5kW o standardowym dla systemow IT czasie podtrzymania.

W trakcie prac projektowych wszystkie szczegofowe rozwigzania w zakresie okablowania
strukturalnego nalezy konsultowac i uzgadniac z dziatem IT.

7.2.8.3. Instalacja monitoringu ( CCTV )

Zastosowany bedzie system CCTV IP z zapisem obrazéw na dedykowanych serwerach
wideo z wewnetrzng macierzg dyskéw oraz stacjami podglgdu, w architekturze Kklient
- serwer. Kamery wyposazone w funkcje motor-zoom oraz promienniki podczerwieni
pozwolg na prace nawet w bardzo trudnych warunkach oswietleniowych, w szczegodlnosci
przy zgaszonym oswietleniu, a ich konstrukcja pozwala na zdalna zmiane pola widzenia
przy zachowaniu ogniskowania. System CCTV bedzie petnit role monitoringu publicznego
W rozumieniu przepiséw o ochronie danych osobowych.

Monitoring publiczny jest przewidziany dla wspomagania stuzb ochrony obiektu, w celu
zapewnienia efektywnej ochrony oraz mozliwosci szybkiego reagowania na zaistniate
zagrozenia dotyczgce bezpieczenstwa osoéb przebywajgcych na terenie Szpitala oraz
mienia Szpitala.
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System monitoringu publicznego ma zosta¢ zaprojektowany w technologii IP i sktadac sie
z kamer, dedykowanego sieciowego serwer rejestrujgcego (rejestratora wideo),
przetgcznikow sieciowych z funkcja PoE+ oraz dedykowanego okablowania strukturalnego.

Kamery nalezy zaprojektowac tak, aby objety obserwacja miejsca szczegdlnie narazone na
wystgpienie zdarzeh niepozgdanych. Lokalizacje i ilo§¢ kamer nalezy uzgodni¢ na etapie
projektu ze stuzbami szpitala odpowiedzialnymi za bezpieczehstwo. Szczegdlnie nalezy
zwréci¢é uwage na obszary halldw, poczekalni, korytarzy publicznych, wejsC¢ i wyjsc
z budynku oraz podjazdu karetek. Nalezy rozwazyC¢ obserwacje otoczenia budynku
w obszarze SOR pamietajgc, ze strefa znajdujgca sie poza granicg terenu szpitala powinna
by¢ maskowana. Nalezy stosowaé¢ kamery min. 2Mpix (wewnetrzne) w obudowach
wandaloodpornych oraz kamery min. 5Mpix (zewnetrzne) odporne na warunki
atmosferyczne, zasilane w standardzie PoE

Infrastruktura monitoringu CCTV IP publicznego nie bedzie potgczona 2z siecig
teleinformatyczna szpitala, ktéra jest wykorzystywana na potrzeby medycznych systemoéw
dziedzinowych. Zaréwno okablowanie, jak i sprzet sieciowy dla instalacji monitoringu CCTV
IP publicznego stanowig osobna sie¢ teleinformatyczng. Jedynym miejscem styku sieci
CCTV oraz IT bedzie rejestrator poprzez dodatkowg karte sieciows.

Rejestrator monitoringu CCTV IP publicznego ma by¢ wyposazony w zespdt dyskow
twardych SSD, pracujgcych w konfiguracji macierzy RAID 5. Rejestrator bedzie
umieszczony w szafie PPD w wydzielonym obszarze, wraz ze sprzetem aktywnym
i pasywnym do obstugi potgczen sieci monitoringu publicznego. Rejestrator bedzie
wyposazony w dwie karty (porty) sieciowe 1GbE w celu umozliwienia komunikacji z siecig
IT oraz z zewnetrznymi urzgdzeniami do tworzenia kopii zapasowych zapisanych nagran.

Dla celéw projektowych nalezy zatozy¢, ze oczekiwany czas retencji nagran bedzie wynosit
60 dni, przy utrzymaniu nastepujgcych $rednich parametrow rejestracji: 10kl/sek, detekcja
ruchu 50%, strumien dla kamer 2Mpix 2,5Mbps, dla kamer 5Mpix ok. 5Mbps. Rejestrator
ma zapewni¢ dynamiczne przydzielanie powierzchni dyskowej dla kamer w zaleznosci od
ich konfiguracji (wykluczone jest stosowanie rejestratora ze sztywnym przydziatem
obszaréw pamieci dyskowej dla kamer z uwagi na planowane rozbudowe systemu oraz
jego czeste modyfikacje). Nalezy przyjaé, ze minimalna pojemnosc¢ zespotu SSD w ukfadzie
RAID 5 w rejestratorze nie powinna by¢ nizsza, niz 24TB (4 dyski po 6TB kazdy), co daje
efektywng pojemnos¢ 18TB. Pojemnosci taka wystarczy na podtgczenie ok. 11 kamer 2TB
oraz 8 kamer 5Mpix przy zadanych wyzej parametrach rejestracji i zalecanych strumieniach.
Jest to ilos¢ znaczgco przekraczajgca potrzeby projektu dla obszaru SOR.

NAS. Rejestrator powinien umozliwi¢ wykonywanie okresowego zapisu bezpieczenstwa
nagran (backup) na dedykowanej tylko dla tych celéw zewnetrznej macierzy dyskowej typu
NAS, wyposazonej w zespot dyskow HDD o duzej pojemnosci. Zaleca sie zastosowanie
NAS z 6 dyskami HDD w uktadzie macierzy RAID 5, o tgcznej pojemnosci efektywnej
réwnej czterokrotnosci pojemnosci macierzy SSD w rejestratorze CCTV.

Stacja podgladu. W projektowanej infrastrukturze CCTV IP nalezy uwzgledni¢ jedng stacje
podglgdu z monitorem o przekgtnej min. 32”7, pracujgca w trybie klienta, stuzgcg jedynie do
podgladu strumieni z kamer IP (do stacji transmitowane sa tylko strumienie z kamer
wybranych do wyswietlenia oraz w takiej rozdzielczosci, jaka wynika z uktadu ekranu
- pozwoli to na maksymalne ograniczenie wymaganego pasma. Stacja podglgdu powinna
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pozwoli¢ na zarzgdzanie rejestratorem oraz powinna umozliwi¢ — w przypadku wystgpienia
zdarzenia — incydentalng, alarmowg rejestracje wybranych strumieni z niewielkiej ilosci
kamer na lokalnym dysku. Stacja podglgdu powinna mie¢ dostep do zewnetrznej macierzy
dyskowej stuzgcej do zapisdw archiwalnych.

Wszystkie urzgdzenia w sieci CCTV IP powinny pozwala¢ na ustawienie roznych pozioméw
dostepu w zaleznosci od petnionych przez pracownikow funkcji. Konieczne jest
zastosowanie systemu z bogatym rejestrem zdarzen (log file).

Wszelkie prace instalacyjne, konfiguracyjne oraz uruchomieniowe powinny by¢ wykonane
przez wykwalifikowany personel z udokumentowanym doswiadczeniem zawodowym. Po
zainstalowaniu systemu CCTV niezbedne jest imienne szkolenie personelu, zakonczone
wydanym zaswiadczeniem. Do pracy z systemem nie powinny by¢ dopuszczane osoby bez
zaswiadczenia o odbytym szkoleniu. System powinien zosta¢ odebrany pod wzgledem
bezpieczenstwa osobowego przez petnomocnika Zamawiajgcego s/s RODO.

W trakcie prac projektowych wszystkie szczegotowe rozwigzania nalezy konsultowac
i uzgadniac z dziatem IT oraz z petnomocnikiem Zarzgdu ds. RODO.
7.2.8.4. Instalacja interkomowa ( INT )

Nalezy zaprojektowac¢ system komunikacji gtosowej oraz kontroli przej$¢ na projektowanym
obszarze w taki sposob, aby zostaty spetnione warunki bezpiecznego poruszania sie
pacjentow oraz personelu medycznego. Pacjenci zgtaszajgcy sie na SOR lub do izby
przyje¢, a takze korzystajgcy z NPL, nie mogg mie¢ dostepu do czesci medycznej SOR.
Jednocze$nie powinna zostaé zapewniona mozliwos¢ wywotania personelu w sytuacjach
szczegoblnych oraz komunikacji gtosowej miedzy strefami. Komunikacja gtosowa / wideo
powinna takze by¢ zapewniona na wejsciach z zewnatrz w sytuacji, gdyby o okreslonych
porach wejscia bytyby zamykane (np. w nocy), ale ciggtos¢ ustug miataby by¢ utrzymana.

Nalezy zapewni¢ takze — w zakresie uzgodnionym z Zamawiajgcym — mozliwosc¢
komunikacji wewnetrznej personelu medycznego, np. miedzy gabinetem a rejestracja,
miedzy sala IT a pokojem lekarzy itp.

Projektowany system interkomowy z kontrolg przejs¢ musi by¢ skoordynowany z projektem
architektonicznym w zakresie funkcjonowania placéwki i zasad poruszania sie 0so6b
postronnych, pacjentow i personelu medycznego, a takze stuzb technicznych
i porzadkowych. Nalezy uwzgledni¢ koniecznos¢ dostepu do czesdci medycznej SOR
z wyzszych kondygnacji oraz z réznych kierunkéw, w tym takze pacjentdw szpitalnych, o ile
zostanie wskazana taka potrzeba. Nalezy zaprojektowac¢ blokady elektromechaniczne na
uzgodnionych przejeciach (rygle EM rewersyjne, zwory EM) oraz zapewni¢ zwalnianie
tychze blokad na drogach ewakuacyjnych w przypadku pozaru.

Dla osiggniecia tak postawionych celéw nalezy zaprojektowac system interkomowy klasy IP
sktadajgcy sie z paneli wywotania, aparatow biurkowych oraz nasciennych, a takze
opcjonalnie z serwera komunikacyjnego. Nalezy zapewni¢ nastepujgcg funkcjonalnos$é
urzadzen:

¢ Panele komunikacyjne (wywotania) powinny pozwoli¢ na elastyczna konfiguracje,
wynikajgcg z potrzeb projektowych: jeden lub wiele przyciskdw wywotania,
mozliwo$¢ zastosowania klawiatury numerycznej (otwieranie drzwi za pomocg
kodu PIN), mozliwos¢ zastosowania czytnika tagow/kart zblizeniowych
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(otwieranie drzwi za pomocg kart/tagow), mozliwo$¢ wyposazenia panela
w kamere. Obstuguje protokét SIP. Zasilanie PoE

¢ Panele komunikacyjne nascienne z atestem higienicznym (opcjonalne),
obstugujgce protokét SIP, do ew. wykorzystania w salach resuscytacyjnej i terapii
natychmiastowej

e Telefony nabiurkowe audio z obstugg konferencji gtosowych, wbudowanym port
PoE, zapewniajgce dzwiek w jakosci HD zaréwno w gtosnikach, jak i w zestawie
stuchawkowym, obstuga EHS dla zestawow stuchawkowych réznych
producentow. Obstuguje protokét SIP. Zasilanie PoE

¢ Wideotelefony IP z systemem Android i kamerg, wyjsciem HDMI, dwoma
mikrofonami, porty GbE z obstuga PoE, wbudowany modut Wi-Fi oraz Bluetooth.
Obstuguje protokét SIP. Zasilanie PoE.

e Telefon nascienny — stuchawka - kompaktowy telefon IP wyposazony w gtosnik
HD w stuchawce i 10 klawiszy szybkiego wybierania, z obstuga SIP i klawiszami
programowalnymi. Do uniwersalnego uzytku. Obstuga konferencji glosowych.

e Serwer komunikacyjny (opcjonalny) - centrala IP PBX jest platformag
ujednolicajgcg komunikacje biznesowg w jednej scentralizowanej sieci, w tym
potgczen gtosowych, potgczen wideo, konferencji wideo, nadzoru wideo, spotkan
internetowych, danych, danych analitycznych, mobilno$ci, funkcji dostepu do
zaktadu oraz interkomow.

Zastosowanie serwera komunikacyjnego bedzie uzaleznione od ostatecznej konfiguraciji
i uzgodnionej funkcjonalnosci systemu. Serwer pozwala na implementacje
zaawansowanych funkcji komunikacyjnych, a takze stuzy jako translator numeréw
telefonicznych (np. 123) na adresy IP urzgdzen, co jest potrzebne w wigkszych systemach.

Projektowany system interkomowy musi pozwoli¢ na integracje interkomow z istniejgcg
w szpitalu CT Panasonic KXA100D w zakresie telefonii VolP oraz umozliwi¢ integracje
z systemem kontroli dostepu, jesli taki w przysztosci zostanie zainstalowany w Szpitalu
(np. poprzez wbudowanie czytnikow kart systemu KD w panele interkomowe przy
drzwiach).

7.2.8.5. Wspomaganie os6b z wada stuchu.

W miejscach kontaktu z pacjentem — Rejestracja — nalezy zainstalowac¢ indywidualny zespot
petli indukcyjnej wspomagajgcych osoby z wadg stuch, uzywajgce aparatow stuchowych
wyposazonych w taka funkcjonalnosé. Petla indukcyjna to zwyczajowa nazwa systemu
wspomagania komunikacji gtosowej osob z wadg stuchu, korzystajgcych z aparatow
stuchowych. Umozliwia ona osobie niedostyszgcej odbior wyraznego dzwieku poprzez
cewke telefoniczng (T), w ktérg wyposazony jest obecnie niemal kazdy aparat stuchowy.
Zgodnie z wytycznymi Europejskiej Federacji Oséb Stabostyszgcych (European Federation
of Hard of Hearing People): ,petle indukcyjne to najbardziej przyjazne, efektywne
i uniwersalne systemy, umozliwiajgce osobie z aparatem stuchowym Ilub implantem
slimakowym prawidtowe styszenie w przestrzeni publicznej”.

Zespot z petlg indukcyjng sktada sie z zainstalowanego w pomieszczeniu przewodu
tworzgcego petle oraz ze wzmacniacza petli indukcyjnej. Do wzmacniacza podtgczone jest
zrédto dzwieku — np. mikrofon, ale tez kazde inne zrédto sygnatu (CD, system PA, RTV itp.).
Po wzmocnieniu sygnat jest emitowany przez petle indukcyjna w postaci fali
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elektromagnetycznej. Powstate pole elektromagnetyczne indukuje sygnat w cewce
telefonicznej aparatu stuchowego lub — opcjonalnie — przez specjalny odbiornik indukcyjny.
Aparat stuchowy przeksztatca sygnat w postaé akustyczng i automatycznie dopasowuje
jego poziom do ubytku. W efekcie zastosowania takiego wspomagania osoba z wadg
stuchu styszy wyraznie, bez istotnych zaktécen i znieksztatcen z zewnatrz.

7.2.8.6. System kolejkowy

Szpitalny Oddziat Ratunkowy (SOR) jest wyspecjalizowang jednostkg systemu
Panstwowego Ratownictwa Medycznego (PRM), ktdéra udziela pomocy pacjentom
w stanach nagtego zagrozenia zdrowotnego. Organem odpowiedzialnym i nadzorujgcym
system PRM, w tym SOR, jest wojewoda. Dysponentem jednostki PRM jest tworzgcy jg
podmiot leczniczy, ktdéry zapewnia ciggta gotowos¢ personelu medycznego, zasobow
sprzetowych i systemu tgcznosci. Swiadczenia opieki zdrowotnej, ktére sg udzielane
w SOR, polegajg na:

» wstepnej ocenie stanu zdrowia pacjenta, w tym zastosowanie segregacji medycznej,

czyli triazu,
* wykonaniu wymaganej diagnostyki,
* leczeniu niezbednym dla stabilizacji funkcji zyciowych.

Lekarz SOR kieruje pacjenta na badania i konsultacje niezbedne ze wzgledu na stan
nagtego zagrozenia zycia lub zdrowia. Pacjent, po tej diagnostyce, moze by¢ skierowany do
odpowiedniego oddziatu szpitalnego, pozostawiony w SOR na obserwacje lub wypisany do
domu. W razie potrzeby SOR zapewnia transport do innego specjalistycznego podmiotu
albo do domu. Swiadczenia SOR finansowane sg w ramach $rodkéw okreslonych w planie
finansowym NFZ.

State i prawidtowe stosowanie systemu TOPSOR w biezgcej pracy SOR jest wymogiem
prawnym. Niestosowanie TOPSOR przez jednostki SOR jest famaniem obowigzujgcego w
tym obszarze prawa i oznacza wadliwg realizacje umowy z NFZ. Obecnie w Obiekcie na
terenie SOR funkcjonuje system kolejkowy z funkcjonalnoscig trybdéw obstugi pacjenta
- TOPSOR. System obstuguje jeden trakt dla karetek i pacjentow pieszych. System wysyta
raporty do Ministerstwa Zdrowia na serwer centralny, pod nadzorem operatora TOPSOR.

W czasie przebudowy SOR funkcjonalnos¢ placowki zostanie utrzymana w innym,
wskazanym przez Zamawiajgcego miejscu Szpitala. Nalezy zaprojektowac¢ procedury
relokacji sprzetu w miejsce tymczasowe $Swiadczenia ustug SOR z zachowaniem petnej
funkcjonalnosci raportowania.

Projekt powinien uwzgledni¢ docelowg petna funkcjonalnos¢ dziatania TOPSOR w obszarze
SOR po przebudowie, z wykorzystaniem istniejgcego lub nowego sprzetu, o ile to bedzie
konieczne dla wypetnienie ustawowych wymagan. Nalezy uwzgledni¢ w projekcie
ogolnopolskie reguty postepowania w oddziatach ratunkowych z wykorzystaniem tzw. triazu,
opisane w stosownych dokumentach.

Projektant w celu wtasciwego przygotowani systemu TOPSOR oraz jego ew. modyfikacji
i rozbudowy powinien wszelkie rozwigzania konsultowaé ze Szpitalem, w tym
z kierownikiem SOR.
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7.2.8.7. Instalacje przyzywowe

Przewiduje sie urzadzenia systemu przyzywowego, posiadajgce certyfikat potwierdzajgcy
zgodnos¢ z normg DIN VDE 0834 czes¢ 1 oraz 2: 2000-04. Projektowane instalacje
przyzywowe muszg by¢ kompatybilne z urzgdzeniami obecnie istniejgcymi w Szpitalu.

Nad drzwiami pomieszczeh muszg zosta¢ zamontowane lampki informujgce o zdarzeniach
w systemie.

Wszystkie gniazda urzgdzen systemu przyzywowego muszg by¢é wyposazone
w mechanizm automatycznego wypiecia sie wtyczki, chronigcego wtyczke przed
zniszczeniem.

System przyzywowy powinien bazowa¢ na urzgdzeniach opartych na technologii IP
(Internet Protocol). Otwarta struktura systemu musi gwarantowaé w przysztosci mozliwos¢é
prostej rozbudowy i integracji z innymi systemami.

8. CZESC INFORMACYJNA

8.1. Niezbedne dokumenty jakimi powinien dysponowa¢ Zamawiajacy:
* Inwentaryzacja istniejgcego obiektu budowlanego w zakresie budowlanym.
» Ekspertyza techniczna w zakresie warunkéw ochrony przeciwpozarowej budynkéw
Poddebickiego Centrum Medycznego
+ Postanowienie Komendanta Wojewddzkiego PSP w sprawie

8.2. Dodatkowe wytyczne inwestorskie i uwarunkowania zwigzane z budowa i jej
przeprowadzeniem

Zamawiajgcy oczekuje, ze przedmiot zamodwienia w zakresie zaprojektowania i wykonania

zostanie wykonany do konca 2024 r.

Srodki finansowe na wykonanie przedmiotu zaméwienia zostaty zabezpieczone w budzecie

na rok 2024.

Wykonawca robot, opracowujgc harmonogram realizacji przedmiotu zamdwienia

i harmonogram przewidywanych ptatnosci, uwzgledni powyzsze dyspozycje wynikajgce

z planowanego budzetu Zamawiajgcego oraz okreslone elementy rozliczeniowe przedmiotu

zamowienia.

8.3. Zakres prac projektowych do wykonania w ramach zamoéwienia

Wykonawca zobowigzany jest do realizacji przedmiotu zamowienia na podstawie koncepcji
programowo-przestrzennej, spetniajgc rwnoczesnie wymagania:
+ Ustawy Prawo budowlane i pozostatych, obowigzujgcych ustaw, rozporzadzen
Polskich Norm, zasad wiedzy technicznej i sztuki budowlanej,
* zgodnie z:
Rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia w sprawie szczegotowych wymagan, jakim
powinny odpowiadac¢ pomieszczenia i urzgdzenia podmiotu wykonujgcego
dziatalnos¢ leczniczg
* Rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia w sprawie szpitalnego oddziatu ratunkowego

Wykonawca opracuje projekt wykonawczy planowanego zamierzenia budowlanego wraz
z projektem technologicznym i uzyska dla niego wymagane przepisami uzgodnienia pod
wzgledem sanitarno-epidemiologicznym i ochrony p.pozarowej
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Przed uzgodnieniem projektu, niezbedne bedzie uzyskanie akceptacji Zamawiajgcego,
rozwigzan projektowych zawartych w projekcie wykonawczym
W zakres zobowigzan wykonawcy prac projektowych w ramach realizacji przedmiotu
zamowienia wchodzi opracowanie:

» wielobranzowych projektéw wykonawczych, stanowigcych podstawe do wykonywa-

nia robét budowlanych

» projektu kolorystyki wnetrz i informacji wizualne;j

* przedmiaréw robot i kosztorysow inwestorskich

» specyfikacji technicznych wykonania i odbioru rob6t budowlanych.
Zamawiajgcy wymaga roéwniez przedtozenia do akceptacji rysunkow wykonawczych
i szczegdtowych specyfikacji technicznych wykonania i odbioru robot przed ich
skierowaniem do realizacji, w aspekcie ich zgodnosci z ustaleniami programu, funkcjonalno-
uzytkowego i umowy.

Il. OGOLNA CZESC INFORMACYJNA

1. Dane ogdline
Realizacja zamowienia obejmuje Szpitalny Oddziat Ratunkowy, Izbe Przyje¢ Planowych
oraz Nocng i Swigteczng Pomoc Lekarska, zlokalizowang na poziomie parteru budynkéw:
G, F i B Poddebickiego Centrum Zdrowia Sp. z 0.0. w Poddebicach.

1.1. Stan prawny nieruchomosci
Zamawiajgcy przedfozyt oswiadczenie stwierdzajgce prawo do dysponowania
nieruchomoscig na cele budowlane. Zamawiajgcy posiada i udostepni Wykonawcy do
wgladu umowy o dostawe mediow.

1.2. Przepisy prawne i normy zwigzane z projektowaniem i wykonaniem zamierzenia
budowlanego

1. Ustawa z dnia 7 lipca 1994r. Prawo budowlane;
Obwieszczenie Marszatka Sejmu RP z dnia 10 marca 2023 r. w sprawie
ogtoszenia jednolitego tekstu ustawy Prawo budowlane
- Dz. U. z dnia 12 kwietnia 2023 r., poz. 682. (z pdzniejszymi zmianami).

2. Ustawa z dnia 16 kwietnia 2004 r. o wyrobach budowlanych;
Obwieszczenie Marszatka Sejmu RP z dnia 15 czerwca 2021 r. w sprawie
ogtoszenia jednolitego tekstu ustawy o wyrobach budowlanych
- Dz. U. z dnia 5 lipca 2021 r., poz. 1213 (z pdzniejszymi zmianami).

3. Rozporzadzenie Ministra Rozwoju i Technologii z dnia 20 grudnia 2021 r.
W sprawie szczegotowego zakresu i formy dokumentacji projektowej, specyfikacji
technicznych wykonania i odbioru rob6ét budowlanych oraz programu
funkcjonalno-uzytkowego
- Dz. U. z dnia 29 grudnia 2021 r., poz. 2454 (z pdzniejszymi zmianami).

4. Rozporzadzenie Ministra Rozwoju z dnia 11 wrzesnia 2020 r. w sprawie
szczegotowego zakresu i formy projektu budowlanego;
Obwieszczenie Marszatka Sejmu RP z dnia 12 lipca 2022 r. w sprawie ogtoszenia
jednolitego tekstu rozporzgdzenia Ministra Rozwoju w sprawie szczegétowego
zakresu i formy projektu budowlanego
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- Dz. U. z dnia 10 sierpnia 2022 r., poz. 1679 (z pozZniejszymi zmianami).

5. Rozporzadzenie Ministra Infrastruktury z dnia 20 grudnia 2021 r. w sprawie
okreslenia metod i podstaw sporzgdzania kosztorysu inwestorskiego, obliczania
planowanych kosztéw prac projektowych oraz planowanych kosztow robdt

budowlanych okreslonych w programie funkcjonalno-uzytkowym

- Dz. U. z dnia 29 grudnia 2021 r., poz 2458 (z pozniejszymi zmianami).

6. Rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia 26 marca 2019 r w sprawie
szczegdtowych  wymagan, jakim powinny odpowiadaC pomieszczenia

i urzgdzenia podmiotu wykonujgcego dziatalnosé lecznicza;

Obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 17 stycznia 2022 r. w sprawie ogtoszenia
jednolitego tekstu rozporzgdzenia Ministra Zdrowia w sprawie szczegdétowych
wymagan, jakim powinny odpowiadaC pomieszczenia i urzgdzenia podmiotu

wykonujgcego dziatalnos¢ leczniczg
- Dz. U. z dnia 16 lutego 2022 r., poz. 402 (z pdzniejszymi zmianami).

7. Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 27 czerwca 2019 r. w sprawie

szpitalnego oddziatu ratunkowego;

Obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 25 maja 2023 r. w sprawie ogtoszenia
jednolitego tekstu rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie szpitalnego

oddziatu ratunkowego

- Dz. U. z dnia 29 czerwca 2023 r., poz. 1225 (z pdzniejszymi zmianami).

8. Rozporzagdzenie Ministra Zdrowia z dnia 16 grudnia 2016 r. w sprawie standardu
organizacyjnego opieki zdrowotnej w dziedzinie anestezjologii i intensywnej

terapii;

Obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 18 stycznia 2022 r. w sprawie ogtoszenia
jednolitego tekstu rozporzgdzenia Ministra Zdrowia w sprawie standardu
organizacyjnego opieki zdrowotnej w dziedzinie anestezjologii i intensywnej

terapii
- Dz. U. z dnia 15 lutego 2022 r., poz. 392 (z pdzniejszymi zmianami).

9. Rozporzadzenie Ministra Infrastruktury z dnia 12 kwietnia 2002 r. w sprawie
warunkéw technicznych, jakim powinny odpowiadaé budynki i ich usytuowanie;
Obwieszczenie Ministra Rozwoju i Technologii z dnia a 15 kwietnia 2022 r.
w sprawie ogtoszenia jednolitego tekstu rozporzgdzenia Ministra Infrastruktury
w sprawie warunkéw technicznych, jakim powinny odpowiada¢ budynki i ich

usytuowanie
- Dz. U. z dnia 9 czerwca 2022 r., poz. 1225 (z pdzniejszymi zmianami).

10.Rozporzadzenie Ministra Spraw Wewnetrznych i Administracji z dnia z dnia
7 czerwca 2010 r. w sprawie ochrony przeciwpozarowej budynkéw, innych

obiektéw budowlanych i terendw;

Obwieszczenie Ministra Spraw Wewnetrznych i Administracji z dnia 21 marca
2023 r. w sprawie ogtoszenia jednolitego tekstu rozporzgdzenia Ministra Spraw
Wewnetrznych i Administracji w sprawie ochrony przeciwpozarowej budynkéw,

innych obiektéw budowlanych i terenow
- Dz. U. z dnia 28 kwietnia 2023 r., poz. 822 (z pézniejszymi zmianami).
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11.Rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki Socjalnej z dnia 26 wrzesnia 1997 r.
w sprawie ogolnych przepisdéw bezpieczenstwa i higieny pracy;
Obwieszczenie Ministra Gospodarki, Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 28
sierpnia 2003 r. w sprawie ogtoszenia jednolitego tekstu rozporzgdzenia Ministra
Pracy i Polityki Socjalnej z dnia 26 wrzesnia 1997 r. w sprawie ogdlnych
przepisdw bezpieczenstwa i higieny pracy
- Dz. U. nr 169, poz. 1649 i 1650 (z pdzniejszymi zmianami).

12.Rozporzadzenie Ministra Infrastruktury z dnia 23 czerwca 2003 r. w sprawie
informacji dotyczacej bezpieczenstwa i ochrony zdrowia oraz planu
bezpieczenstwa i ochrony zdrowia.
- Dz. U. nr 120, poz. 1125 i 1126 (z pdzniejszymi zmianami).

13.Ustawa z dnia 11 wrzesnia 2019 r. Prawo zamdwien publicznych;.
Obwieszczenie Obwieszczenie Marszatka Sejmu RP z dnia 14 lipca 2023 r.
w sprawie ogtoszenia jednolitego tekstu ustawy — Prawo zamdwien publicznych
- Dz. U. z dnia 14 sierpnia 2023 r ., poz. 1605 (z pézniejszymi zmianami).

14.Rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki Socjalnej z dnia 1 grudnia 1998 r.
w sprawie bezpieczenstwa i higieny pracy na stanowiskach wyposazonych
w monitory ekranowe.

- Dz. U. nr 148, poz. 973 (z pdzniejszymi zmianami).

15. Ttumaczenia norm europejskich i miedzynarodowych (PN-EN, PN-ISO, PNEN,
ISO).

16.Normy europejskie i miedzynarodowe w wersji oryginalnej (bez ttumaczenia)
majgce status Polskiej Normy.

Nie wymienione tytuty jakiejkolwiek dziedziny, grupy, podgrupy, nie zwalniajg projektanta
i wykonawcy od obowigzku stosowania wymogdéw okreslonych prawem polskim oraz
wspolnotowym.

1.3. Inne posiadane informacje i dokumenty

Zamawiajgcy umozliwi Wykonawcy dokonanie wizji lokalnej obiektu.
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