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A. Wstęp:

I. Podstawa opracowania:

Zamawiający dysponuje:

1. Załącznikami graficznymi:

> lokalizacji Pracowni Badań słuchu i równowagi 

> lokalizacji Pracowni Endoskopii Zabiegowej  

· plan kompleksu szpitalnego z szpitalnego z lokalizacją:

* pomieszczeń istniejącej Pracowni Badania słuchu i równowagi

* pomieszczeń istniejącej Pracowni Endoskopii Zabiegowej  

             > rzutu bud, Nr 1 cz. II parteru w zakresie dotyczącym

                   * Pracowni istniejącej Badań Słuchu i Równowagi

                         * pomieszczeń istniejącej Pracowni Endoskopii Zabiegowej  

      >  elewacji Bud. Nr 1 cz. II 

2. Ustaleniami z użytkownikiem dotyczącymi Pracowni Badania Słuchu i Równowagi 

3. Ustaleniami z Kierownikiem Pracowni Endoskopii dotyczącymi w/w specyfiki 

4. Wstępnym zestawieniem aparatury i urządzeń zlokalizowanych w Pracowni Badań Słuchu 

i Równowagi

5. Wstępnym zestawieniem aparatury i urządzeń zlokalizowanych w Pracowni Endoskopii 

II. Zakres zamówienia:

1. wykonanie niezbędnych inwentaryzacji i pomiarów stanu istniejącego we wszystkich branżach 

2. sporządzenie projektu budowlanego, informacji BIOZ i uzyskanie pozwolenia na budowę o ile

      takie będzie wymagane z myśl Ustawy z dnia 7 lipca 1994r. Prawo budowlane (Dz.U. z 2003r.

      Nr 207, poz. 2016 z późniejszymi zmianami ) (z upoważnienia Zamawiającego)

3. sporządzenie projektów wykonawczych odrębnie dla 

            * Pracowni Badań Słuchu i Równowagi

            * Pracowni Endoskopii Zabiegowej  

z uzgodnieniami w zakresie:

a. technologii (z typowaniem urządzeń i mebli)

b. architektury

c. ochrony radiologicznej (o ile będzie wymagana)

d. konstrukcji (z wykonaniem ekspertyzy nośności stropu o ile taka będzie niezbędna)

e. instalacji sanitarnych 

f. instalacji elektrycznych w tym wykonanie bilansu elektroenergetycznego dla dostosowanej pracowni wg koncepcji programowo – przestrzennej. 

g. instalacji teletechnicznych w istniejącym i niezbędnym zakresie  

h.    systemu ppoż. wg wytycznych Inspektora ppoż., 

4. opracowanie specyfikacji wykonania i odbioru robót (łącznie z harmonogramem prowadzenia robót i przygotowaniem „placu” budowy) odrębnie dla każdego zadania   

5. sporządzenie branżowych przedmiarów i kosztorysów jednostkowych z podaniem danych wyjściowych do kosztorysowania i szczegółowym wykazem materiałów przewidzianych do wbudowania i z uwzględnieniem robót i materiałów pomocniczych oraz transportu odrębnie dla:

-   Pracowni Badań słuchu i równowagi

-   Pracowni Endoskopii Zabiegowej  

6. sprawowanie nadzoru autorskiego dla wykonanego projektu wraz z wykonaniem, dostawą, 

       montażem i warunkami odbioru wyposażenia odrębnie dla każdego zadania  

Przy projektowaniu i organizacji robót należy uwzględnić fakt, że sąsiadujące pomieszczenia budynku są stale użytkowane jako szpital i wszystkie rozwiązania projektowe muszą minimalizować ingerencje w ich strukturę i tryb funkcjonowania.   

III.  Opis stanu istniejącego przedmiotu zamówienia objętego zakresem opracowania  

1. Dane ogólne  

●   Układ funkcjonalno – przestrzenny   

W budynku szpitala na parterze części I zlokalizowana jest istniejąca funkcjonująca: 

* Pracownia Badań Słuchu i Równowagi wchodząca w skład Kliniki Otolaryngologii mieszczącej się 

       na 1 piętrz części I bud nr 1, o łącznej powierzchni 36,50 m2, w  której skład wchodzi:

a. Komora badania słuchu o pow. 9,79 m2
b. Pracownia audiometru o pow. 26,71 m2
* Pracowni Endoskopii Zabiegowej  

a.  Pomieszczenie socjalne o pow. 7,80 m2
b.  Węzeł sanitarny dla personelu o pow. 1,95 m2
c. Sala endoskopowa Nr 2 o pow. 29,01 m2
d. Sala endoskopowa Nr 1 o pow. 28,96 m2
e. Myjnia endoskopowa o pow. 12,74 m2
f. Poczekalnia o pow. 8,45 m2
g. Sala kolonoskopii o pow. 16,56 m2
h. Węzeł sanitarny dla pacjentów o pow. 1,35 m2 
            Pomieszczenia zlokalizowane są przy jednym trakcie komunikacyjnym. Obie Pracownie usytuowane są po jednej stronie korytarza, który ścianą zewnętrzną graniczy z wewnętrznym dziedzińcem szpitala.  Pomieszczenia ścianą zewnętrzną z oknami stykają się na poziomie parteru 

z podpiwniczonym tarasem (strona południowa), z którego korzystają pacjenci szpitala.

●  Dane ogólne w obrębie przedmiotu opracowania 

*  Komunikacja pozioma i pionowa - droga ewakuacji

    -      z części I-II budynku -  klatką schodową Nr 3 i 4 .

* część I-II 

1. droga ewakuacji klatka schodowa Nr 3   --> parter (  ciąg korytarzowy (   wejście do szpitala  

       – teren zewnętrzny  

2. droga ewakuacji klatka schodowa Nr 4    --> parter (  ciąg korytarzowy (   wejście do szpitala  – teren zewnętrzny  

*  Komunikacja pionowa 

    - w obrębie klatki schodowej Nr 4 zlokalizowany jest dźwig osobowy Nr D4 

*   Funkcja pomieszczeń na przyległych kondygnacjach   

~  piwnice   -  cz. I-II pomieszczenia magazynowe, techniczne,    

~  parter      -  cz. I-II  Zakład Radiologii Lekarskiej     

~ 1 piętro   -   cz. I-II  Klinika Otolaryngologii i Chirurgii Szczękowej, 

                                  Oddział Intensywnej Opieki Medycznej „R”    

     ~  poddasze  -  cz. I-II w części nieużytkowe, 

*    Konstrukcja w obrębie opracowania: ściany zewnętrzne i wewnętrzne z cegły  w układzie 

     podłużnym, stropy ceramiczne, więźba dachowa drewniana, pokryta blachodachówką, 

*    Wykończenie powierzchni w obrębie opracowania: 
~ parter  

posadzki:

    # korytarze – płyty marmurowe   

    # pokoje - wykładzina PCV  

ściany 

-    tynki:   cementowo -wapienne, 

           # korytarze - malatura olejna i emulsyjna  

    # pokoje -   malatura olejna i emulsyjna, glazura ceramiczna, okładziny ochrony radiologicznej  

                        (pracownia)

-    stolarka okienna PCV 

-    stolarka drzwiowa wewnętrzna drewniana – w pracowni ochrona radiologiczna  

*    Wyposażenie w instalacje wewnętrzne:

~ parter  

a) Instalacje sanitarne: wod-kan, c.w., c.o., w obrębie zespołu pomieszczeń, 

b) Instalacje elektryczne: oświetlenia ogólnego i gniazd, uziemień, 

      informatyczna i telefoniczna

*    Stan techniczny budynku: 

-  konstrukcji - dobry, 

-  wykończenia - zły  

-  tynki - zły  

-  posadzka -  doby 

-  stolarka okienna - dobry

-  stolarka drzwiowa - dobry

-  instalacje sanitarne - dobry

-  instalacje elektryczne - dobry

*    Stan techniczny elewacji: 

· wykończenia – zły  

●   Dane charakterystyczne części I-II budynku Nr 1 :

· trzykondygnacyjna  

· z pełnym podpiwniczeniem

· poddasze nieużytkowe

· w rzucie prostokąta  

· wysokość kondygnacji naziemnej 3,40 m, 

· wysokość piwnic 2,37 m 

· dach dwuspadowy kryty blachodachówką 

· dwa odrębne wejścia do budynku zlokalizowane w dłuższych ścianach budynku 

· dobudowana pochylnia do poziomu piwnic 

2.   Opis stanu istniejącego w obrębie przedmiotu opracowania 

Przedmiotem opracowania jest:

Zespół pomieszczeń  Pracowni Badań słuchu i równowagi i Pracowni Endoskopii Zabiegowej  

przewidzianych do dostosowania znajdują się w obrębie funkcjonującego odcinka diagnostycznego. 

Pracownia Badań słuchu i równowagi wchodzi w struktury Klinicznego Oddziału Otolaryngologii zlokalizowanego na 1 piętrze, zaś Pracownia Endoskopowa wchodzi w skład Kliniki Chorób Wewnętrznych – Oddział Gastroenterologii z Zakładem Endoskopii     

Pomieszczenia zlokalizowane są między Zespołem pomieszczeń Rezonansu Magnetycznego a klatką schodową Nr 2  

W skład zespołu pomieszczeń diagnostycznych wchodzi:

* Pracowni Badania Słuchu i Równowagi o łącznej powierzchni 36,50 m2
* Pracowni Endoskopii Zabiegowej  o łącznej powierzchni. 106,82 m2
●   konstrukcja nośna budynku 

Konstrukcja w obrębie opracowania: w układzie podłużnym, więźba dachowa drewniana, pokryta blachodachówką, 

●  stropy

· nad piwnicą  – żelbetowy płytowy ciągły oparty na ścianach zewnętrznych i wewnętrznych 

· nad parterem i pozostałymi kondygnacjami – gęstożebrowe typu Ackermana 

· nad poddaszem – dach dwuspadowy,  

●   ściany zewnętrzne 

ściany zewnętrzne murowane z cegły pełnej na zaprawie cementowo – wapiennej od strony południowej na poziomie parteru zlokalizowany jest podpiwniczony taras, natomiast na poziomie stropu nad parterem płyta balkonowa  

●   ściany wewnętrzne

ściany wewnętrzne murowane z cegły pełnej na zaprawie cementowo – wapiennej oddzielają ciąg pomieszczeń do ciągu komunikacyjnego. Pomieszczenia znajdują się tylko po jednej stronie korytarza. Ściana zewnętrzna korytarza sąsiaduje z terenem zewnętrznym zagospodarowanym terenami zielonymi i drogami wewnętrznymi.  

●  Ochrona przed promieniowaniem radiologicznym w pomieszczeniu pracowni rtg

· ściany zabezpieczone tynkiem z kruszywem barytowym, malowane – stan zły

●  Ochrona ścian w toalecie – płytki ceramiczne, malatura

●   Oświetlenie dzienne 

Wszystkie pomieszczenia przeznaczone do stałego pobytu pracowników mają zapewniony  bezpośredni dostęp światła dziennego.

Pomieszczenia węzłów sanitarnych mają dostęp do światła dziennego  

●   Wentylacja grawitacyjna  

· brak  - w pomieszczeniu socjalnym RTG

· w pom. węzłów sanit kanał wentylacji grawitacyjnej

●   Wentylacja mechaniczna   

istniejąca nie zapewniająca właściwej wymiany powietrza do dostosowania do wymagań nowego sprzętu oraz odpowiedniej krotności wymiany powietrza w pomieszczeniu pracowni  

●   Klimatyzacja 

pomieszczenie pracowni rtg oraz sterowni wyposażone jest w mało skuteczne urządzenia do schładzania powietrza (do demontażu)  
●   Sufity - malowane

●   Stolarka okienna

Istniejąca z profili PCV  z górnym nawietrzakiem, dolna część z folią matową nieprzezroczystą 

w pomieszczeniach przygotowania pacjenta , pokoju badań i sterowni.  

●   zewnętrzne zabezpieczenie okien  - brak

●   Stolarka drzwiowa wewnętrzna 

* Pracownia Badania Słuchu i Równowagi - Istniejąca drewniana płytowa jednoskrzydłowa  

* Pracownia Endoskopii Zabiegowej   - Istniejąca PCV jednoskrzydłowa częściowo przeszklona   

                                                             - Istniejąca drewniana płytowa jednoskrzydłowa  

Wejścia z korytarza do:

* Pracownia Badania Słuchu i Równowagi – jedno skrzydłowe - drewniane drzwi w kolorze białym, okucia z stanie złym       

* Pracownia Endoskopii Zabiegowej – do poczekalni – dwuskrzydłowe, przesuwane aluminiowe, stan dobry       

●    Instalacje wewnętrzne 

· centralne ogrzewanie z wysokoprężnej kotłowni szpitala 

· wodno – kanalizacyjna 

· elektryczna

· sygnalizacja napadu i włamania – do demontażu i ponownego montażu 

· telefoniczna zewnętrzna 

· gazy medyczne

>   instalacja centralnego ogrzewania   

istniejąca instalacja centralnego ogrzewania rozprowadzona we wszystkich pomieszczeniach, piony c.o. nie obudowane, grzejniki nie spełniające wymogów:

>    instalacja ciepłej wody

- istniejąca instalacja ciepłej i zimnej wody oraz kanalizacja w Pracowni Endoskopii Zabiegowej planowane prace projektowe winny uwzględniać dostosowanie do zmian funkcjonalnych pomieszczeń z doprowadzeniem ciepłej wody do urządzeń sanitarnych, 

>    instalacja elektryczna

zasilanie gniazd wtykowych, oświetlenia górnego, bocznego, lamp bakteriobójczych, sygnalizacji napadu i włamania, klimatyzatorów, zasilania i sterowania wentylacji mechanicznej lub klimatyzacji

>   instalacja oświetleniowa

* oświetlenie ogólne sufitowe: 

* plafoniery sufitowe, 

> sygnalizacja napadu i włamania

· Pracownia Badania Słuchu i Równowagi - czujka ruchu 1 szt.

· Pracownia Endoskopii Zabiegowej   -  czujka ruchu 5 szt.

> instalacja telefoniczna  

· Pracownia Badania Słuchu i Równowagi - 1 szt.

· Pracownia Endoskopii Zabiegowej   -  1 szt.

> instalacja domofonowa – brak 

> instalacja teleinformatyczna - jest  

>   przyłącza zewnętrzne

· elektryczne

· wodno – kanalizacyjne 

· ciepłownicza

>    zaopatrzenie w ciepło    

Ciepło dostarczane jest z sieci ciepłowniczej z ul. R. Weigla, której właścicielem jest Fortum Wrocław S.A. ( dawne Miejskie Przedsiębiorstwo Energetyki Cieplnej)

Brak rezerwowego źródła zaopatrzenia w ciepło.

> instalacja centralnego ogrzewania   

Projektuje się modernizację istniejącej instalacji centralnego ogrzewania w zakresie opracowania z montażem grzejników o powierzchni gładkiej zapewniającej łatwość mycia i dezynfekcji. 
>   zaopatrzenie w wodę pitną 

Zaopatrzenie w wodę zdatną do picia z miejskiej sieci wodociągowej z ul. R. Weigla lub 

ul. Pułtuskiej, której właścicielem jest Miejskie Przedsiębiorstwo Wodociągów i Kanalizacji Wrocław. 

Rezerwowe źródło zaopatrzenia w wodę:

· własne ujęcie ze studni głębinowej usytuowanej na terenie szpitala, 

· przepływowy zbiornik retencyjny o 1-dobowym zapasie wody

· stacja uzdatniania wody 

>   zaopatrzenie w ciepłą wodę  

     szpital zaopatrywany jest w ciepłą wodę z miejskiej sieci wodociągowej z ul. R. Weigla, której 

     właścicielem jest Fortum Wrocław S.A. (dawne Miejskie Przedsiębiorstwo Energetyki Cieplnej) 

     i Kanalizacji Wrocław. 

     Rezerwowe źródło zaopatrzenia w ciepłą wodę:

· własna kotłownia usytuowana na terenie szpitala 

>   instalacja ciepłej wody

     istniejąca instalacji ciepłej wody z dostosowaniem do zmian funkcjonalnych pomieszczeń 

      z doprowadzeniem ciepłej wody do wszystkich urządzeń 

>    odprowadzenie ścieków

Odprowadzenie ścieków szpitalnych z budynku do istniejącej sieci kanalizacyjnej na terenie szpitala i dalej do sieci kanalizacyjnej miejskiej w ul. R. Weigla, której właścicielem jest Miejskie Przedsiębiorstwo Wodociągów i Kanalizacji Wrocław. 

>    zaopatrzenie w energię

      Budynek zaopatrywany jest w energię elektryczną z stacji transformatorowej zlokalizowanej 

      na terenie szpitala,  brak rezerwowego źródła zasilania. 

●    instalacja elektryczna

      Istniejące zasilanie przewidziane do wymiany. 

●   instalacja zasilająca urządzenia  

     Przewiduje się wykonanie nowego zasilania urządzeń 

●   wyposażenie sanitarne

     w całości przewidziane do wymiany 

3.    Przewidywany zakres prac adaptacyjnych 

3.1.   Zakres rzeczowy opracowania 

> Pracownia Badania Słuchu i Równowagi 

> Pracowni Endoskopii Zabiegowej  

W wyniku wykonania zamówienia  ma powstać nowoczesna pracownia z aparatem nowej generacji, dostosowana do wymagań producenta aparatu i wymogów zawartych w Rozporządzeniu Ministra Zdrowia z dnia 10 listopada 2006r. w sprawie wymagań, jakim powinny odpowiadać pod względem fachowym i sanitarnym pomieszczenia i urządzenia zakładu opieki zdrowotnej  (Dz.U. z dnia 24 listopada 2006r. Nr 213, poz. 1568)  

Pomieszczenia przewidziane na lokalizację pracowni usytuowane są na parterze części II budynku szpitalnego Nr 1 i przynależą do Klinicznego Oddziału Otolaryngologii - Pracownia Badania Słuchu i Równowagi oraz Kliniki Chorób Wewnętrznych - Pracownia Endoskopii Zabiegowej  

Miejsce usytuowania wg koncepcji programowo – przestrzennej rys. nr 1/1.   

W zakresie zadania musi być uwzględniona naprawa wszelkich skutków wy7konania lub wymiany nowej instalacji w sąsiednich pomieszczeniach i na przyległych kondygnacjach, robót związanych 

z doprowadzeniem mediów oraz wszelkich innych zaprojektowanych prac, w miejscach wykraczających poza przebudowywaną pracownię. 

> Pracowni Endoskopii Zabiegowej  

w miarę możliwości w istniejącej powierzchni przewidzieć dwa węzły sanitarne

· dla personelu medycznego z wyposażeniem w natrysk, umywalkę i miskę ustępową typu geberit

· dla pacjentów niepełnosprawnych z wyposażeniem w umywalkę i miskę ustępową   

3.1.1. Charakterystyczne parametry określające wielkość obiektu

Ogólna powierzchnia pomieszczeń na parterze przeznaczonych na:

* pracownię Badania Słuchu i Równowagi wynosi ~  36,50 m2   w skład jej będzie wchodzić:

- komora badania słuchu 

- pracownia audiometru 

* Pracownię Endoskopii Zabiegowej o łącznej powierzchni 106,82 m2 w skład jej będzie wchodzić
-  sala endoskopowa Nr 1 

-  sala endoskopowa Nr 2

-  myjnia/ sala sterylizacji

-  poczekalnia zlokalizowana na korytarzu

-  pokój opisów 

-  pomieszczenie monitorowania pacjenta   

-  węzeł sanitarny dla personelu

-  toaleta dla pacjentów  

Przewiduje się dostosowanie pomieszczeń – w zakresie spełniającym wymagania programu medycznego, wytycznych producenta aparatów, w które wyposażona jest obecnie Pracownia Badania Słuchu I Równowagi oraz Pracownia Zabiegów z przewidzeniem w przyszłości możliwości podwieszenia wyposażenia 

Pracownię należy dostosować w zakresie wszystkich instalacji dla potrzeb socjalno-bytowych,  technologicznych i zgodności ze stosownymi przepisami :

· instalacje wodno – kanalizacyjne 

· instalacje wody demineralizowanej – myjki endoskopowe 

· instalacja centralnego ogrzewania wraz z grzejnikami 
· instalacja tlenu  

· instalacja sprężonego powietrza 

· instalacja próżniowa

· instalacja klimatyzacji 

· instalacje elektryczne wewnętrzne :

- instalacja oświetlenia ogólnego z możliwością sterowania natężenia światła i miejscowego

- instalacja oświetlenia awaryjnego i ewakuacyjnego

- instalacja zasilania lamp bakteriobójczych

- instalacja zasilania aparatów oraz urządzeń technologicznych

- instalacja gniazd wtykowych oraz gniazd ogólnego przeznaczenia

- instalacja gniazd dedykowanych dla komputerów

- instalacje telefonicznej zewnętrznej 

- instalacje telefonicznej wewnętrznej  

- instalacja ochrony od porażeń prądem elektrycznym

· instalacje zasilające, uziemiające, wyrównawcze

· instalacja ochrony przeciwpożarowej i przeciwporażeniowej
· sygnalizacji o promieniowaniu 
· sygnalizacji nad drzwiami wejściowymi z korytarza: „zajęte” -„wolne” 
· system kontroli dostępu – wideofon 
· instalacji zasilania autonomicznych czujek dymu
3.2.   Celowość zakresu  rzeczowego 

3.2.1. głównym założeniem planowanego  zamierzenia, zgodnie z zatwierdzonym Programem dostosowawczym szpitala  - jest dostosowanie pomieszczeń do istniejącej nowoczesnej aparatury do badanie słuchu oraz wyposażenia jakie istniej w Pracowni Endoskopii oraz wszystkich niezbędnych urządzeń zasilających wraz z dostosowaniem instalacji mediów do wymagań pracowni oraz aparatów

· 3.2.2. dostosowanie istniejących pomieszczeń do wymogów Rozporządzenie Ministra Zdrowia z dnia 10 listopada 2006 r. Dz. U. z dnia 24 listopada 2006r. Nr 213, poz. 1568 w sprawie wymagań, jakim powinny odpowiadać pod względem fachowym i sanitarnym pomieszczenia i urządzenia zakładu opieki zdrowotnej zapewniając w ten sposób dostosowanie pomieszczeń pracowni Badania Słuchu i Równowagi oraz Pracowni Endoskopowej do obowiązujących wymogów.

3.2.3. przygotowanie zespołu pomieszczeń do docelowego  zlokalizowania w jednym obrębie szpitala diagnostyki To programowane zamierzenie ma zapewnić grupowanie  w jednej części obiektu  podmiotów świadczących usługi medyczne o podobnym profilu działalności, a tym samym stworzenie i zapewnianie właściwych wymogów dla danej działalności medycznej .

3.2.4.  unowocześnienie  metod diagnozowania pacjentów poprzez optymalne wykorzystanie nowoczesnej aparatury

3.2.5.  wymiana urządzeń zdekapitalizowanych na nowe o nowoczesnej technologii   

3.2.6. zapewnienie spełniania funkcji użytkowanych niezbędnych dla właściwej działalności

i pracowni diagnostycznej poprzez dostosowanie pomieszczeń w celu uzyskania niezbędnej powierzchni użytkowej dla nowoczesnej aparatury  

3.2.7. Zapewnienie dedykowanego zasilania aparatu wykluczającego utratę danych podczas badania i wprowadzenie urządzenia w stan awaryjności

3.2.8.  łamanie barier architektonicznych poprzez zapewnienie osobom niepełnosprawnym dostępu  do węzłów sanitarnych zlokalizowanych w najbliższym sąsiedztwie pracowni endoskopowej

3.2.9. Zapewnienie odpowiednich warunków higieniczno-sanitarnych dla personelu medycznego zespołu pracowni 

     3.3.    istotne  wymogi eksploatacyjne 

Istniejące Aparaty badania słuchu i równowagi:

1. Audiometr OB. 822 Clinical Audiometr – 2 szt.

2. ICS Chartar – zestaw komputerowy do wykonywania badania BERA

3. Madsen Capella – zestaw komputerowy do wykonywania otoemisji

4. Madsen OTOflex 100 - zestaw komputerowy do wykonywania tympanometrii

5. Wideonystagmograf VNG Ulmer (wraz z kalorymetrem Aquamatic i rzutnikiem Sanyo) - zestaw komputerowy do wykonywania VNG

wg złączonych wymogów eksploatacyjnych 

Istniejące instalacje zasilające:

- Energia elektryczna 

Istniejące Aparaty Pracowni Endoskopii to:

1. Lampy bakteriobójcze jednopalnikowe 30W – 3 szt. Zasilanie 120W

2. Zasilacz zimnego światła CLE-145 – 1 szt. Zasilanie 220-240V/1,5A

3. Monitor endoskopowy OEV-141 – 1 szt. Zasilanie 220-240V/0,5A

4. Diatermia chirurgiczna ICC-200 – 1 szt. Zasilanie 2320V/3A

                                  APC-300 – 1 szt. Zasilanie  100-230V/0,3A

5. Videoprocesor Pentax EPK-1000 – 1 szt. Zasilanie 230V/1A

6. Monitor Olimpus – 1 szt. 100-240V/1,2-0,5A

7. Zasilacz zimnego światła STORZ – 1 szt. – 230V

8. Myjka Olympus ETD-2 – 2 szt. Zasilania woda uzdatniona i, sieć trójfazowa 
9. Myjka bronchoskopowa – 1 szt. Zasilanie 220-240V/3,520VA
10. Myjka ultradźwiękowa – INTERSONIC – 1 szt. Zasilanie 220-260V/600VA

11. Łóżko elektryczne – 2 szt. Zasilanie 22x 120W

12. Puls oksymetr – 2 szt. Zasilanie 2x 25-39VA 
Gazy medyczne – diatermia chirurgiczna – Argon – butla 5l

Punkty poboru w ścianie:

- próżnia – 4 szt

- Tlen- 2 szt 

Należy przewidzieć możliwość podwieszenia aparatury do stropu 
Powierzchnia pracowni Badania Słuchu i równowagi powinna być nie mniejsza niż 15 m2 o wysokości nie mniejszej niż 250 cm

· Powierzchnia Pracowni Endoskopii zabiegowej wg Wytycznych Załącznik Nr 1 Rozporządzenie Ministra Zdrowia z dnia 10 listopada 2006 r. Dz. U. z dnia 24 listopada 2006r. Nr 213, poz. 1568 w sprawie wymagań, jakim powinny odpowiadać pod względem fachowym i sanitarnym pomieszczenia i urządzenia zakładu opieki zdrowotnej

Warunki klimatyczne pomieszczenia:

· dopuszczalny zakres temperatur 18 - 28  oC.

· Dopuszczalna wilgotność względna 20 - 75 %

· Maksymalny dopuszczalny gradient temperatury  6 K/h

· Zalecane ciśnienie w pomieszczeniu 700 - 1060 hPa

Istniejące wyposażenie Pracowni Endoskopowej 
Pomieszczenia Pracowni Badania Słuchu i Równowagi oraz Pracownia Endoskopowa  wymagają klimatyzacji, z krotnością wymian powietrza wg aktualnych polskich przepisów, na kanałach dolotowych do filtracji drobin z zastosowaniem filtrów wg zaleceń producenta. 

Pozostałe pomieszczenia wymagają wentylacji mechanicznej, temperatura pomieszczeń typowa 220 C jak dla pomieszczeń – gabinety diagnostyczne.

 3.4.   Efekt rzeczowy modernizacji

*  wymagania lokalowe 

elementy strukturalne szpitala  

* Pracownia Badania Słuchu i Równowagi parter cz I bud. Nr 1 przynależna do Klinicznego Oddziału Otolaryngologii

- komora badania słuchu – pomieszczenie izolowane akustycznie wydzielone z powierzchni Pracowni Badania Słuchu i Równowagi

- pracownia audiometru 

* Pracownia Endoskopii Zabiegowej parter cz. I bud Nr 1 

-  sala endoskopowa Nr 1 

-  sala endoskopowa Nr 2

-  myjnia/ sala sterylizacji

-  poczekalnia zlokalizowana na korytarzu

-  pokój opisów 

-  pomieszczenie monitorowania pacjenta   

-  węzeł sanitarny dla personelu - przedsionek, kabina z natryskiem, umywalką i miską ustępową,

-  toaleta dla pacjentów - kabina z umywalką i miską ustępową

3. Szczegółowy opis przedmiotu zamówienia 

Przedmiotem zamówienia jest 

Opracowanie dokumentacji projektowo-kosztorysowej 

dla inwestycji budowlanej:

Dostosowanie Pracowni badań słuchu 

i równowagi oraz Pracowni Endoskopii Zabiegowej do Rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 10 listopada 2006r.

- - -

 Pakiet I 

Zadanie nr 1 - opracowanie dokumentacji projektowej wraz z uzyskaniem wymaganych opinii,  pozwolenia na budowę lub zgłoszenie robót  nie wymagających pozwolenia na budowę  na „Dostosowanie Pracowni badań słuchu i równowagi do wymagań Rozporządzenia MZ z dnia 10 listopada 2006r. - parter cz. II budynku Nr 1 4 WSKzP SP ZOZ we Wrocławiu”

Zadanie Nr 2 - opracowanie 

· przedmiarów robót  

· kosztorysów inwestorskich 

· specyfikacji technicznych dla 

               #   wykonania i odbioru robót budowlanych i branżowych 

               #   wykonania, dostawy, montażu i warunków odbioru wyposażenia  

Zadanie Nr 3 - sprawowanie nadzoru autorskiego dla wykonanego projektu wraz z wykonaniem, 

                      dostawą, montażem i warunkami odbioru wyposażenia

Pakiet II 

Zadanie nr 1 - opracowanie dokumentacji projektowej wraz z uzyskaniem wymaganych opinii,  pozwolenia na budowę lub zgłoszenie robót  nie wymagających pozwolenia na budowę  na „Dostosowanie Pracowni Endoskopii Zabiegowej do wymagań Rozporządzenia MZ z dnia 10 listopada 2006r. - parter cz. II budynku Nr 1 4 WSKzP SP ZOZ we Wrocławiu”

Zadanie Nr 2 - opracowanie 

· przedmiarów robót  

· kosztorysów inwestorskich 

· specyfikacji technicznych dla 

               #   wykonania i odbioru robót budowlanych i branżowych 

               #   wykonania, dostawy, montażu i warunków odbioru wyposażenia  

Zadanie Nr 3 - sprawowanie nadzoru autorskiego dla wykonanego projektu wraz z wykonaniem, 

                        dostawą, montażem i warunkami odbioru wyposażenia

3.1.    Program funkcjonalno - użytkowy 

W poziomie parteru istniejącą powierzchnię zajmowaną przez użytkowaną:

· Pracownię Badania Słuchu i Równowagi planuje się przystosować do wymagań zakupionych nowych aparatów na pomieszczenia, w których skład wejdą:

> akustycznie izolowana kabina Audiometru 

> pracownię do badań słuchu i równowagi

·  Pracownię Endoskopii Zabiegowej planuje się przystosować do wymagań zakupionych nowych aparatów na pomieszczenia, w których skład wejdą:

           >  sala endoskopowa Nr 1 

             >   sala endoskopowa Nr 2

             >   myjnia/ sala sterylizacji

             >   poczekalnia zlokalizowana na korytarzu

             >   pokój opisów 

             >   pomieszczenie monitorowania pacjenta   

             >   węzeł sanitarny dla personelu z przedsionkiem, kabiną z natryskiem, umywalką i miską

                  ustępową,

             >   toaleta dla pacjentów dostępnością osób niepełnosprawnych - kabina z umywalką 

                  i miską ustępową

3.2.  Instalacje

Pracownia Badania Słuchu i Równowagi wyposażona winna być w: 

· instalacje wodno – kanalizacyjną – jednokomorowy zlew z ociekaczem (na blacie szafki stojącej)   

· instalację centralnego ogrzewania w zakresie spełniającym wymogi Rozp. MZ  
· instalację klimatyzacji w pracowni, kabinie badania słuchu  

· instalacje elektryczne wewnętrzne:

- instalację oświetlenia ogólnego i miejscowego z możliwością regulowania natężenia oświetlenia  w pracowni   

- instalację oświetlenia awaryjnego i ewakuacyjnego

- instalację lamp bakteriobójczych przepływowych  w pracowni 

- instalację zasilania aparatów oraz urządzeń technologicznych

- instalację gniazd wtykowych oraz gniazd ogólnego przeznaczenia we  wszystkich 

  pomieszczeniach 

- instalację gniazd dedykowanych dla komputerów 

- instalacje telefonicznej zewnętrznej 

- instalacja ochrony od porażeń prądem elektrycznym

· instalacje zasilające, uziemiające, wyrównawcze

· instalacja ochrony przeciwpożarowej (autonomiczna czujka dymu) 
· instalacja ochrony przeciwporażeniowej
· sygnalizacji nad drzwiami wejściowymi z korytarza: „zajęte” -„wolne” 
· system komunikacji głosowej wewnętrznej między  pomieszczeniami badania słuchu   pacjenta a pracownią – głośniki montowane w sufitach podwieszanych 

Pracownia Endoskopii Zabiegowej wyposażona powinna być w: 

· instalacje wodno – kanalizacyjną    

· instalację centralnego ogrzewania w zakresie spełniającym wymogi Rozp. MZ  
· instalację klimatyzacji w salach endoskopowych, pokoju opisów, pomieszczeniu monitorowania pacjenta i wentylacji mechanicznej w myjni, węźle sanitarnym personelu i pacjentów 

· instalacje elektryczne wewnętrzne:

- instalację oświetlenia ogólnego i miejscowego z możliwością regulowania natężenia oświetlenia  w pracowni   

- instalację oświetlenia awaryjnego i ewakuacyjnego

- instalację lamp bakteriobójczych przepływowych  w pracowni 

- instalację zasilania aparatów oraz urządzeń technologicznych

- instalację gniazd wtykowych oraz gniazd ogólnego przeznaczenia we  wszystkich 

  pomieszczeniach 

- instalację gniazd dedykowanych dla komputerów 

- instalacje telefonicznej zewnętrznej 

- instalacja ochrony od porażeń prądem elektrycznym

· instalacje zasilające, uziemiające, wyrównawcze

· instalacja ochrony przeciwpożarowej (autonomiczna czujka dymu) 
· instalacja ochrony przeciwporażeniowej
· sygnalizacji nad drzwiami wejściowymi z korytarza: „zajęte” -„wolne” 
· system komunikacji głosowej wewnętrznej między  pomieszczeniami badania słuchu   pacjenta a pracownią – głośniki montowane w sufitach podwieszanych 

B.  Założenia i wymagania z zakresu wykonania dokumentacji projektowej

I. 1.   Przedmiot i zakres opracowania dokumentacji projektowej 

Przedmiotem zamówienia jest opracowanie dokumentacji projektowej wszystkich branż, kosztorysowej i specyfikacji technicznych wykonanej na podstawie:

· dla Pracowni Badań słuchu i Równowagi wytycznych:

· Użytkownika

· wytycznych instalacyjnych istniejących aparatów 

      a zaakceptowaną przez użytkownika – Kierownika Pracowni Badania Słuchu i Równowagi 

      zgodnie z lokalizacją pracowni 

· dla Pracowni Endoskopii Zabiegowej wytycznych:

· Użytkownika

· wytycznych instalacyjnych aparatów 

· istniejącym wyposażeniem 

      a zaakceptowaną przez użytkownika – Kierownika Zakładu Endoskopii Zabiegowej

      lek. med. Bartoszem Ceglarskim zgodnie z lokalizacją pracowni 

2. Ustaleń z użytkownikiem dotyczącymi Pracowni Badań Słuchu i Równowagi cz. II parter budynku Nr 1 
3. Ustaleń z użytkownikiem dotyczącymi Pracowni Endoskopii Zabiegowej lek. med. Bartoszem Ceglarskim
4. Wstępnymi i szczegółowymi informacjami instalacyjnymi istniejących aparatów  w obydwu pracowniach uzyskanymi we własnym zakresie z każdorazowym powiadomieniem Zamawiającego 

5. obowiązujących norm i przepisów 

II.   Założenia i wymagana z zakresu wykonania dokumentacji projektowej 

1.     Prace projektowe wykonać w oparciu i zgodnie z obowiązującymi przepisami i normami 

· Rozporządzenie Ministra Zdrowia z dnia 10 listopada 2006 r. 
Dz. U. z dnia 24 listopada 2006r. Nr 213, poz. 1568 w sprawie wymagań, jakim powinny odpowiadać pod względem fachowym i sanitarnym pomieszczenia i urządzenia zakładu opieki zdrowotnej

· Rozporządzenie Ministra Infrastruktury  z 12 września 2002r. w sprawie warunków technicznych, jakim powinny odpowiadać budynki i ich usytuowanie   Dz.U. 2002r. Nr 75, poz. 690 , Zmiany Dz.U. 2003r Nr 33, poz.270 

· Ustawa  z dnia 7 lipca 1994r - Prawo Budowlane  
· Rozporządzeniem Ministra Zdrowia i Opieki Społecznej z dn. 22 czerwca 2005 r. 
Dz. U. 2005 r. Nr 116, poz. 985 w sprawie wymagań jakim powinny odpowiadać pod względem fachowym i sanitarnym pomieszczenia i urządzenia zakładu opieki zdrowotnej

· Ustawą  z dnia 7 lipca 1994r - Prawo Budowlane - stan prawny aktualny na 1 czerwca  2004r

· Rozporządzeniem Ministra Infrastruktury  z 12 września 2002r. w sprawie warunków technicznych, jakim powinny odpowiadać budynki i ich usytuowanie   Dz.U. 2002r. 

      Nr 75, poz. 690 , Zmiany Dz.U. 2003r Nr 33, poz.270 

· Ustawą z dn. 29 listopada 2000r. - Prawo Atomowe Dz.U. z  2001r. Nr  3 poz. 18

· Rozporządzeniem Rady Ministrów z dnia 28 maja 2002r. w sprawie dawek granicznych promieniowania jonizującego Dz.U. Nr 111 poz. 969

· Rozporządzenia Rady Ministrów  z dnia 17 grudnia  2002r. w sprawie szczegółowych warunków bezpiecznej pracy ze źródłami promieniowania jonizującego Dz.U. Nr 2029

· Rozporządzenie Ministra Zdrowia z dnia  24 grudnia 2002r. w sprawie warunków bezpievcznego stosowania promieniowania jonizującego w celach medycznych oraz sposobu wykonywania kontroli wewnętrznej nad przestrzeganiem tych warunków Dz.U. 241 poz. 2098

· Rozporządzeniem Ministra Zdrowia w sprawie szczegółowych warunków bezpiecznej pracy z aparatami RTG o energii promieniowania do 300 keV stosowanych w salach medycznych  Dz. U. 173 poz. 1363 z 2003r.

oraz o inwentaryzację wykonaną we własnym zakresie 

2.    Opracowana dokumentacja winna być opracowana odrębnie dla każdego zadania i zawierać następujące składniki:

Zadanie nr 1 

      #  Projekt budowlany

      #  Projekty wykonawcze branżowe w tym:

~ architektura

~ konstrukcja 

~ aranżacja wnętrz w zakresie wyposażenia pomieszczeń w sprzęt wraz z zestawieniem w sprzęt:

· meblowy i pomocniczy

· technologii medycznej 

         zawierająca wizualizację pomieszczeń oraz proponowaną kolorystykę wnętrz 

      ~  projekty branżowe instalacyjne:

   instalacja wodna i kanalizacyjna

   instalacja centralnego ogrzewania

   klimatyzacja 

   C.T., chłodnicza, zewnętrzna sieć chłodnicza,

   instalacja sieci komputerowej, teletechnicznej 

   instalacji dedykowanej, 

   instalacji elektrycznych (sterowniczej, oświetlenia wewnętrznego, 

   uziemień, gniazd, zasilania rezerwowego, ochrony od  porażeń, 

   ewakuacji, zasilania lamp bakteriobójczych, zasilania instalacji

   komunikacji głosowej wewnętrznej, zasilania informacji o zajętości 

   pomieszczeń, kontroli dostępu)  

   instalacji ppoż, systemu sygnalizacji przed napadem i włamaniem,  
       #  Przedmiary robót 

       #  Kosztorysy inwestorskie wykonane metodą

· kalkulacji uproszczonej 

· kalkulacji szczegółowej

opracowane zgodnie z Rozporządzeniem Ministra Infrastruktury z dnia 18 maja 2004r w sprawie określenia metod i podstaw sporządzania kosztorysu inwestorskiego, obliczania planów kosztów prac projektowych oraz planów kosztów robót budowlanych określonych w programie funkcjonalno użytkowym w rozbiciu na koszty branż i z podziałem na odrębne kosztorysy branżowe :

      *   Dostosowania pomieszczeń  

      *    Wyposażenia pomieszczeń w sprzęt:

            >  meblowo-gospodarczy 

       #  Szczegółowe specyfikacje technicznych  

*   wykonania i odbioru robót budowlanych i branżowych wewnętrznych 

*   wykonania, dostawy, montażu i warunków odbioru wyposażenia meblowo –

     gospodarczego pomieszczeń 

Zadanie nr 2 

      #  Projekt budowlany

      #  Projekty wykonawcze branżowe w tym:

~ architektura

~ konstrukcja 

      ~  projekty branżowe instalacyjne:

   instalacja wodna i kanalizacyjna, wody demineralizowanej 

   instalacja centralnego ogrzewania

   gazów medycznych

   klimatyzacja 

   C.T., chłodnicza, zewnętrzna sieć chłodnicza,

   instalacja sieci komputerowej, teletechnicznej 

   instalacji dedykowanej, 

   instalacji elektrycznych (sterowniczej klimatyzacji i wentylacji 

   mechanicznej, oświetlenia wewnętrznego, uziemień, gniazd, zasilania

   rezerwowego, ochrony od  porażeń, ewakuacji, zasilania lamp

   bakteriobójczych, zasilania informacji o zajętości pomieszczeń, kontroli

   dostępu)  

   instalacji ppoż, systemu sygnalizacji przed napadem i włamaniem,  
   oświetlenia wewnętrznego, uziemień, gniazd, zasilania rezerwowego,

   ochrony od  porażeń, ewakuacji)

       #  Przedmiary robót 

       #  Kosztorysy inwestorskie wykonane metodą

· kalkulacji uproszczonej 

· kalkulacji szczegółowej

opracowane zgodnie z Rozporządzeniem Ministra Infrastruktury z dnia 18 maja 2004r w sprawie określenia metod i podstaw sporządzania kosztorysu inwestorskiego, obliczania planów kosztów prac projektowych oraz planów kosztów robót budowlanych określonych w programie funkcjonalno użytkowym w rozbiciu na koszty branż i z podziałem na odrębne kosztorysy branżowe :

      *   Dostosowania pomieszczeń  

      *    Wyposażenia pomieszczeń w sprzęt:

            >  meblowo-gospodarczy 

       #  Szczegółowe specyfikacje technicznych  

*   wykonania i odbioru robót budowlanych i branżowych wewnętrznych 

*   wykonania, dostawy, montażu i warunków odbioru wyposażenia meblowo –

     gospodarczego pomieszczeń 

Bilans planowanego zużycia nośników energii (mediów komunalnych: energii elektrycznej, wody 

i ścieków, gazów medycznych, odpadów medycznych itp.) dla poszczególnych elementów zadania biorąc za podstawę wymagane a zaprojektowane dla obiektów urządzenia medyczne, aparaturę 

i sprzęt medyczny, wymagany sprzęt pomocniczy oraz inne wymagalne wyposażenie (np. klimatyzacja) w oparciu o planowany stan przyjęć, ilość zatrudnionego personelu i ilość przeprowadzanych badań oraz Dokumentację Techniczno - Rozruchową dla poszczególnych urządzeń i sprzęt medyczny 

C.  Wymagania dotyczące uzgodnień i opiniowania dokumentacji  

1. projekt budowlany z projektem zagospodarowania terenu (o ile taki będzie wymagany) i branżami instalacyjnymi dla 

* pracowni  Badania słuchu i równowagi  

* pracowni endoskopii zabiegowej  

 winien być zaakceptowany przez jednostki uprawnione w zakresie:  

       -      sanitarnym - Komendant Wojskowego Ośrodka Medycyny Prewencyjnej Wrocław, 

      ul. Weigla 5

· ochrony ppoż - rzeczoznawca ppoż.

· bezpieczeństwa i higieny pracy - rzeczoznawca  bhp; 

                                                            Inspektor BHP 4 WSKzP    

-  użytkownika bezpośredniego 
   - Kierownika Klinicznego Oddziału Otolaryngologii 4 WSKzP/Pracownia Badania słuchu i równowagi
  - Kierownika Zakładu Endoskopii zabiegowej – prac j.w. 
– dla całości 

-   Kierownika Sekcji Planowania i Przygotowania Robót Logistyki 4 WSKzP 
  2. Wymagania dotyczące uzgodnień i opiniowania i zatwierdzenia Specyfikacji Techn.(ST)

  ST  winna być zaakceptowana przez

  -   Kierownika Sekcji Planowania i Przygotowywania Robót Logistyki  

D.  Prace przygotowawcze przed przystąpieniem do opracowania dokumentacji

      projektowej

- dokonanie wizji lokalnej pomieszczeń objętych zakresem opracowania przedmiotu zamówienia  

- wykonanie inwentaryzacji wszystkich pomieszczeń 

- przeprowadzenie analizy istniejącego  stanu technicznego w zakresie przedmiotu opracowania, w celu  możliwości osiągnięcia efektów oczekiwanych przez Zamawiającego

- dokonanie własnej oceny stanu konstrukcji w obrębie pomieszczeń w zakresie :

· fundamentów budynku 

· stropu i ścian nośnych piwnic i parteru 

· przyległego do pomieszczeń tarasu na poziomie parteru 

- dokonanie własnej oceny stanu technicznego terenu objętego przedmiotem zamówienia 

  w zakresie :

· wykonania przyłączy instalacji 

- dokonanie uzgodnień z użytkownikami z uzyskaniem akceptacji aranżacji wnętrz :

* dla Pracowni Badania słuchu i równowagi - Kierownika Klinicznego oddz. Otolaryngologii

* dla Prac Endoskopii – Kierownika Zakładu Endoskopii zabiegowej 
· dla całości przedmiotu zamówienia - Kierownika Sekcji Planowania i Przygotowywania Robót – Logistyka 4 WSKzP SP ZOZ

E.  Założenia technologiczno – techniczne oraz wymogów szczegółowych  

1.  Branża elektryczna 

Przy projektowaniu kierować się rozporządzeniami, normami i wytycznymi do projektowania instalacji i urządzeń elektrycznych wewnętrznych w szpitalach ogólnych część II - Instalacje  Elektryczne  Wewnętrzne.

Ponadto przyjąć następujące założenia :

· Zaprojektowanie UPS podtrzymującego zasilanie obwodów wydzielonych

· Ochronę przeciwporażeniową oraz przeciwprzepięciową zrealizować w oparciu o powyższe wytyczne.

· W Szczegółowych Założeniach   podano klasę jakości materiałów i technologii robót

Wytyczne zasilania elektrycznego Pracowni Audiometru


Pomieszczenie Pracowni Audiometru zasilić z rozdzielni elektrycznej znajdującej się na klatce schodowej która przylega do w/w pracowni

Wytyczne zasilania elektrycznego Pracowni Endoskopii

Pomieszczenie Pracowni Endoskopii zasilić z rozdzielni elektrycznej znajdującej na korytarzu przy drzwiach wejściowych do w/w pracowni.

Oświetlenie

· W przypadku systemu sufitów podwieszanych nakazuje się stosowanie opraw z kloszem opalizowanym o lampach wyładowczych barwy ciepłobiałej nr 83, przystosowanych do zabudowy w systemie sufitu podwieszanego IP56. Preferowana oprawa firmy AGA Light lub inna o podobnym standardzie.

· W innym przypadku należy stosować oprawy i źródła światła tego samego typu jak wyżej wymienione z możliwością mocowania bezpośrednio na suficie 

· Oświetlenie dróg ewakuacyjnych składa się z:

oświetlenia podstawowego, ewakuacyjnego (oprawy z inwerterami 3h) i nocnego 

Zabezpieczenia obwodów 

· samoczynne wyłączenie zasilania realizowane z wykorzystaniem wyłączników

          instalacyjnych typu S302 (produkcji Legrand- Fael)

· wyłącznik różnicowoprądowy wysokoczuły o prądzie I∆n < 30mA

-        wyłącznik różnicowoprądowy niskoczuły o prądzie I∆n – 300mA selektywny.
          (ochrona przeciwpożarowa)
Prowadzenie instalacji
· Instalację elektryczną wewnątrz pomieszczeń należy wykonywać jako pod tynkową 

        w bruzdach, przewodami o żyłach miedzianych YDYżo 

· Przewody w bruzdach mocować zaprawą gipsową szybkowiążącą

· Stosować osprzęt elektroinstalacyjny podtynkowy 

· Jako elementy łączące przewody wewnątrz puszek należy stosować złączki WAGO

· Instalację internetową, komputerową i telefoniczną 

Parametry techniczne gniazd i łączników 

Gniazda wtykowe i łączniki oświetleniowe wewnątrz pomieszczeń stopień ochrony IP20 w kolorze dobranym do kolory powłoki ściany lub mebli (jeżeli nie zostanie dokładnie określone przez użytkownika lub zleceniodawcę kolor biały) W wyżej wymienionych pomieszczeniach, w których dodatkowo znajdują się umywalki lub zlewy należy w ich bezpośrednim otoczeniu stosować osprzęt elektroinstalacyjny o stopniu ochrony IP 44 {bryzgoszczelny}. Wysokość montowania gniazd i łączników w tych miejscach wynosi 145cm.

Oświetlenie

· W przypadku systemu sufitów podwieszanych nakazuje się stosować oprawy rastrowe 

Z rastrem parabolicznym o lampach wyładowczych barwy ciepłobiałej nr 83, przystosowane do zabudowy w systemie sufitu podwieszanego. 

-    W innym przypadku należy stosować oprawy i źródła światła tego samego typu jak wyżej wymienione z możliwością mocowania bezpośrednio na suficie. 

W wyżej wymienionych pomieszczeniach, w których dodatkowo znajduje się umywalka lub zlew należy bezpośrednio nad takim urządzeniem zamontować oprawę oświetleniową typu „plafoniera”. Preferowane są oprawy energooszczędne (wandaloodporne w pom. ogólnodostępnych)

W pomieszczeniach wyłożonych kafelkami, instalację należy prowadzić przewodami LY w bruzdach pod tynkiem wewnątrz  izolacyjnych rur „peszlowych”

Parametry techniczne gniazd i łączników pomieszczeń łazienkowych: 

· Gniazda wtykowe i łączniki oświetleniowe wewnątrz pomieszczeń stopień

        ochrony IP uzależniony od strefy, podobnie wysokość montowania.

· Kolor dobrany do kolory powłoki ściany lub mebli (jeżeli nie zostanie dokładnie
         określone przez użytkownika lub zleceniodawcę kolor biały) 

Zabezpieczenia obwodów pomieszczeń łazienkowych

· Samoczynne wyłączenie zasilania realizowane z wykorzystaniem wyłączników

            instalacyjnych typu S302
· Wyłącznik różnicowoprądowy wysokoczuły o wartości prądy I∆n – poniżej
           30mA, (nie selektywnego). 

· Obwody gniazd przyumywalkowych należy wykonać jako oddzielne

           z niezależnym zabezpieczeniem.

· Wyłącznik różnicowoprądowy niskoczuły o prądzie I∆n – 300mA selektywny
           (jeden na całą rozdzielnice)

· Uziemione połączenia wyrównawcze 

· Ochrona przeciwprzepięciowa I i II stopień, (ogranicznik klasy B DEHNbloc,

            ogranicznik klasy C DEHNguard TNS 230/400, lub DEHNventil - hybrydowy)

Rozdzielnice piętrowe

Jako rozdzielnice piętrowe, należy stosować wyroby odpowiednie dla pomieszczeń i obiektów, w których będą one zastosowane, o wymiarach i parametrach wymaganych do zamontowania przewidzianego osprzętu zabezpieczająco kontrolnego, oraz zapewniające odpowiednie zabezpieczeni przed dostaniem się do wnętrza osób postronnych. Wyposażyć w licznik energii elektrycznej.

Za podstawową zasadę ochrony przeciwporażeniowej w pomieszczeniach G2 jest stosowanie układu typu IT z izolowanym punktem neutralnym, poprzez wykorzystanie transformatorów separacyjnych, ze stałą kontrolą stanu izolacji i wyrównania potencjału wszystkich mas metalowych.

Sieć IT

Stworzenie sieci IT zwiększa pewność zasilania oraz zapewnia bezpieczeństwo dla pacjenta i personelu medycznego– wymaganie normy IEC60364-7-710:2002.

Bezpieczeństwo wymaga stałego monitorowania stanu izolacji. Zalecana jest kontrola stanu izolacji metodą „impulsową”. Metoda pomiarowa „impulsowa” jako jedyna zapewnia właściwy pomiar rezystancji izolacji niezależnie od zakłóceń panujących w sieci wynikających ze stosowania zasilaczy impulsowych (komputery, urządzenia elektromedyczne), oświetlenia kompaktowego, przetwornic i prostowników . Zgodnie z wymaganiami normy IEC60364-7-710:2002  konieczne jest   kontrolowanie transformatora medycznego (prądu obciążenia i temperatury uzwojeń). W pomieszczeniach grupy 2 należy kasety wyposażyć w sygnalizację alarmów. Alarmy muszą być sygnalizowane poprzez zaświecenie lampki kontrolnej i włączenie buczka – wymaganie normy IEC60364-7-710:2002

Cyfrowa komunikacja pomiędzy elementami modułów zasilających a kasetą sygnalizacyjną   daje możliwość yświetlania tekstów alarmowych na kasecie sygnalizacyjnej.

W pomieszczeniach G2, gdzie  występuje  często duża ilość gniazdek elektrycznych należy zapewnić  możliwość  rozbudowy systemu  kontroli doziemienia w sieci IT o system lokalizacji doziemień i monitoring prądów różnicowych w sieci TN i TT (IEC60364-7-710 nie dopuszcza do stosowania w szpitalach sieci TT w budynku), wtedy na kasecie sygnalizacyjnej zostanie wyświetlona informacja, który odpływ jest uszkodzony. Takie rozwiązanie bardzo ułatwia zlokalizowanie uszkodzenia i jest zalecane przez IEC60364-7-710.
Urządzenia monitorowania stanu izolacji powinny być przygotowane do wpięcia do nadrzędnego systemu komputerowego. W przypadku pojawienia się alarmu można automatycznie wysyłać informacje w formie elektronicznej jako e-mail lub SMS.

System kontrolno – zasilający powinien kontrolować napięcia na obu liniach zasilających i za układem przełączającym oraz takie ważne podłączenia jak:

  - przekaźnika stanu izolacji z siecią i z przewodem PE

  - z przekładnikiem prądowym

  - z czujnikami temperatury.

Wyłączniki różnicowoprądowe należy zastosować do zabezpieczania obwodów :

· aparatów 
· odbiorników zainstalowanych na stałe o mocy ponad 5kW

· gniazd, z których mogą być zasilane jedynie urządzenia nie mogące mieć zastosowania medycznego

· opraw oświetleniowych 

· napędu elektrycznego stołu operacyjnego

W celu uniknięcia pojawienia się przypadkowych różnic potencjałów w otoczeniu pacjenta, obowiązkowe jest wykonanie połączeń wyrównawczych. 

Wszystkie powyższe zalecenia i nakazy dla G2 dotyczą całego pomieszczenia.

Wskazane jest, aby przy każdym łóżku zainstalowane były gniazda zasilane z dwóch obwodów tego samego transformatora. Jeden obwód nie powinien zasilać więcej niż 6 gniazd.

Zasilanie obwodów lamp bezcieniowych oraz obwodów urządzeń anestezjologicznych należy wykonać jako rezerwowane (UPS).

Lampy bakteriobójcze i ich zasilanie.

Pomieszczenia pracowni wyposażyć w przepływowe lampy bakteriobójcze zasilane z gniazd wtyczkowych usytuowanych blisko lampy z niezależnego obwodu elektrycznego. Które pomieszczenia wyposażyć w przepływowe lampy bakteriobójcze ustalić z użytkownikiem. 

Typ (ustalić z Sekcją Sprzętu Medycznego 4 WSKzP) i ilość lamp należy dobrać odpowiednio do wielkości pomieszczenia i równomiernie rozmieścić

Instalacja sieci teleinformatycznej – Wytyczne: Ośrodek Przetwarzania Informacji 

/OŚRODEK PRZETWARZANIA INFORMACJI 4 WSKzP/  DOTYCZY: WYTYCZNYCH DO PROJEKTOWANIA PRACOWNI BUD. NR 1

Okablowanie strukturalne sieci teleinformatycznej w budynku głównym szpitala podlega certyfikacji firmy Reichle & De Massari (R&M), dlatego musi być wykonane zgodnie z obowiązującymi w tym zakresie standardami dla 5 kategorii:

· zachowanie jednorodności technologii, czyli wykonanie przyłączy z wykorzystaniem elementów R&M,

· wszystkie szlaki kablowe (w tym przekucia i przewierty) muszą być wykonane z 50% nadmiarem

· wykonanie pomiarów parametrów okablowania logicznego i elektrycznego,

· powtórne wykonanie pomiarów parametrów okablowania logicznego po 12 miesiącach eksploatacji,

· 10 lat gwarancji na zachowanie parametrów okablowania logicznego 5 kategorii

· dokumentacja powykonawcza w formie AutoCad w postaci papierowej i elektronicznej.

Wymagania szczegółowe:

· punkt przyłączeniowy tzw. ZPK składa się z części wyszczególnionych w zał.1,

· do jednego punktu komputerowego (ZPK) podłączone są 3 kable FTP kat.5 w tym 2 z przeznaczeniem na komputer, 1 z przeznaczeniem na telefon oraz 1 kabel elektryczny typu YDYP 3x2,5,

· okablowanie w pomieszczeniach powinno być układane w korytach kablowych typu 50x20 na wys.30cm od podłogi, w pomieszczeniach w których znajdują się gazy medyczne na wysokości 1,5m. 

· dodatkowe okablowanie powinno być prowadzone trasami kablowymi do szafy krosowniczej KR/C znajdującej się na 1 piętrze

· w razie braku koryt kablowych na korytarzach należy je uzupełnić

· w razie nadmiernego przepełnienia koryta należy je wymienić na odpowiednio większe  

· w szafie krosowniczej KR/C zainstalować „uchwyt modułu 4xRJ45 Global/s typu R&M” z założeniem że w jeden uchwyt modułu wchodzą 4 szt. gniazd RJ45 typu R&M

· gniazda RJ45 typu R&M na obu końcach kabla zaszywać w standardzie A

· kabel RJ45 z przeznaczeniem na telefon zaszyć od strony pom. w gniazdo Legrand RJ45, od strony szafy KR/B zaszyć w istniejący panel telefoniczny 

· nowy obwód elektryczny prowadzić z tablicy elektrycznej znajdującej się obok szafy KR/B, z założeniem że na jeden obwód przypada max. 4 przyłącza komputerowe

· w razie konieczności zamontować nowe bezpieczniki różnicowo-nadprądowe typu Legrand P312 16A 30mA wykonanie A.

Wymagania szczegółowe z podziałem na rozkład pomieszczeń i ich funkcje:

· pomieszczenie nr 240 pom. RTG – nie przewiduje się punktów ZPK

· pomieszczenie nr 241 (sterownia RTG) 1 pkt. ZPK – do szafy KR/B

Dokładne umiejscowienie pkt. ZPK w pomieszczeniach zostanie wskazane po uwzględnieniu rozkładu mebli. 

Wszelkie prace związane z instalacją sieci strukturalnej uzgodnić z Ośrodkiem Przetwarzania Informacji.

Instalacja komunikacji głosowej wewnętrznej 

Przewidzieć wewnętrzną instalację umożliwiającą się komunikowanie pracowników przebywających w sterowni z pracownikami przebywających w pomieszczeniu przygotowania pacjenta. 

Instalacja sygnalizacji alarmowej  

Pomieszczenia, w których przewidziano lokalizację aparatów wyposażone są w istniejącą i funkcjonującą instalację system napadu i włamania. 

Przed rozpoczęciem robót dostosowawczych pomieszczeń należy przy udziale Zamawiającego zdemontować istniejące czujki a okablowanie zabezpieczyć przed zniszczeniem. 

W przypadku zmiany układu funkcjonalno-przestrzennego pomieszczeń przewidzieć dostosowanie systemu do nowego układu pomieszczeń. 

Po wykonaniu wszystkich prac dostosowawczych zainstalować ponownie czujki i sprawdzić poprawność działania systemu, co winno być potwierdzone protokołem odbioru technicznego. 

W pomieszczeniach przewidzieć: 

· system kontroli dostępu 

· system ochrony ppoż  

Sygnalizacja o zajętości pomieszczeń  

Nad drzwiami na korytarz przewidzieć: 

         -    informację świetlną : „zajęte” -„wolne” 
	Kompletny punkt Informatyczny (ZPK)

	
	
	
	
	

	Lp
	Nazwa materiału
	nr ref.
	JM
	ilość

	1
	Puszka el. Na tynk. Legrand potrójna
	89325
	szt
	1

	2
	gniazdo z blokadą 1x2P+Z (czerwone) 
	74115
	szt
	1

	3
	uchwyt potrójny Legrand
	74806
	szt
	1

	4
	ramka potrójna Legrand
	75014
	szt
	1

	5
	Klucz do gniazd Legrand
	50299
	szt
	1

	6
	płytka czołowa kątowa 45x45mm 2 porty Reichle&De-Massari do gn. Legrand
	 
	 
	1

	7
	Zaślepka do gn.Legrand
	74391
	szt
	1

	8
	Moduł przyłączeniowy global Reichle&De-Massari ekranowany (gniazdo RJ45)
	 
	szt
	2

	9
	Gniazda RJ 45 Legrand (8 styków)
	74214
	szt
	1

	
	
	
	
	

	W skład wyposażenia punktu ZPK wchodzą jeszcze materiały do szafy krosowniczej w ilości 2 modułów RJ45 (poz.8)

> Łazienka wyposażona w natrysk

Prowadzenie instalacji
· Instalację elektryczną wewnątrz pomieszczeń należy wykonywać jako pod tynkową 

        w bruzdach, przewodami o żyłach miedzianych YDYżo w układzie TN-S.

·  Przewody w bruzdach mocować zaprawą gipsową szybkowiążącą. 

· W przypadku ścian pokrytych kaflami ceramicznymi lub inną drogą techniką

         Wykończenia wnętrz, instalację należy prowadzić przewodami LY w bruzdach pod

         tynkiem wewnątrz  izolacyjnych rur „peszlowych”

Parametry techniczne gniazd i łączników pomieszczeń łazienkowych: 

· Gniazda wtykowe i łączniki oświetleniowe wewnątrz pomieszczeń stopień

        ochrony IP uzależniony od strefy, podobnie wysokość montowania.

· Kolor dobrany do kolory powłoki ściany lub mebli (jeżeli nie zostanie dokładnie
         określone przez użytkownika lub zleceniodawcę kolor biały) 

Oświetlenie
·  W pomieszczeniach łazienkowych znacznych rozmiarów (powyżej 15m2) należy

         zastosować jednocześnie oświetlenie ogólne - nasufitowe i miejscowe 

·  nadumywalkowe oprawami typu „plafoniera” ze źródłem żarowym. Preferowan

         są oprawy energooszczędne wandaloodporne 

Zabezpieczenia obwodów pomieszczeń łazienkowych

· Samoczynne wyłączenie zasilania realizowane z wykorzystaniem wyłączników

            instalacyjnych typu S302
· Wyłącznik różnicowoprądowy wysokoczuły o wartości prądy I∆n – poniżej
           30mA, (nie selektywnego). 

· Obwody gniazd przyumywalkowych należy wykonać jako oddzielne

           z niezależnym zabezpieczeniem.

· Wyłącznik różnicowoprądowy niskoczuły o prądzie I∆n – 300mA selektywny
           (jeden na całą rozdzielnice)

· Uziemione połączenia wyrównawcze 

· Ochrona przeciwprzepięciowa I i II stopień, (ogranicznik klasy B DEHNbloc,

            ogranicznik klasy C DEHNguard TNS 230/400, lub DEHNventil - hybrydowy)




2.   Branża sanitarna

Wytyczne sanitarne do projektowania  pracowni Audiometru i Endoskopii

W opracowaniu wytycznych będą omówione instalacje służące celom ogólno – bytowym, technologii medycznej i technologii przemysłowej tj:

· Centralne ogrzewanie – całodobowe zapotrzebowanie cieplne

· Centralna ciepła woda –całodobowe zapotrzebowanie wody

· Wentylacja i klimatyzacja 

· Technologia aparatury medycznej

Należy zwrócić uwagę, iż przy określaniu  zapotrzebowania ciepła należy przyjąć rezerwację ciepła dla każdego typu instalacji i organizacji pomieszczeń 

Wymagania dla instalacji centralnego ogrzewania

Pomieszczenia wewnętrzne wyposażone w wentylację grawitacyjną należy ogrzewać instalacją centralnego ogrzewania.

Czynnik grzewczy woda o temperaturze 90/70 ° C.

Grzejniki powinny być higieniczne tj.gładkie, umożliwiające ich mycie i utrzymanie w czystości. Grzejniki oraz inne urządzenia odbierające ciepło z instalacji grzewczej powinny być wyposażone w regulatory dopływu ciepła o działaniu automatycznym, w zależności od zmian temperatury wewnętrznej w pomieszczeniach, w  których są zainstalowane. 

Zawory odcinające należy stosować na wszystkich pionach oraz na głównych ciągach poziomych oraz na przewodach odpowietrzających.

Projekt ogrzewania musi zapewnić utrzymanie normatywnej temperatury wewnętrznej we wszystkich pomieszczeniach w zależności od funkcji. 

Grzejniki powinny być mocowane do ściany nie niżej niż 10 cm od podłogi i nie bliżej niż 10 cm od lica ściany wykończonej.

Należy stosować ogrzewanie tradycyjne -  bez ogrzewania podłogowego i sufitowego oraz nie stosować ułożenia grzejników w kanałach podłogowych z wypływem powietrza ku górze 

Wszystkie przewody – zarówno piony, poziomy jaki gałązki – prowadzone przez pomieszczenia i kondygnacje użytkowe powinny być kryte ( w bruzdach, obudowach lub szachtach instalacyjnych)

Ze względów eksploatacyjnych przewody nie mogą być mniejsze niż  ( gałązki – 15 mm, piony 20 mm)

Zabezpieczenia instalacji c.o należy wykonywać zgodnie z odpowiednimi normami.

Temperatury wewnętrzne – wg obowiązujących norm i wytycznych.

W pomieszczeniach, w których nie występuje wentylacja mechaniczna  zapotrzebowanie ciepła na ogrzanie powietrza zewnętrznego obliczać należy zgodnie z obowiązującymi normami.

Wentylacja mechaniczna powinna zapewnić:

· Odpowiednia wymianę powietrza, wynikającą z warunków technologicznych lub sanitarno – higienicznych

· Czystość powietrza

· Odpowiednią temperaturę i wilgotność powietrza

· Odpowiednie kierunki rozdziału powietrza w pomieszczeniach

Klimatyzacja powinna zapewnić optymalne założone parametry fizyczne powietrza wewnętrznego, oraz powinna spełniać wszystkie pozostałe warunki – określone w normie.

Obliczeniowe parametry powietrza zewnętrznego przyjmować należy zgodnie z normą

Parametry powietrza wewnętrznego  - wg wytycznych.

W zależności od funkcji pomieszczenia należy zastosować wentylację bądź klimatyzację.

Wymagania stawiane  dla układów wentylacyjno - klimatyzacyjnych:
· w szczególności utrzymanie odpowiedniej czystości powietrza,

· utrzymanie parametrów termodynamicznych powietrza, 

· utrzymanie stabilności pól prędkości, 

· utrzymanie układu ciśnień i niezawodności działania. 

· Zastosowanie odpowiedniego układu filtracji, 

· Zastosowanie regulatorów przepływu, 

· podział na strefy regulacji parametrów, 

· zaawansowanie technologicznie 

· monitoring i układy sterowania, 

· a także dodatkowe elementy instalacyjne – klapy rewizyjne, przepustnice o podwyższonej szczelności, tłumiki w wykonaniu higienicznym. 

Wybór układu wymaga od projektanta identyfikacji i rozważenia kryteriów, w szczególności klasy czystości, wielkości obciążeń, jakości regulacji, poziomu hałasu oraz określenia optymalnych kosztów inwestycyjnych i eksploatacyjnych. 

Przy czym kryterium  nadrzędnym jest spełnienie wymagań normowych dotyczących wymaganych parametrów termodynamicznych powietrza, czystości, układu ciśnień i poziomu hałasu. Projekt powinien zawierać rozwiązania układów z ich wyposażeniem technologicznym i z możliwością regulacji  wszystkich parametrów.

Wymagania normatywne dla wentylacji i klimatyzacji są podstawowym, lecz nie jedynym kryterium wyboru układu klimatyzacyjnego dodatkowo należy zwrócić uwagę na:

• funkcję, ilość i klasa czystości 

• obciążenia, ilość powietrza, udział powietrza wewnętrznego, 

• wielkość i wymiary gabarytowe centrali klimatyzacyjnej i innych urządzeń, 

• uwarunkowania architektoniczne, 

• niezawodność działania i dotrzymania parametrów, 

• poziom hałasu (głośności), 

• zużycie energii, koszty inwestycyjne i eksploatacyjne. 

Istotnym parametrem komfortu klimatycznego, który powinien być uwzględniony w projekcie jest dopuszczalny poziom hałasu. Hałas przenoszony materiałowo lub kanałowo ze strumieniem powietrza z central klimatyzacyjnych należy wyeliminować i należy spełnić wymagania  Polskich Norm w zakresie dopuszczalnego poziomu hałasu. 

Wymagania odnośnie central wentylacyjnych i klimatyzacyjnych:

· Materiały konstrukcyjne powinny być odporne na korozję i nie stwarzać niebezpieczeństwa wtórnego pylenia lub emisji szkodliwych związków chemicznych

· Wszystkie powierzchnie wewnętrzne, w tym przejścia między podłogą, ścianami i sufitami centrali, powinno być gładkie

· Rozwiązanie konstrukcyjne powinno zapewniać łatwy dostęp do każdego miejsca w centrali

· Elementy składowe, powinny się łatwo demontować do czyszczenia i dezynfekcji

· Wymagana jest pełna szczelność między wkładem filtracyjnym a blokiem filtrów powietrza

· Wymagana jest pełna szczelność obudowy centrali ( fugi z silikonu i kauczuku, szczelne drzwi)

· Materiały uszczelniające powinny zawierać środek dezynfekujący

· Centrala powinna być wyposażona w króciec do odwodnienia po myciu i dezynfekcji

Tłumieni hałasu i drgań - Wentylacja mechaniczna lub klimatyzacja nie może swoją pracą zwiększać natężenia hałasu w obsługiwanych pomieszczeniach, należy stosować odpowiednie tłumiki, izolację zewnętrzną kanałów. 

Czerpnie i wyrzutnie powietrza - Przy wyborze miejsca czerpani i wyrzutni  powietrza należy kierować się wytycznymi normami  oraz zasadami:

· Przy lokalizacji należy uwzględniać kierunki róży wiatrów 

· Odległość czerpni od wyrzutni i od dróg przejazdowych powinna wynikać z odpowiednich przepisów  

· Czerpnia powinna być usytuowana z dala od wszelkich emitorów gazów, dymów, nieprzyjemnych zapachów, w miejscu przewiewnym

Wentylacja grawitacyjna:

· Dla zapewniania ciągłej wymiany powietrza  należy przewidzieć kanałowe wyciągowe układy wentylacyjne. Ilość powietrza wentylacyjnego należy przyjmować zgodnie z normą. Stosowania zbiorczych przewodów wywiewnych jest niedopuszczalne. Otwory wyciągowe wentylacji grawitacyjnej w pomieszczeniach wyposażonych w wentylację mechaniczną lub klimatyzację powinny być wyposażone w urządzenia umożliwiające całkowite zamknięcie otworu w czasie pracy wentylacji mechanicznej. Przewody wyciągowe należy wykonać w sposób zapewniający odpowiednia szczelność, z materiałów niepalnych, nietoksycznych i niehigroskopijnych.

· Dopuszcza się łączenia kanałów wentylacji grawitacyjnej do zbiorczych komór ze wspólnym wyprowadzeniem wylotu nad dach – pod warunkiem, ze nie łączy się pomieszczeń o różnym charakterze.

system zasilania w gazy medyczne

– czyli tlenu, sprężonego powietrza i podciśnienia. Gniazda gazów medycznych należy przewidzieć  na ścianach sali lub w dedykowanym wysięgniku sufitowym. 
Wykonanie: 

· instalacji wewnętrznej i zewnętrznej gazów medycznych 

· sygnalizacji alarmowej gazów medycznych.

Instalacje wewnętrzne i zewnętrzne

Na rurociągi instalacji gazów medycznych należy uwzględnić  rury miedziane, bez szwu,

ciągnione spełniające wymagania normy PN-EN 13348:2004,, Miedź i stopy miedzi. Rury

miedziane okrągłe bez szwu do gazów medycznych lub próżni”. 

Główne rozprowadzenie instalacji gazów medycznych zaprojektować na poziomie piwnic.

Wyższe kondygnacje zasilać pionem prowadzonym w szachcie instalacyjnym. 

Instalacje w pomieszczeniach bez stropów podwieszonych oraz podejścia do skrzynek 

strefowych zespołów kontroli oraz punktów poboru gazów medycznych należy układać w tynku na ścianie lub wysięgnikach, kolumnach.

Podpory rurociągów muszą być wykonane z materiałów odpornych na korozję i muszą być

odizolowane od rurociągów.

Połączenia nierozłączne rurociągów winny być wykonane lutowaniem twardym zgodnie 

z wymaganiami normy PN-EN13348:2004 ''Miedź i stopy miedzi. Rury miedziane okrągłe

bez szwu do gazów medycznych lub próżni''.

Punkty poboru tlenu, sprężonego powietrza medycznego i próżni montowane mogą być 

w tzw. szpitalnych panelach oraz w tynku na ścianie lub wysięgnikach, kolumnach.

Punkty poboru muszą odpowiadać wymaganiom określonym w :

PN-EN 737-1 ,, Punkty poboru dla sprężonych gazów medycznych i próżni,,

Strefowe zespoły  produkowane są zgodnie z wytycznymi PN-EN 737 – 3.

Konstrukcja i zamontowane wyposażenie powinno pozwalać na:

· zamykanie i otwieranie przepływu gazów będących pod ciśnieniem

· pomiar i wskazanie ciśnienia lub podciśnienia gazów

· generowanie sygnałów dla potrzeb sygnalizacji awaryjnej

· sygnalizowanie w sposób optyczny i akustyczny stanów alarmowych przekroczenia ciśnienia max. i min. 

· awaryjne otwarcie bez użycia kluczyka

· trwałe oznaczenie zaworów i stref odcinanych

Należy przewidzieć w projekcie zawory awaryjne montowane w strefowych zespołach kontrolnych umożliwiające szybkie i pewne zamknięcie dopływu gazu. Powinny być zlokalizowane na ścianach w miejscach dostępnych i dobrze widocznych. 

Skrzynki powinny mieć  konstrukcje umożliwiającą oznakowanie każdego zaworu numerem i nazwą lub symbolem gazu. Ponadto posiadać tabliczki umożliwiające zapisanie numerów pomieszczeń oraz ilość punktów poboru odcinanych przez dany zawór.

Jako zawory odcinające dla instalacji tlenu, sprężonego powietrz i próżni należy stosować

zawory kulowe przelotowe, model nakrętno-nakrętny, średnica nominalna wg średnic rur,

W skrzynkach zamontować czujniki ciśnienia dla sygnalizacji stanów awaryjnych.

Próba wytrzymałości mechanicznej powinna być przeprowadzona po zmontowaniu instalacji przed jej zakryciem z zaślepionymi korpusami punktów poboru.

Sygnalizatory należy montować w miejscach uzgodnionych z użytkownikami pomieszczeń.

Stacja sprężarek powietrza oraz pomp próżni znajduje się w pomieszczeniach  piwnicznych Budynku Szpitala. Stanowić ona będzie żródło zasilania instalacji dla całego obiektu. 

Wszystkie piony, skrzynki zaworowe muszą być oznaczone w sposób czytelny i trwały. Również rurociągi prowadzone po ścianach, w kanałach instalacyjnych oraz nad sufitami

podwieszonymi powinny być oznakowane barwnie. Kierunek przepływu gazu medycznego winien być oznaczony strzałką wzdłuż osi rurociągów. Rurociągi muszą być oznakowane w sąsiedztwie zaworów odcinających, rozgałęzień przed i za przegrodami ( ścianki ) itp. oraz na prostych odcinkach nie dłuższych niż 10m.

należy przyjąć oznakowanie barwne w oparciu o PN-EN 1089 z opisaną nazwą gazu lub jego symbolem.

· tlen - biała

· sprężone powietrze - biało-czarna

· próżnia - żółta

· pozostałe gazy - wg oznaczeń ,"neutralnych"

Wykaz prób jakie należy uwzględnić w specyfikacji i kosztorysach:

· próba wytrzymałości mechanicznej

· próba szczelności

· próba na obecność przeszkód w przepływie

· próba szczelności i kontrola zaworów odcinających pod kątem ich zamknięcia, 


przynależności do określonej strefy i ich identyfikacji

· sprawdzenie mechanicznego działania punktów poboru, ich dostosowania do ściśle określonego gazu i możliwości identyfikacji

· sprawdzenie przepustowości instalacji

· próby funkcjonalne wszystkich źródeł zasilania

· próby instalacji regulacyjnych, kontrolnych i alarmowych

· przedmuchanie instalacji gazem próbnym

· napełnienie określonym gazem

· próba na tożsamość gazu

Przy przechodzeniu instalacji gazów medycznych przez oddzielenia przeciwpożarowe ( ściany, stropy ) otwory należy uszczelnić atestowanymi materiałami uszczelniającymi do granicy odporności ogniowej tych oddzieleń.

Instalacja wodociągowa

· Instalacja wody pitnej na potrzeby bytowo – gospodarcze

· Instalacja technologiczna dla klimatyzacji

Na wypadek pożaru należy zainstalować wodne urządzenia gaśnicze, takie jak hydranty wewnętrzne zgodnie z obowiązującymi przepisami i normami.

· Zainstalowanie w pomieszczeniach i na korytarzu czujek p.poż z sygnalizacją alarmową

· W  strefie  należy zainstalować  hydranty  wewnętrzne ,  z  wężem  półsztywnym  i  miejscem  na  gaśnicę.

· Przewody  wentylacyjno  -  klimatyzacyjne  w  miejscach  przejść  przez  przegrody  przeciwpożarowe  wyposażyć   w    klapy  oddymiające  o  klasie  równej  odporności  przegrody  z  czujkami  topikowymi.

Instalacja wody demineralizowanej dostarcza wodę do myjni endoskopowych- ilość wody należy ustalić do danego typu urządzenia. 

Przy projektowaniu instalacji wody demineralizowanej należy zwrócić uwagę na to iż:

· Należy wpiąć się do istniejącej sieci wody demineralizowanej prowadzonej w piwnicy budynku

· Przewody instalacyjne powinny być kryte ( z wyjątkiem piwnic)

· Piony i podejścia należy prowadzić w szybach instalacyjnych lub bruzdach ściennych z izolacją 

· Przejście przewodu przez ścianę powinno być wykonane w większym otworze wypełnionym masą plastyczną lub ogniochronna

Instalacja wody zimnej, ciepłej i cyrkulacji i kanalizacji

Dla przedmiotowego zadania zaprojektować instalację wody zimnej, ciepłej i cyrkulacji.

Wodę zimną dla potrzeb gospodarczych i p.poż. należy podłączyć do  instalacji wody zimnej

Cała instalacja wody zimnej, ciepłej i cyrkulacji wykonana powinna być z rur z tworzyw sztucznych stabilizowanych 

Dla zapewnienia ciągłości przepływu ciepłej wody przewidzieć cyrkulację wymuszoną.

Przed pionami na przewodzie cyrkulacyjnym należy zamontować zawory termostatyczne, natomiast piony wody zimnej i ciepłej należy odciąć zaworami kulowymi. Na podejściach do urządzeń zamontować zawory odcinające kulowe. 

Prowadzenie rur ciepłej wody i cyrkulacji zaprojektować w sposób zapewniający samokompensację przewodów.

Piony wody zimnej ciepłej i cyrkulacji należy zaizolować i prowadzić w szachtach lub obudowach przy pionach kanalizacyjnych. Podejścia do przyborów zaizolować i prowadzić w bruzdach ściennych pod tynkiem lub w przestrzeni ścianek działowych.

Przejścia przez przegrody budowlane prowadzić w tulejach ochronnych obejmujących

przewód z izolacją.

Przy projektowaniu instalacji wodociągowej należy zwrócić uwagę na to iż:

· Poziome przewody wodociągowe powinny być prowadzone w przestrzeni instalacyjnej lub podpiwniczeniu budynku

· Przewody instalacyjne powinny być kryte ( z wyjątkiem piwnic)

· Piony i podejścia należy prowadzić w szybach instalacyjnych lub bruzdach ściennych z izolacją 

· Przejście przewodu przez ścianę powinno być wykonane w większym otworze wypełnionym masą plastyczną lub ogniochronna

· Należy zapewnić samoczynne odpowietrzenie instalacji 

· Instalacja wodociągowa powinna być zaopatrzona w zawór główny oraz zawory odcinające piony, poszczególne odgałęzienia od pionów oraz grupy aparatów przyłączonych do danego odgałęzienia ( dostęp do tych ostatnich powinien mieć miejsce od strony korytarzy lub pomieszczeń pomocniczych i gospodarczych)

· Na doprowadzeniu wody do punktów czerpalnych należy instalować  - zawory przelotowe, zawory czerpalne, pływakowe i przelotowe, baterie czerpalne

Kanalizacja – Instalacja kanalizacyjna powinna być dostosowana do charakteru ścieków i wymagań technologicznych. Przy wyborze materiału należy brać pod uwagę jego przeznaczenia oraz warunki pracy instalacji kanalizacyjnej.

Przewody poziome powinny być prowadzone ze spadkiem tak, żeby w najniższych miejscach załamań przewodów zapewnić możliwość odwadniania instalacji, oraz możliwość  odpowietrzania przez punkty czerpalne.

Przewody poziome prowadzone przy ścianach lub pod stropami itp. powinny

spoczywać na podporach stałych (w uchwytach) i ruchomych (w uchwytach, na

wspornikach, zawieszeniach itp.). 

Zaprojektować instalację z rur kanalizacyjnych kielichowych PCV łączonych na

wcisk z uszczelnieniem kielichów uszczelkami gumowymi. Podejścia do przyborów sanitarnych prowadzić w bruzdach ściennych lub w warstwach posadzek. Wszystkie podłączenia przyborów sanitarnych wykonać z zamknięciem wodnym.

Piony należy prowadzić jako kryte oraz w miejscu istniejących pionów w szachtach

instalacyjnych.

Piony wywiewne kanalizacyjne wyprowadzone ponad dach należy zakończyć rurami wywiewnymi PCV ponadto na pionach zakończonych pod stropem piwnicy należy zamontować zawory napowietrzające.

U podstawy pionów należy zamontować czyszczaki kanalizacyjne PCV łączone na

wcisk o średnicy zgodnej ze średnicą pionu. W przypadku braku możliwości

zamontowania czyszczaków na pionie należy zamontować go odcinku poziomym pod

stropem piwnicy.

Poziomy kanalizacyjne należy prowadzić częściowo pod stropem piwnicy i częściowo

pod posadzką piwnicy.

Poziomy kanalizacyjne należy prowadzić z minimalnymi spadkami, należy przyjmować w zależności od średnicy.

Poziomy pod posadzką piwnicy należy układać w wykopie w obsypce piaskowej  - należy wykonać korki umożliwiające czyszczenie poziomów.

Poziomy kanalizacyjne prowadzone pod stropem piwnicy należy mocować do stropu

za pomocą typowych uchwytów z wkładką gumową.

Przejścia przez przegrody budowlane należy wykonać w rurach ochronnych 

Przejście przewodami kanalizacji sanitarnej przez ściany oddzielenia pożarowego

pomiędzy wydzielonymi strefami p.pożarowymi należy wykonać w opaskach

ogniochronnych o odporności ogniowej. Przy montażu zabezpieczenia bezwzględnie przestrzegać wytycznych producenta zastosowanych zabezpieczeń.

Przybory sanitarne

Liczbę i rodzaj przyborów sanitarnych należy określić w projekcie technologicznym

· Łazienka pacjentów i personelu: umywalki porcelanowe z baterią stojącą, miski ustępowe, natrysk antypoślizgowy, kabina prysznicowa, kurki czerpalne, wpust podłogowy – podobne wyposażenie dla niepełnosprawnych  z uwzględnieniem typu armatury jak dla niepełnosprawnych i wsporników

· Gabinet lekarski – umywalki tylu lekarskiego z baterią lekarską

Zasady przyłączania przyborów:

· Przybory sanitarne należy lokalizować jak najbliżej pionów, odprowadzających ścieki z tych przyborów

· Umywalki stosowane w szpitalach powinny być gładkie i bez obrzeży

· Miski ustępowe muszą być ze wszystkich stron dostępne

· W pomieszczeniach, w których przewiduje się zmywanie posadzek należy przejścia przewodów przez stropy zabezpieczyć tulejami, uniemożliwiającymi spływanie wody na niższe kondygnacje

W czasie montażu przyborów i instalacji w pomieszczeniach należy kierować się zasadami:

· Szyby instalacyjne lub piony powinny być usytuowane w taki sposób, aby ich odległość od pomieszczeń, które powinny być objęte ochroną przeciwdźwiękową była jak największa – w przypadku wzmożonej akustyki należy zastosować odpowiednią izolację

· Przewody wodociągowe powinny być mocowane do elementów konstrukcyjnych budynku za pomocą uchwytów spełniających warunki izolowania akustycznego od konstrukcji budynku

· Baterie prysznicowe i zmywakowe  powinny być wyposażone w głowice suwakowe, których wylewki kierują strumienie w dowolnie wybrane miejsce przyboru 

· Miski ustępowe należy ustawiać na elastycznych podkładach, płuczki ustępowe i inne przybory sanitarne powinny być odizolowane od ściany z pomocą materiałów izolacyjnych

· Przewody powinny być umocowane do ścian na podkładkach z materiału dźwiękochłonnego

3.   Branży budowlanej 

3.1. Wymagania w zakresie wykończenia wnętrz

· wykończenie: 

- ściany :

`` Pracownia Badania słuchu i Równowagi 

- kabina – powłoki malarskie z farb lateksowych lub wykładzina akustycznie izolująca 

- pracownia – powłoki malarskie z farb lateksowych

``  Pracownia Endoskopii Zabiegowej 
>   Sale endoskopowe, myjnia,  pomieszczenie monitorowania pacjenta      

Okładzina PCV typu Acrovyn  

>   Pokój opisów,  

     powłoki malarskie z farb lateksowych 

>   węzły sanitarne: glazura ścienna kat I, fugi białe szer. 2 mm, listwy wykończeniowe z PCV gł 6mm białe   

- podłogi:

`` Pracownia Badania słuchu i Równowagi 

- kabina –-  podłoże betonowe

-  warstwa emulsji gruntującej posadzki do gruntowania i wzmacniania podłoży

-  szybkowiążący samopoziomujący podkład podłogowy gr. 5mm pod wykładzinę typu  PCV 

-  warstwa wykończeniowa z bezspoinowej sztucznej zmywalnej wykładziny PCV z  warstwą 

   izolacyjną gr. 2 mm z cokołem wysokości 10cm wywiniętym na ściany. 

   Wyoblanie między ścianą a posadzką.

   Wykładzina ułożona 2-3 kolorach wg wzoru i aranżacji Zamawiającego

- pracownia –- powłoki malarskie z farb lateksowych

-  podłoże betonowe

-  warstwa emulsji gruntującej posadzki do gruntowania i wzmacniania podłoży

-  szybkowiążący samopoziomujący podkład podłogowy gr. 5mm pod wykładzinę typu  PCV 

-  warstwa wykończeniowa z bezspoinowej sztucznej zmywalnej wykładziny PCV z  warstwą 

   izolacyjną gr. 2 mm z cokołem wysokości 10cm wywiniętym na ściany. 

   Wyoblanie między ścianą a posadzką.

   Wykładzina ułożona 2-3 kolorach wg wzoru i aranżacji Zamawiającego

``  Pracownia Endoskopii Zabiegowej 

-  podłoże betonowe

-  warstwa emulsji gruntującej posadzki do gruntowania i wzmacniania podłoży

-  szybkowiążący samopoziomujący podkład podłogowy gr. 5mm pod wykładzinę typu  PCV 

-  warstwa wykończeniowa z bezspoinowej sztucznej zmywalnej wykładziny PCV z  warstwą 

   izolacyjną gr. 2 mm z cokołem wysokości 10cm wywiniętym na ściany. 

   Wyoblanie między ścianą a posadzką.

   Wykładzina ułożona 2-3 kolorach wg wzoru i aranżacji Zamawiającego

- sufity:  

`` Pracownia Badania słuchu i Równowagi 

     sufit podwieszany modułowy zwykły
``  Pracownia Endoskopii Zabiegowej 

    sufit podwieszany modułowy higieniczny – sale endoskopowe, myjnia, 
    sufit podwieszany modułowy zwykły - pom obserwacji pacjenta, pokój opisów

    malatura emulsyjna - węzły sanitarne

3.2. Pozostałe wymagania dla wszystkich pomieszczeń

>  Izolacje wodoszczelne 

W obrębie umywalek i pomieszczenia WC przewidzieć izolację wodoszczelna:

strefy mokre

a) izolacja pionowa wykonana na ścianie murowanej 

-  ściany: miejsce montażu umywalki i min. 50 cm odcinek przyległych ścian

-   ściany i podłogi w strefach mokrych pokryte jednokrotnie preparatem gruntującym i dwukrotnie – 

    trzykrotnie elastyczną wodoszczelną bezszczelinową płynną folią do wykonywania warstw

    izolacyjnych elementów budowlanych , grubość powłoki zgodnie z przyjętym system izolacyjnym,

-   dodatkowo w w/w strefach po naniesieniu pierwszej warstwy folii uszczelnienie łączenia podłogi ze 

    ścianą, ścinany ze ścianą systemową taśmą z włókien sztucznych , przejścia rurowe uszczelnić 

    za pomocą kołnierza

-    po montażu osprzętu sanitarnego uszczelnienie końcowe silikonem sanitarnym

b) izolacja pionowa wykonana na płycie kartonowo gipsowej wodoodpornej

-  ściany G-K wodoodporne w strefach mokrych pokryć jednokrotnie preparatem gruntującym 

   i trzykrotnie elastyczną wodoszczelną bezszczelinową płynną folią do wykonywania warstw

    izolacyjnych elementów budowlanych , grubość powłoki  zgodnie z przyjętym system  izolacyjnym,

-  dodatkowo w w/w strefach po naniesieniu pierwszej warstwy folii uszczelnienie i  łączenia podłogi 

    ze ścianą, ścinany ze ścianą systemową taśmą z włókien sztucznych, przejścia rurowe uszczelnić

    za pomocą kołnierza

-  po montażu osprzętu sanitarnego uszczelnienie końcowe silikonem sanitarnym

>  Stolarka budowlana

a) stolarka drzwiowa wewnętrzna:

- do pomieszczenia kabiny badania słuchu – z izolacja akustyczną  

- do pozostałych pomieszczeń – PCV lub aluminiowa powlekana w kolorze białym, przeszklona matowym szkłem bezpiecznym  

b) stolarka okienna istniejąca 
>  Listwy odbojowe 

      Pomieszczenia w niezbędnym zakresie i korytarz w obrębie drzwi do pomieszczeń   

· montaż systemowych pionowych naroży ochronnych AKRYLO-SYSTEM, na profilu aluminiowym, wys. 150 cm montowanych nad cokołem z wykładziny podłogowej tj. 10 cm od poziomu posadzki (górna krawędź naroży ochronnych 160 cm od poz. posadzki) na krawędziach ościeży drzwiowych i narożnikach wypukłych)

4. Planowany efekt rzeczowy w zakresie wyposażenia w sprzęt meblowy,

      pomocniczy i gospodarczy

Wyposażenie:

Pracownia słuchu i Równowagi

Zinwentaryzować istniejące aparaty i uwzględniać w trakcie aranżacji wnętrza

Pracownia Endoskopii Zabiegowej

Zinwentaryzować istniejące aparaty oraz umeblowanie i uwzględniać w trakcie aranżacji wnętrza

Konieczne wyposażenie 

· Myjnia/sala sterylizacji: istn 2 myjnie automatyczne  podwójne, zestaw meblowy ze stali nierdzewnej 

· Sala endoskopowa Nr 1 : istn. zestaw videoskopii – stojący, istn. Diatermia, istn. łóżko zabiegowe, istn zestaw mebli ze stali nierdzewnej  
· Sala endoskopowa Nr 2 : zestaw videoskopii – stojący, diatermia, łóżko zabiegowe, zestaw mebli ze stali nierdzewnej – zaplanować  

· Pokój opisów na dwa stanowiska: podstawka pod stacja komputerowa z monitorem, biurko komputerowe,  krzesło, 2 fotele obrotowe z powłoka zmywalną, regał na archiwizację 
1.1. Przedmiotem zamówienia są meble biurowe, medyczne oraz inne wyposażenie wykonane na wymiar, dopasowane indywidualnie do każdego pomieszczenia, przeznaczone do pomieszczeń biurowych, pracowni oraz innych w pomieszczeniach specjalistycznych. 

1.1.1.Wymagania:

a) aranżacja zestawu mebli w każdym pomieszczeniu odrębnie przedstawiająca ostateczne rozmieszczenie półek, szuflad, zamków, koszy, lodówek, kasetek, miejsca usadowienia wyposażenia, tj.: umywalki, zlewozmywaki uwzględniając przedstawiony opis wyposażenia w poszczególnych pomieszczeniach i projekty branżowe;

b) aranżację należy sporządzić zgodnie z projektem użytkowym gabinetów specjalistycznych oraz w uzgodnieniu z osobami upoważnionymi ze strony Zamawiającego uwzględniając ich sugestie i potrzeby;

c) podane w specyfikacji rozmiary są rozmiarami przybliżonymi, dlatego ostateczne zwymiarowanie zamawianych mebli, usadowienie zestawów w obiekcie zamawiającego w miejscu jego wyposażenia i zamontowania ciąży na Wykonawcy 
d) przedstawienie aranżacji wykonywanych mebli do akceptacji przez Zamawiającego;

1.1.2. Przedmiot zamówienia określony w zadaniu traktowany jest jako zadanie całościowe 

          i nierozerwalne.

OPIS STANDARDU WYPOSAŻENIA I TECHNOLOGII WYKONANIA

1.  Wymagania technologiczne i techniczne dla mebli biurowych z płyty meblowej:
· Meble wykonać z płyty meblowej dwustronnie laminowanej o gr. 18 mm, wykonanej na bazie

       płyty wiórowej.

· Korpusy szafek, szaf i regałów.

       Wykonane z płyty meblowej dwustronnie laminowanej wykończone okleiną drewnopodobną, 

       zmontowane – skręcone wkrętami montażowymi meblowymi (konfirmat), tyły z płyty pilśniowej.

· Drzwiczki i szuflady.

      Wykonane z płyty meblowej dwustronnie laminowanej wykończonej okleiną PCV, wyposażone 

      w rączki i uchwyty.

· Cokoły

      Wykonany z płyty meblowej dwustronnie laminowanej zabezpieczone igielitem w celu

       zabezpieczenia przed działaniem wody.

· Blaty

      Wykonane z płyty meblowej dwustronnie laminowanej wykończone okleiną PCV.

· Po ustawieniu mebli w pomieszczeniu należy zamontować listwy przyścienne blatów roboczych 

       służące do uszczelnienia blatów roboczych od strony ściany. Zastosować listwy z tworzywa

       sztucznego w kolorystyce i fakturze nawiązującej do koloru blatu. Dotyczy tylko szafek na których 

       umiejscowione są umywalki lub komory zlewozmywakowe.

· Wykończenie płyt, drzwiczek frontowych wykonać z PCV.
· Zawiasy zastosowane w meblach powinny być wykonane ze stali nierdzewnej z możliwością pełnej regulacji pionowej i poziomej.
· Zastosowane zawiasy powinny umożliwić otwarcie drzwiczek pod kątem min. 900.

· Należy zastosować prowadnice szuflad typu rolkowego, powinny one umożliwić ich wysunięcie w granicach 75 – 100%.
· Zastosowane zawiasy i prowadnice powinny domykać drzwi i szuflady bez pozostawiania żadnych szczelin.

· W pomieszczeniach, w których nie ma mowy o zamkach patentowych należy zaplanować montaż zamków patentowych do 50% drzwiczek i szuflad.
· Meble należy wyposażyć w niezbędną ilość przelotek na przewody zasilające i komputerowe.
Inne wymagania i uwagi dotyczące przedmiotu zamówienia:

· Do aranżacji należy dołączyć katalog kolorystyki płyt meblowych, płyt na blaty, uchwytów do drzwiczek i szuflad, oraz okleiny PCV na podstawie którego Zamawiający dokona wyboru płyt, uchwytów i okleiny z których zostaną wykonane meble do poszczególnych pomieszczeń. Zalecana kolorystyka płyt i blatów to: wiśnia, calvados, orzech, olcha, jabłoń, grusza.

· Materiał przeznaczony do produkcji mebli – płyta meblowa laminowana - powinien posiadać niezbędne świadectwa i atestaty wydane przez uprawnione instytucje np.: Państwowy Zakład Higieny w Warszawie, oceniającą pozytywnie ich eksploatację i klasę higieniczną.
2.  Wymagania technologiczne i techniczne dla mebli medycznych wykonanych z płyt

     meblowych:

· Meble – korpusy szafek wykonać z płyty meblowej dwustronnie laminowanej o gr. 18 mm, wykonanej na bazie płyty wiórowej.

· Blaty wykonać z płyty meblowej na blaty o gr. 28 mm z połyskiem w technologii Postforming na bazie płyty wiórowej, blat powinien być odporny na działanie podwyższonej temperatury, nie powinien się odbarwiać od światła dziennego i promieni UV, powinien być odporny na działanie wody, domowych środków czystości i detergentów, środków dezynfekcyjnych, płynów takich jak: mleko, soki, kawa, herbata, ocet, olej, atrament oraz cechować się duża odpornością na zarysowania, uderzenia i ścierania.

· Fronty i drzwiczki wykonać z płyty meblowej o gr. 16 mm z połyskiem w technologii Postforming na bazie płyty wiórowej, płyta powinna być odporna na działanie podwyższonej temperatury, nie powinna się odbarwiać od światła dziennego i promieni UV, powinna być odporna na działanie wody, domowych środków czystości i detergentów, środków dezynfekcyjnych, płynów takich jak: mleko, soki, kawa, herbata, ocet, olej, atrament oraz cechować się duża odpornością na zarysowania, uderzenia i ścierania.

· Korpusy szafek.

       Wykonane z płyty meblowej dwustronnie laminowanej wykończone okleiną PCV na frez i  klej, 

       zmontowane – skręcone wkrętami montażowymi meblowymi (konfirmat), sklejone klejem,

       uszczelnione silikonem, tyły również z płyty meblowej.

· Drzwiczki i szuflady.

      Wykonane z płyty meblowej na fronty i drzwiczki w technologii Postforming wykończonej okleiną PCV na frez i klej, wyposażone w rączki i uchwyty.

· Nóżki

       Meble usadowić na nóżkach chromoniklowanych z możliwością regulacji wysokości cechujących się dużą odpornością na korozję. 

· Po ustawieniu mebli w pomieszczeniu należy zamontować listwy przyścienne blatów roboczych służące do uszczelnienia blatów roboczych od strony ściany. Zastosować listwy z tworzywa sztucznego w kolorystyce i fakturze nawiązującej do koloru blatu.

· Wykończenie płyt, drzwiczek frontowych, blatów wykonać z PCV.
· Zawiasy zastosowane w meblach powinny być wykonane ze stali nierdzewnej z możliwością pełnej regulacji pionowej i poziomej.
· Zastosowane zawiasy powinny umożliwić otwarcie drzwiczek pod kątem 1800.

· Należy zastosować prowadnice szuflad typu rolkowego, powinny one umożliwić ich wysunięcie 
       w granicach 75 – 100%.
· Zastosowane zawiasy i prowadnice powinny domykać drzwi i szuflady bez pozostawiania żadnych szczelin.

· Blat w miejscach łączenia połączyć przeznaczonymi do tego celu łącznikami metalowymi i klamrami, klejami i silikonami zabezpieczającymi przed przenikaniem płynów.

· Szafki wiszące zamontować na listwie montażowej i specjalnych wieszakach dających możliwość poziomowania i korygowania błędów

· Szafki stojące powinny być wsparte na nogach z regulacją wysokości.

· Konstrukcja mebli powinna zapewnić możliwość łatwej zmiany wysokości położenia wyposażenia wewnętrznego szaf i szafek (półki, kosze)
· Konstrukcja mebli i zastosowane w nich urządzenia i wyposażenie powinny zapewnić ciche otwieranie (wysuwanie) drzwiczek i szuflad oraz prace urządzeń.
· Meble zostaną wyposażone w umywalki, zlewozmywaki ze stali nierdzewnej montowane w blat, baterie stojące chromowane jednouchwytowe z mieszaczem wody, zamki patentowe i centralne, oświetlenie podwieszane oraz sprzęt podblatowy (lodówki i kasetki) w miejscach zaproponowanych w aranżacji.
· Montaż mebli wykona oferent dopasowując je na miarę w miejscach wskazanych w projekcie użytkowym, wykonując jednocześnie niezbędne uszczelnienia zabezpieczające przed przenikaniem kurzu pod i za meble.

· Meble medyczne wyposażyć w 100% zamków patentowych za wyjątkiem szafek pod umywalkami i zlewozmywakami. W szafkach z szufladami przewidzieć zamek centralny.

Inne wymagania i uwagi dotyczące przedmiotu zamówienia:

· Do aranżacji należy dołączyć katalog kolorystyki korpusów i frontów szafek, materiałów na blaty, uchwytów do drzwiczek i szuflad, na podstawie którego Zamawiający dokona wyboru kolorystyki, w jakiej zostaną wykonane meble do poszczególnych pomieszczeń.

· Meble powinny posiadać niezbędne atesty, referencje oceniające pozytywnie ich eksploatację w warunkach szpitalnych – medycznych.

3.  Wymagania techniczne i technologiczne dla pozostałego wyposażenia zgodne ze

      standardami jakościowymi obowiązującymi na rynku i aktami prawnymi precyzującymi 

      standard wyposażenia w służbie zdrowia.

3.1.  Wymagania techniczne i technologiczne dla sprzętu gospodarczego:

- Dozownik do mydła w płynie z opcją mechanizmu łokciowego /do stosowania w gabinetach i pomieszczeniach medycznych/ o pojemności zbiornika na mydło od 0,75L do 1,0L, wyposażony w pompkę mechaniczną z zaworem, wykonany z wysokiej jakości tworzywa, zamykany na klucz, posiadający okienko do kontroli poziomu mydła. Kolor biały.

- Pojemnik na ręczniki papierowe typ „ZZ” / wymiar ręcznika długość 25cm szerokość 23 cm / mieszczący, co najmniej 250 szt. ręczników, wykonany z wysokiej jakości tworzywa, zamykany na klucz, posiadający okienko umożliwiające kontrolę ilości ręczników w pojemniku. Kolor biały.

- Wiadro pedałowe – kosz na odpady, otwierany przyciskiem pedałowym (nogą), o pojemności 15L, wykonany z tworzywa sztucznego wysokiej jakości, zaopatrzony w wyjmowane plastikowe wiaderko, dostosowany do worków jednorazowych. Kolor biały.

- Lustro nadumywalkowe, tzw. „łuk średni”, o wymiarach: wysokość 55cm, szerokość 40cm (wymiary podano z ramą) w górnej części zaokrąglone, oprawione w ramę z tworzywa sztucznego w kolorze białym.

3.2.  Wymagania techniczne i technologiczne dla krzeseł:

- Krzesło obrotowe na kółkach z podłokietnikami tapicerowane tkaniną obiciową lub zmywalną

   w zależności od rodzaju pomieszczenia (przy zastosowaniu tkaniny zmywalnej stelaż krzesła 

   w kolorze popielatym). Regulowana wysokość siedziska i oparcia. Ergonomicznie regulowany

   kąt pomiędzy płaszczyzną siedziska a płaszczyzną oparcia. Regulowana odległość siedziska

   od oparcia. Podnośnik pneumatyczny.

- Krzesło na metalowej podstawie „twarde” wykonane z tworzywa sztucznego w formie tzw. 

  „kubełka” tworzącego całość siedziska i oparcia, stelaż chrom. Wymiary: szerokość 40-45 cm, 

   głębokość 40-45 cm, wysokość 80-90 cm.

- Krzesło na drewnianym stelażu tapicerowane tkaniną obiciową. Jeżeli w pomieszczenie należy wyposażyć w inne meble tapicerowane krzesło powinno być w tym samym kolorze tapicerki lub w tonacjach kolorystycznych zbliżonych,

3.3. Inne wymagania:

3.3.1. W trakcie projektowania należy uwzględnić możliwości wynikające z powierzchni poszczególnych pomieszczeń, potrzeb użytkowników oraz obowiązujących przepisów.

3.3.2.  Aranżację i kolorystykę wyposażenia należy uzgodnić z Użytkownikiem oraz uzyskać akceptację Kierownika Sekcji Planowania i Przygotowania Robót Logistyki.

3.3.3.  Do aranżacji należy dołączyć katalog kolorystyki tkanin obiciowych na meble tapicerowane, wzorniki z kolorystyką dodatków drewnianych, wzorniki z kolorystyką siedzisk krzeseł oraz zdjęcia i foldery przedstawiające oferowane wyposażenie.

3.3.4.  Każde pomieszczenie należy opracować. Jednostkowa wycena powinna obejmować  wszystkie elementy wyposażenia wyszczególnione w opisie poszczególnych pomieszczeń. Należy posługiwać się nazwą pomieszczenia oraz przypisanym numerem zgodnie z zapisami w specyfikacji.

3.3.4.  Odbiór mebli nastąpi po ostatecznym montażu w miejscu realizacji zadania.
4.  dostawa wyposażenia:

Cena egzemplarza mebli, zestawu mebli w pomieszczeniu oraz całkowita wartość zadania  powinna zawierać koszt aranżacji, dostawy, dopasowania, uszczelnienia itp.

F.  Zasady odbioru dokumentacji projektowej

1. Dokumentacja wykonawczo – kosztorysowa odebrana będzie na podstawie 

· Bezusterkowego protokołu odbioru końcowego -  „Protokołu zdawczo – odbiorczego”

· „Oświadczenia o kompletności dokumentacji”

· „Oświadczenia o sporządzeniu projektu budowlanego zgodnie z obowiązującymi 

   przepisami oraz zasadami wiedzy technicznej” 

2.  Wymagania dotyczące uzgodnień i opiniowania i zatwierdzenia dokumentacji projektowej   
2.1.  Dokumentacja wykonawcza  winna być zaopiniowana przez:   

> przez jednostki uprawnione w zakresie  

· Sanitarnym -  Komendant Wojskowego Ośrodka Medycyny Prewencyjnej 

                             Wrocław, ul. Weigla 5

· Ochrony przeciwpożarowej - rzeczoznawcę ppoż.

· Bezpieczeństwa i higieny pracy - rzeczoznawca  bhp;    

>  użytkownika bezpośredniego

· Kierownika Klin. Oddz. Otolaryngologii 4 WSKzP we Wrocławiu  

· Kierownika Zakładu Endoskopii Zabiegowej 4 WSKzP we Wrocławiu  

>  dla całości 

 -     Inspektora Bezpieczeństwa i higieny pracy 4 WSKzP SP ZOZ     

· Kierownika Sekcji Planowania i Przygotowywania Robót Logistyki 

2.2.  Wykonawca uzyska wymagane pozwolenia dla tego przedsięwzięcia w tym pozwolenie 

        na budowę z Wydziału Infrastruktury Urzędu Wojewódzkiego Wrocław Pl. Powstańców

        Warszawy 1. O ile takie będą wymagane 
2.3.  Wymagania dotyczące uzgodnień i opiniowania i zatwierdzenia Specyfikacji Techn.

  winna być zaakceptowana przez Kierownika Sekcji  Planow. i Przygotow. Robót Logistyki dla 
-   ST wykonania i odbioru robót budowlanych 

             -   ST wykonania, dostawy, montażu i warunków  i odbioru wyposażenia
3.  Całość dokumentacji zostanie przekazana Zamawiającemu w formie wydrukowanej w ilości 
     egzemplarzy jak niżej oraz na płycie CD w programie Auto Cad oraz formacie pliku tekstowego
     PDF, tym kosztorysy w programie „Norma” (w rozszerzeniu ath)  dodatkowo w wersji edycyjnej 
     2004 do 2006 i tak: 

       -  projekt budowlany w 4 egz. 

-  projekty wykonawcze w  6 egz.,

-  przedmiary robót w  4 egz.,

-  kosztorysy inwestorskie w - 2 egz.,

      - ST wykonania i odbioru robót budowlanych i branżowych wewnętrznych w  6 egz.

      - ST wykonania, dostawy, montażu i warunków odbioru wyposażenia meblowo – gosp.  w 6 egz.

Wykonawca dostarczy poszczególne elementy przedmiotu zamówienia nie później niż w  ostatnim dniu upływającego terminu.

4. Zamawiającemu przysługuje prawo sprawdzenia przedstawionej dokumentacji przez okres 10 dni, 

     a protokół końcowy może zostać sporządzony w przypadku spełnienia wszystkich wymogów 

     dla tej części przedmiotu zamówienia

       *  dla dokumentacji wykonawczo-kosztorysowej  

           -  bezusterkowy protokół odbioru końcowego - Protokół zdawczo – odbiorczy 

       *  dla sprawowanego nadzoru autorskiego 

           - oświadczenie projektanta o zgodności stanu realizacji budowy z opracowanymi 

             i  zaakceptowanymi projektami

5.  Rozliczenie przedmiotu zamówienia odbywać się będzie jednorazowo odrębnie dla

     każdego z zadań:

       *   Opracowanie dokumentacji wykonawczo-kosztorysowej oraz Specyfikacji Technicznych

             wraz  z uzyskaniem wymaganych opinii 

       *   Sprawowanie nadzoru autorskiego dla wykonanego projektu

G.  Założenia do prowadzenia i sprawowania nadzoru autorskiego 

I.  Założenia i wymagania w zakresie sprawowania nadzoru autorskiego

1. Zakres nadzoru autorskiego Projektanta winien obejmować czynności wynikające z treści Ustawy z dnia 7 lipca 1994 r  Prawo Budowlane Art. 20 i 21

2. Dodatkowo w ramach sprawowania nadzoru autorskiego projektant zobowiązany

      jest do wykonania następujących czynności:

· udziału w naradach technicznych i komisjach organizowanych przez Zamawiającego

· udziału w odbiorach częściowych, zanikowych, rozruchu technologicznym i odbiorze

       końcowym

3. Dokonywania zmian w dokumentacji projektowej w sytuacjach wymagających tego działania

II  Zasady prowadzenia nadzoru autorskiego

1. Zasady prowadzenia nadzoru:

1.1. Sprawowanie funkcji nadzoru autorskiego wykonywane będzie w okresie realizacji zadania, aż do spisania protokołu odbioru końcowego zadania i uzyskania pozwolenia na użytkowanie

1.2      Projektant zobowiązany jest:

· do wykonywania czynności wynikających z pełnionej funkcji wg zaistniałych potrzeb,

· uczestnictwa w cotygodniowej naradzie organizowanej przez Zamawiającego,

      a czas oczekiwania na stawiennictwo na skutek wezwania nie może być

      dłuższy niż 1 dzień  

2. Sprawowanie nadzoru autorskiego kończy  

· Oświadczenie projektanta o zgodności stanu realizacji budowy z opracowanymi 

  i  zaakceptowanymi projektami. Oświadczenie takie składa delegowany przez Wykonawcę 

  projektant do prowadzenia nadzoru autorskiego najpóźniej w dniu zgłoszenia robót do odbioru

  końcowego  

H.  Sposób rozliczenia przedmiotu zamówienia, warunki płatności

1.  Sposób rozliczenia wykonanego przedmiotu zamówienia określony jest jako rozliczenie

     ryczałtowe.

2.  Wysokość ryczałtu jest to wartość zadania w okresie jego trwania, a określona przez Wykonawcę

     w ofercie ustalona na podstawie:

· Wytycznych Rozporządzenia Ministra Infrastruktury  z dnia 18 maja 2004r.r.  w sprawie określenia metod i podstaw sporządzania kosztorysu inwestorskiego, obliczenia planowanych kosztów prac projektowych ora planowanych kosztów robót  budowlanych określonych w programie funkcjonalno-użytkowym (Dz. U. 2004 nr 130 poz. 1389)

3. Wartość ryczałtowa zadania równa jest  wysokości zadania określonego w ofercie Wykonawcy

       Wartość zadania nie może ulec zwiększeniu.

4.   Należności Wykonawcy staną się wymagane jeżeli zostaną spełnione poniższe warunki:

*  za opracowaną dokumentację projektowo-kosztorysową z chwilą jej wykonania i przekazania 

   Zamawiającemu - po uzyskaniu przez Wykonawcę bezusterkowego protokółu odbioru końcowego –

   „Protokółu zdawczo– odbiorczego”

*  za sprawowanie nadzoru autorskiego z chwilą zakończenia realizacji projektu –

   zakończenia robót budowlanych przewidzianych projektem budowlanym przy czym:

· w przypadku realizacji robót budowlanych trwających dłużej niż jeden rok (co zakłada Zamawiający na tym etapie realizacyjnym zadania) na wniosek wykonawcy może powstawać należność za sprawowanie nadzoru autorskiego w skali jednego roku

· tak pojęta należność roczna powstawać będzie na podstawie - określonego przez strony 

· stopnia zrealizowania zadania w stosunku do całości zakresu zadania i  wyrażana będzie w %  jako stosunek wartości zaangażowania (wykonania) robót budowlanych do całkowitej wartości przewidzianych robót budowlanych 

-   ostateczna wartość należności rocznej za nadzór autorski powstanie jako iloczyn należności 

    całkowitej określonej w ofercie wykonawcy i ustalonego % zaangażowania robót budowlanych 

· suma wypłacanych należności rocznych nie może być wyższa niż –  określona w ofercie 

     wykonawcy kwota należności za sprawowanie nadzoru autorskiego.

I. Termin realizacji:

Terminy: od dnia podpisania umowy/zlecenia - 125 dni  w tym
Przygotowanie projektu budowlanego – 45 dni

Przygotowanie projektu wykonawczego, kosztorysów i specyfikacji – 60 dni

Czas szacowany na uzyskanie pozwolenia na budowę – 65 dni   

                                                                                           Opracowanie:
            ZATWIERDZAM:                      
1
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Specyfikacja Techniczna

Opracowanie dokumentacji projektowo-kosztorysowej 

Dostosowanie Pracowni badań słuchu i równowagi oraz  Pracowni Endoskopii Zabiegowej do Rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 10 listopada 2006r.


