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1.1 PRZEDMIOT INWESTY(CJI

Przedmiotem inwestycji jest opracowanie dokumentacji projektowej oraz wykonanie robdt budowlano-
montazowych w formule "zaprojektuj i wybuduj" polegajacej na wykonaniu Modernizacji Psychiatrycznego Oddziatu
| Szpitala Nowowiejskiego przy ul. Nowowiejskiej 27, 00-665 Warszawa zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra
Infrastruktury w sprawie szczegdlowego zakresu i formy dokumentacji projektowej, specyfikacji technicznych
wykonania i odbioru robot budowlanych .

Kody CPV:

71320000 — 7 Ustugi inzynieryjne w zakresie projektowania,

45000000 — 7 Roboty budowlane,

71000000 — 8 Ustugi architektoniczne, budowlane, inzynieryjne i kontrolne,
45400000 - 1 Roboty wykonczeniowe w zakresie obiektow budowlanych.

1.2 INWESTOR

Samodzielny Wojewodzki Zespot Publicznych Zaktadow Psychiatrycznej Opieki Zdrowotnej w Warszawie

1.3 ADRES INWESTY(]I

Budynek Gtowny Szpitala Nowowiejskiego przy ul. Nowowiejskiej 27, 00-665 Warszawa

1.4 ZAKRES OPRACOWANIA

Zakres opracowania obejmuj przestrzen Oddziatu umieszczonego w Szpitalu Nowowiejskim, ktory znajduje si¢ :
e Nrdziatki: 5
e  Obre¢b ewidencyjny: 5-05-08
e Jednostka ewidencyjna: Srodmiescie
e  Numer ksiegi wieczystej: WA4M/00228444/3
e Powierzchnia netto fragmentu rzutu pietra I: 726,3 m?
e  Kubatura fragmentu rzutu pietra I: 2593,0 m®

1.5 PODSTAWA OPRACOWANIA

Wymagania Zamawiajgcego,

Normatywy i wytyczne,

Odrgbne przepisy odnoszace si¢ do szpitali psychiatrycznych,
Wizja lokalna, inwentaryzacja, fotodokumentacja.

PR
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http://www.cpv.enem.pl/pl/71000000-8
http://www.cpv.enem.pl/pl/45400000-1

2.0 CZESC OPISOWA PROGRAMU FUNKCJONALNO - UZYTKOWEGO

2.1 OPIS OGOLNY PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

2.1.1 Charakterystyczne parametry obiektu

Przedmiotem zamowienia jest opracowanie dokumentacji projektowej oraz wykonanie robot budowlano-montazowych
w formule "zaprojektuj i wybuduj" polegajacej na wykonaniu Modernizacji Psychiatrycznego Oddzialu | Szpitala
Nowowiejskiego przy ul. Nowowiejskiej 27, 00-665 Warszawa zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Infrastruktury
w sprawie szczegotowego zakresu i formy dokumentacji projektowej, specyfikacji technicznych wykonania i odbioru
rob6t budowlanych .

2.1.2 Ogolne wlasciwosci funkcjonalno - uzytkowe.

Zadaniem wykonawcy bedzie zaprojektowanie i wykonanie prac budowlanych polegajacych na:
Wymiana sufitu podwieszanego,

Demontaz systemu wentylacji,

Montaz systemu klimatyzacji,

Modernizacja wentylacji grawitacyjnej,

Montaz wentylacji w kuchni Oddziahu,

Wymiana podtoég typu Tarkett,

Wymiana podtég z plytek typu gress,

Utworzenie palarni dla pacjentow,

Modernizacja tazienek pacjentow i personelu,

Montaz urzadzen przeciwstonecznych,

Malowanie §cian z miejscowymi naprawami,

Montaz nowej stolarki drzwiowej,

Modernizacja systemu P.poz. — wymiana czujek kompatybilnych z systemem POLON,
Zapewnienie minimum 60 miesigcznej gwarancji,

Modernizacja sieci teletechnicznej,

Montaz swiattowodu,

Modernizacja monitoringu Oddziatu,

Dostosowanie kontroli dostepu do systemu Roger 5

2.1.3 Szczegotowe wilasciwosci funkcjonalno - uzytkowe.

Specyfika obiektu budowlanego nie wymaga ustalania szczegdtowych wiasciwosci funkcjonalno-uzytkowych
wyrazonych we wskaznikach powierzchniowo-kubaturowych zgodnie z Polska Normg PN-ISO 9836:1997
»,Wiasciwosci uzytkowe w budownictwie. Okreslenie wskaznikéw powierzchniowych i kubaturowych”.

2.2 OPIS WYMAGAN ZAMAWIAJACEGO W STOSUNKU DO PRZEDMIOTU
ZAMOWIENIA

2.2.1 Wymagania - dokumentacja projektowa

Zadaniem Wykonawcy jest opracowanie dokumentacji projektowej w zakresie koniecznym do wykonania przedmiotu
zamoOwienia w tym:
e sporzadzenie aktualnej mapy do celow projektowych — dla zakresu objetego inwestycja— jesli zachodzi taka
koniecznos¢,
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e opracowanie dokumentacji na mapie do celow projektowych (koncepcja), projekt wykonawczy, przedmiar
robot budowlanych wraz z kosztorysem inwestorskim, Specyfikacje Techniczne Wykonania i Odbioru Robot,
Plan B102),

e uzyskanie wymaganych uzgodnien i pozwolen - w imieniu inwestora, zgodnie z obowigzujacymi przepisami-
jesli zachodzi taka koniecznos¢,

Przed uzyskaniem decyzji o pozwoleniu na budowe lub przyjeciem zgloszenia robot lub innej decyzji wymaganej
przepisami, wymaga si¢ aby projekt uzyskat akceptacje Zamawiajacego.

2.2.2 Roboty - wytyczne

2.2.2.1 Podlogi - zalozenia projektowe

Przy wymianie wykladziny w pomieszczeniach uzytecznosci publicznej, takich jak oddzialy szpitalne, istotne jest
uwzglednienie kilku kluczowych zalozen projektowych:

1. Wybér odpowiedniej wykladziny: Obecnie na oddziale jest wykladzina typu Tarkett z uprzednio przygoto-
wanym podiozem. Wybor odpowiedniego rodzaju wyktadziny powinien by¢ dokonany z uwzglednieniem spe-
cyfiki pomieszczen, ich przeznaczenia oraz wymagan estetycznych, funkcjonalnych i uzytkowych. W przy-
padku pomieszczen szpitalnych wazne jest rOwniez zapewnienie tatwej dezynfekcji 1 utrzymania czystosci.

2. Bezpieczenstwo uzytkownikow: Nowa wykladzina powinna spetlnia¢ wszelkie wymogi dotyczace bezpie-
czenstwa uzytkownikow, w tym antyposlizgowos$ci, odpornosci na $cieranie oraz poslizg. Szczegolnie istotne
jest zapewnienie odpowiedniej antyposlizgowos$ci w pomieszczeniach o podwyzszonym ryzyku upadkow, ta-
kich jak szpitale.

3. Odpowiednie przygotowanie podloza: Przed montazem nowej wyktadziny konieczne moze by¢ odpowiednie
przygotowanie podloza, w tym jego oczyszczenie, wyrownanie i naprawy wszelkich usterek. Staranne przygo-
towanie podloza jest kluczowe dla trwatosci 1 estetyki nowej wyktadziny.

4. Zgodnos¢ z przepisami i normami: Wszelkie prace zwigzane z wymiang wyktadziny powinny by¢ zgodne z
obowiazujacymi przepisami budowlanymi oraz normami dotyczacymi wykonywania prac remontowych. Na-
lezy rowniez upewni¢ si¢, ze nowa wyktadzina spetnia wszelkie wymogi dotyczace bezpieczenstwa pozarowe-
g0, antyposlizgowosci itp.

Zapewnienie zgodnosci z powyzszymi zatozeniami projektowymi pozwoli na skuteczng i bezproblemowa wymiang
wyktadziny w pomieszczeniach uzyteczno$ci publicznej, poprawiajac estetyke, funkcjonalno$¢ i trwalos¢ podtogi w
szpitalu.

- gres na klej

wiasciwoscei:

nasigkliwo$¢ max.0,1 (wg normy PN EN 99), wytrzymato$¢ na zginanie 45MPa (wg normy PN EN 100), twardos¢
w skali Mohsa 9 (wg normy PN EN 101), odpornos¢ na $cieranie wglebne max.130 (wg normy PN EN 102), odporny
na dziatanie srodkow chemicznych, skuteczno$¢ antyposlizgowa R9 (wg normy DIN 51130)

- PCV z rolki (spawane)

wiasciwoscei:

homogeniczna, jednowarstwowa wyktadzina podlogowa z winylu, gr.min.2mm, o warstwie uzytkowej min.2mm,
wzmocniona poliuretanem, $cieralno$¢ </=0,15 mm Grupa P (wg normy EN 660), klasa uzytkowa - 34 komercyjne, 43
przemystowe (wg normy EN 685), trudnozaplana - klasa ogniotrwatosci Bfl S1 (wg normy PN EN 13501-1),
0 wlasciwosciach antyelektrostatycznych </=2Kv (wg normy EN 1815) i 1010 Ohm (wg normy EN 1081),
zachowujaca stabilnos¢ wymiaréw </=0,4%, posiadajaca odporno$¢ na Scieranie przez meble na koétkach R/>2.4,
posiadajgca wlasciwosci antypos$lizgowe R9 (wg normy DIN 51130).

Cokoly:

— gres na klej jak na podltodze, wysokosci 10cm

— PCV z rolki jak na podtodze, wysokosci 10cm, styk miedzy podioga a $ciang zaokraglony (r = Scm)
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2.2.2.2 Sufity podwieszone - zaloZenia projektowe

Przy planowaniu i projektowaniu sufitow podwieszanych w standardowym module 600x600 mm, istotne jest uwzgled-
nienie kilku kluczowych zatozen:

1. Wybér materiatlu: Popularne opcje obejmuja plyty kartonowo-gipsowe, ptyty akustyczne, ptyty metalowe
oraz panele perforowane. Wybdr powinien by¢ uzalezniony od wymagan funkcjonalnych (np. akustyka, od-
pornos¢ na wilgo¢), estetycznych oraz budzetu projektu.

2. Bezpieczenstwo pozarowe: Materialy uzyte do sufitow podwieszanych powinny spetnia¢ odpowiednie normy
dotyczace bezpieczenstwa pozarowego. Konieczne jest zapewnienie, aby materiaty byly trudnozapalne i miaty
odpowiednig klase reakcji na ogien.

3. Montaz instalacji: Przed montazem sufitu podwieszanego nalezy uwzgledni¢ wszelkie instalacje, takie jak
oswietlenie, klimatyzacja, wentylacja, systemy alarmowe itp. Wszystkie instalacje powinny by¢ doktadnie za-
planowane i uwzglednione w konstrukeji sufitu.

4. Estetyka: Sufity podwieszane powinny by¢ zgodne z ogblnym wygladem pomieszczenia oraz spetniaé este-
tyczne oczekiwania. Mozna rozwazy¢ rézne wzory, kolory i tekstury, aby dopasowaé sufit do charakteru i
funkcji pomieszczenia.

5. Utrzymanie i serwisowanie: Wazne jest, aby sufit podwieszany byt tatwy w utrzymaniu czystosci oraz umoz-
liwiat tatwy dostep do instalacji w celu ewentualnych napraw czy konserwacji. Odpowiednio zaprojektowane
sufitowe systemy montazowe moga utatwic te czynnosci.

6. Normy i przepisy: Montaz sufitow podwieszanych powinien odbywa¢ sie¢ zgodnie z obowigzujgcymi norma-
mi i przepisami budowlanymi oraz bezpieczenstwa pracy.

Parametry minimalne plyt: 600x600mm — GK

- z prasowanej welny kamiennej bez dodatkéw organicznych; kolor RAL 9016 (biaty);w module 600x600mm;grubosé¢
15mm;krawedzi A24 (prostej); o gladkiej i malowanej fakturze; zabezpieczonej od tylu welonem szklanym; malowa-
nymi krawedziami bocznymi; ptyta o petnej stabilnosci wymiarowej i odpornosci do 100% wilgotnosci wzglednej. O
gwarantowanych i deklarowanych parametrach: wspotczynnik pochtaniania dzwigku aW=0,90; reakcja na ogien zgod-
nie z PN-EN 13501-1 Euro klasa Al; przewodnos¢ cieplna 110=0,037mW/mK; uwalnianie formaldehydu - Klasa E1;
odporno$¢ na zginanie: Klasa 1/C/ON. Wyrdb wykonany zgodnie z Norma EN 13964 posiadajacy znak CE.

2.2.2.3 Zabezpieczenia Scienne w pomieszczeniach - zalozenia projektowe

— plyta winylowa nascienna - grubosci 1,5 mm, trwata ochrona przed uderzeniami i zadrapaniami, kolorystyka w trybie
nadzoru

— odbojnica, profil wewngtrzny aluminiowy w dwoch miejscach podparcie pokrywy winylowej, oba brzegi profilu
aluminiowego zaokraglone dopasowane do pokrywy winylowej, pochtaniajaca energi¢ zderzenia

— narozniki - podstawa winylowa z dodatkowym amortyzatorem naroznym, szeroko$¢ 76mm, duza odpornosé
na uderzenia, kolorystyka w trybie nadzoru

Inwestor dopuszcza inne rozwigzanie majac na uwadze najwyzsza jakoS¢ zabezpieczen. Wszelkie wysokosci
klejenia/mocowania zabezpieczen powinny by¢ ustalone z Inwestorem pamigtajac o wysokosci kotek odpojowych
1ozek szpitalnych oraz wysokosci opar¢ krzeset i foteli.

2.2.2.4 Montaz systemu klimatyzacji - zaloZenia projektowe:

Przy projektowaniu montazu klimatyzacji na oddziale szpitalnym nalezy uwzgledni¢ szereg zatozen, ktore zapewnia
odpowiednig jako$¢ powietrza oraz komfort pacjentdw i personelu medycznego :

1. Zgodnos¢ z przepisami i normami: Klimatyzacja na oddziale szpitalnym musi by¢ zgodna z obowigzujacymi
przepisami budowlanymi oraz normami dotyczacymi jako$ci powietrza w pomieszczeniach uzytecznosci pu-
blicznej.
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2. Zabezpieczenie przed infekcjami: Klimatyzacja powinna by¢ projektowana tak, aby minimalizowaé ryzyko
przenoszenia infekcji, zwlaszcza w szpitalach, gdzie istnieje duze ryzyko zakazen. Filtry powietrza powinny
by¢ wysokiej jakosci i regularnie wymieniane.

3. Indywidualne sterowanie: W zaleznosci od potrzeb pacjentéw oraz personelu medycznego, nalezy zapewnic¢
mozliwo$¢ indywidualnego sterowania klimatyzacja w poszczegoélnych pomieszczeniach oddziatu szpitalnego.

4. Minimalizacja halasu: Klimatyzacja powinna by¢ cicha, aby nie zakloca¢ spokoju pacjentow i umozliwié od-
poczynek. Dlatego wazne jest, aby dobiera¢ urzadzenia o niskim poziomie hatasu oraz odpowiednio projekto-
wac instalacje.

5. Zastosowanie systemow inteligentnego sterowania: Wykorzystanie zaawansowanych systemow zarzadzania
energia i klimatyzacja pozwala na efektywne wykorzystanie zasobow energetycznych i minimalizacj¢ kosztow
eksploatacji.

6. Bezpieczenstwo i latwo$¢ konserwacji: Klimatyzacja powinna by¢ bezpieczna w uzytkowaniu oraz tatwa w
konserwacji i utrzymaniu czysto$ci, aby zapobiec gromadzeniu si¢ zanieczyszczen i rozprzestrzenianiu si¢
bakterii.

7. Zgodno$¢ z potrzebami medycznymi: W przypadku oddziatléw szpitalnych, gdzie pacjenci wymagaja szcze-
gblnej opieki, nalezy uwzgledni¢ specyficzne wymagania dotyczace klimatyzacji, np. kontrola wilgotnosci
powietrza, utrzymanie odpowiedniej temperatury itp.

Zapewnienie zgodnos$ci z powyzszymi zatozeniami projektowymi pozwoli na skuteczne zapewnienie komfortu i bez-
pieczenstwa pacjentdw oraz personelu medycznego na oddziale szpitalnym, jednocze$nie minimalizujac ryzyko infekcji
i zapewniajac optymalne warunki srodowiskowe.

2.2.2.5 Modernizacja wentylacji grawitacyjnej - zalozenia projektowe

Przy projektowaniu modernizacji wentylacji grawitacyjnej na oddziale szpitalnym nalezy uwzgledni¢ specyficzne wy-
magania dotyczace bezpieczenstwa pacjentdw oraz personelu medycznego:

1. Zapewnienie odpowiedniej cyrkulacji powietrza: System wentylacji powinien by¢ zaprojektowany tak, aby
zapewni¢ odpowiednia cyrkulacje powietrza we wszystkich pomieszczeniach oddziatu szpitalnego, w tym sa-
lach pacjentow, salach operacyjnych, izolatkach i pomieszczeniach personelu.

2. Zapewnienie mozliwoS$ci regulacji: System wentylacji powinien umozliwia¢ regulacje przeptywu powietrza
w zalezno$ci od aktualnych potrzeb oraz warunkow zewnetrznych, co pozwala na optymalne dostosowanie
warunkow srodowiskowych do wymagan pacjentow i personelu.

3. Bezpieczenstwo uzytkowania: Wszelkie elementy systemu wentylacji powinny by¢ zabezpieczone przed
ewentualnymi uszkodzeniami i awariami, co jest istotne dla zapewnienia ciaglosci dziatania oraz bezpieczen-
stwa pacjentow i personelu.

Zapewnienie zgodno$ci z powyzszymi zalozeniami projektowymi pozwoli na skuteczna modernizacj¢ wentylacji grawi-
tacyjnej na oddziale szpitalnym, poprawiajaca warunki srodowiskowe i higieniczne oraz zapewniajaca komfort pacjen-
tom i personelowi medycznemu.

2.2.2.6 Montaz wentylacji w kuchni Oddziatu - zalozenia projektowe

Przy projektowaniu montazu wentylacji w kuchni Oddziatu nalezy uwzgledni¢ specyficzne wymagania dotyczace bez-
pieczenstwa zywnosci oraz komfortu uzytkownikow:

1. Efektywne usuwanie oparéw i zapachow: System wentylacji powinien by¢ zaprojektowany tak, aby sku-
tecznie usuwac opary, dymy i nieprzyjemne zapachy powstajace podczas przygotowywania positkow, zapew-
niajac czyste i zdrowe powietrze w kuchni.

2. Zapewnienie odpowiedniej cyrkulacji powietrza: Wentylacja powinna by¢ zaprojektowana tak, aby zapew-
ni¢ roéwnomierne rozprowadzenie powietrza we wszystkich czgsciach kuchni, minimalizujac wystgpowanie
obszardw stagnacji powietrza.

3. Odpowiednia filtracja powietrza: Zastosowanie wysokiej jakosci filtrow powietrza pozwoli na skuteczne
usuwanie zanieczyszczen, pytkow oraz czastek thuszczu, co jest istotne dla zapobiegania skazeniu zywnos$ci
oraz utrzymania czysto$ci w kuchni.

4. Minimalizacja halasu: Projekt wentylacji powinien uwzglednia¢ dziatania majace na celu minimalizacj¢ ha-
fasu generowanego przez system, co jest istotne dla zapewnienia komfortu uzytkownikom kuchni oraz zapo-
biegania zaktdéceniom w komunikacji migdzy personelem.
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5. Zgodno$¢ z przepisami sanitarnymi: Projekt wentylacji powinien by¢ zgodny z obowiazujacymi przepisami
sanitarnymi dotyczacymi warunkdéw higienicznych w kuchniach uzywanych w celach gastronomicznych, tak
aby spetnia¢ wymogi inspekcji sanitarne;j.

6. Latwos$¢ konserwacji i utrzymania: System wentylacji powinien by¢ tatwy w konserwacji i utrzymaniu czy-
stosci, co utatwi regularne czyszczenie filtrow i przewoddéw wentylacyjnych oraz zapobiegnie gromadzeniu si¢
zanieczyszczen.

Zapewnienie zgodnos$ci z powyzszymi zalozeniami projektowymi pozwoli na skuteczny montaz wentylacji w kuchni
Oddziatu, zapewniajac odpowiednie warunki sanitarne oraz komfort uzytkownikom.

2.2.2.7 Utworzenie palarni dla pacjentéw - zaloZenia projektowe

Utworzenie palarni dla pacjentdow na oddziale szpitalnym wymaga uwzglgdnienia kilku istotnych zatozen projekto-
wych, ktore zapewnig bezpieczenstwo, higieng oraz zgodnos¢ z przepisami. Oto kilka kluczowych zatozen:

1. Bezpieczenstwo pozarowe: Palarnia powinna by¢ zaprojektowana z uwzglednieniem odpowiednich przepi-
sOw przeciwpozarowych, tak aby zapobiec ryzyku pozaru i zapewni¢ bezpieczenstwo pacjentom i personelowi
medycznemu.

2. Odpowiednie miejsce lokalizacji: Palarnia powinna by¢ zlokalizowana w odpowiednim miejscu na terenie
szpitala, z dala od miejsc przebywania innych pacjentow oraz zapewniajac odpowiedniag wentylacje, aby unik-
nac przenikania dymu do innych pomieszczen.

3. Zapewnienie wygodnych warunkéw: Palarnia powinna by¢ zaprojektowana tak, aby zapewnié¢ pacjentom
wygodne warunki do palenia, z uwzglednieniem odpowiedniej iloSci miejsc siedzacych, oswietlenia i ochrony
przed warunkami atmosferycznymi.

4. Odpowiednia wentylacja: System wentylacji powinien by¢ zaprojektowany tak, aby skutecznie usuwaé dym
tytoniowy z palarni, zapewniajac czyste powietrze w pomieszczeniu oraz minimalizujac negatywne skutki dla
0s6b niepalacych.

5. Odpowiednia filtracja powietrza: Zastosowanie zaawansowanych filtrow powietrza pozwoli na skuteczne
usuwanie zanieczyszczen z powietrza w palarni, co jest istotne dla zapewnienia odpowiednich warunkéw hi-
gienicznych i zapobiegania rozprzestrzenianiu si¢ nieprzyjemnych zapachow.

6. Zgodnos$¢ z przepisami dotyczacymi palenia: Projekt palarni powinien by¢ zgodny z obowiazujacymi prze-
pisami dotyczacymi palenia w miejscach publicznych, tak aby spetnia¢ wymogi prawne i zapewni¢ bezpie-
czenstwo pacjentom i personelowi medycznemu.

7. Regularne czyszczenie i konserwacja: Palarnia powinna by¢ regularnie czyszczona i konserwowana, aby za-
pewnic¢ utrzymanie wysokich standardow higieny oraz skuteczng prace systemu wentylacji i filtracji powietrza.

2.2.2.8 Montaz urzadzen przeciwstonecznych - zalozenia projektowe

Montaz urzadzen przeciwstonecznych w salach pacjentéw i dla personelu medycznego na oddziale szpitalnym moze
by¢ korzystny pod wicloma wzgledami, jednak nalezy uwzglednié¢ pewne zatozenia projektowe:

1. Bezpieczenstwo i zdrowie pacjentéw: Urzadzenia przeciwstoneczne powinny by¢ odpowiednio zabezpieczo-
ne, aby uniknaé ryzyka urazoéw i zapewni¢ bezpieczne korzystanie dla pacjentdw, zwlaszcza tych z ogranicze-
niami ruchowymi lub innych schorzeniach.

2. Zgodnos$¢ z przepisami i normami: Projekt montazu urzadzen przeciwstonecznych musi byé zgodny z obo-
wigzujacymi przepisami budowlanymi, p.poz., sanitarnymi oraz normami dotyczacymi bezpieczenstwa elek-
trycznego i uzytkowania urzadzen w srodowisku szpitalnym.

3. Optymalna lokalizacja: Urzgdzenia przeciwstoneczne powinny by¢ umieszczone w miejscach, gdzie zapew-
nig maksymalne nastonecznienie pomieszczen, jednoczes$nie minimalizujac ryzyko o$lepienia pacjentow lub
personelu medycznego.

4. Zapewnienie prywatnosci: Projekt montazu urzadzen przeciwstonecznych powinien uwzglednia¢ zapewnie-
nie prywatnosci pacjentom i personelowi medycznemu, zapobiegajac nadmiernemu wtargnigciu $wiatta do
pomieszczen i ich nadmiernego ogrzewania.

5. Ergonomia i wygoda uzytkowania: Urzadzenia przeciwstoneczne powinny by¢ tatwe w obstudze i uzytko-
waniu, aby pacjenci i personel medyczny mogli fatwo dostosowaé natezenie $wiatla do swoich potrzeb i prefe-
rencji.
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6. Skuteczna wentylacja: Montaz urzadzen przeciwstonecznych nie powinien zaklocaé efektywnej pracy syste-
mow wentylacyjnych, zapewniajac odpowiednig cyrkulacj¢ powietrza i minimalizujac ryzyko nagrzewania sig¢
pomieszczen.

7. Latwos$¢ konserwacji: Urzadzenia przeciwsloneczne powinny by¢ tatwe w konserwacji i utrzymaniu czysto-
$ci, aby zapewni¢ dtugotrwalg i bezawaryjng prace oraz minimalizowa¢ ryzyko awarii.

2.2.2.9 Modernizacja tazienek pacjentow i personelu- zalozenia projektowe

Przy projektowaniu modernizacji lazienek pacjentow i personelu na oddziale szpitalnym psychiatrycznym nalezy
uwzglednic¢ szereg istotnych zatozen, ktore zagwarantuja zaréwno funkcjonalno$¢, jak i bezpieczenstwo uzytkowania:

1. Bezpieczenstwo uzytkownikow: Lazienki powinny by¢ zaprojektowane z mysla o bezpieczenstwie pacjentow
i personelu. Wszelkie elementy wyposazenia, takie jak baterie, uchwyty czy podtogi, powinny by¢ antyposli-
zgowe, aby zapobiec przypadkom upadkow i urazom.

2. Ergonomia i dostosowanie do potrzeb oséb z ograniczeniami ruchowymi: Lazienki powinny by¢ przysto-
sowane do uzytku przez osoby z réznymi rodzajami niepetnosprawnosci, zapewniajac odpowiednie udogod-
nienia, takie jak porecze, dostepne dla 0sob na wozkach inwalidzkich czy tez udogodnienia dla 0sob starszych.

3. Odpowiednie wyposazenie: Lazienki powinny by¢ wyposazone w wysokiej jakoSci urzadzenia sanitarno-
higieniczne, takie jak toalety, umywalki, prysznice oraz wieszaki na reczniki, zapewniajac uzytkownikom
komfort i higieng.

4. Higiena i latwo$¢é utrzymania czystosci: Projekt powinien uwzglgdnia¢ materiaty odpornie na wilgoc i tatwe
do czyszczenia, aby zapewni¢ odpowiednie warunki higieniczne w tazienkach oraz utatwi¢ personelowi me-
dycznemu zadania zwigzane z utrzymaniem czystosci.

5. Zachowanie prywatno$ci: Projekt powinien zapewni¢ uzytkownikom tazienek odpowiednig prywatno$¢ i in-
tymnos$¢ podczas korzystania z nich, poprzez zastosowanie odpowiednich systemow zamknig¢ czy tez dosto-
sowanie uktadu pomieszczen.

6. Odpowiednia wentylacja i o§wietlenie: Lazienki powinny by¢ wyposazone w odpowiedni system wentylacji,
aby zapewni¢ cyrkulacje §wiezego powietrza i zapobiec gromadzeniu si¢ wilgoci oraz nieprzyjemnych zapa-
chow. Ponadto nalezy zapewni¢ odpowiednie o§wietlenie, zarbwno naturalne, jak i sztuczne, aby zapewnic¢
dobre warunki widzenia.

7. Zgodnos¢ z przepisami i normami: Projekt powinien by¢ zgodny z obowigzujacymi przepisami budowlany-
mi oraz normami dotyczacymi instalacji sanitarnych, aby zapewni¢ bezpieczenstwo i legalno$¢ wykonanych
prac.

8. Lokalizacja oraz utrzymanie miejsc montazu np. Kompakt WC, umywalki w uzgodnieniu z przedstawicie-
lami Szpitala Nowowiejskiego.

Specyfikacja materiatow budowlanych:
Podtoga - gres na klej, kolorystyka w trybie nadzoru
Cokot - gres na klej, wysoko$é 10cm
Sciany - wykoniczenie — glazura do wysokosci sufitu podwieszonego ,
kolorystyka w trybie nadzoru
Sufity podwieszone - ptyta g-k wodoodporna
Whytyczne:
- temperatura: +24°
- wentylacja: min.130m3/h
- wilgotnos¢: 50 (70max)

Wyposazenie:

- umywalka naszafkowa akrylowa w kolorze biatym + zabudowa umywalki w postaci szafki stojacej wysokich
regulowanych nézkach o o wysokosci min. 10 cm wymiarze szeroko$ci min 500 mm

- bateria stojagca umywalkowa z mieszaczem bez automatycznego,

- wandaloodporne lustro z polerowanej stali nierdzewnej,

- WC stojacy z odptywem poziomym z biatg deska,

- brodzik prysznicowy lub odptyw plaszczyznowy do zaprojektowania wraz z baterig nascienng prysznicows,

- wiadro pedatowe z workiem PCV

- dozownik mydta,

- podajnik rgcznikow papierowych
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Ponizej zamieszczamy rysunek stanu aktualnego, ktory wymaga stosownych zmian, do ustalenia podczas usta-
len koncepcji.

SIYO|cwe'e

2.2.2.10 Malowanie $cian z miejscowymi naprawami - zalozenia projektowe

Przy projektowaniu malowania $cian z miejscowymi naprawami na oddziale szpitalnym warto uwzgledni¢ kilka istot-
nych zatozen, ktore zapewnia odpowiednia jako$¢ wykonania prac oraz zadowolenie uzytkownikow. Oto kilka kluczo-
wych punktéw do rozwazenia:

1. Wybér odpowiednich materiatléw: Wybor farb i materialdow naprawczych powinien by¢ starannie przemy-
slany, uwzgledniajac ich trwato§¢, odpornos¢ na $cieranie oraz tatwo$¢ utrzymania czystosci. Nalezy rowniez
upewnic sig¢, ze uzywane produkty sg bezpieczne dla zdrowia pacjentéw i personelu medycznego.

Wymagania minimalne:

- powtoka bakteriostatyczng (kilku warstwowa)

wlasciwosci:

dziatanie bakteriostatyczne przez caly czas uzytkowania produktu, bezspoinowo$é¢, wytrzymatos¢ na
wielokrotne mycie $rodkami antyseptycznymi, detergentami alkalicznymi, odporno$¢ na oleje, alkohole,
thuszcze, ksylen, glikol i inne, odporno$¢ ogniowa — spetnia wymogi dla klasy 1 rozprzestrzeniania ptomieni,
szczelno$é — uszezelnienie rozgalezien i przytaczy, podwyzszone wlasciwosci elastopolimerowe.

- ptytki ceramiczne na klej

wlasciwosci:

nasigkliwo$¢ max.0,1 (wg normy PN EN 99), wytrzymalo$¢ na zginanie 45MPa (wg normy PN EN 100),
twardo$¢ w skali Mohsa 9 (wg normy PN EN 101), odpornos¢ na $cieranie wgtgbne max.130 (wg normy PN
EN 102), odporny na dziatanie srodkéw chemicznych

2. Przygotowanie powierzchni: Przed przystapieniem do malowania konieczne jest odpowiednie przygotowanie
powierzchni $cian, w tym usuni¢cie ewentualnych ubytkéw, popekanych miejsc i innych uszkodzen. Nalezy
takze gruntownie oczysci¢ Sciany z kurzu, brudu i thuszezu.

3. Miejscowe naprawy: Gdziekolwiek jest to konieczne, nalezy przeprowadzi¢ miejscowe naprawy, takie jak
wypelnienie ubytkoéw, szpachlowanie peknig¢ czy uszczelnianie miejsc narazonych na wilgoé. Naprawy te
powinny by¢ solidne i trwate, aby zapewni¢ dlugotrwaty efekt.

4. Dobor koloréw: Wybor kolorow farb powinien by¢ dostosowany do charakteru pomieszczen oraz potrzeb
uzytkownikéw. W przypadku szpitala psychiatrycznego warto wybra¢ stonowane i uspokajajace kolory, ktore
moga wplywaé pozytywnie na nastroj pacjentow.

5. Zachowanie higieny: Podczas malowania $cian nalezy zadba¢ o zachowanie odpowiednich standardow higie-
ny, aby unikna¢ zanieczyszczenia innych pomieszczen oraz zapewni¢ bezpieczenstwo pacjentdw i personelu
medycznego.

6. Zachowanie estetyki: Malowanie $cian powinno by¢ wykonane starannie i estetycznie, dbajac o rownomierne
pokrycie powierzchni oraz unikajac zacien i przebarwien. W przypadku wystgpowania réznych faktur czy kie-
runkow malowania, warto skonsultowac si¢ z projektantem wnetrz.
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2.2.2.11 Wymiana stolarki drzwiowej - zalozenia projektowe

Przy projektowaniu-montazu nowej stolarki drzwiowej w oddziale szpitalnym psychiatrycznym, zwtaszcza gdy chodzi
o drzwi wandaloodporne/podwyzszonej jakosci nalezy uwzgl¢dni¢ zatozenia:

1. Bezpieczenstwo: Drzwi wandaloodporne powinny by¢ wykonane z materiatéw odpornych na uszkodzenia
mechaniczne oraz ataki zewngtrzne. Ich konstrukcja powinna zapewnia¢ wysoki poziom bezpieczenstwa dla
personelu medycznego i pacjentow.

2. Odpornos$¢ na dzialanie substancji chemicznych: W szpitalach psychiatrycznych moze by¢ konieczne sto-
sowanie srodkow dezynfekcyjnych, dlatego drzwi powinny by¢ odporne na dziatanie agresywnych substancji
chemicznych, ktére moga by¢ uzywane do czyszczenia pomieszczen.

3. Latwo$¢ utrzymania w czystosci: Drzwi powinny by¢ tatwe do utrzymania w czysto$ci i dezynfekcji, aby za-
pewni¢ odpowiednie warunki higieniczne w pomieszczeniach szpitalnych. Powinny by¢ odporne na $rodki
czyszczace 1 nie podatne na korozje.

4. Estetyka: Pomimo swojej funkcjonalnos$ci, drzwi wandaloodporne powinny by¢ zaprojektowane w taki spo-
sob, aby estetycznie wpisywaly si¢ w wystrdj pomieszczen szpitalnych, tworzac przyjemng i spokojng atmos-
fere.

5. Dostosowanie do potrzeb oséb z ograniczeniami ruchowymi: Drzwi powinny by¢ dostosowane do potrzeb
0s6b z roznymi rodzajami niepelnosprawnosci, umozliwiajac swobodny dostep 1 uzytkowanie przez osoby na
wozkach inwalidzkich czy z innymi ograniczeniami ruchowymi.

6. Wytrzymalo$¢ na czeste uzytkowanie: Drzwi wandaloodporne w szpitalu psychiatrycznym beda intensywnie
uzytkowane, dlatego powinny by¢ wytrzymate i odporne na zuzycie. Mechanizmy zamykania i otwierania po-
winny by¢ solidne i niezawodne.

7. Certyfikaty i normy: Drzwi wandaloodporne powinny spetnia¢ odpowiednie normy i certyfikaty dotyczace
odpornos$ci na dziatanie czynnikow zewngtrznych oraz bezpieczenstwa uzytkowania w §rodowisku szpitalnym.

8. Wyposazone w przeszklenie ze szkla pojedynczego P4 lub bezpiecznego 33.1

Minimalne wymagania:

— drewniane, konstrukcja skrzydta Stanowic powinna rama wykonana z drewna egzotycznego wypetniona ptyta wioro-
wa petna poprzecznie prasowana, oblogowang ptyta HDF oraz podwdjng blacha aluminiowa. Skrzydlo wyposazone
jest w z suwnice listwowsa z jednym lub dwoma zamkami, zawiasy przykrecane tozyskowane AN-MARK (110), bloka-
dy antywlamaniowe. Wykonczenie: Laminat Formica 0,8 mm K — 7603UN Dab. Szyba 3.3.1 przezierna o wym.
300x300 mm, Klamka ECO Schulte stal nierdzewna, profil bezpieczny (jednostronnie). O$cieznica lita z drewna so-
snowego klejonego warstwowo okleinowana Dab o przekroju 42x125mm z uszczelkg, wykonczenie opaska jednostron-
nie. Typy i wymiary wg dyspozycji na rysunkach, kolorystyka w trybie nadzoru,

— §lusarka aluminiowa, typy i wymiary wg dyspozycji na rysunkach, szkto bezpieczne, kolorystyka w trybie nadzoru,

— §lusarka p. pozarowa, profilowa, profile lakierowane proszkowo , szkto bezpieczne, kolorystyka w trybie nadzoru,

Inwestor dopuszcza inne rozwigzanie majac na uwadze najwyzsza jakos¢ stolarki odpornej na niszczenia i naturalne
zuzywanie. Drzwi powinny posiada¢ bezwzglgdnie przeszklenie i zabezpieczenie ze stali kwasoodpornej na skrzydtach
przed uderzeniami Lozkami szpitalnymi.

2.2.2.12 Modernizacja sieci teletechnicznej - zalozenia projektowe

Przy projektowaniu modernizacji sieci teletechnicznej w oddziale szpitalnym, istotne jest uwzglednienie wielu czynni-
kéw majacych wpltyw na poprawe funkcjonalnosci, wydajnosci i bezpieczenstwa infrastruktury telekomunikacyjne;j.
Podstawowe zalozenia:

1. Poprawa dostepnosci i niezawodnosci: Celem modernizacji sieci teletechnicznej powinno by¢ zwigkszenie
dostepnosci 1 niezawodnosci ushug telekomunikacyjnych dla personelu medycznego, pacjentow i innych uzyt-
kownikow szpitala. Nowa infrastruktura powinna eliminowaé problemy zwiazane z zaktoceniami sygnatu oraz
awariami.

2. Zwigkszenie przepustowosci: Sie¢ teletechniczna powinna by¢ zaprojektowana tak, aby zwigkszy¢ przepu-
stowos$¢ 1 szybkos$¢ transmisji danych, umozliwiajac ptynng wymiane informacji i komunikacj¢ miedzy roz-
nymi dzialami szpitala oraz zewngtrznymi podmiotami.

3. Zabezpieczenie danych: Bezpieczenstwo danych pacjentow i poufnych informacji medycznych jest prioryte-
tem w szpitalu. Modernizacja sieci teletechnicznej powinna uwzglednia¢ stosowanie odpowiednich srodkow
zabezpieczajacych, takich jak firewall, systemy antywirusowe czy szyfrowanie danych.
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4. Zastosowanie nowoczesnych technologii: Projektowanie sieci teletechnicznej powinno uwzglednia¢ wyko-
rzystanie nowoczesnych technologii, takich jak sieci optyczne, technologia 5G czy rozwigzania IoT (Internet
rzeczy), ktore moga znaczaco zwigkszy¢ efektywnos¢ i wydajnos¢ infrastruktury.

5. Dostosowanie do wymogéw przyszlosciowych: Infrastruktura telekomunikacyjna powinna by¢ projektowana
z mysla o przysztych potrzebach i rozwoju szpitala. Powinna by¢ elastyczna i tatwo skalowalna, umozliwiajac
adaptacje do zmieniajacych si¢ warunkéw i wymagan.

6. Zgodno$¢ z przepisami i standardami: Projektowanie sieci teletechnicznej powinno odbywacé si¢ zgodnie z
obowigzujacymi przepisami prawnymi i normami branzowymi dotyczacymi bezpieczenstwa, interoperacyjno-
$ci 1 jakosci ustug telekomunikacyjnych.

7. Minimalizacja zaklécen: Nowa infrastruktura powinna by¢ zaprojektowana w taki sposob, aby minimalizo-
wac zaklocenia elektromagnetyczne i inne interferencje, ktére moga negatywnie wptywaé na dzialanie urza-
dzen medycznych i diagnostycznych.

2.2.2.13 Montaz swiattowodu - zalozenia projektowe

Przy projektowaniu montazu $wiattowodu w oddziale szpitalnym nalezy uwzgledni¢ szereg kluczowych zatozen pro-
jektowych, ktore wptyna na efektywnosé¢, niezawodno$¢ i bezpieczenstwo infrastruktury telekomunikacyjne;j:

1. Poprawa dostepnosci sieci: Celem montazu §wiattowodu jest zwigkszenie dostepnosci sieci telekomunika-
cyjnej w szpitalu, umozliwiajgc szybka i niezawodng wymian¢ danych migdzy réznymi dziatami, personelem
medycznym i systemami informatycznymi.

2. Zwiekszenie przepustowosci: Nowa infrastruktura §wiattowodowa powinna zapewnia¢ znaczgce zwigkszenie
przepustowosci w poroOwnaniu z tradycyjnymi rozwigzaniami kablowymi, umozliwiajac efektywng transmisje
duzych iloéci danych w krétkim czasie.

3. Bezpieczenstwo danych: Infrastruktura §wiattowodowa powinna by¢ projektowana z mysla o zapewnieniu
bezpieczenstwa danych pacjentow i poufnych informacji medycznych, stosujac odpowiednie $rodki zabezpie-
czajace, takie jak szyfrowanie danych i firewalle.

4. Elastyczno$¢ i skalowalno$é: Projektowanie sieci $wiattowodowej powinno uwzgledniaé potrzebeg elastycz-
nosci i tatwos$ci skalowalno$ci, umozliwiajac dostosowanie infrastruktury do zmieniajacych si¢ potrzeb i wy-
magan szpitala w przysztosci.

5. Wspieranie nowoczesnych technologii: Sie¢ $wiattowodowa powinna by¢ przygotowana do obstugi nowo-
czesnych technologii i rozwigzan telemedycznych, takich jak telekonsultacje, monitoring pacjentéw na odle-
gloé¢ czy zdalne diagnozowanie.

6. Odpornosé¢ na zaklocenia: Infrastruktura Swiattowodowa powinna by¢ odporne na zakldcenia elektromagne-
tyczne i inne interferencje, ktore moga negatywnie wptywaé na dziatanie urzadzen medycznych i diagnostycz-
nych.

7. Zgodnos¢ z normami i przepisami: Montaz $wiattowodu powinien odbywaé si¢ zgodnie z obowiazujacymi
przepisami prawnymi i normami branzowymi dotyczacymi telekomunikacji oraz bezpieczenstwa infrastruktu-
ry szpitalnej.

8. Minimalizacja zaklécen: Projektowanie sieci $wiattowodowej powinno uwzglednia¢ minimalizacje zaktocen
oraz optymalne rozmieszczenie kabli $wiattowodowych, aby zapewni¢ niezaktécony przeptyw danych.

2.2.2.14 Modernizacja monitoringu Oddzialu - zalozZenia projektowe

Przy projektowaniu modernizacji monitoringu w oddziale szpitalnym istnieja zatozenia projektowe, ktore nalezy
uwzglednié, aby zapewni¢ skuteczng ochrone personelu medycznego, pacjentdéw oraz mienia szpitalnego:

1. Poprawa bezpieczenstwa: Gléwnym celem modernizacji monitoringu jest poprawa bezpieczenstwa we-
wnetrznego 1 zewngtrznego oddziatu szpitalnego. Modernizacja monitoringu powinna zapewnia¢ monitoring
24/7, rejestrujac obraz w wysokiej rozdzielczosci i umozliwiajac szybka reakcje na sytuacje awaryjne.

2. Rozbudowa zakresu monitoringu: Zmodernizowany System powinien obejmowaé wszystkie istotne obszary
oddziatu, w tym korytarze, sale, punkty wejscia i tereny zewngtrzne. Dodatkowo, mozna rozwazy¢ instalacje
kamer w miejscach o szczegdlnym znaczeniu do uzgodnienia z pracownikami Szpitala Nowowiejskiego.

3. Zastosowanie nowoczesnych technologii: Projektowanie systemu monitoringu powinno uwzglednia¢ wyko-
rzystanie nowoczesnych technologii, takich jak kamery IP, detekcji ruchu czy integracja z systemami alarmo-
wymi i kontrolnymi.
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4. Inteligentne zarzadzanie danymi: Nowy system monitoringu powinien umozliwia¢ inteligentne zarzadzanie
danymi, w tym archiwizacj¢ nagran, szybkie wyszukiwanie i odtwarzanie zapisow oraz udost¢pnianie infor-
macji odpowiednim stuzbom, w razie potrzeby.

5. Zgodno$¢ z przepisami i normami: Projektowanie systemu monitoringu powinno odbywa¢ si¢ zgodnie z ob-
owigzujacymi przepisami prawnymi i normami branzowymi dotyczacymi ochrony danych osobowych, pry-
watnosci oraz bezpieczenstwa infrastruktury.

6. Monitoring zdalny: System monitoringu powinien umozliwia¢ zdalne monitorowanie obrazu przez odpo-
wiednio upowaznionych pracownikow szpitala, co pozwoli na szybka reakcje na potencjalne zagrozenia nawet
wtedy, gdy nie ma personelu na miejscu.

7. Minimalizacja zaklécen: Podczas projektowania systemu monitoringu nalezy zadba¢ o minimalizacj¢ zaklo-
cen oraz optymalne rozmieszczenie kamer, aby zapewni¢ jak najlepsza widocznos¢ i jako$¢ obrazu.

2.2.2.15 Dostosowanie kontroli dostepu do systemu Roger 5 - zaloZenia projektowe

Przy projektowaniu dostosowania kontroli dostgpu do systemu Roger 5 w oddziale szpitalnym nalezy uwzgledni¢ kilka
kluczowych zatozen projektowych, ktére wptyna na skutecznos¢, bezpieczenstwo i efektywnos$¢ systemu:

1. Poprawa bezpieczenstwa: Gloéwnym celem dostosowania kontroli dostepu jest poprawa bezpieczenstwa per-
sonelu medycznego, pacjentdw oraz mienia szpitalnego poprzez skuteczne zarzadzanie dostepem do rdéznych
obszardéw i pomieszczen w szpitalu.

2. Réznicowanie poziomow dostepu: System kontroli dostepu powinien umozliwia¢ réznicowanie poziomow
dostepu w zaleznosci od potrzeb i uprawnien poszczegoélnych pracownikow szpitala, ograniczajac dostep do
poufnych obszarow tylko dla upowaznionego personelu.

3. Integracja z systemami alarmowymi: Dostosowanie systemu Roger 5 powinno umozliwia¢ integracje z sys-
temami alarmowymi, co pozwoli na szybka reakcj¢ na sytuacje awaryjne i potencjalne zagrozenia w przypad-
ku préby nieuprawnionego dostgpu.

4. Monitoring dzialan: System kontroli dostgpu powinien umozliwia¢ monitoring dziatan zwigzanych z doste-
pem do poszczegdlnych obszardéw i rejestracj¢ wszelkich prob nieautoryzowanego dostepu, co utatwi identyfi-
kacje potencjalnych zagrozen i incydentow.

5. Bezpieczenstwo danych: Wdrozenie systemu kontroli dostgpu powinno zapewni¢ odpowiednie zabezpiecze-
nie danych osobowych oraz informacji medycznych, zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawnymi i nor-
mami branzowymi.

6. Integracja z systemem informatycznym: System Roger 5 powinien by¢ zintegrowany z systemem informa-
tycznym szpitala, co umozliwi automatyczne zarzadzanie dostepem na podstawie danych osobowych i upraw-
nien przypisanych do kont uzytkownikow.

7. Minimalizacja zaklécen: Podczas projektowania systemu kontroli dostepu nalezy zadba¢ o minimalizacj¢ za-
ktdcen oraz optymalne rozmieszczenie czytnikow i urzadzen, aby zapewnié niezaktécony dostep i wygode
uzytkownikom.

2.2.2.16 Modernizacja systemu p.poz. - zalozenia projektowe

W przypadku unifikacji systemu czujek przeciwpozarowych i wymiany na czujki kompatybilne z systemem POLON,
istnieje kilka kluczowych zatozen projektowych, ktdre nalezy uwzglednié, aby zapewni¢ skuteczng i bezpieczng mo-
dernizacj¢ systemu::

1. Kompatybilnos$é¢ urzadzen: Nowe czujki przeciwpozarowe powinny by¢ w petni kompatybilne z istniejacym
systemem POLON, zapewniajgc bezproblemowsg integracj¢ oraz mozliwo$¢ centralnego zarzadzania wszyst-
kimi urzadzeniami.

2. Zgodno$¢ z normami: Wszystkie nowe czujki powinny spetnia¢ obowigzujace normy i przepisy dotyczace
systemow przeciwpozarowych oraz by¢ certyfikowane przez odpowiednie instytucje, zapewniajgc wysoka ja-
ko$¢ 1 niezawodno$¢ dziatania.

3. Rozbudowa zakresu detekcji: W ramach unifikacji systemu czujek przeciwpozarowych warto rozwazy¢ roz-
budowe zakresu detekcji, aby obejmowaé nowe obszary lub wyeliminowaé ewentualne luki w systemie, co
przyczyni si¢ do zwigkszenia poziomu bezpieczenstwa oraz zamieni...c czujki dymowe na temperaturowe w
palarni i korytarzu bezposrednio sasiadujacym z palarnig.

4. Optymalne rozmieszczenie czujek: Projekt modernizacji powinien uwzgledniaé optymalne rozmieszczenie
czujek przeciwpozarowych w celu zapewnienia jak najskuteczniejszego wykrywania zagrozen oraz minimali-
zacji fatszywych alarmow.
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Zapewnienie zgodno$ci z powyzszymi zalozeniami projektowymi pozwoli na skuteczna unifikacje systemu czujek
przeciwpozarowych i wymiane¢ na czujki kompatybilne z systemem POLON, poprawiajac bezpieczenstwo i niezawod-
nos$¢ dziatania calego systemu przeciwpozarowego.

2.2.2.17 Demontaz systemu wentylacji - zalozenia projektowe

Przy planowaniu demontazu istniejacego systemu wentylacji wazne jest uwzglednienie kilku kluczowych zatozen pro-
jektowych, ktore beda mialy istotny wptyw na proces oraz skutki tej operacji:

1. Bezpieczenstwo: Priorytetem podczas demontazu systemu wentylacji powinno by¢ zapewnienie bezpieczen-
stwa pracownikow i uzytkownikoéw budynku. Wszelkie prace demontazowe powinny by¢ przeprowadzane
zgodnie z obowiazujacymi normami BHP oraz procedurami bezpieczenstwa.

2. Ochrona zdrowia: Demontaz systemu wentylacji moze by¢ zwigzany z uwolnieniem pytéw, zanieczyszczen
lub innych substancji szkodliwych dla zdrowia. Dlatego istotne jest zastosowanie odpowiednich $rodkéw
ochrony osobistej oraz monitorowanie jakosci powietrza w czasie prac.

3. Odpowiednie wyposazenie: Zapewnienie odpowiedniego sprzetu i narzedzi potrzebnych do demontazu, w
tym specjalistycznych narzgdzi do cigcia i demontazu elementéw wentylacyjnych, aby prace mogty by¢ prze-
prowadzone sprawnie i skutecznie.

4. Odpowiednia segregacja odpadow: Wszelkiec materiaty i elementy demontowanego systemu wentylacji po-
winny by¢ wlasciwie segregowane i usuwane zgodnie z obowigzujacymi przepisami dotyczacymi gospodarki
odpadami, aby minimalizowaé negatywny wptyw na srodowisko.

5. Minimalizacja zaklocen: Demontaz systemu wentylacji moze prowadzi¢ do zaktdcen w funkcjonowaniu bu-
dynku, dlatego istotne jest odpowiednie zaplanowanie prac tak, aby minimalizowa¢ zaktocenia w pracy perso-
nelu oraz funkcjonowanie innych systemow.

2.2.2.18 Oswietlenie

Inwestor nie przewiduje modernizacji o$wietlenia, Podczas prac budowlanych powinno zosta¢ zdemontowane i
bezpiecznie przechowane do ponownego montazu w nowym suficie podwieszanym.

2.2.4 Wymagania - dokumentacja powykonawcza

Zadaniem Wykonawcy bedzie sporzadzenie dokumentacji powykonawczej uwzgledniajacej peten opis przedmiotu
zamoOwienia oraz wykonanych prac budowlanych na oddziale Szpitalnym I. Dokumentacja ma by¢ wykonana zgodnie z
aktualnie obowigzujacymi przepisami oraz wynikajacymi z nich certyfikatami i normami.

2.2.5 Wymagania - odbior przedmiotu zamowienia

Odbidr przedmiotu zamoéwienia zostanie wykonany przez Komisje Odbiorowa powotana przez Zamawiajacego.
W sktad Komisji Odbiorowej wejda:
Przedstawiciele Zamawiajacego,
Przedstawiciele Uzytkownika,
Przedstawiciele Wykonawcy (Wykonawcow).

Procedura odbiorowa

Sprawdzenie odbiorowe bedzie obejmowato nastepujace prace:
Sprawdzenie kompletnosci dokumentacji,
Sprawdzenie wykonania robot budowlanych,
Sprawdzenie uporzadkowania terenu.

Przed odbiorem lub podczas odbioru Wykonawca dostarczy:
komplet dokumentacji powykonawczej wyszczegdlnionej w umowie,
komplet innych dokumentdéw nie ujetych w umowie a niezbednych zgodnie ze sztukg projektowania.
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2.2.6 Wymagania - okresowa konserwacja.

Zamawiajacy wymaga, aby zamontowane elementy takie jak: kamery, armatura, stolarka, klimatyzacja i inna
niewymieniona a wbudowana-zamontowana i wykorzystana w dokumentacji byta poddana konserwacji i regulacji
zgodnie z zaleceniami Zamawiajacego nie rzadziej jednak niz raz na rok przez okres trwania gwarancji. Konserwacja
musi by¢ potwierdzona protokotem konserwacji ze wskazaniem wszystkich elementow, ktore byly konserwowane
z wyszczegoblnieniem zakresu i ilo$ci. Zakres konserwacji Wykonawca umiesci w dokumentacji projektowej niemniej.

W cen¢ wykonanego zadania nalezy ujaé wynagrodzenie za powyzsze prace, zgodnie z posiadang wiedza
i profesjonalizmem oraz z zachowaniem nalezytej staranno$ci, obejmujace wszelkie przewidywane sktadniki
cenotworcze (m.in. koszty dojazdu, koszty pracy technika).

2.2.7 Wymagania - kontrola jakosci

Wykonaweca jest odpowiedzialny za pelng kontrole robot i jakosci materialdow prowadzona zgodnie z programem

zapewnienia jakosci. Wykonawca zapewni odpowiedni system kontroli. Wykonawca jest zobowigzany prowadzi¢ prace
budowlane z czestotliwoécia zapewniajacg stwierdzenie, ze roboty wykonano zgodnie z wymaganiami zawartymi
W projekcie wykonawczym i szczegdtowych specyfikacjach technicznych. Zarzadzajacy realizacja umowy bedzie miat
nicograniczony dost¢p do kontroli prac. Dla celéw kontroli jakosSci ze strony Wykonawcy zapewniona bedzie wszelka
potrzebna do tego pomoc.
Wszystkie prace beda wykonywane zgodnie z wymaganiami norm. W przypadku, gdy normy ich nie obejmuja
stosowa¢ mozna wytyczne krajowe albo inne procedury, zaakceptowane przez zarzadzajacego realizacja umowy.
Zarzadzajacy realizacja umowy bedzie ocenia¢ zgodno$¢ wykonanych robodt i uzytych materiatow z wymaganiami
szczegblowych specyfikacji technicznych. Jezeli zarzadzajacy realizacja umowy stwierdzi niedociaggniecia
na tyle powazne, ze moga wptyna¢ ujemnie na jako$¢ realizacji inwestycji, zarzadzajacy realizacja umowy wstrzyma
roboty i dopusci je dopiero wtedy, gdy niedociagnigcia w pracy Wykonawcy zostanag usuniete i stwierdzona zostanie
odpowiednia jakos$¢ robot, materialow i urzadzen.

2.2.8 Wymagania - wykonanie robot

W zakres zadania wchodzi:
- zaprojektowanie catosci rozwigzania zgodnie z wymogami Zamawiajacego,

dostawa wszystkich elementow,

budowa infrastruktury zgodnie z przedstawionymi przez Wykonawce projektami wykonawczymi

zatwierdzonymi przez Zamawiajacego,

montaz i podltaczenie urzadzen zgodnie z przedstawionymi przez Wykonawce projektami wykonawczymi

zatwierdzonymi przez Zamawiajacego,

wykonanie kompletnej dokumentacji powykonawczej.
Wykonawca jest zobowiazany zna¢ wszystkie przepisy prawne wydawane zarowno przez wiladze panstwowe jak
i lokalne oraz inne regulacje prawne i wytyczne, ktore sa w jakikolwiek sposob zwigzane z prowadzonymi robotami
i bedzie w petni odpowiedzialny za przestrzeganie tych regut i wytycznych w trakcie realizacji robot.

Przygotowanie terenu budowy

Konieczne jest sporzadzenie planu bezpieczenstwa i ochrony zdrowia uwzgledniajacego roboty budowlane, ktorych
charakter, organizacja i miejsce prowadzenia powodujg wysokie zagrozenie bezpieczenstwa i zdrowia ludzi.

W zwiazku z powyzszym nalezy:

- prace rozbioérkowe prowadzi¢ zgodnie z projektem

- miejsca prac zabezpieczy¢ przed osobami postronnymi.

- okresli¢ bezpieczne, bezkolizyjne drogi usuwania gruzu i zaopatrzenia w materiaty budowlane.

- nie doprowadzi¢ do przejsciowego sktadowania na stropach zapasow piasku, cementu i innych cigzkich materiatow.

Wykonawstwo wszystkich robot budowlanych musi by¢ zgodne z obowigzujacymi przepisami prawa budowlanego
oraz BHP, przy czym nalezy stosowac¢ sie do wszystkich regut sztuki budowlanej a cato$¢ realizacji musi odpowiada¢
najnowszemu poziomowi techniki budowlanej. Wszystkie roboty nalezy wykonywa¢ pod nadzorem oséb posiadajacych
odpowiednie uprawnienia. W razie wystgpienia problemow technicznych natychmiast powiadomi¢ projektanta.

Osoby wykonujace prace muszg bezwzglednie zapoznac¢ si¢ z opisem technicznym oraz ,,Specyfikacja techniczng wy-
konania i odbioru rob6t”, ten fakt nalezy odnotowaé w dzienniku budowy.

Plan zagospodarowania terenu
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Wykonawca stosownie do wystepujacego placu budowy ma sporzadzi¢ plan zagospodarowania w postaci rysunku.
Obiekty jakie wystepuja na placu budowy nalezy nanie$¢ na rysunkowy plan placu budowy. Przykladowe obiekty jakie
moga wystapic to:

- plac sktadowy elementow budowlanych do whbudowania,

biuro kierownika budowy,
zaplecze higieniczno—sanitarne,
punkt p.poz.

Wykonczenia

Po wykonczeniu robot teren doprowadzi¢ do stanu pierwotnego. W przypadku nawierzchni chodnikow zakres
odtworzenia oraz technologie nalezy uzgodni¢ z Dziatem Technicznym Inwestora.

2.2.9 Wytyczne p.poz.

Oddziat Szpitalny - | pigtro.

Budynek objety ochrong konserwatorska wybudowany w 1914r. Opracowano ekspertyze techniczng z zakresu ochrony
p-pozarowej w trybie § 2 pkt 2 rozp.[1], ktora uwzglednia rozwiazania zamienne rekompensujace rozwiazania niezgod-
ne z obecnymi przepisami p.poZ. Dla modernizowanego Oddzialu Szpitala uwzgledniono rozwiazania ekspertyzy
przewidziane dla tego fragmentu budynku.

1. Kwalifikacja pozarowa budynku

Kwalifikacja wysoko$ciowa- budynek $rednio wysoki SW

Kategoria zagrozenia ludzi ZLI1(pomieszczenia szpitalne)

Wymagana klasa odpornosci ogniowej budynku[1]- B

Wymagane klasy odporno$ci ogniowej elementéw budowlanych wg § 212 [1]:

- glowna konstrukcja nosna- R 120 , konstrukcja dachu- R 30; stropy REI 60

sciany zew.(pas migdzyokienny)-EI 60; sciany wew. —El 30; przykrycie dachu — E 30

2. Wielko$¢ strefy pozarowej § 227[1]- do 3.500 m2-, zastosowano podziat budynku na strefy pozarowe, $ciana oddzie-
lenia p.poz REI 120 i drzwi EI 60 na projektowanej kondygnacji przy windzie §rodkowa klata budynku.

3. Wymog specjalny § 227 pkt 5[1]- podziat na strefy 750 m2(ewakuacja pozioma) —zaprojektowano podziat kondy-
gnacji na 2 strefy pozarowe — srodkowa klatka dla przeprowadzenia poziomej ewakuacji chorych.

4. Oddzielenia pozarowe- wymagane wg §232[1]:

- §ciana REI 120 przy $rodkowe;j klatce, stropy-dla ZLII - REI 60 drzwi —EI 60, przy zastosowaniu przedsionka- EI 30
iE30

- przepusty instalacyjne REI 120 w $cianach i w stropach REI 60.

5. Ewakuacja ludzi
dlugos¢ przejscia ewakuacyjnego w pomieszczeniach- do 40 m, bez przekroczen dlugos$¢ dojscia ewakuacyjnego-
dla dwa i wiecej dojs¢ ewakuacyjnych - dla ZL 11- 40 m

6. Oddymianie klatek schodowych § 245[1] - w kazdej klatce drzwi El 30 z samozamykaczem, istniejace okna do od-
dymiania oraz instalacja oddymiania ze sterowaniem automatycznym od czujki dymu i recznie od przycisku.

7. Blokada dostepu do oddziatu na drzwiach wejéciowych z klatek schodowych, do zastosowania:

- klucz specjalny dostepny przez personel oddziatu, rekomendowane zastosowanie klucza typu ,,master key” wspolnego
dla catego oddzialu oraz szpitala,

- przy zastosowaniu domofonéw lub kart elektronicznych do otwarcia drzwi wejsciowych na oddziat przewidzie¢ moz-
liwo$¢ odblokowania drzwi ewakuacyjnych na sygnat alarmu II instalacji sygnalizacji pozaru(modut sterujacy na petli
dozorowej) oraz przyciskiem alarmowego otwarcia recznego przy kazdych takich drzwiach po wybiciu szybki i naci-
$nigciu przycisku zwolnienia blokady.

8. Instalacja sygnalizacji pozaru- ochrona pelna calego budynku, system z elementami cyfrowymi i identyfikacja ele-
mentow firmy Schrack i POLON. Na modernizowanej kondygnacji wymiana czujek dymowych na nowe wspotpracujg-
ce z systemem POLON oraz montaz czujek temperaturowych w Palarni.

9. Gtowny wylgcznik pradu- lokalizacja portiernia glowna na parterze przy wejéciu od ulicy Nowowiejskiej.
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10. Hydranty wewnetrzne- obecne hydranty 52 mm na klatkach schodowych. Na korytarzach zamontowane hydranty
25 mm (waz pot sztywny) z certyfikatem.

11. Hydranty zewnetrzne wokot budynku- 2 hydranty uliczne ul. Nowowiejska oraz 1 hydrant wewng¢trzny HP 80
na dziedzincu.

12. Gasnice- wyposazenie wg wymogu rozp.[3] 1 gasnica proszkowa A,B,C na 400m2 powierzchni oddziatu, lokaliza-
cja na korytarzach, w szafce hydrantu HP 25 lub szafce specjalnej dla gasnic — dla utrudnienia dostepu przez chorych.
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3.0 CZESC INFORMACYJNA PROGRAMU FUNKCJONALNO - UZYTKOWEGO

3.1. Dokumenty potwierdzajace zgodnos¢ zamierzenia budowlanego z
wymaganiami wynikajacymi z odrebnych przepisow

Wykonawca uzyska wszelkie niezbedne dokumenty potwierdzajace zgodno$¢ zamierzenia budowlanego
z wymaganiami wynikajacymi z odrebnych przepiséw — jezeli prawo tego wymaga i uzyskanie ich jest niezbedne.

3.2. Oswiadczenie zamawiajacego stwierdzajace jego prawo do dysponowania
nieruchomoscia na cele budowlane

Zamawiajacy oswiadcza, iz posiada prawo do dysponowania nieruchomo$cia na cele budowlane dla gruntow
przeznaczonych pod realizacj¢ przedmiotowej inwestycji tj. wskazanych na stronie tytutowe;.

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

Wykonawca jest zobowigzany do stosowania wszelkich norm i zalecen regulowanych w pierwszej kolejnosci w Unii
Europejskiej a nastgpnie w Polsce

Wszystkie roboty nalezy wykonywa¢ zgodnie z obowigzujacymi normami i przepisami. Prace nalezy prowadzi¢
zgodnie z obowigzujacymi przepisami BHP i PPOZ. W przypadku kiedy normy europejskie nie definiujg konkretnych
rozwiagzan zwiazanych z budowa optotelekomunikacyjnej kanalizacji kablowej, wowczas nalezy stosowaé polskie
normy. Wykonawca bezwzglednie winien stosowa¢ si¢ do uwag zawartych w uzgodnieniach branzowych i innych.
Urzadzenia, osprzet oraz kable telekomunikacyjne zastosowane przy budowie winny mie¢ certyfikat ze znakiem B.

4.0 USTAWY I ROZPORZADZENIA

*  Ustawa z dnia 7 lipca 1994 r. Prawo budowlane (Dz.U. Dz. U. z 2023 r. poz. 682, z p6zn. zm.),

*  Rozporzadzenie Ministra Infrastruktury z dnia 12 kwietnia 2002 r. w sprawie warunkéw technicznych, jakim
powinny odpowiada¢ budynki i ich usytuowanie (Dz.U. 2022 poz. 1225), zawarte sa przepisy szczegotowe regulujace
dostosowanie budynkow dla potrzeb 0sob niepetnosprawnych.

*  Rozporzadzenie Ministra Rozwoju z dnia z dnia 11 wrzes$nia 2020 r. w sprawie szczegotowego zakresu i formy
projektu budowlanego (Dz. U. z 2022 poz. 1679 ),

4.1. INNE POSIADANE INFORMACJE I DOKUMENTY NIEZBEDNE DO
ZAPROJEKTOWANIA ROBOT BUDOWLANYCH

4.1.1 Kopia mapy zasadniczej

Nie dotyczy

4.1.2 Zalecenia konserwatorskie konserwatora zabytkow

Nie dotyczy.
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4.1.3 Pomiary ruchu drogowego, hatasu i innych ucigzliwosci

Projektowana inwestycja nie jest zwigzana z ruchem drogowym, nie wytwarza hatasu i nie powoduje innych
ucigzliwosci.

4.1.4 Inwentaryzacja lub dokumentacja obiektow budowlanych

W ramach przedmiotowej inwestycji przewiduje si¢ remont budowlany w obiekcie budowlanych. Nie przewiduje si¢
rozbiorki obiektow budowlanych oraz demontazu-montazu $cian dziatlowych.

5.0 UWAGI KONCOWE

1. Przed rozpoczgciem robot niezbedne jest spotkanie robocze Inwestora, Wykonawcy i Projektanta celem ustalenia
og6lnych zasad realizacji obiektu.
2. Do wszelkich robét nalezy stosowaé materiaty i §rodki posiadajace niezbgdne aktualne atesty i dopuszczenia, zgodnie
z ich kartami katalogowymi, przestrzegajac przepiséw bhp i ppoz.
3. W sprawach nieokre$lonych w PFU nalezy kierowac sig:

e warunkami technicznymi wykonania i odbioru robét budowlano-montazowych,

e polskimi normami,

e instrukcjami, wytycznymi, atestami techniki budowlanej,

e instrukcjami, wytycznymi i specyfikacjami technicznymi producentéw i dostawcow materialow budowlano-

instalacyjnych

e przepisami technicznymi instytucji kontrolujacych jako$¢ materiatow i robot

e sztuka budowlang
4. Obowiagzek opracowania planu BIOZ spoczywa na Wykonawcy.
5. Uwagi Wykonawcy odnosnie czytelnosci dokumentacji, szczegétowych rozwiazan itp. wnoszone podczas
wykonywania prac, a nie zgloszone na etapie procedury przetargowej na wybor wykonawcy, nie stanowig podstawy
do dodatkowych roszczen finansowych albo przesunie¢ uzgodnionego harmonogramu prac.
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6.0 PRZYKEADOWE ZDJECIA INWESTYCJI

7.0 ZALACZNIKI
7.1 Zalacznik 1 do PFU modernizacja Oddziatu I 2024 - opis pomieszczen i prac

7.2 Zalacznik 2 do PFU - rysunek techniczny Oddziatu I z opisem stanu
aktualnego

7.3 Zalacznik 3 Preliminarz wyposazenia

8.0 PRZYKEADOWE ZDJECIA INWESTYCJI - STAN OBECNY
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