
NAZWA I KODY CPV (Wspólnego Słownika Zamówień) dotyczące planowanych robót projektowych i budowlanych

 Dział:
71
- Usługi architektoniczne, inżynieryjne i kontrolne
Kody zamówienia wg CPV:

71220000-6 Usługi projektowania architektonicznego 

71320000-7 Usługi inżynieryjne w zakresie projektowania

71248000-8 Nadzór nad projektem i dokumentacją

 71247000-1 Nadzór nad botami budowlanymi
Dział:
45
- Roboty budowlane

Grupa:
3
- Roboty instalacyjne w budynkach

Kody zamówienia wg CPV:

45300000-0 Roboty instalacyjne w budynkach

45310000-3 Roboty instalacyjne elektryczne

45311000-0 Roboty w zakresie okablowania oraz instalacji elektrycznych

45314320-0 Instalowanie okablowania komputerowego

45315600-4 Instalacje niskiego napięcia

45330000-9 Roboty instalacyjne wodno-kanalizacyjne i sanitarne

45331100-7 Instalowanie centralnego ogrzewania

45331200-8 Instalowanie urządzeń wentylacyjnych i klimatyzacyjnych

45333000-0 Roboty instalacyjne gazowe
Dział:
45
-
Roboty budowlane

Grupa:
4
-
Roboty wykończeniowe w zakresie obiektów budowlanych

Kody zamówienia wg CPV:

45400000-1 Roboty wykończeniowe w zakresie obiektów budowlanych 45453000-7 Roboty remontowe i renowacyjne

45410000-4 Tynkowanie 

45421130-4 Instalowanie drzwi i okien

45421141-4 Instalowanie przegród

45421160-3 Instalowanie wyrobów metalowych 

45430000-0 Pokrywanie podłóg i ścian

 
        45431100-8 Kładzenie terakoty 

        45431200-9 Kładzenie glazury 

        45432111-5 Kładzenie wykładzin elastycznych

                     45442100-8 Roboty murarskie
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1. OGÓLNY OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA

1.1.  Przedmiot zamówienia

Przedmiotem zamówienia jest opracowanie kompletnej wielobranżowej dokumentacji projektowej dla potrzeb remontu pomieszczeń Oddziału Anestezjologii i Intensywnej Terapii w Szpitalu Średzkim Sp. z o.o.  w Środzie Wielkopolskiej, a następnie wykonanie robót remontowych oraz instalacyjnych na podstawie wykonanego i zatwierdzonego przez Zamawiającego projektu.

Zakres zamówienia obejmuje również zaprojektowanie i wykonanie:

·  instalacji gazów medycznych, 

·  instalacji teletechnicznych,
· instalacji c.o. i wod-kan, 

Dokumentację techniczną należy opracować z uwzględnieniem wymagań Zamawiającego w zakresie właściwości funkcjonalno - użytkowych pomieszczeń określonych w niniejszym programie.

Roboty remontowe stanowiące przedmiot zamówienia obejmują także dostawę, montaż i uruchomienie niezbędnego sprzętu oraz urządzeń stanowiących wyposażenie pomieszczeń.

1.2.  Charakterystyczne parametry określające aktualny stan obiektu i obszarów przeznaczonych do remontu

1.2.1.  Ogólny opis obiektu

1.2.1.1.  Opis rozwiązań przestrzennych
Oddział Anestezjologii i Intensywnej Terapii  (OiT) objęty przedmiotem zamówienia został w części wybudowany w 1916 roku oraz część dobudowana w latach osiemdziesiątych w oparciu o typowy projekt szpitala 4-oddziałowego. Przedmiotem zamówienia objęta jest część parteru.  W sąsiedztwie znajdują się pomieszczenia SOR i laboratorium. 

1.2.1.2.  Opis rozwiązań funkcjonalnych
 Powierzchnia sali  umożliwia obecnie rozstawienie 3 łóżek szpitalnych z zachowaniem dostępu z trzech stron i odpowiednich odległości. Dyżurka pielęgniarek  usytuowana jest w środku  za salą chorych.

Na oddziale znajduje się śluzą fartuchowo-umywalkowa
1.2.1.3. Opis rozwiązań konstrukcyjnych
Budynek jest murowany, wzniesiony w technologii tradycyjnej. Układ konstrukcyjny tworzą ściany poprzeczne i podciągi w rozstawach osiowych co 6,0 m i 3,60 (trakt głównej kl. schodowej).

Podstawowe elementy konstrukcyjne:

· ławy fundamentowe - żelbetowe monolityczne,

· ściany fundamentowe - murowane z cegły,

· ściany konstrukcyjne wewnętrzne - murowane z cegły pełnej grub. 38 cm,

· ściany osłonowe podłużne - murowane z bloczków gazobetonowych grub.24 cm,

· wieńce, rdzenie w ścianach konstrukcyjnych, słupy, podciągi, nadproża okienne cegła i żelbetowe monolityczne,

· klatki schodowe – cegła pełna

· stropy gęstożebrowe typu DZ-3 pod częścią administracyjną,

Wentylacja mechaniczna zapewniona jest kanałami w zabudowie GK

W oddziale wymieniono całkowicie stolarkę okienną (obecnie okna PCV) 
1.2.1.4, Opis instalacji wewnętrznych
Obiekt wyposażony jest w następujące instalacje:

· elektryczną oświetlenia ogólnego i gniazd wtykowych,

· elektryczną siłową 0,4 kV

· wodną (woda zimna i c.w.u)

· kanalizacyjną sanitarną

· centralnego ogrzewania wodnego zasilanej z kotłowni lokalnej,

· wentylacji mechanicznej (tylko w niektórych pomieszczeniach i zespołach),

· teletechniczną w tym wi-fi (tylko w niektórych pomieszczeniach i zespołach),

· hydrantową ppoż ,

·  instalacje gazów medycznych (tlen, próżnia i sprężone powietrze) w Oddziale Anestezjologii i Intensywnej Terapii oraz pion gazów medycznych zlokalizowany na ewakuacyjnej klatce schodowej głównego bloku szpitalnego.

1.2.2. Szczegółowy opis obszarów przeznaczonych do remontu, 

1.2.2.1. WYTYCZNE
Obszar remontowy przedstawia załącznik zgodnie z którym obszary objęte remontem to pomieszczenia : 46, 47, 48, 49, K17

Wymaga się aby w trakcie remontu i modernizacji oraz poprzez nowy układ pomieszczeń uzyskać na modernizowanej części: 

· salę chorych dla 4 łóżek (OiT)

· izolatkę – 1 łózko (OiT) 

· łączna liczba łóżek w remontowanej części: 5

· śluzy umywalkowo-fartuchowe w tym śluzę dla izolatki pomieszczenia techniczne i porządkowe wymagane przepisami.
Należy zaprojektować i wykonać instalacje elektryczne wraz z panelami nadłóżkowymi, oświetlenie, wentylację i  instalacje gazów medycznych,   

Dla stanowiska pielęgniarskiego zaprojektować i wykonać instalacje LAN/ tel i elektryczne

Dla wszystkich pomieszczeń zaprojektować i wykonać:

- uzupełnienie posadzek i wykładzin 

- Nową stolarkę drzwiową,

- Nowe instalacje elektryczne w tym Lan/ tel 

Tam gdzie niezbędne:

- Wymianę całkowitą posadzki na styrobeton, posadzkę andrachydową z wykładziną PVC,

- Nowa instalację c.o. podłączona do istniejących pionów,

- Nowe wod-kan

1.2.2.2. Opis istniejącego wykończenia i wyposażenia pomieszczeń
Oddział jest wyposażony w gazy medyczne ( przyłącza w ścianach), wykładziny PVC i sprzęt medyczny.

1.2.2.3.  Opis istniejących instalacji
·  instalacja elektryczna oświetlenia głównego i gniazd wtykowych - podtynkowa, wykonana z przewodów aluminiowych i miedzianych. Tablica rozdzielcza piętrowa w szafkach wnękowych.

· piony wodno-kanalizacyjne prowadzone w bruzdach ściennych  w ścianach poprzecznych,  lub bezpośrednio przy ścianach w obudowie. Podejścia do przyborów sanitarnych - obudowane.

1.2.3. Szczegółowy opis obszaru objętego doprowadzeniem instalacji gazów medycznych


1.2.4.1.  Opis istniejących rozwiązań funkcjonalnych (lokalizacja pomieszczeń przeznaczonych do remontu
Obecny układ funkcjonalny opiera się o jedną sale łóżkową trzy-stanowiskową. Po modernizacji należy uzyskać sale 4 łóżkową i izolatkę jedno-łóżkową raz ze śluzą. 
Uwaga:
aktualny układ funkcjonalny pomieszczeń w oddziale przedstawiono na załączonym rysunku nr 1. ( pomieszczenie 47 obecnie nie wchodzi w skład oddziału )
1.3. Aktualne uwarunkowania wykonywania przedmiotu zamówienia

Przy szacowaniu czasu potrzebnego do zrealizowania przedmiotu zamówienia, a także przy opracowywaniu harmonogramów robót remontowo - instalacyjnych oraz ich technologii należy uwzględnić zarówno fakt, że budynek szpitalny podczas wykonywania wszystkich prac będzie normalnie eksploatowany, jak i to, że nie istnieje możliwość całkowitego wyłączenia z użytkowania przeznaczonych do remontu i modernizacji oddziałów.

Powyższe uwarunkowania wymagają odpowiedniej organizacji i koordynacji robót, a w szczególności:

·  takiego wydzielenia i wyizolowania stref prowadzenia robót w obrębie remontowanych  oddziałów szpitalnych, aby było możliwe ich prawidłowe funkcjonowanie,

Podział na strefy i etapowanie powinno być uwzględnione i uzgodnione z Zamawiającym w fazie projektowania.

W budynku, w którym wykonywane będą prace znajdują się: pomieszczenia z zainstalowaną specjalistyczną aparaturą diagnostyczno-medyczną pomieszczenia, w których przechowywane są środki i materiały medyczne, pomieszczenia, w których prowadzone są badania i zabiegi oraz sale, w których przebywają chorzy. Stąd przy opracowywaniu technologii i harmonogramu robót należy uwzględnić także takie zabezpieczenie terenu prac, aby uniknąć w szczególności zanieczyszczeń powierzchni i powietrza oraz wibracji i hałasu.

Każdy z oferentów winien przeprowadzić wizję lokalną miejsca związanego z wykonywaniem robót będących przedmiotem zamówienia celem uzyskania dodatkowych informacji koniecznych i przydatnych do oceny prac, gdyż wyklucza się możliwość roszczeń Wykonawcy z tytułu błędnego skalkulowania ceny lub pominięcia elementów niezbędnych do wykonania umowy. Wizja lokalna musi być potwierdzona oświadczeniem oferenta.

1.4. Ogólne właściwości funkcjonalno-użytkowe obszarów przeznaczonych do remontu, 

Celem planowanego remontu oddziału (OiT),  jest dostosowanie rozwiązań funkcjonalnych i użytkowych szpitala do aktualnych wymogów higieniczno-sanitarnych, wymagań w zakresie ochrony przeciwpożarowej, obowiązujących przepisów, norm i normatywów budowlanych w tym wytycznych ministerstwa i NFZ, potrzeb osób niepełnosprawnych. Efektem zamierzenia ma być zwiększenie ilości łóżek na oddziale oraz  organizacja pomieszczenia izolatki. 

Przewiduje się poprawę właściwości funkcjonalno-użytkowych obszarów poprzez wykonanie szeroko zakrojonych prac remontowo-modernizacyjnych, które obejmą:

· wymianę nawierzchni posadzkowych i okładzin ściennych, naprawę i malowanie ścian, montaż sufitów podwieszanych (K17, 47)

· kompleksową wymianę drzwi do pomieszczeń z dostosowaniem ich szerokości do ruchu pacjentów na łóżkach, obowiązujących przepisów ogólnobudowlanych ,

·  wymianę większości elementów wykończenia i wyposażenia wnętrz,

-
 kompleksową modernizację wewnętrznych instalacji elektrycznych,

-
 częściową wymianę oraz modernizację elementów instalacji sanitarnych,
· przebudowę istniejącej instalacji p.poż w koniecznym zakresie,

· wymianę instalacji elektrycznej c.o. w niezbednym zakresie,  teletechnicznej, Lan , 

· instalacje gazów medycznych,

1.5. Szczegółowe właściwości funkcjonalno-użytkowe obszarów przeznaczonych do remontu

1.5.1. Opis szczegółowy właściwości funkcjonalno-użytkowych Oddziału (OIT)

Zestawienie docelowych pomieszczeń i powierzchni

1. Minimum 4 łóżka dla pacjentów we wspólnej sali z dostępem z trzech stron do każdego łóżka i   powierzchni przynajmniej  16 m2   na każde łózko.  


2. Izolatka jedno-łóżkowa o powierzchni co najmniej 18m2 wraz ze śluzą do izolatki

3. śluza umywalkowo-fartuchowa przed wejściem do oddziału 

4. Pomieszczenie porządkowe (mop)

5. magazynek

2. OPIS WYMAGAŃ ZAMAWIAJĄCEGO W STOSUNKU DO PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA

2.1.  Wymagania podstawowe

1)  Przy realizacji zadania na etapie przygotowania oferty, projektowym i wykonawczym dopuszcza się możliwość pozostawienia części wyposażenia, urządzeń i instalacji - pod warunkiem, że spełnione zostaną wymagania dotyczące trwałości i gwarancji opisane w punktach 4-6 oraz nie wpłynie to na estetykę i funkcjonalność pomieszczeń po remoncie i modernizacji.

2)  Zamawiający oczekuje, że wymieniona w punkcie 2 dokumentacja zostanie sporządzona na podstawie programu funkcjonalno-użytkowego wraz z załącznikami oraz oględzin budynku i obszarów objętych zamówieniem, obmiarów, ekspertyz i analiz dokonanych w obiekcie Zamawiającego przez Wykonawcę.

3)  Zamawiający wymaga, aby przy projektowaniu stosować wyroby, które zostały dopuszczone do obrotu oraz powszechnego stosowania w budownictwie oraz w szczególności w obiektach służby zdrowia. Wszystkie niezbędne elementy winny być wykonane zgodnie z obowiązującymi normami.

4)  Zamawiający wymaga, aby elementy konstrukcyjne miały zapewnioną trwałość nie krótszą niż 25 lat, instalacje w zakresie orurowania i okablowania powinny zapewnić użytkowanie w okresie nie krótszym niż 15 lat.

5)  Wymagany minimalny okres gwarancji na przedmiot zamówienia w zakresie robót budowlanych 60 miesięcy, na zamontowany osprzęt 12 miesięcy.

6)  Zamawiający wymaga, aby w okresie rękojmi i gwarancji wykonawca zapewnił usunięcie wad, usterek i awarii w ciągu 14 dni od chwili ich zgłoszenia przez Zamawiającego.

7)  Zamawiający przewiduje potrącenie kaucji gwarancyjnej na poczet zabezpieczenia wymagań określonych w punktach 6 i 7.

8)  Na wykonanie wewnętrznych prac remontowo-budowlanych wchodzących w zakres zamówienia Wykonawca uzyska w imieniu Zamawiającego prawomocne pozwolenie na budowę (o ile uzyskanie takowego będzie niezbędne) lub dokona zgłoszenia robót budowlanych.

2.2.  Wymagania ogólne na etapie projektowania

1)  Wykonawcy opracowań projektowych zobowiązani są poprzedzić wykonywanie opracowań projektowych wizją lokalną i inwentaryzacją budowlano-instalacyjną w zakresie niezbędnym do ich poprawnego sporządzenia.

2)  Zamawiający oczekuje, że Wykonawca opracuje koncepcje projektowe wraz z opisami zastosowanych rozwiązań konstrukcyjno-materiałowych, które na bieżąco konsultowane będą z Zamawiającym w zakresie estetyki, aranżacji wnętrz i funkcjonalności. Warunkiem przystąpienia do opracowywania właściwej dokumentacji projektowo-kosztorysowej będzie uzyskanie przez Wykonawcę pisemnego uzgodnienia tych koncepcji. Odpowiedzialnym za koordynację zadań projektowych w poszczególnych branżach będzie Wykonawca zamówienia.

3)  Zamawiający wymaga przedłożenia do akceptacji projektów wykonawczych i szczegółowych specyfikacji technicznych wykonania i odbioru robót i instalacyjnych przed ich skierowaniem do realizacji, w aspekcie ich zgodności z ustaleniami programu funkcjonalno-użytkowego i umowy.

4) Dokumentacja ma być wykonana w języku polskim zgodnie z obowiązującymi przepisami, normami, ze sztuką budowlaną oraz powinna być opatrzona klauzulą o kompletności i przydatności z punktu widzenia celu, któremu ma służyć.

5)  Projekty powinny zawierać optymalne rozwiązania funkcjonalno - użytkowe, konstrukcyjne, materiałowe i kosztowe oraz wszystkie niezbędne rysunki szczegółów i detali wraz z dokładnym opisem.

6)  Projekt powinien być spójny i skoordynowany we wszystkich branżach. Każde opracowanie powinno przewidywać możliwość etapowania robót.

7)  Zakres i forma dokumentacji projektowej mają być sporządzone zgodnie z Rozporządzeniem Ministra Infrastruktury z dnia 02 września 2004 r. w sprawie szczegółowego zakresu i formy dokumentacji projektowej, specyfikacji technicznych wykonania i odbioru robót budowlanych oraz programu funkcjonalno-użytkowego (Dz. U. z 2004 r. Nr 202, poz.2072 z późn. zm.) .

2.3. Wymagania szczegółowe dotyczące robót budowlano-instalacyjnych

2.3.1.  Zakres dokumentacji projektowej

Zakres wymaganej wielobranżowej dokumentacji projektowej obejmuje:

 Projekt architektoniczno-budowlany

 Projekt technologiczny (w zakresie niezbędnym do wykonania opracowań branżowych),

 Projekt wykonawczy wewnętrznych instalacji elektrycznych i teletechnicznych w zakresie niezbędnym.
   Projekt wykonawczy wewnętrznych instalacji sanitarnych, w tym:

·  Projekt instalacji wod-kan w zakresie niezbędnym,

-            Projekt wewnętrznych instalacji c.o. w zakresie niezbędnym,

-            Projekt wodociągowej instalacji p/poż w zakresie niezbędnym,

-            Projekt wentylacji wyciągowej i nawiewno-wywiewnej w zakresie niezbędnym,


-            Projekt wewnętrznych instalacji gazów medycznych w zakresie niezbędnym,
 Wytyczne do wykończenia i aranżacji wnętrz, w tym:

·  Wytyczne kolorystyczne dla posadzek, ścian, sufitów, drzwi, ścianek przeszklonych i okien wewnętrznych oraz elementów wykończeniowych (odbojoporęcze, parapety, rolety, etc.)

-      Rysunki robocze indywidualnej zabudowy meblowej,

1)  Zbiorcze zestawienie 

2.3.2.  Wymagania dotyczące robót wykończeniowych i aranżacyjnych na Oddziale 

2.3.2.1. Roboty wykończeniowe

1)  Ścianki działowe i zamurowania
Ścianki działowe wydzielające pomieszczenia nowoprojektowane  oraz zamurowania zbędnych otworów należy wykonać z cegły dziurawki (grub. 12 i 6,5 cm) lub bloczków gazobetonowych (grub. 12 i 8 cm) gazobetonu na zaprawie cementowej z dodatkiem plastyfikatorów

2)  Tynki
Wykonane ściany działowe i zamurowania należy wykończyć tynkiem cementowo wapiennym kat. III. grub. 1,5 cm;

3)  Okładziny ścienne
W łazienkach pacjentów przy salach łóżkowych, w izolatkach, sanitariatach, pomieszczeniach porządkowych i brudownikach ściany należy wykończyć glazurą do wys. 2,05 m. Przy umywalkach i zlewozmywakach należy wykonać tzw. „fartuchy” do wysokości 1,80 m. W pomieszczeniach z blatami roboczymi z wbudowanymi umywalkami i zlewozmywakami glazurę ułożyć na całej długości blatu, od posadzki do wysokości 1,80 m lub do poziomu górnych szafek.

Podłoża pod płytki (po usunięciu starej glazury lub powłok malarskich) starannie naprawić i wyrównać uzupełniając ubytki i bruzdy instalacyjne. W pomieszczeniach mokrych ( łazienkach przy kabinach natryskowych) płytki kleić do podłoży zabezpieczonych powłokową izolacją wodoszczelną (płynna folią hydroizolacyjna). Stosować płytki o niskiej nasiąkliwości (grupa I - do 3 %). Spoiny wypełniać fugą odporną na zabrudzenia, pleśnie i grzyby.

4)  Posadzki
Należy wykonać wymianę / uzupełnienie istniejących nawierzchni posadzek tam gdzie jest to niezbędne. Zaprojektować (w zależności od przeznaczenia pomieszczenia) wykończenie posadzek płytkami gres lub wykładziną PCV na odpowiednio przygotowanych podłożach.

a)  posadzki z płytek gres - po zerwaniu starych wykładzin z PCV (płytek PCV) lub skuciu starych płytek terakotowych (gresowych) istniejący podkład cementowy należy naprawić wypełniając ubytki i pęknięcia, a następnie wykonać wylewkę samopoziomującą odpowiednią pod płytki gres. Stosować płytki przeznaczone do pomieszczeń użyteczności publicznej, nieszkliwione, o twardości min. 6, ścieralności w klasie min. 4, nasiąkliwości 3+6 % (grupa II), antypoślizgowości - kąt poślizgu 10+19° (grupa R10).

Podłoże w pomieszczeniach wyposażonych we wpusty posadzkowe wykonać ze spadkami w kierunku kratek min 2% (bez stosowania masy samopoziomującej. Wykonanie spadków może wiązać się z koniecznością skucia podkładu cementowego na większej powierzchni pomieszczenia.

b)  posadzki z wykładziny PCV - po zerwaniu starych wykładzin z PCV (płytek PCV) lub skuciu płytek terakotowych (gresowych) istniejący podkład cementowy należy naprawić wypełniając ubytki i pęknięcia, a następnie wykonać wylewkę samopoziomującą odpowiednią pod wykładzinę PCV. Wykładzinę należy układać (kleić) na tak przygotowanym podłożu z wywinięciem cokołu na ścianę (10cm) ) i spawaniem złączy. Stosować wykładzinę elastyczną, homogeniczną, antyelektrostatyczną, odporną na grzyby, o grubości całkowitej i grubości warstwy użytkowej minimum 2mm, odpornej na ścieranie (klasa T), odpornej na poślizg (wskaźnik R9), o masie </= 2,9 kg/m2, wgniecenie resztkowe ok. 0,03 mm/EN433/, odpornej na nacisk punktowy i nie wymagającej akrylowania (PUR).

W ciągach komunikacyjnych należy zaprojektować wykładzinę w dwóch kolorach spójnych z koncepcją kolorystyczną wnętrz uzgodnioną z Zamawiającym.

c)  posadzki z wykładzina PCV w łazienkach, pomieszczeniu porządkowym  - podłoże wyrównane wylewką samopoziomującą (przeznaczoną do pomieszczeń mokrych) należy zabezpieczyć płynną folią hydroizolacyjną. Przed ułożeniem wykładziny styki posadzki i ściany wykończyć listwami wyobleniowymi. Wykładzinę należy układać (kleić) na tak przygotowanym podłożu z wywinięciem cokołu na ścianę (10cm) ) i spawaniem złączy. Stosować wykładzinę elastyczną, homogeniczną, antyelektrostatyczną, odporną na grzyby, przeznaczoną do obszarów mokrych (zapewniająca większe bezpieczeństwo pod stopami - zaokrąglone wypustki antypoślizgowe), o grubości całkowitej 2,5 mm i grubości warstwy użytkowej minimum 2 mm, odpornej na ścieranie (klasa T), odpornej na poślizg (wskaźnik R10, test „bosej stopy” - klasa C), o masie </= 3,01 kg/m2, wgniecenie resztkowe ok. 0,02 mm/EN433/, odpornej na nacisk punktowy i nie wymagającej akrylowania (PUR).

Stosować wykładzinę w kolorze identycznym jak wykładzina w sali chorych.

5) Drzwi
W oddziale należy dokonać wymiany istniejących drzwi.

a)  drzwi wejściowe do oddziału – w przypadku braku przebudowy pozostają istniejące. W przypadku wymiany przesuwne o szerokości w świetle min 1.20m,
b)  drzwi przez które może odbywać się ruch pacjentów na łóżkach (sale łóżkowe, izolatki oraz pom.  Przesuwne , z profili aluminiowych, z wypełnieniem do wysokości płytami litymi z PCV lub poliwęglanu (górne pole - wypełnione płytami półprzezroczystymi); szerokość 1.30m  drzwi w świetle  minimum 1.20 m (przy czym grubość skrzydła po otwarciu nie może pomniejszać tego wymiaru)

6) Sufity podwieszane higieniczne szczelne – nie dopuszcza się sufitów kasetonowych, sufity powinny być gładkie  


Sufit należy instalować na wysokości (wskazane 2,50) umożliwiającej      
przeprowadzenie ponad nim instalacji elektrycznych wentylacji  i - w przyszłości - gazów 
medycznych, tj. pozostawiając odpowiedni dystans między konstrukcją sufitu, a spodem   
podciągów w korytarzu. W suficie należy osadzić zintegrowane oprawy oświetleniowe.
7) Malowanie
- istniejące
tynki cementowo-wapienne należy
starannie oczyścić
ze starych powłok

malarskich
i okładzin wypełniając ubytki, pęknięcia
i bruzdy
instalacyjne; całość
przeznaczonych do

malowania
powierzchni
przeszpachlować zaprawą
gipsową
i przeszlifować, a
następnie malować

dwukrotnie:
a) „lamperie” z listwy PVC – odboje na wysokości odbojników łóżkowych o szerokości minimum 30 cm
b) ściany powyżej w tym te powyżej  glazury oraz sufity - wodorozcieńczalnymi bakteriobójczymi farbami akrylowymi

(klasa II - zgodnie z PN-EN 13300/ ISO 11998), połysk: jedwabisty mat

Przed położeniem właściwych powłok malarskich tynki należy zagruntować zgodnie ze wskazaniami producenta farb.
8) Parapety okienne - w
miejsce zdemontowanych
parapetów z lastrico projektuje się parapety z konglomeratu (łupki z kamienia naturalnego spojone żywicą poliestrową), polerowane, grub. 3 cm, lub lakierowane MDF

2.3.3. Wymagania dotyczące prac instalacyjnych na Oddziale 

2.3.3.1. Roboty instalacyjne elektryczne

Wykonanie właściwych robót instalacyjnych należy poprzedzić wykonaniem demontażu istniejących opraw oświetleniowych i osprzętu. Należy zaprojektować i wykonać następujące roboty instalacyjne:
1) Tablice rozdzielcze i wlz
Przewiduje się doposażenie w zakresie niezbędnym istniejących tablic rozdzielczych piętrowych typu wnękowego i montaż nowych rozdzielnic obwodów ogólnych i wydzielonych. Może zachodzić konieczność wymiany wewnętrznych linii zasilających i wybudowania nowej tablicy . Zakres koniecznej wymiany należy ustalić po dokonaniu oględzin stanu instalacji w obiekcie oraz inwentaryzacji tych instalacji.

2)  Przewody i kable
Wszystkie instalacje elektryczne oświetlenia ogólnego i miejscowego oraz pozostałych rodzajów jak: oświetlenia nocnego, ewakuacyjnego, instalacji siły i gniazd wtykowych i specjalne należy wykonać przewodami kabelkowymi produkcji krajowej typu YDY-750V. Przewody układać w komunikacjach na drabinach kablowych instalacyjnych nad stropem podwieszonym, a w pomieszczeniach - metodą wtynkową. Puszki rozgałęźne główne lokalizować na korytarzu.

3)  Instalacje oświetlenia podstawowego
Instalacja powinna obejmować oświetlenie ogólne i miejscowe wszystkich pomieszczeń Oddziału. Podstawowe warunki prawidłowego oświetlenia wymagają stosowania opraw o małej intensywności brudzenia, łatwych w utrzymaniu czystości, barwa światła winna być w miarę jednolita dla całego oddziału, umożliwiająca właściwe i jednakowe określenie koloru w poszczególnych pomieszczeniach. Kierunki oświetlenia i jego rodzaj winny być zgodne z wymaganiami technologicznymi, natężenie oświetlenia przyjmować zgodnie z wymaganiami obowiązujących norm (wymagane średnie natężenie oświetlenia wg PN-EN 12464-1 ”Światło i oświetlenie. Oświetlenie miejsc pracy. Miejsca pracy we wnętrzach”).

Oświetlenie ogólne pomieszczeń z zastosowaniem opraw sufitowych nastropowych, ściennych (kinkietów) oraz opraw przeznaczonych do montażu w sufitach podwieszonych. Należy zastosować wyłącznie oprawy energooszczędne, w zależności od przeznaczenia pomieszczeń: fluorescencyjne (świetlówkowe i rastrowe kasetonowe), ledowe. Stosować oprawy z kloszem mlecznym z materiału niepalnego (z wyłączeniem ciągów komunikacyjnych), a w pomieszczeniach wilgotnych (łazienkach, pomieszczeniach porządkowych, brudownikach, izolatce) - oprawy o podwyższonym stopniu szczelności. W salach łóżkowych oprócz opraw sufitowych należy przewidzieć oprawy nadłóżkowe (w tym oświetlenia nocnego)

Dla oświetlenia miejscowego należy przewidzieć gniazda wtykowe, których ilość rozmieszczenie i moc należy dostosować do projektu technologicznego.

4)  Instalacje oświetlenia nocnego
Instalacja oświetlenia nocnego powinna obejmować częściowe oświetlenie traktów poziomych (około 20%) oraz oświetlenie sal intensywnej opieki i sal łóżkowych. Rodzaj materiałów przewodowych, opraw oświetleniowych oraz sposób wykonania instalacji jak dla oświetlenia podstawowego,

5)  Instalacje gniazd wtykowych ogólnych i wydzielonych
Instalację gniazd wtyczkowych należy wykonać przewodami typu YDYpSo-3x2,5 prowadzonymi podobnie jak instalacja oświetleniowa w korytkach instalacyjnych i uchwytach paskowych nad sufitem podwieszanym oraz pod tynkiem - podejścia do gniazd.

Stosować osprzęt melaminowy, a w pomieszczeniach wilgotnych i z posadzkami przewodzącymi - osprzęt szczelny bakelitowy. W sanitariatach, łazienkach i przy umywalkach przewidzieć gniazda zasilane przez wyłączniki ochronne przeciwporażeniowe. Zestawy gniazd należy grupować instalując je we wspólnych ramkach wielokrotnych.

Wysokość zainstalowania osprzętu: wyłączniki na wysokości 140 cm nad podłogą, gniazda wtykowe w pomieszczeniach użytkowych - 80-100 cm, w łazienkach i przy umywalkach na wysokości 120 cm, na korytarzach 30 cm nad podłogą.

6)  Instalacje oświetlenia awaryjnego i ewakuacyjnego
Oddział  powinien być wyposażone w instalację ewakuacyjną, zapewniającą dostateczne oświetlenie przejść i dróg komunikacyjnych, umożliwiające bezpieczne poruszanie się ludzi w przypadku przerwy w działaniu oświetlenia podstawowego. Natężenie oświetlenia ewakuacyjnego w najsłabiej oświetlonych miejscach nie powinno być niższe od 1,0 lx i powinno pojawiać się w czasie nie dłuższym niż 0,2 sek po zaniku innych rodzajów oświetlenia. Włączanie sieci oświetlenia ewakuacyjnego powinno odbywać się samoczynnie i być uzależnione od zaniku lub powrotu napięcia na szynach rozdzielni głównej lub poszczególnych podrozdzielni. Wydzielone oprawy oświetlenia ewakuacyjnego powinny być wyposażone w inwerter z baterią na 3 godz czas pracy.

7)  Instalacja siłowa i technologiczna
Instalacja ta obejmuje zasilanie urządzeń technologicznych 3-fazowych i 1-fazowych. 

W łazienkach, sanitariatach, brudownikach, izolatce w pobliżu kratek wentylacyjnych pozostawić należy wypusty przewodów do zasilania kanałowych wentylatorów łazienkowych. 

8)  Instalacje teleinformatyczne
W Oddziale należy wykonać okablowanie strukturalne (instalacja telefoniczna i komputerowa) wyprowadzone z rozdzielnic piętrowych usytuowanych w korytarzach z ustawieniem gniazd logicznych (bez urządzeń aktywnych). Rozdzielnice należy podłączyć do systemu instalacji teleinformatycznej szpitala. 

Wykonawca wykorzysta istniejące okablowanie LAN (skrętka kategorii 6a) i wpuści je w peszle pod tynkiem. 

Istniejąca instalację p.poż (SAP) należy przebudować tak by swoim zasięgiem obejmowała wszystkie wymagane prawem pomieszczenia, za przebudowę oraz konfiguracje systemu odpowiada wykonawca. Wszelkie prace należy zgłosić zarządowi szpitala.

9)  Wymagania końcowe: Przed oddaniem instalacji elektrycznych do eksploatacji należy wykonać odpowiednie pomiary potwierdzające prawidłowość ich wykonania i sporządzić protokoły badań. Użytkownikowi należy pozostawić DTR urządzeń oraz instrukcje obsługi wraz z dokumentacja powykonawcza.

2.3.3.2. Roboty instalacyjne sanitarne

Wykonanie właściwych robót instalacyjnych należy poprzedzić demontażem istniejących przyborów sanitarnych i grzejników. Należy zaprojektować i wykonać następujące roboty instalacyjne:

1)  Instalacje wod-kan
Projektowane przybory sanitarne należy podłączyć do istniejących pionów wodociągowych i kanalizacyjnych. Podejścia kanalizacyjne należy wykonać z zastosowaniem z rur i kształtek kanalizacyjnych PCW łączonych na wcisk z wykorzystaniem uszczelek gumowych. Podejścia instalacyjne wody cieplej i zimnej wykonać z rur stalowych ocynkowanych łączonych przy użyciu kształtek gwintowanych oraz (lub) rur polietylenowych typu PEX-A. Przewody rozprowadzające i podejścia do przyborów należy umieścić w bruzdach ściennych i posadzkowych lub odpowiednio obudować. Przy podejściach należy przewidzieć zawory odcinające.

Wymagania dotyczące przyborów sanitarnych:

·  muszle ustępowe w łazienkach przy salach chorych należy projektować jako wiszące na stelażach,

·  baterie przy umywalkach w łazienkach przy izolatce, gabinetach zabiegowych i śluzach fartuchowo- umywalkowych - uruchamiane bez kontaktu z dłonią,

· baterie umywalkowe i zlewozmywakowe - typu stojącego,

2)  Instalacje c.o.
Wszystkie istniejące grzejniki żeliwne żeberkowe należy wymienić na grzejniki stalowe płytowe gładkie (umożliwiające ich mycie i utrzymanie w czystości). Grzejniki powinny być mocowane do ściany nie niżej niż 0,10 m od podłogi i nie bliżej niż 0,10 m od lica ściany wykończonej. Grzejniki należy podłączyć do gałązek odchodzących z istniejących pionów i wyposażyć w zawory termostatyczne i zaworów odcinających z nastawą wstępną.

Przy doborze grzejników uwzględnić należy zmniejszone straty ciepła w pomieszczeniach wynikające z przeprowadzonej termomodernizacji budynku.

3)  Instalacje wentylacji mechanicznej
dla pomieszczenia izolatki  (zaprojektować i wykonać instalację nawiewno-wywiewną z odzyskiem ciepła) w sali czterołóżkowej wykorzystać istniejącą wentylację mechaniczną.

4)  Klimatyzacja
Dla pomieszczenia izolatki wykonać instalację klimatyzacji. Wskazane jest zastosowanie klimatyzatorów typu „split” składających się z jednostki wewnętrznej (parownik + wentylator) montowanej w pomieszczeniu i zewnętrznej (skraplacz + sprężarka) montowanej na zewnątrz możliwie jak najdalej od pomieszczeń przebywania ludzi. 

5)  Instalacja gazów medycznych
W panelach nadłóżkowych dla każdego łóżka

2.3.4. Wymagania dotyczące wyposażenia pomieszczeń na Oddziale

Zamówienie obejmuje zakup i dostawę wyposażenia pomieszczeń (sprzętów i urządzeń) wraz z montażem i

uruchomieniem:

1)  Wieszaki na płyny infuzyjne – po stronie zamawiającego

2)  Odbojnice narożnikowe – w pomieszczeniu zastosować typowe aluminiowe osłony narożników
3)  Lodówki – po stronie zamawiającego

4)  Umeblowanie pomieszczeń - należy określić w projekcie aranżacji wnętrz w oparciu o szczegółowe uzgodnienia z Zamawiającym i użytkownikami; zabudowę meblową należy projektować indywidualnie lub z zastosowaniem elementów gotowych, z płyty meblowej z pokryciem laminatem łatwozmywalnym i odpornym na uszkodzenia, z krawędziami wykończonymi taśmą ABS i z zastosowaniem blatów roboczych z postformingu wykończonych laminatem HPL (połysk) / zamówienie i wykonawstwo po stronie zamawiającego.

2.3.5. Wymagania dotyczące robót budowlano-instalacyjnych 

W oddziale i pomieszczeniach należy zaprojektować i wykonać instalację tlenu medycznego, sprężonego powietrza i próżni, zgodnie z Dyrektywą 93/42/EEC oraz przepisami krajowymi. Projektowane instalacje na poszczególnych kondygnacjach należy zasilić z istniejącego pionów gazów medycznych zlokalizowanego na ewakuacyjnej klatce schodowej w głównym bloku szpitalnym poprzez skrzynki informacyjno-kontrolne z sygnalizatorem stanów gazów medycznych (SZKG-3/O, A, V/SGM). Dodatkowo należy przewidzieć strefowe zespoły kontrolne gazów (SZKG-3/G) montowane w skrzynkach podtynkowych na korytarzu oraz sygnalizatory gazów medycznych (SGM) z panelem sygnalizacyjnym przy stanowiskach pielęgniarek dyżurnych. Skrzynki należy wyposażyć w punkty poboru gazów medycznych do awaryjnego zasilania z butli.

Instalacje należy zaprojektować i wykonać z rur miedzianych typu SF - Cu (R290) wg PN-EN13348:2009 . Rury i komponenty mające bezpośredni styk z tlenem powinny być dodatkowo zgodne z normą PN-EN ISO 15001:2010.

W ciągu komunikacyjnym rurociągi dla gazów medycznych należy prowadzić w przestrzeniach instalacyjnych ponad sufitami podwieszonymi i mocować do stropów za pomocą zawiesi niezależnych od innych instalacji. W przypadku braku sufitów podwieszanych instalacje należy układać pod tynkiem.

Rozprowadzenie rurociągów w pomieszczeniach oraz podejścia do punktów poboru gazów należy wykonywać pod tynkiem.

Połączenia nierozłączne należy wykonywać lutem twardym srebrnym przy użyciu odpowiednich złączek lub kształtek. Podłączenia do rurociągów takich elementów jak zawory odcinające, punkty poboru reduktory, etc, mogą być łączone mechaniczne (połączenia kołnierzowe lub gwintowane.

Maksymalne odstępy między podparciami rurociągów powinny być zgodne z normą PN-EN ISO 7396-1:2010. Należy zachować minimalne odległości rurociągów gazów med. od instalacji elektrycznych (min. 10 cm) oraz od rurociągów gorących lub z gazami palnymi (min. 25 cm). Przy przejściach przez przegrody oraz w strefach powodujących korozję należy stosować osłony. Ponadto przejścia przez przegrody stanowiące granice stref pożarowych należy zabezpieczyć uszczelnieniami o odpowiedniej odporności ogniowej przegrody.

Rurociągi powinny być trwale oznakowane nazwą gazu (i/lub symbolem gazu) w pobliżu zaworów odcinających, zmianach kierunku przebiegu, etc., w odstępach nie większych niż 10 m zgodnie z normą PN-EN ISO 7396-1:20010.

Armatura w instalacjach gazów medycznych powinna być wykonana z mosiądzu o zawartości miedzi minimum 58% (MO58). Zawory do tlenu powinny mieć atest na zgodność z tlenem i powinny być dostosowane do ciśnienia nominalnego 2,5 MPa. Powinny być gwintowane i łączone z przewodami instalacyjnymi za pomocą śrubunków.

Punkty poboru gazów medycznych powinny być w standardzie AGA i odpowiadać normie PN-EN ISO 9170​1:2010. Należy stosować panele natynkowe jednostanowiskowe z zestawem pojedynczych gniazd poboru tlenu, sprężonego powietrza i próżni oraz dwustanowiskowe z zestawem podwójnych gniazd O2, Air i Vacuum. W salach operacyjnych w zestawach dwustanowiskowych należy przewidzieć dodatkowe gniazdo z odciągiem gazów anestetycznych z inżektorem wbudowanym.
Uwaga:
rozmieszczenie paneli odbioru gazów medycznych w pomieszczeniach oddziałów, ze wskazaniem typu oraz ilości i rodzaju gniazd wskazano na załączonych rysunkach nr 3, 4, 5, 6.
2.4. Ogólne warunki wykonywania i odbioru robót

2.4.1.  Na etapie projektowania

1)  Wymaga się od Jednostek Projektowych konsultacji roboczych z Zamawiającym oraz zorganizowania spotkań w celu uściślenia przyjętych rozwiązań projektowych, standardu wykończenia i wyposażenia.

2)  Udzielania wyjaśnień, uzupełnień do dokumentacji projektowej w terminie max do 3 dni od zgłoszenia przez Zamawiającego.

3)  Stawiania się na obiekt na wezwanie Zamawiającego, przy czym wezwanie lub zawiadomienie powinno być przesłane (fax.) min. na 2 dni robocze przed terminem spotkania. W przypadku nie wywiązywania się z powyższego obowiązku Zamawiający, wynikłe z tego tytułu straty pokryje z zatrzymanego zabezpieczenia należytego wykonania umowy. Zamawiający nie będzie ponosił kosztów pobytu na budowie bez wezwania bądź na wezwanie Wykonawcy robót.

4)  Opracowania i pobyty na miejscu realizacji zadania wynikające z poprawienia błędów i uzupełnienia dokumentacji stanowiącej podstawę do realizacji robót Jednostka Projektowa wykonuje nieodpłatnie.

2.4.2.  Na etapie wykonywania robót

1) Wykonawca zobowiązuje się do wykonania przedmiotu zamówienia zgodnie z zatwierdzonym przez Zamawiającego projektem oraz aktualnym stanem wiedzy technicznej i przepisami Prawa budowlanego oraz zgodnie z Polskimi Normami i przepisami obowiązującymi na terenie Rzeczypospolitej

2) Na czas wykonywania robót Wykonawca ma obowiązek wykonać lub dostarczyć na własny koszt tymczasowe urządzenia zabezpieczające, takie jak oznaczenia, osłony w zakresie wymaganym przepisami i wynikającym z potrzeb Zamawiającego

3) Wykonawca będzie zobowiązany do przyjęcia odpowiedzialności od następstw i za wynik działalności w zakresie:

a)  organizacji robót,

b)  zabezpieczenia osób trzecich,

c)  ochrony środowiska,

d)  warunków bhp,

e)  zabezpieczenia terenu robót,

f)  zabezpieczenia ciągów komunikacyjnych przyległych do terenu robót od następstw prowadzonych robót.

4) Przedmiot zamówienia w części budowlanej, instalacji wodno-kanalizacyjnej, instalacji centralnego ogrzewania oraz instalacji elektrycznej, instalacji gazów medycznych zostanie wykonany z materiałów własnych Wykonawcy.

5) Wyposażenie związane z przedmiotem zamówienia wskazane w niniejszym programie funkcjonalno- użytkowym i w załącznikach zostanie zainstalowane z materiałów dostarczonych przez Wykonawcę, zakupionych według specyfikacji projektanta-wykonawcy oraz wymagań Zamawiającego.

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

7) Transport materiałów i urządzeń na plac budowy Wykonawca zapewni we własnym zakresie i na własny koszt

8) Zamawiający przewiduje bieżącą kontrolę wykonywanych robót. W celu zapewnienia współpracy z Wykonawcą i prowadzenia kontroli wykonywanych robót zamawiający przewiduje ustanowienie osoby upoważnionej do kontaktu.
9) Kontroli będą podlegały w szczególności:

a)  rozwiązania projektowe w aspekcie ich zgodności z programem funkcjonalno-użytkowym, warunkami umowy i dokumentacją projektową.

b)  stosowane gotowe wyroby budowlane w odniesieniu do dokumentów potwierdzających ich dopuszczenie do obrotu oraz zgodności parametrów z danymi zawartymi w projekcie.

c)  jakość i dokładność wykonania prac.

d)  prawidłowość funkcjonowania zamontowanych urządzeń i wyposażenia.

e)  prawidłowość rozwiązań funkcjonalnych.

10) Zamawiający ustala następujące rodzaje odbiorów:

a) częściowy po wykonaniu wcześniej uzgodnionego etapu prac z inwestorem.

b)  odbiór końcowy.

11) Zamawiający zastrzega sobie prawo do kontrolowania stanu zaawansowania realizowanych

robót. Zgłoszenie do Odbioru Końcowego robót po ich zakończeniu następuje na piśmie (możliwość

faksem) Zamawiającemu. Zamawiający zobowiązuje się do zorganizowania Odbioru Końcowego na wykonane roboty w terminie 14 dni roboczych od daty zgłoszenia. Odbiór Końcowy Przedmiotu Zamówienia nastąpi po zrealizowaniu całego zakresu Umowy.

Przy Odbiorze Końcowym Przedmiotu Zamówienia Zamawiający dokonuje rozliczenia ilościowego, jakościowego oraz funkcjonalnego Wykonawcy z wykonanych robót i dostaw.

Warunkiem dokonania Odbioru Końcowego jest posiadani przez Wykonawcę wszelkich

wymaganych prawem protokołów odbiorów technicznych oraz kompletna dokumentacja powykonawcza, obejmująca w szczególności projekty, atesty na materiały, gwarancje, instrukcje, protokoły pomiarów. 

Wywóz gruzu i ewentualnych odpadów powstałych w trakcie robót oraz utylizacji odpadów niebezpiecznych Wykonawca dokona we własnym zakresie. Wymagane jest usuwanie z ciągów komunikacyjnych zanieczyszczeń celem zachowania bezpieczeństwa. Odpady niebezpieczne należy zutylizować na własny koszt i we własnym zakresie.

3. CZĘŚĆ INFORMACYJNA PROGRAMU-FUNKCJONALNO-UŻYTKOWEGO

3.1.  Informacje podstawowe i oświadczenia Zamawiającego

1)  Zamawiający oświadcza, że posiada prawo do dysponowania nieruchomością na cele budowlane,

2)  Zamawiający informuje, że jest zobowiązany do stosowania prawa Zamówień Publicznych

3)  Zamawiający oświadcza, że wybór wykonawców wszystkich zadań związanych z remontem obszarów budynku, w tym realizacja wyposażenia obiektu (zakup mebli, urządzeń, akcesoriów i wyposażenia dodatkowego) zostanie dokonany w trybie „zaprojektuj i wybuduj”,

4)  Wszystkie szkody powstałe z winy Wykonawcy w trakcie realizacji niniejszego zadania Wykonawca jest zobowiązany usunąć we własnym zakresie i na własny koszt.

5)  Zamawiający oczekuje od Wykonawcy zaprojektowania i wykonania przedmiotu zamówienia w przynajmniej dwóch etapach, w taki sposób, aby możliwe było częściowe użytkowanie obszarów przeznaczonych do remontu, modernizacji.

6)  Zamawiający przewiduje następującą kolejność działań związanych z realizacją zadania:

· wyłonienie wykonawcy dla całości zadania inwestycyjnego,

· wykonanie dokumentacji projektowej dla całości inwestycyjnego,

·  wyłączenie na czas prowadzenia robót części obszarów objętych remontem, modernizacją i udostępnienie ich Wykonawcy,

·  wykonanie prac remontowych i budowlano-instalacyjnych w wydzielonych obszarach,

·  wyposażenie wydzielonych obszarów

-  oddanie do użytku wydzielonych obszarów,

3.2.  Uprawnienia niezbędne do wykonania zamówienia

1) W celu zapewnienia właściwej realizacji zamówienia wykonawca musi wykazać, że dysponuje osobami posiadającymi odpowiednie kwalifikacje do realizacji przedmiotu zamówienia, w tym minimum:

a)  dla Zespołu Projektowego:

 - uprawnienia do projektowania bez ograniczeń w specjalności architektonicznej,

b)  Wykonawcy robót budowlanych

· uprawnienia do kierowania robotami
w zakresie konstrukcyjno-budowlanym,

· uprawnienia do kierowania robotami
 w zakresie w zakresie sieci i instalacji elektrycznych, oraz sanitarnych

2) Wymagane będzie potwierdzenie przez te osoby posiadanych kwalifikacji właściwymi zaświadczeniami o posiadaniu uprawnień oraz wpisie do właściwej izby samorządu zawodowego.

3.3. Przepisy prawne i normy związane z projektowaniem i wykonywaniem zamierzenia budowlanego

I)  Ustawa Prawo Budowlane z dnia 7 lipca 1994r. ( Dz.U. 1994 nr 89 poz. 414 z późn. zm.)

2)  Rozporządzenie Ministra Infrastruktury z dnia 02 września 2004r. w sprawie szczegółowego zakresu i formy dokumentacji projektowej, specyfikacji technicznych wykonania i odbioru robót budowlanych oraz programu funkcjonalno-użytkowego(Dz.U.2004 nr 202 poz.2072 z późniejszymi zmianami);

3)  Rozporządzenie Ministra Transportu, Budownictwa i Gospodarki Morskiej z dnia 25 kwietnia 2012 r. w sprawie szczegółowego zakresu i formy projektu budowlanego (Dz. U. z dnia 27 kwietnia 2012 r.)

4)  Rozporządzenie Ministra Infrastruktury z dnia 12 kwietnia 2002r. w sprawie warunków technicznych, jakim powinny odpowiadać budynki i ich usytuowanie (Dz. U. Nr 75 poz. 690 z późniejszymi zmianami);

5)  Ustawa z dn. 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej (Dz.U.2011 Nr 112 poz.654)

6)  Rozporządzenie Ministra Zdrowia z dn. 26.06.2012 r. w sprawie wymagań, jakim powinny odpowiadać pomieszczenia i urządzenia podmiotu wykonującego działalność leczniczą z dn. 26 czerwca 2012 r. (Dz. U. z dn. 29.06.2012 poz 739.

7)  Ustawa z dnia 24 sierpnia 1991 r. o ochronie przeciwpożarowej (Dz. U. Nr 81, Poz. 351 z późn. zm.),

8)  Rozporządzenie Ministra Spraw Wewnętrznych i Administracji z dnia 7.06.2010 r. w sprawie ochrony przeciwpożarowej budynków,
innych obiektów budowlanych i
terenów (Dz.U. Nr 109 poz.719).

9) Rozporządzenie Ministra
Spraw Wewnętrznych i
Administracji z dnia 16
czerwca
2003r.

w sprawie uzgodnienia projektu budowlanego pod względem ochrony przeciwpożarowej (Dz.U. z 2003r. Nr 121 poz. 1137);

10)  Rozporządzenie Ministra Infrastruktury z dn. 23.06.2003 r. w sprawie informacji dotyczącej bezpieczeństwa i ochrony zdrowia oraz planu
bezpieczeństwa i ochrony zdrowia (Dz.U.Nr 120, poz. 1126)
11)  Ustawa z dnia 29 stycznia 2004 roku - Prawo zamówień publicznych  oraz przepisami wykonawczymi do wyżej wymienionej ustawy;

10)  Rozporządzenie Ministra Pracy i Polityki Socjalnej z dnia 26 września 1997r. w sprawie ogólnych przepisów bezpieczeństwa i higieny pracy (tekst jednolity Dz. U. z 2003 r. Nr 169 poz. 1650);

11)  Rozporządzenie Ministra Spraw Wewnętrznych i Administracji z dnia 4 listopada 2002r. w sprawie organizacji, zasad i trybu wykonywania zadań przez Państwową Inspekcję Sanitarną MSWiA (Dz.U. Nr 192 poz. 1614 - §1, §2, §3;

12)  Rozporządzenie Ministra Gospodarki z dnia 30 października 2002 r. w sprawie minimalnych wymagań dotyczących bezpieczeństwa i higieny pracy w zakresie użytkowania maszyn przez pracowników podczas pracy (Dz. U. 2002 nr 191 póz. 1596) z późniejszymi zmianami (Dz. U. 2003 nr 178 póz. 1745).

13)  Obwieszczenie Ministra Gospodarki, Pracy i Polityki Społecznej z dnia 28 sierpnia 2003 r. w sprawie ogłoszenia jednolitego tekstu rozporządzenia Ministra Pracy i Polityki Socjalnej w sprawie ogólnych przepisów bezpieczeństwa i higieny pracy (Dz. U. 2003 nr 169 póz. 1650).

14)  Rozporządzenie Ministra Gospodarki i Pracy z dnia 27 lipca 2004 r. w sprawie szkolenia w dziedzinie bezpieczeństwa i higieny pracy (Dz. U. 2004 nr 180 póz. 1860)

15)  Rozporządzenie Rady Ministrów z dnia 1.07.2009 r. w sprawie ustalania okoliczności i przyczyn wypadków przy pracy oraz sposobu ich dokumentowania, a także zakresu informacji zamieszczonych w rejestrze wypadków przy pracy (Dz. U. z 2009 r. nr 105, poz. 870)

16)  Rozporządzenie Ministra Infrastruktury z dnia 6 lutego 2003 r. w sprawie bezpieczeństwa i higieny pracy podczas wykonywania robót budowlanych (Dz. U. 2003 nr 47 póz. 401).

17)  Rozporządzenie Ministra Gospodarki z dnia 20 września 2001 r. w sprawie bezpieczeństwa i higieny pracy podczas eksploatacji maszyn i innych urządzeń technicznych do robót ziemnych, budowlanych i drogowych (Dz. U. 2001 nr 118 póz. 1263).

18)  Rozporządzenie Ministra Pracy i Polityki Społecznej z dnia 14 marca 2000 r. w sprawie bezpieczeństwa i higieny pracy przy ręcznych pracach transportowych (Dz. U. 2000 nr 26 poz. 313) z późniejszymi zmianami (Dz. U. 2000 nr 82 póz. 930).

19)  Rozporządzenie Ministra Gospodarki z dnia 17 września 1999 r. w sprawie bezpieczeństwa i higieny pracy przy urządzeniach i instalacjach elektrycznych (Dz. U. 1999 nr 80 poz.912).

20)  Rozporządzenie Ministra Gospodarki, Pracy i Polityki Społecznej z dnia 28 kwietnia 2003 r. w sprawie
szczegółowych zasad stwierdzania posiadania kwalifikacji przez osoby zajmujące się

eksploatacją urządzeń, instalacji i sieci (Dz.U.2003 nr 89 póz.828) z późn. zm.(Dz. U. 2003 nr 129 póz. 1184).

21)  Rozporządzenie Ministra Budownictwa i Przemysłu Materiałów Budowlanych z dnia 28

marca 1972r. w sprawie bezpieczeństwa i higieny pracy przy wykonywaniu robót budowlano- montażowych i rozbiórkowych (Dz. U. Nr 13, Poz. 93),

3.4. Załączniki i rysunki :
Rysunek nr 1: Dokumentacja archiwalna – inwentaryzacja budynku kondygnacja 0 ( część)

Załącznik nr 1 do specyfikacji istotnych warunków zamówienia:


" Remont pomieszczeń Oddziału Anestezjologii i Intensywnej Terapii  Szpitala Średzkiego Sp. z o.o. 


w Środzie Wielkopolskiej w formule: zaprojektuj i wybuduj” �
�
�
�
PROGRAM FUNKCJONALNO-UŻYTKOWY�
�
Nazwa zamówienia:�
Remont pomieszczeń Oddziału Anestezjologii i Intensywnej Terapii Szpitala Średzkiego Sp. z o.o w Środzie Wielkopolskiej w formule: zaprojektuj i wybuduj”.�
�
Adres obiektu:�
Szpital Średzki sp. z o. o.  w Środzie Wielkopolskiej ul. Żwirki i Wigury 10�
�
Zamawiający:�
Szpital Średzki sp. z o o. w Środzie Wielkopolskiej ul. Żwirki i Wigury 10�
�
Opracowanie:�
�
�
Podstawa prawna opracowania :�
�
�
Podstawą prawną opracowania jest rozporządzenie Ministra Infrastruktury z dnia 2 września 2004r w sprawie szczegółowego zakresu i formy�
�
�
dokumentacji projektowej, specyfikacji technicznej wykonania i odbioru robót budowlanych oraz programu funkcjonalna użytkowego (Dz. U. Nr�
�
�
 202, poz.2072)�
�
�
�
�
�









oddział�
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�
Oddział Anestezjologii i Intensywnej Terapii �
parter�
sala łóżkowa,


izolatka


�
�
Wymieniony oddział wymaga przeniesienia wewnętrznych instalacji gazów medycznych 








1.2.4. Szczegółowy opis obszarów przeznaczonych do częściowego remontu 








Szpital Średzki sp. z o.o.

Załącznik nr 1 do specyfikacji istotnych warunków zamówienia:
" Remont pomieszczeń Oddziału Anestezjologii i Intensywnej Terapii  Szpitala Średzkiego Sp. z o.o. 

w Środzie Wielkopolskiej w formule: zaprojektuj i wybuduj”  


