
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 robotami 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

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

Dział:
45
-
Roboty budowlane

Grupa:
2
-
Kody zamówienia wg CPV:

45260000-7 Pokrywanie podłóg  i ścian    
Roboty w zakresie wykonywania pokryć i konstrukcji dachowych i inne podobne roboty specjalistyczne
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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 poddasza w Szpitalu Średzkim Sp. z o.o.  w Środzie Wielkopolskiej, wykonanie robót remontowych oraz instalacyjnych na podstawie wykonanego i zatwierdzonego przez Zamawiającego projektu oraz wymiana pokrycia dachowego i prac dekarskich.


Zakres zamówienia obejmuje również zaprojektowanie i wykonanie:

· instalacji teletechnicznych w tym p.poż,
· instalacji c.o. wod-kan, 

· instalacji wentylacji i klimatyzacji.

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


Roboty remontowe stanowiące przedmiot zamówienia obejmują także dostawę, montaż i uruchomienie niezbędnego sprzętu oraz urządzeń.
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
Poddasze objęte przedmiotem zamówienia zostało w części wybudowane w 1916 roku oraz część dobudowana w latach osiemdziesiątych w oparciu o typowy projekt szpitala 4-oddziałowego. Przedmiotem zamówienia objęta jest część poddasza. Pod poddaszem znajduje się oddział wewnętrzny. Na tej samej kondygnacji znajduje się w większości strych nieużytkowy oraz część poddasza nie objęta zakresem prac.  Poza zakresem znajduje się klatka schodowa, wydzielona pożarowo.

1.2.1.2.  Opis rozwiązań funkcjonalnych
Układ komunikacyjny tworzą korytarz wewnętrzny - usytuowany na osi podłużnej oraz klatka schodowa wydzielona pożarowo która stanowi podstawową drogę ewakuacji. W budynku zainstalowane są dwa dźwigi szpitalne dostosowane do przewozu łóżek. Układ funkcjonalny budynku na kondygnacjach -  dwuklatkowy,  trójtraktowy z przejściem do nowego skrzydła budynku.

Podpiwniczenie budynku o wysokości 1,70 m (dostępne z głównej kl. schodowej) pełni funkcję przestrzeni techniczno-instalacyjnej. Wysokość kondygnacji nadziemnych wynosi 2,83 m w świetle.

Na parterze-  zespół wejścia głównego, przychodnia przyszpitalna, SOR z zespołem diagnostycznym RTG, USG, TK, pracownia endoskopii i lab oraz blok operacyjny i kaplica. Na kondygnacjach wyższych wydzielono oddziały szpitalne:

· piętro
I - oddział wewnętrzny oraz ginekologiczno - położniczy

· piętro
II – poddasze objęte w części zakresem ( wyłączone z użytkowania)
· strych

Pozostałe oddziały znajdują się w nowo wybudowanym ( w 2014r) skrzydle szpitala
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 m (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,

· dach krokwiowy, kryty dachówką. 

Wentylacja grawitacyjna zapewniona jest kanałami w konstrukcyjnych ścianach murowanych oraz kanałami wykonanymi z ceramicznych pustaków wentylacyjny obudowanych cegłą pełną i dziurawką grub. 12 i 6,5 cm.

W budynku wymieniono częściowo 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 Intensywnej Terapii oraz pion gazów medycznych zlokalizowany na ewakuacyjnej klatce schodowej głównego bloku szpitalnego.
Uwaga:
Układ konstrukcyjny i rozkład funkcjonalny budynku szpitalnego ilustrują załączone do programu funkcjonalno-użytkowego skany posiadanej przez Zamawiającego archiwalnej dokumentacji inwentaryzacyjnej z 2007roku (rzuty kondygnacji) - załącznik nr 1. Materiał ten należy traktować jako poglądowy. Istniejące rozwiązania funkcjonalne odbiegają od projektowanych pierwotnie (w trakcie użytkowania szpital był adaptowany, przebudowywany i rozbudowywany). Rozkłady funkcjonalne zbliżone do stanu rzeczywistego na poszczególnych kondygnacjach szpitalnych. 

1.2.2. Szczegółowy opis obszarów przeznaczonych do remontu na poddaszu
1.2.2.1. WYTYCZNE
Wymaga się aby przez remont i nowe rozmieszczenie pomieszczeń uzyskać na modernizowanej części: 

· Gabinety lekarskie – 2szt,
· Gabinet diagnstyczno-zabiegowy połączony z gabinetami lekarskimi poza komunikacją, 

· Pomieszczenie diagnostyki,
· Sanitariaty dla chorych w tym jeden dla niepełnosprawnych,
· Pomieszczenie socjalne wraz z toaletą,
· Pomieszczenie gospodarcze/magazynek,
· Wyodrębnić recepcję wraz zapleczem ,
Dla pokoju diagnostyczno-zabiegowego, oraz instalacje wod-kan niezbędne w takim pomieszczeniu.

Dla recepcji należy zaprojektować i wykonać zaplecze na dokumentację z bezpośrednim dostępem – zamykane,
Dla gabinetów ( 1 i 2), gabinetu zabiegowego i poczekalni zaprojektować klimatyzację ( jednostki zewnętrzne zlokalizować na szybie windowym)
Dla wszystkich pomieszczeń zaprojektować i wykonać:

- wykładzinę PVC,

- Nową stolarkę drzwiową i okienną
- Nowe instalacje elektryczne w tym Lan/ tel oraz wi-fi,

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

- Nowe piony wod-kan ( wraz z przejściami przez kondygnację 0) w miejscach gdzie będzie to konieczne.

- wentylację mechaniczną z odzyskiem ciepła i nagrzewnicą wodną ( centralę zaprojektować na strychu)

Uwaga: należy zwrócić szczególną uwagę na istniejące pomieszczenia bloku operacyjnego i brak możliwości prowadzenia rur wod-kan pod sufitem pomieszczeń bloku. Dopuszcza się tylko i wyłącznie prowadzenie pionów wraz zabudową i odtworzeniem odpowiednich okładzin ściennych i podłogowych bloku. 

 Komunikację stanowi korytarz wewnętrzny o szer. od 2,27 do 2,42 m i długości około 16m ( na całości poddasza) , 
1.2.2.2. Opis istniejącego wykończenia i wyposażenia pomieszczeń
Ze względu na wiek obiektu oraz przeprowadzane w przeszłości wyrywkowe bieżące remonty i doraźne, ograniczone do poszczególnych pomieszczeń, prace adaptacyjno-modernizacyjne stan techniczny elementów wykończenia i wyposażenia wnętrz jest zróżnicowany. Część z nich jest technicznie zużyta lub zniszczona, inne nie odpowiadają aktualnym wymaganiom sanitarno-higienicznym oraz warunkom technicznym jakim powinny odpowiadać budynki.

Aktualne wykończenie i wyposażenie wnętrz:

·  ściany i ścianki działowe - murowane z cegły dziurawki grub. 6,5 i 12 cm na zapr. cem-wap.

·  posadzki - płytki gres, terakota, wykładzina PCV, płytki PCV, lastrico (wg. zestawienia w tabeli ppkt 1.2.2.2.)

·  ściany:

· tynki - cementowo-wapienne,
· glazura - w pomieszczeniach sanitarno-higienicznych (do wys. 2,0 m), w gabinetach zabiegowych (na całej pow. ścian), przy umywalkach w salach łóżkowych i innych pomieszczeniach (do wys. 1,5 - 1,8 m),
· lamperia olejna - w korytarzach i aneksach korytarzowych, w salach łóżkowych i pomieszczeniach socjalnych (do wys. 1,5 m),
· powłoki malarskie z farb emulsyjnych - powyżej lamperii i glazury (w niektórych pomieszczeniach na całej pow. ścian),
·  drzwi:

· wewnętrzne do pomieszczeń - drewniane płytowe, w ościeżnicach drewnianych lub stalowych,
· wejściowe na klatkę schodową ewakuacyjną - (wymienione) z profili aluminiowych jednoskrzydłowe  przeszklone, ścianka szklana – EI60 wydzielenie klatki p.poż,

·  okna wewnętrzne – drewniane częściowo PCV,
·  witryny wewnętrzne - z profili stalowych, przeszklone,
·  parapety okienne - lastrikowe, prefabrykowane, szlifowane na gładko (w części pomieszczeń malowane farbami olejnymi).

·  szafy wbudowane - drewniane, osadzone w wnękach wymurowanych z cegły dziurawki; szafa w aneksie komunikacyjnym oddz. wewnętrznego - zabudowa typu garderobowego z drzwiami rozsuwanym

Uwaga: Inwestor przeprowadził prace rozbiórkowe i demontaże na powierzchni przeznaczonej do remontu 

1.2.2.3.  Opis istniejących instalacji
·  instalacja elektryczna oświetlenia głównego i gniazd wtykowych - podtynkowa, wykonana z przewodów aluminiowych i miedzianych. Instalacja przyzywowa - w salach łóżkowych i dyżurce pielęgniarek nie działająca prawidłowo do likwidacji. Tablice rozdzielcze piętrowe w szafkach wnękowych usytuowanych w korytarzach. 

· piony wodno-kanalizacyjne prowadzone w bruzdach ściennych  w ścianach poprzecznych, w szachtach wentylacyjnych usytuowanych po obu stronach korytarzy oddziałowych lub bezpośrednio przy ścianach w obudowie. Podejścia do przyborów sanitarnych - obudowane.

·  hydranty przeciwpożarowe 0 25 z wężem płaskoskładanym znajdują się w szafkach wnękowych na głównej klatce schodowej i w korytarzach oddziałowych.

·  instalacja grzewcza z rur stalowych; piony c.o. prowadzone w bruzdach ściennych z odgałęzieniami do podokiennych grzejników w przeważającej ilości żeliwnych członowych. Częściowo plastikowe rury do grzejników.

·  wentylacja mechaniczna - brak

·  instalacja gazów medycznych - na korytarzu. ( częściowo w pokojach-przeznaczona do likwidacji). Na korytarzu przygotowana rozdzielnia wraz z pionami do zasilenia modernizowanej części.
Uwaga: Inwestor przeprowadził prace rozbiórkowe i demontaże na powierzchni przeznaczonej do remontu w tym istniejących instalacji.
1.2.3. Szczegółowy opis obszaru objętego wymianą pokrycia dachowego
1.2.3.1. WYTYCZNE
Wymaga się aby przez wymianę pokrycia dachowego uzyskać: 

· Całkowitą wymianę pokrycia od strony ulicy Żwirki i Wigury ( wraz z kalenicą),
· Wymianę rynien i spustów oraz opierzeni,
· Wykonanie remontu kaferków,
· Podniesienie sufitu na poddaszu o 30cm ( zgodnie z ekspertyzą konstrukcji) – poprzez wymianę jętek,
· Wykonanie wyłazu na strych,
- Wykonanie podestu technicznego na strychu na potrzeby dojścia do maszynowni windy oraz na potrzeby instalacji centrali wentylacyjnej.
Uwaga: do wyceny należy przyjąć dachówkę uzgodnioną z konserwatorem zabytków - załącznik
1.2.3.2. Opis istniejącego stanu
Ze względu na wiek obiektu oraz przeprowadzane w przeszłości wyrywkowe bieżące remonty i doraźne prace adaptacyjno-modernizacyjne stan techniczny elementów wykończenia jest zróżnicowany. 

Aktualny stan i wykończenie:

·  ściany i ścianki działowe - murowane z cegły dziurawki grub. 6,5 i 12 cm na zapr. cem-wap.

·  posadzki - płytki gres, terakota, wykładzina PCV, płytki PCV, lastrico (wg. zestawienia w tabeli ppkt 1.2.2.2.)

·  Sufit – polepa 

· Izolacja termiczna – brak 

· Dach krokwiowo jętkowy pokryty dachówką karpiówką:

· drzwi:

· wewnętrzne do pomieszczeń - drewniane płytowe, w ościeżnicach drewnianych lub stalowych

· wejściowe na klatkę schodową ewakuacyjną - (wymienione) z profili aluminiowych jednoskrzydłowe  przeszklone, ścianka szklana – EI60 wydzielenie klatki p.poż,

·  okna wewnętrzne – drewniane częściowo PCV

·  witryny wewnętrzne - z profili stalowych, przeszklone

·  parapety okienne - plastrikowe, prefabrykowane, szlifowane na gładko (w części pomieszczeń malowane farbami olejnymi).

·  szafy wbudowane - drewniane, osadzone w wnękach wymurowanych z cegły dziurawki; szafa w aneksie komunikacyjnym oddz. wewnętrznego - zabudowa typu garderobowego z drzwiami rozsuwanym

Uwaga: Inwestor przeprowadził prace rozbiórkowe i demontaże na powierzchni przeznaczonej do remontu 

1.2.3.3.  Opis istniejących elementów dekarskich
· Rynny i spusty blacha ocynkowana 
·  Opierzenia blacha ocynkowana 
·  Kominy – cegła pełna
Uwaga: Inwestor przeprowadził prace rozbiórkowe i demontaże na powierzchni przeznaczonej do remontu w tym istniejących instalacji.
1.2.4. Szczegółowy opis obszarów przeznaczonych do częściowego remontu 

1.2.4.1.  Opis istniejących rozwiązań funkcjonalnych (lokalizacja pomieszczeń przeznaczonych do remontu
Obecny układ funkcjonalny opiera się o sale łóżkowe i wspólne sanitariaty oddziału wewnętrznego – oddział przeniesiony,  kondygnacja wyłączona z użytkowania. Po modernizacji należy uzyskać dostęp do gabinetów z komunikacji.
Uwaga:
aktualny układ funkcjonalny pomieszczeń przedstawiono na załączonym rysunku nr 1.

1.2.4.2.  Zestawienie pomieszczeń i powierzchni przeznaczonych do remontu
Zgodnie z załączoną inwentaryzacją.
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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. 

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

Celem planowanego remontu byłego oddziału wewnętrznego,  jest dostosowanie rozwiązań funkcjonalnych i użytkowych szpitala do aktualnych wymogów higieniczno-sanitarnych, wymagań w zakresie ochrony przeciwpożarowej, obowiązujących przepisów, norm i normatywów budowlanych, potrzeb osób niepełnosprawnych. Efektem zamierzenia ma być zdecydowana poprawa warunków udzielanych usług medycznych na terenie szpitala oraz poprawa warunków pracy personelu medycznego, a pośrednio - podniesienie standardu świadczenia usług medycznych.

Założeniem podstawowym do planowanej modernizacji jest uzyskanie optymalnych układów funkcjonalnych . Ma to umożliwić prowadzenie działalności leczniczej - pozyskanie dodatkowych gabinetów z węzłami higieniczno-sanitarnymi, łazienek przystosowanych do potrzeb osób niepełnosprawnych oraz innych pomieszczeń istotnych dla prawidłowego funkcjonowania. 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 (podniesienie)
· kompleksową wymianę drzwi do pomieszczeń z dostosowaniem ich szerokości do ruchu pacjentów, obowiązujących przepisów ogólnobudowlanych lub obowiązujących przepisów p/pożarowych,

·  wymianę większości elementów wykończenia i wyposażenia wnętrz,

-
 kompleksową wymianę oraz modernizację wewnętrznych instalacji elektrycznych,

-
 częściową wymianę oraz modernizację elementów instalacji sanitarnych,

-
 wykonanie sanitariatów w komunikacji i pom. socjalnym,
· przebudowę istniejącej instalacji p.poż,

· wymianę instalacji elektrycznej c.o.  teletechnicznej, Lan , wi-fi,

· wentylacje mechaniczna i klimatyzację,

1.5. Szczegółowe właściwości funkcjonalno-użytkowe obszarów przeznaczonych do remontu

1.5.1. Opis szczegółowy właściwości funkcjonalno-użytkowych 

Zestawienie docelowych pomieszczeń i powierzchni

PODDASZE (2 piętro):

1. Minimum 2 gabinety o powierzchni co najmniej 16m2 każdy, z dostępem do światła dziennego,
2. Pomieszczenie zabiegowa o  powierzchni min. 12,5  m2 musi spełniać aktualne wymogi dla tego typu pomieszczeń, 

3. Pomieszczenie socjalne o powierzchni min. 6 m2  wraz z toaletą,
4. 2 WC dla pacjentów ( damski , męski) w tym jeden dla pacjentów niepełnosprawnych,
5. Recepcja wraz z zapleczem minimum 4m2,
6. Pomieszczenie dodatkowe badań/ diagnostyczne /szczepień min. 10m2,
7. Pomieszczenie gospodarcze,
8. Poczekalnia w komunikacji.
Pacjent musi posiadać bezpośredni dostęp do węzła sanitarnego z komunikacji. Gabinety zabiegowe mają mieć bezpośredni dostęp do pomieszczenia zabiegowego. Wszystkie pomieszczenia mają zostać dodatkowo  wentylowane.  Pomieszczenie socjalne oraz korytarz/poczekalnie należy wyposażyć w instalację RTV oraz WI-FI. W każdej łazience należy montować jeden ustęp, jedną umywalkę oraz w damskiej przewijak ścienny w męskiej pisuar. Przynajmniej jedną łazienkę  należy przystosować dla osób niepełnosprawnych z ograniczoną możliwością ruchu. Sala zabiegowa wyposażona w umywalkę,  kozetkę oraz szafkę z blatem. Pomieszczenie gospodarcze musi zostać wyposażone w umywalkę.  Posadzki z wyłączeniem pomieszczeń mokrych należy wykończyć z wykładziny PCV w dwóch kolorach spójnych z resztą szpitala. Wszystkie ściany powinny być malowane farbą odporną na ścieranie i zmywanie. W pomieszczeniach mokrych należy wykonać posadzki oraz ściany z płytek gresowych antypoślizgowych. W pomieszczeniu zabiegowym zmywalne do wysokości 2.05m ( pvc lub płytki).

Recepcja może być wyodrębniona z komunikacji poprzez ladę, z bezpośrednim dostępem do zaplecza z możliwością zamykania np. drzwi lub roleta.

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. Zamawiający posiada ekspertyzę konstrukcji dachu.
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 winne 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.

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.
3)  Odpowiedzialnym za koordynację zadań projektowych w poszczególnych branżach będzie Wykonawca zamówienia.

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

5)  Ponadto Wykonawca powinien zapewnić wykonanie:

·  informacji projektanta o wymaganiach bezpieczeństwa i ochrony zdrowia,

·  planu zapewnienia jakości wykonywanych robót budowlanych,

6)  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.

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

8)  Projekt powinien być spójny i skoordynowany we wszystkich branżach oraz zawierać protokół koordynacji międzybranżowej, podpisany przez wszystkich projektantów branżowych uczestniczących w realizacji zamówienia. Każde opracowanie powinno przewidywać możliwość etapowania robót.

9)  W przypadku ingerencji w sposób ewakuacji lub zmianę funkcjonowania systemu p.poż projekt architektoniczno-budowlany powinien być uzgodniony pod względem zgodności z obowiązującymi przepisami pożarowymi,  z rzeczoznawcami posiadającymi odpowiednie uprawnienia w zakresie niezbędnym.
10)  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.
2.3. Wymagania szczegółowe dotyczące robót budowlano-instalacyjnych

2.3.1.  Zakres dokumentacji projektowej

Zakres wymaganej wielobranżowej dokumentacji projektowej obejmuje:

- projekt architektoniczno-budowlany- konstrukcyjny,
- projekt technologiczny (w zakresie niezbędnym do wykonania opracowań branżowych),

- projekt wykonawczy wewnętrznych instalacji elektrycznych, w tym:

- projekt instalacji oświetlenia podstawowego i zasilania gniazd wtykowych  (w zakresie niezbędnym do wykonania opracowań branżowych),
- instalacji oświetlenia awaryjnego, ewakuacyjnego, nocnego.
1) Projekt wykonawczy wewnętrznych instalacji sanitarnych, 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 i klimatyzacji w tym inst. wyciągowej i nawiewno-wywiewnej w zakresie niezbędnym,

2)  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,

3)  Zbiorcze zestawienie 

4)        Specyfikacje techniczne wykonywania i odbioru robót budowlanych i instalacyjnych,

2.3.2.  Wymagania dotyczące robót wykończeniowych i aranżacyjnych na poddaszu
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, pomieszczeniach porządkowych i brudownikach ściany należy wykończyć glazurą min. do wys. 2,05 m. W gabinetach zabiegowych ściany należy wykończyć glazurą na całej powierzchni lub specjalistyczną okładziną . 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 istniejących nawierzchni posadzek. Projektuje się (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).

b)  posadzki z płytek gres łazienkach niepełnosprawnych, toaletach personelu, gipsowni i aneksie przy gipsowni - 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 (przeznaczoną do pomieszczeń mokrych) odpowiednią pod płytki gres z zabezpieczeniem płynną folią hydroizolacyjną. Stosować płytki przeznaczone do pomieszczeń użyteczności publicznej, nieszkliwione, o twardości min. 6, ścieralności w klasie min. 4, nasiąkliwości 0+3 % (grupa I), antypoślizgowości - kąt poślizgu 18+24° (grupa B). Spoiny wypełniać fugą odporną na zabrudzenia, pleśnie i grzyby.

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.

c)  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.

5) Drzwi - należy dokonać wymiany wszystkich istniejących drzwi:
a)  drzwi na klatki schodowe – nie dotyczy 

b)  drzwi z holu na korytarz – nie dotyczy
c)  drzwi przez które może odbywać się ruch pacjentów Gabinetu diagostyczno-zabiegowego,) - jednoskrzydłowe, z profili aluminiowych, z wypełnieniem do wysokości płytami litymi z PCV lub poliwęglanu (górne pole - wypełnione płytami półprzezroczystymi); szerokość 1.0m  drzwi w świetle 0.90 m (przy czym grubość skrzydła po otwarciu nie może pomniejszać tego wymiaru)

d) drzwi do pozostałych pomieszczeń – socjalne, pom gospodarcze  z profili aluminiowych, z wypełnieniem do wysokości płytami litymi z PCV lub poliwęglanu 
e) WC - z profili aluminiowych, z wypełnieniem płytami litymi z PCV lub poliwęglanu w drzwiach do ustępów - otwory o sumarycznym przekroju nie mniejszym niż 0,022 m2 dla dopływu powietrza na potrzeby wentylacji. Izolacyjność akustyczna wszystkich drzwi - Rw min. 35 dB.
6) Sufity podwieszane (ciągi komunikacyjne i hole) - modułowe kasetonowe 60 x 60 cm, na ruszcie stalowym ocynkowanym lub aluminiowym na zwieszakach mocowanych do sufitu, z wypełnieniem płytami mineralnymi (z prasowanej wełny mineralnej grubości min. 2 cm), higienicznymi (pokrytymi farbami powstrzymującymi rozwój bakterii, pleśni i drożdży, np. BIOGUARD Armstrong); odporność na wilgotność względną powietrza RH: 95%, wskaźnik pochłaniania dźwięku (alfa w): 0,15 (L), dźwiękoizolacyjność (Dncw): 37 dB, współczynnik odbicia światła: 90%, kolor biały. W miejscu ewentualnych obniżeń sufit podwieszany pełny
Sufit należy instalować na wysokości (wskazane 3,00) 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) 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 poddaszu i dachu
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 nową tablicę rozdzielczą piętrową typu wnękowego dla 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 objętych zakresem opracowania oraz strychu w miejscu podłogi technicznej i dojścia do maszynowni. Podstawowe warunki prawidłowego oświetlenia wymagają stosowania opraw o małej intensywności brudzenia, łatwych w utrzymaniu czystości, barwa światła winna być w miarę jednolita dla całego szpitala, 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), żarowe oraz halogenowe. Stosować oprawy z kloszem mlecznym z materiału niepalnego (z wyłączeniem ciągów komunikacyjnych), a w pomieszczeniach wilgotnych (łazienkach, pomieszczeniach porządkowych, brudownikach, aneksie przy gipsowni) - 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%). 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
Poddasze powinno 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.

W holach i korytarzach oraz gabinetach zabiegowych należy przewidzieć część opraw wyposażonych w moduły awaryjne, a drogi ewakuacyjne w oprawy piktogramowe wytyczające drogę ewakuacji oraz oznaczające wyjścia awaryjne. Wszystkie oprawy mają uruchamiać się przy zaniku napięcia.

Oświetlenia awaryjnego i ewakuacyjnego nie przewiduje się w gabinetach pomieszczeniach socjalnych.

7)  Instalacja odgromowa - dach
Przewiduje się przegląd i ewentualne naprawy instalacji odgromowej
8)  Instalacja zasilająca wentylatorki wyciągowe w łazienkach, sanitariatach
W łazienkach, sanitariatach, w pobliżu kratek wentylacyjnych pozostawić należy wypusty przewodów do zasilania kanałowych wentylatorów łazienkowych. Jako wspomagające wentylację mechaniczną.  Załączanie wentylatorów w łazienkach i sanitariatach za pomocą czujnika ruchu.
9)  Instalacje teleinformatyczne
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. Kable teleinformatyczne wychodzące z pomieszczeń muszą trafić bezpośrednio nad podwieszony sufit, gdzie będzie się znajdowało przeznaczone dla nich koryto biegnące wzdłuż korytarza na całej jego długości. Gniazda logiczne należy usytuować w gabinetach, pomieszczeniu zabiegowym, pomieszczeniu socjalnym i w recepcji - w ilości odpowiedniej do ilości stanowisk pracy. Ciągi poziome przewodów i zejścia do gniazd należy prowadzić pod tynkiem w rurkach PCV typu RB oraz w przestrzeni sufitowej.

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

Dla pomieszczenia socjalnego oraz poczekalni TV DVBt naziemną wraz z zasilaniem. 

Dla całej części modernizowanej zasięg Wi-Fi z dostępem do internetu zasilany z istniejącej instalacji strukturalnej 

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 oraz jednostkę PSP.

10)  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,

·  w łazienkach dla niepełnosprawnych - baterie z zaworami odcinającym antypoparzeniowymi, umywalki specjalistyczne uchylne, miska ustępowa specjalistyczna z funkcją bidetu, brodzik specjalistyczny wpuszczany w posadzkę,

· baterie umywalkowe i zlewozmywakowe - typu stojącego,

· umywalki i zlewozmywaki (wskazane na rys.) - wbudowane w blat

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.

Należy zaprojektować i doprowadzić instalację c.o na potrzeby nagrzewnicy wspomagającej centrale wentylacji

3)  Instalacje p/poż
Istniejące hydranty p/poż 0 25 z wężem płaskoskładanym znajdujące się w szafkach wnękowych na spocznikach piętrowych głównej klatki schodowej (przed byłymi oddziałami) oraz w korytarzach należy wymienić wraz z szafkami. Zastosować kompletne hydranty z wężem półsztywnym 0 25 mm o długości 30 m z zaworem kulowym i prądownicą.

4)  Instalacje wentylacji mechanicznej
Wszystkie pomieszczenia należy wyposażyć w instalację wentylacji mechanicznej (nawiew/wywiew). Instalację zaprojektować i wykonać o centrale z odzyskiem ciepła i nagrzewnicą wspomagającą ( parametr grzewczy z pionu instalacji c.o umieszczona na strychu). Czerpnie i wyrzutnie należy przestrzenią strychu wyprowadzić poprzez ściany łączące szyb windowy ( od strony klatki schodowej należy montować wyrzut).  Centrala ma zapewnić wymianę na poziomie max 400-600m3/h na całej powierzchni objętej zakresem (195m2). Należy przewidzieć sterowanie centralą oraz automatykę nagrzewnicy która ma spełniać funkcje dogrzewania powietrza świeżego- ogrzewanie pomieszczeń zapewnić instalacją c.o. poprzez grzejniki.  We wszystkich łazienkach wykonać dodatkowo instalację wentylacji mechanicznej wyciągowej z zastosowaniem wentylatorków łazienkowych kanałowych.

5)  Klimatyzacja
Dla pomieszczeń: poczekalnia, gabinety w tym też zabiegowy należy zaprojektować i wykonać instalację klimatyzacji. Instalacje prowadzić strychem, jednostki zewnętrzne należy zaprojektować na ścianach szybu windowego (jednostki zewnętrzne należy montować poniżej wyrzutni centrali wentylacyjnej).  Zainstalować klimatyzatory zewnętrzne wyposażone w układ sterowania zadaną temperaturą; wskazane jest zastosowanie klimatyzatorów typu „split” składających się z jednostki wewnętrznej (parownik + wentylator) montowanej w pomieszczeniu i zewnętrznej (skraplacz + sprężarka) .Zamontować jedna jednostkę zewnętrzna na dwa klimatyzatory split.

6)  Instalacja gazów medycznych
Nie dotyczy
2.3.4. Wymagania dotyczące wyposażenia pomieszczeń objętych zakresem prac
Zamówienie obejmuje zakup i dostawę wyposażenia pomieszczeń (sprzętów i urządzeń) wraz z montażem i

uruchomieniem:

1)  Rolety okienne - okna w pomieszczeniach wskazanych w załączniku nr 4 i 5 należy wyposażyć w wewnętrzne rolety , wykonane z tkanin posiadających atest higieniczny i atest trudno zapalności; wymiary rolet dostosować do okien istniejących, a kolor - do kolorystyki wnętrz,

2)  Odbojnice przyścienne w ciągach komunikacyjnych i holach - stosować elementy typowe, składające się osłony przeciwuderzeniowej akrylowo-winylowej lub PVC; szerokość min 300 mm.
3) Wyposażenie łazienek dla niepełnosprawnych - pochwyty ścienne i podłogowe przy aparatach sanitarnych, stałe i odchylane wykonane ze stali nierdzewnej (ilość i dobór elementów należy określić w projekcie w uzgodnieniu z Zamawiającym), siedzisko prysznicowe naścienne z tworzywa ABS na konstrukcji metalowej z mechanizmem składania na ścianę, lustro nadumywalkowe odchylane, dozownik na mydło w płynie, dozownik ręczników jednorazowych w listkach lub rolach, pojemnik na papier toaletowy.

4)  Wyposażenie łazienek pacjentów i dla personelu - lustro nadumywalkowe, dozownik na mydło w płynie, dozownik ręczników jednorazowych w listkach lub rolach, pojemnik na papier toaletowy, pojemnik na zużyte ręczniki,

5) Lodówki – po stronie zamawiającego

6) 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 związanych z wymianą pokrycia dachowego
Należy dokonać wymiany jętek podnosząc sufit na podstawie ekspertyzy konstruktora o max 30cm. 

Należy zaprojektować możliwość wykonania sufitu podwieszanego wraz z ociepleniem. Należy wykonać wyłaz stropowy na strych o wymiarach nie mniejszych niż 1,0m x 1,7m oraz zaprojektować i wykonać podest techniczny na strychu.

Wymiana pokrycia dachowego ma polegać na częściowej wymianie dachówki wraz z łatami na całej powierzchni dachu skrzydła od strony ul Żwirki i Wigury w oparciu o dachówkę „karpiówkę” uzgodnioną z konserwatorem zabytków na powierzchni ok 349 m2. Wymiana pokrycia dachowego obejmuje również kalenicę, opierzenia, rynny wraz z spustami remont kaferków wraz z opierzeniem ( od strony ulicy Żwirki i Wigóry),  

W części dachu od strony parkingu należy dokonać tylko niezbędnych napraw pokrycia dachowego i dekarskiego i napraw ciesielskich.  
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 min. na 2 dni robocze przed terminem spotkania.  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 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 kontaktów oraz inspektora nadzoru.

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.

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)  Wszystkie szkody powstałe z winy Wykonawcy w trakcie realizacji niniejszego zadania Wykonawca jest zobowiązany usunąć we własnym zakresie i na własny koszt,
4)  Zamawiający przewiduje następującą kolejność działań związanych z realizacją zadania:

·  wyłonienie wykonawcy dla całości zadania inwestycyjnego,

·  wykonanie dokumentacji projektowej dla całości obejmującej remont pomieszczeń,
-     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,

 - uprawnienia do projektowania bez ograniczeń w specjalności konstrukcyjno-budowlanej,

b)  Wykonawcy robót budowlanych

· uprawnienia do kierowania robotami w zakresie konstrukcyjno-budowlanym,

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

3.3. Załączniki i rysunki :
Załącznik nr 1 – inwentaryzacja

Załącznik nr 2 – dachówka

Załącznik nr 3 – zakres prac na dachu 
Załącznik nr 1 do SIWZ
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