Zalacznik Nr 7 do SIWZ

OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

CZESC 1. OGOLNA CHARAKTERYSTKA OBIEKTU

Przedmiotem zamoéwienia jest wykonanie remontu oddziatu Chirurgi Ogoélnej z Pododzialem
Ortopedii 1 Traumatologii Narzadu Ruchu wraz z sala pooperacyjna realizowanego w ramach
projektu nr RPO.08.04.01-20-0042/18 pn: " Poprawa efektywnosci i dostepnosci do $wiadczen
zdrowotnych w Szpitalu Ogélnym w Kolnie" polegajacych na przebudowie pomieszczen budynku
Szpitala Ogodlnego w Kolnie, na potrzeby Chirurgi Ogoélnej z Pododziatem Ortopedii i
Traumatologii Narzadu Ruchu wraz z sala pooperacyjna (III i IV pigtro) ul. Wojska Polskiego 69,
18-500 Kolno na dziatce nr 1727/17 jednostka ewidencyjna Kolno-miasto.

Szpital Ogo6lny w Kolnie wybudowany w latach 60-tych XX wieku w Kolnie przy ul. Wojska
Polskiego 69 na dzialce 1727/17. Istniejacy dojazd do budynku od ul. Wojska Polskiego i ul.
Ks.J.L.Grajewskiego. Przedmiot zamdwienia nie zmienia dotychczasowego zagospodarowania
terenu. Obszar oddziatywania obiektu — zgodnie z art. 34 ust. 3 pkt 5 Prawa Budowalnego, miesci
si¢ w calosci na dziatce Inwestora.

Roboty begda realizowane na podstawie zgloszenia robot budowlanych z dnia 23.02.2018r.
obejmujacego remont istniejacych pomieszczen Oddziatu Chirurgi Ogo6lnej z Pododzialem
Ortopedii 1 Traumatologii Narzadu Ruchu wraz z sala pooperacyjna realizowanego w ramach
projektu nr RPO.08.04.01-20-0042/18 pn: " Poprawa efektywnos$ci i dostgpnosci do $wiadczen
zdrowotnych w Szpitalu Ogolnym w Kolnie" przy ul. Wojska Polskiego 69 w Kolnie na dzialce
1727/17.

Szczegbdlowy zakres robot i prac objetych zamowieniem okreslony zostat w dokumentacji " Projekt
Architektoniczno — Budowlany":

- Remont IV pigtra: Oddzial Chirurgii Ogélnej z Pododzialem Ortopedii 1 Traumatologii Narzadu
Ruchu;

- Remont III pigtra: Sala Pooperacyjna oddziatu Chirurgii Ogoélne;j;

Okreslenie przedmiotu zamdéwienia za kodu CPV:

45000000-7-Roboty budowlane

45111300-1- Roboty rozbiorkowe
45453000-7- Roboty remontowe

45330000-9- Instalacja sanitarna

45332300-6- Instalacja kanalizacji
45331200-8- Instalacja wentylacji
45333000-0- Instalacja gazow medycznych
45310000-3- Instalacja elektryczna
45312311-0- Instalacja oswietlenia awaryjnego

Wszystkie wskazane w_dokumentacji projektowej oznaczenia indywidujace opisywane
materialy, urzadzenia, technologie lub rozwiazania techniczne w szczego6lnosci znaki
towarowe ,patenty nazwy producentéw ,o0znaczenia modeli produktéow lub urzadzen zawarte
w opisach jak i na rysunkach maja charakter przykladowy niewiazacy .W kazdym przypadku
wystepowania w_tekScie projektu lub rysunku .opisie rysunku takiego oznaczenia
indywidujacego przyjac nalezy w sposob doruzumialy ,ze wystepuje on kazdorazowo wraz ze
zwrotem ,lub réwnowazny ,,Rozumie¢ przez to nalezy .ze dopuszcza si¢ zastosowanie
rozwiazan .urzadzen ,materialéw , technologii rownowaznych o nie gorszych niz opisane w
dokumentacji projektowej parametréw technicznych spelniajacych obowiazujace przepisy
prawa .normy a takze atesty i certyfikaty dopuszczajace do stosowania .




Czes¢ 11. PRZEDMIOT INWESTYCJI w zakresie robot architektoniczno- budowlanvch,
- remont istniejacych pomieszczen

1. STNIEJACY STAN ZAGOSPODAROWANIA TERENU

Obecnie na dziatce 1727/17 znajduje si¢ budynek Szpitala Ogolnego w Kolnie wraz z
infrastruktura techniczna. Wejscie do czgSci objetej opracowaniem poprzez wejscie gldowne do
budynku.

2. PROJEKTOWANE ZAGOSPODAROWANIE TERENU
Niniejszy projekt nie ingeruje w istniejace zagospodarowanie terenu

3. DANE W ZAKRESIE INFRASTRUKTURY TECHNICZNEJ

3.1 W zakresie zaopatrzenia w wode- dotychczasowych zasadach

3.2 W zakresie odprowadzenia Sciek0w komunalnych- na dotychczasowych zasadach
3.3. W zakresie odprowadzenia wod opadowych- na dotychczasowych zasadach

3.4. W zakresie zaopatrzenia w cieplo- na dotychczasowych zasadach

3.5. W zakresie zaopatrzenia w energi¢ elektryczna- na dotychczasowych zasadach
3.6. W zakresie obslugi telekomunikacyjnej- na dotychczasowych zasadach

3.7. Obstuga komunikacyjna- istniejacym zjazdem na dotychczasowych zasadach
3.8. Miejsca postojowe- istniejace na dzialce inwestora

4. PROGRAM UZYTKOWY OBIEKTU

4.1. PRZEZNACZENIE OBIEKTU

Budynek uzytecznosci publicznej- Szpital Ogolny w Kolnie. Czg$¢ objgta opracowaniem
znajduje si¢ III 1 IV pigtrze i jest przeznaczona na Oddzial Chirurgii Ogoélnej z Pododzialem
Ortopedii 1 Traumatologii Narzadu Ruchu wraz z sala pooperacyjna.

4.2 PROGRAM UZYTKOWY OBIEKTU
Do pomieszczen przeznaczonych do przebudowy prowadza istniejace wejscia; z
komunikacji ogoélnej szpitala ( klatkami schodowymi) oraz windami.

4.3.CHARAKTERYSTYCZNE PARAMETRY TECHNICZNE ( wg PN-ISO 9836: 1997)

4.3.1.Wykaz pomieszczen i zestawienie powierzchni OddzialuChirurgii Ogolnej z Pododziatem
Ortopedii 1 Traumatologii Narzadu Ruchu wraz z sala pooperacyjna.

SALA POOPERACYJNA - III pigtro Pow. m?
33 Pokdj anestezjologow 14,72
3.4 Pokoéj Lekarski 9,61

3.5 Magazynek 5,13

3.6 Intensywna terapia 61,44
3.7 Separatka 15,18
3.8 L azienka 5,25

3.9 Komunikacja 5,28
3.10 WC 2,08
3.11 WC 1,37
RAZEM 120,05
ODDZIALU CHIRURGII OGOLNEJ Z PODODZIALEM ORTOPEDII I | Pow.m?
TRAUMATOLOGII NARZADU RUCHU - 1V pigtro

4.40 Sala 30,57




4.37 Sala pooperacyjna 31,35
4.27a Lazienka 4,80
4.24 Gipsownia 19,37
4.23 I azienka inwalidzka 5,82
4.22 Brudownik 8,73
4.21 Sala opatrunkowa 16,38
4.39a Lazienka 4,89
4.40a Lazienka 4,80
4.34a Lazienka 4,88
4.35a Lazienka 5,41
4.36 Lazienka 4,95
4.29a L azienka 4,98
4.25a Lazienka 4,83
4.18a Lazienka 4,82
4.37a Lazienka 4,09
4.41 Pomieszczenie higieniczno-sanitarne 5,26
4.39 Sala 31,00
4.36 Sala 30,00
4.34 Sala 29,51
4.33 Pom. Porzadkowe 2,99
4.29 Izolatka 15,61
4.27 Izolatka 14,75
4.25 Dyzurka pielegniarek 22,64
4.20 Pokoj lekarski - komputery 9,90
4.19 Pokoj lekarski 14,71
4.25a Magazynek 2,72
4.35 Sala 30,79
4.18 Pokoj lekarski 8,48
4.41b Magazynek 12,75
4.17 Komunikacja 90,48
4.15 Komunikacja 40,01

RAZEM 521,99

4.4. FORMA ARCHITEKTONICZNA

Forma architektoniczna budynku Szpitala nie ulegnie zmianie.

4.5.CZESC KONSTRUKCYJNO- BUDOWLANA

4.5.1.STAN ISTNIEJACY

Budynek gltowny pigciokondygnacyjny z szosta kondygnacja techniczna, bez podpiwniczenia z
dwiema otwartymi klatkami schodowymi, wysokos¢ kondygnacji 3,0 m, uklad $cian no$nych
poprzeczny, Sciany nosne z cegly ceramicznej pelnej i wykonczone cegla silikatowa, $ciany
ostonowe z gazobetonu, stropodach pelny, stropy typu DZ-3. Sciany zewngtrzne budynku
wykonane sa, jako oslonowe, ocieplone styropianem grubo$ci
zelbetowych, ocieplanych welna mineralna, pokryty papa. Budynek byt poddany dostosowaniu w

ramach prac termomodernizacyjnych.

12cm, stropodach z plyt




Sciany no$ne — z cegly ceramicznej pelnej i wykonczone cegla silikatowa,

Sciany ostonowe — z gazobetonu,

Podciagi — zelbetowe

Stropy — typu DZ-3,

Sciany dzialowe — z cegly dziurawki grub. 12cm.,

Podtogi — wylewka betonowa grub. 13 cm z mozliwo$cia wystgpowania izolazcji termicznej +
wyktadzina PCV lub terakota,

Klatka schodowa — zelbetowa,

Tynki — cementowo-wapienne, w pomieszczeniach higieniczno-sanitarnych — glazura do wys. 205
cm,

Sufity podwieszane — kasetony gipsowo — kartonowe,

Okna — PCV, w dobrym stanie technicznym,

Drzwi — na ciagach komunikacyjnych i do cz¢¢i zespotéw hig. - sanit. - z profili aluminiowych,
przeszklonych, pozostate — drewniane ptytowe,

Wentylacja — grawitacyjna,

4.6. PROJEKTOWANY RODZAJ ZAKRES 1 SPOSOB_WYKONYWANIA ROBOT
BUDOWLANYCH W CZESCI OBJETEJ OPRACOWANIEM

4.6.1 ROBOTY WEWNETRZNE

4.6.1.1.ROBOTY ROZBIORKOWE

4.6.1.2. ROBOTY PRZYGOTOWAWCZE
Ostonienie okien i drzwi folig polietylenowa.

4.6.1.3. DEMONTAZ STOLARKI
* Demontaz skrzydel drzwiowych wraz z o$cieznicami.

4.6.1.4 SCIANY

* Rozebranie $cian dziatowych oraz §cianek szachtow instalacyjnych

* Odbicie tynkow wewnetrznych na pozostawionych $cianach

» Wykonanie przejs¢ dla potrzeb wentylacji i instalacji technologicznych
« Skucie oktadzin $ciennych z plytek glazury.

4.6.1.5. ROZBIORKA SUFITU
* Rozbiorka sufitu podwieszonego metalowego na korytarzu
* Odbicie tynkow wewngtrznych na sufitach ( przyjgto 30 %).

4.6.1.6. ROZBIORKA PODLOGI
Rozebranie posadzek z plytek gresowych, wykladzin z tworzyw sztucznych wraz ze skuciem
warstwy wyréwnawczej 1 izolacyjnej.

4.6.2 NADPROZA

4.6.2.1 STALOWE

» Wykonanie przesklepien otworow w scianach z cegiet z wykuciem bruzd dla belek

* Dostarczenie 1 obsadzenie belek stalowych wraz z umocowaniem siatki 'Rabitza' na stopkach
belek 1 wypelieniem oczek siatki zaprawa cementowa.

4.6.3 POSZERZENIE OTWOROW DRZWIOWYCH
Poszerzenie otworow w $cianach dla otworéw drzwiowych.

4.6.4 PREFABRYKOWANE
Obsadzenie nadprozy prefabrykowanych L-19 na nowobudowanych $cianach.

4.7. SCIANY

4.7.1. ROBOTY MURARSKIE
Uzupehienie $cian dzialowych z ptytek gazobetonowych M600.




4.7.2. SCIANKI DZIALOWE
Nowe $cianki dziatlowe wykona¢ w technologii lekkiej GK.

4.7.3.TYNKI TRADYCYJNE
Wykonanie tynkow wewngtrznych w miejscach skucia tynkdw oraz uzupelienie tynkow po
robotach montazowych instalacji .

4.7.4 WYKELADZINA SCIENNA Z PCW

Winylowa wyktadzina $cienna o grubosci 1,25 mm speiniajaca wymagania trudnopalnosci wg
normy BS EN ISO 1182:2002 EN 13501, odporna na rozwoj bakterii i grzybdw, spawana sznurami
spawalniczymi.

4.7.5. ROBOTY MALARSKIE

Powloka malarska - farba lateksowa, z jonami srebra , wodorozcienczalna, o slabym zapachu,
struktura ograniczajaca osiadanie i wnikanie kurzu, bezrozpuszczalnikowa, podatna na czyszczenie
1 odporna na wodne $rodki dezynfekujace, posiadajaca wlasciwosci bakteriologiczne 1 grzybobojcze
, wg PN EN 13 300, klasa odpornosci na szorowanie na mokro - Klasa 1 Zaleca sie stosowanie farb
oznaczonych "E" potwierdzajacym hipoalergiczny charakter materiatu. Pod wszystkie farby nalezy
stosowac gtadz gipsowa oraz zagruntowanie.

4.7.6. DOSTEPNOSC DLA OSOB NIEPLOSPRAWNYCH
Kazda tazienka standardowo przystosowana dla 0sob NPS poprzez montaz uchwytéw wpierajacych
uzytkowanie sanitariatow. Zastosowa¢ uchwyty wykonane ze stali nierdzewnej .

4.7.7. INNE WYPOSAZENIE POMIESZCZEN

Montaz luster o wym 60X 90 cm w skazanych pomieszczeniach . W oknach pokoi chorych od
strony nastonecznionej proponuje sie zamontowaé rolety przeciwstoneczne wewngtrzne z
materialdow odbijajacych promienie stoneczne.Materiaty uzyte do wykonania rolet wewngtrznych w
zabudowie kasetowej z materiatu odpornego na $rodki dezynfekcyjne dopuszczony do stosowania
w shuzbie zdrowia .

4.8. SUFITY

4.8.1. SUFITY PODWIESZANE

Sufit podwieszany - kolor biaty, ptyta z skalnej welny mineralnej ,tyt welon z widkna szklanego.
Uszczelnione krawegdzie, wykonanie higieniczne , grubo$§¢ min 15 mm, wymiary 60x60cm, odbicie
swiatla min 80%, izolacyjnos$¢ akustyczna min 38 dB, odpornos¢ na wilgo¢ min 90%, reakcja na
ogien A 1, konstrukcja systemu z ocynkowanej stali malowanej proszkowo.

4.8.2. TYNKI TRADYCYJNE
Wykonanie tynkéw wewngtrznych oraz gladzi gipsowych na suficie oraz uzupehienie tynkéw po
wykonanych robotach demontazowych instalacji oraz wykonanych przekuciach instalacyjnych.

4.8.3.SUFITY PODWIESZANE W POMIESZCZENIACH MOKRYCH
W pomieszczeniach wykona¢ sufity podwieszane modutowe 60 x60 higieniczne antybakteryjne na
konstrukcji z profili stalowych.

4.8.4. ROBOTY MALARSKIE

Powloka malarska - farba lateksowa, , wodorozcienczalna, o stabym zapachu, struktura
ograniczajaca osiadanie 1 wnikanie kurzu, bezrozpuszczalnikowa, podatna na czyszczenie 1 odporna
na wodne $rodki dezynfekujace, posiadajaca wlasciwos$ci bakteriologiczne 1 grzybobdjcze , wg PN
EN 13 300, klasa odpornosci na szorowanie na mokro - Klasa 1.Zaleca sie stosowanie farb
oznaczonych "E" potwierdzajacym hipoalergiczny charakter materiatu. Pod wszystkie farby nalezy
stosowac gtadz gipsowa oraz zagruntowanie.

4.8.5. MONTAZ ODBOJNIKOW

Sciany wykonczy¢ naroznikami systemowymi montowanymi powierzchniowo o wysokiej
wytrzymalosci z podstawa metalowa z ksztalttek PVC. W ciagach korytarzy dodatkowo
zaprojektowano porgcze pochwytowe zgodnie z norma BS8300: 2009 + A1:2010 o przekroju




minimun 45mm o wysokos$ci konsoli mocujacej zgodnej z wymaganiami.

4.9. PODLOGI

4.9.1. PRZYGOTOWANIE PODLOZA

Wykonanie warstw wyréwnawczych pod posadzki uktad warstw podposadzkowych zgodnie z
opisem w dokumentacji pro-jektowej z uwzglgdnieniem warstw wyréwnawczych pod
wyktadzing ,oraz w pomieszczeniach mokrych zastosowanie izola-cji przeciwwilgociowej z
uwzglednieniem tasm i mat uszczelniajacych przejscia rur i krawedzie pomieszczenia .

4.9.2. WYKELADZINA PODEOGOWA

Antyposlizgowa wyktadzina podtogowa rulonowa PCW o grubosci 2 mm, o klasie §cieralnosci EN
649: T o klasyfikacji zastosowan EN 685:34/43. Wyktadzina musi by¢ odporna chemicznie,
wyktadzina posiada bakteriostat. Produkt powinien posiada¢ najwyzsza klase A+.

4.9.3. WYKEADZINA OGOLNOUZYTKOWA KAUCZUKOWA

Wykladzina powinna posiada¢ jednolity kolr oraz nieregularne plamki w réznych kolorach, o
grubosci 2mm. Wyktadzina musi by¢ odporna na $cieranie oraz odpornos$¢ na nacisk punktowy wg
normy EN 433. Wyktadzina powinna by¢ antyposlizgowa: 0,30 N EN 13893 (DS) wg EN 13893.

4.11. STOLARKA BUDOWLANA

Wg zestawienia stolarki  drzwiowej obejmujacej montaz stolarki drzwiowej,0o wymaganej
odpornosci ogniowej , EI 60 , EI 30. Montaz witryn aluminiowych o wymaganej odpornosci
ogniowej EI 30, EI 60 oraz EI 120. Przed zamdéwieniem stolarki nalezydokona¢ pomiaréw otwordéw
drzwiowych z natury.

4.12. WYKONANIE SCIAN DZIALOWYCH

4.12.1. SCIANY DZIALOWE
Wyburzenie czgsci $cian dziatowych. Nowe §ciany dziatowe nalezy wykona¢ w systemie G-K.

4.13. ROBOTY W ZAKRESIE USUWANIA GRUZU 1 Z*.OMU

* Transport ztomu , pozostatosci po robotach rozbiérkowych samochodem skrzyniowym

*» Sktadowanie gruzu i elementow uzyskanych z rozbiorek w kontenerach

* Wywo6z gruzu kontenerem oraz utylizacja materiatow tego wymagajacych

* Z uwagi na realizowanie robot na V Pigtrze zamawiajacy udostepnia wytacznie klatki schodowe
zewngtrzne .Zamawiajacy nie zezwala na korzystanie z wind oraz klatki schodowej wewngtrznej
sasiadujacej z remontowanymi pomieszczeniami

* Do wykonawcy nalezy przedstawienie sposobu usuwania gruzu oraz transportu materiatdéw do
pomieszczen remontowanych aby nie zaktocat pracy oddzialdéw i1 nie powodowat utrudnien la
pacjentow.

4.14. INSTALACJE SANITARNEW TYM :

4.14.1. Instalacja wody cieplej i zimnej
4.14.2. Instalacja kanalizacji sanitarnej
4.14.3. Instalacja wentylacji mechanicznej

Wykona¢ zasilenie przyboréw sanitarnych z istniejacej instalacji wody zimnej i cieptej. Stan
istniejacych piondw nalezy oceni¢ na budowie. W przypadku stwierdzenia na budowie
negatywnego stanu technicznego istniejacych pionéw nalez je wymienic.Instalacj¢ w $cianach
nalezy wykona¢ w bruzdach $ciennych lub warstwach posadzkowych.Podejscia do przyborow od
dotu (pod umywalka) zakofczono zaworkami kulowymi Dnl5/12 mm. Szczegoétowa lokalizacja
poszczegbdlnych elementdw instalacji wg czgsci rysunkowej. Wysokos¢ zamontowania armatury
czerpalnej nad przyborami sanitarnymi powinna by¢ zgodna z PN-81/B-10700.02. O$ armatury
czerpalnej powinna by¢ ustawiona na osi symetrii przyboru. Wysoko$¢ ustawienia przyborow
powinna by¢ zgodna z PN-81B-10700.01 lub zgodna z wymogami producenta.

Instalacja zimnej wody zapewnia doprowadzenie wody do poszczegolnych punktow czerpalnych o
ci$nieniu nie przekraczajacym 0,6 MPa i nie mniejszym niz 0,05 MPa. Rurociagi wody zimnej



nalezy izolowa¢ przeciw wilgotno$ciowo np. otuling grubos¢ 20 mm.

Ciepta woda uzytkowa wytwarzana jest dla obiektu w niezaleznym wezle ciepta zlokalizowanym w
budynku objetym opracowaniem. Projektowang instalacje c.w.u. nalezy wykona¢ analogicznie jak
instalacje wody zimnej z szachtow instalacyjnych.

Wszystkie instalacje musza by¢ poddane probie szczelnosci przed zaizolowaniem.

4.14.2. INSTALACJA KANALIZACJI SANITARNEJ

Scieki sanitarne z projektowanych przyboréw odprowadzane beda do projektowanych pionéw
kanalizacji sanitarnej fi 110 zastosowa¢ PCV-U SNS8 lite fi 110.

Na rysunkach zaznaczono orientacyjna lokalizacj¢ istniejacych piondéw kanalizacyjnych wg
istniejacej dokumentacji.

Scieki sanitarne z przyboréw nalezy odprowadzi¢ rurami PCV niskoszumowymi laczonych
kielichowo z uszczelka. Projektowana instalacja prowadzona jest po $cianach, w warstwach
posadzkowych i pod stropem nizszego pigtra.

4.14.3.INSTALACJA WENTYLACJI MECHANICZNEJ

Kanaly wentylacyjne wykonane 1 zamontowane bgda w klasie szczelosci A z blach stalowych
ocynkowanych ( przewody o przekroju okragtym wykonane z blachy ocynkowanej zwinigtej
spiralnie, elementy taczone poprzez nitowanie).

4.15. INSTALACJA GAZOW MEDYCZNYCH

Instalacja gazé6w medycznych i urzadzenia jako wyrdb medyczny podlega klasyfikacji i zgodnie z
regutami zatacznika IX Wytycznej Unii Europejskiej 93/42/EWG zakwalifikowana jest do klasy 11
b, co wiaze si¢ ze szczegdlnymi warunkami wykonania i odbioru, okreslonymi w normie PN-EN
ISO 7396-1.

Z uwagi na powyzszy stan rzeczy, a takze ze wzgledu na bezpieczenstwo pacjenta, personelu
medycznego 1 osob trzecich instalacje gazow medycznych powinny wykonywaé firmy z duzym
dos$wiadczeniem w realizacji obiektow szpitalnych, posiadajace podpisane umowy z producentami
urzadzen i armatury odno$nie zagwarantowania dostaw elementdow w wymaganej dla instalacji
gazow medycznych klasie. Od firm wykonawczych wymaga si¢ rowniez fachowej wiedzy w
zakresie wykonawstwa i serwisu, potwierdzonej certyfikatami dotyczacymi odbytych szkolen.
Rozwiazanie techniczne uwzglednia wymodg zagwarantowania ciagtosci dostaw gazow medycznych
do punktow ich poboru w przypadku tzw. ,,pierwszej awarii”, jak rowniez podczas przeprowadzania
prac naprawczych.

Zaprojektowano instalacj¢ gazéw medycznych z uwzglednieniem armatury i urzadzen
spetniajacych aktualnie obowigzujace normy.

Ujeta w projekcie armatura, zgodna z Ustawa o Wyrobach Medycznych oraz zgodnie z
Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dn. 30.04.2004, zakwalifikowane sa (ze wzgledu na swoje
przeznaczenie) do wyrobéw medycznych klasy 11 II.

Nalezy stosowac si¢ do zalecen zawartych w instrukcjach montazu armatury i urzadzen.

Przewody nalezy wykona¢ z rur miedzianych sztywnych typu Cu-DHP wg PN-EN 13348.

Do potaczen lutowanych w procesie lutowania zasadniczo nalezy uzywac¢ wylacznie zlaczek
lutowania kapilarnego wg PN-EN 1254-1. Spoiny nalezy lutowa¢ lutem bezkadmowym. Rurociagi
powinny by¢ uziemione jak najblizej miejsca, gdzie wchodza do budynku. Same rurociagi nie moga
by¢ uzywane do uziemiania urzadzen elektrycznych. Rozpoczgcie prac instalacyjnych powinno
nastapi¢ po ukonczeniu montazu przewodow wentylacyjnych. Uktadanie rurociagéw przewiduje si¢
w przestrzeniach migdzystropowych oraz pod tynkiem. Zejscia do $ciennych punktéw poboru oraz
paneli $ciennych oraz innych urzadzen zasilajacych prowadzone bgda $ciennymi bruzdami. W
przypadku $cian lekkich o konstrukeji kartonowo — gipsowej rurociagi beda przebiega¢ wewnatrz
przestrzeni migdzysciennych. Przewody na korytarzach nale-zy mocowa¢ do stropow za pomoca
zawiesi niezaleznych od innych instalacji, w odlegtosciach podanych w normie PN-EN ISO 7396-1.

S. INSTALACJA ENERGII ELEKTRYCZNEJ




5.1. ROZDZIELNICE DYSTRYBUCYJNE 0.4KV

Na IVp budynku Szpitala - oddziat Chirurgii Ogélnej przewidziano przebudowanie istniejacych
rozdzielni T1,T2 oraz zaprojektowano nowa rozdzielnie T3. Zasilanie istniejacych 1 projektowane;j
rozdzielnicy przewidziano z istniejacych wlz-tow  wykonanych przewodami 5x LY35mm?
(zasilenie istn. rozdz.T1 oraz proj.T3 ) oraz 5x LY 16mm? (zasilenie istn. rozdz.T2) ..

Lokalizacja tablic - wg planéw instalacyjnych.

Tablice rozdzielcze istniejace T1,T2 ( nalezy przebudowaé ) oraz proj.T3 wykona¢ zgodnie z
zalaczonymi schematami. Rozdzielnice beda wyposazone w: wytaczniki gltowne, wylaczniki
nadmiarowopradowe, wytaczniki réznicowo pradowe, ochronniki przepigciowe, lampki kontroli
obecnosci napigcia, oraz szyny wyréwnania potencjatow (listwa PE i PA). Rozdzielnice beda miaty
20% rezerwy miejsca na ewentualna rozbudowg. Stopien ochrony rozdzielnic IP-30.

5.2. INSTALACJA OSWIETLENIA

Obwody o$wietleniowe oraz gniazdowe  prowadzi¢ przewodami 450/750N/ w korytkach
kablowych montowanych z dwu stron na catej dtugosci korytarzy ( nad sufitem podwieszanym )
oraz pt. Korytka przykrgca¢ do konstrukcji wsporczych mocowanych do $cian lub stropu
wlasciwego z zachowaniem min. 15¢m odstgpu od stropu na uktadanie przewodow.

5.2.1. OSWIETLENIE PODSTAWOWE
Oswietlenie podstawowe zasilane bedzie z rozdzielnicy T2 z wydzielonych obwodow
oswietleniowych.W pomieszczeniach przewidziano oprawy LED do sufitow podwieszanych oraz
oprawy LED dostropowe .
Oswietlenie zaprojektowano si¢ wedtug zalecen norm PN-EN 12464-1 oraz IEC-60364-7-710.
Obliczenia natgzenia o$wietlenia wykonano programem DIALUX. Wydruki wynikéw obliczen
zalaczono w egzemplarzu archiwalnym projektanta.
Typy opraw o$wietleniowych podano na planach instalacyjnych o§wietleniowych.
Instalacje oswietleniowa wykonaé¢ przewodami typu YDY(p)(zo) 450/750V -
Przewody uktadac:

1. nad sufitem podwieszonym - w korytkach 1 uchwytach bezsrubowych,

2. w bruzdach pod tynkiem,
Laczniki instalowac na wysokosci 1,05m nad podtoga.
Stosowac osprzet podtynkowy o IP20 a w sanitariatach 1 przy umywalkach osprzet podtynkowy
[P44. Przejs$cie kabli przez $ciany oddzielenia pozarowego uszczelni¢ masa o odpowiedniej dla
danej przegrody odpornosci ogniowe;j.
W korytarzach dostgpnych bezposrednio dla pacjentow zastosowano oprawy z dwoma obwodami.
Podczas normalnej pracy bgda zalaczane wszystkie diody LED w oprawie (zalaczanie przyciskami
na korytarzach). Jako o$wietlenie nocne bedzie zataczany wydzielony obwod LED . Zalaczanie
trybu nocnego bedzie odbywac si¢ automatycznie - za posrednictwm programatora dobowego

5.2.2. OSWIETLENIE AWARYJNE EWAKUACYJNE

Aby osiagna¢ wilasciwa widzialno$¢ umozliwiajaca ewakuacje, nalezy oswietli¢ przestrzen drogi
ewakuacyjnej, co najmniej do wysokosci 2m nad podloga. Znaki przy wszystkich wyjsciach
awaryjnych 1 wzdluz drog ewakuacyjnych powinny by¢ tak o$wietlone, aby jednoznacznie
wskazywaly kierunek ewakuacji do strefy bezpiecznej. Jesli wyjécie awaryjne nie jest bezposrednio
widoczne, to powinien by¢ umieszczony, w odpowiednim miejscu, oswietlony znak kierunkowy
(lub szereg znakéw). W celu zapewnienia odpowiedniego nat¢zenia oS$wietlenia, oprawy
awaryjnego os$wietlenia ewakuacyjnego powinny by¢ usytuowane w poblizu kazdych drzwi
wyjsciowych oraz tam, gdzie jest to konieczne, aby zwrdéci¢ uwage na potencjalne
niebezpieczenstwo lub umieszczony sprzet bezpieczenstwa.
Oprawy powinny by¢ umieszczane:

» przy kazdych drzwiach wyj$ciowych przeznaczonych do uzycia w przypadku zagrozenia,

» w poblizu schodow, tak aby kazdy stopien byt o§wietlony bezposrednio,

» w poblizu kazdej zmiany poziomu drogi ewakuacyjnej,

» obowiazkowo przy wyjsciach ewakuacyjnych i znakach bezpieczenstwa,

» przy kazdej zmianie kierunku drogi ewakuacyjnej,

* przy kazdym skrzyzowaniu korytarzy,



* nazewnatrz i w poblizu kazdego wyjscia koncowego (na zewnatrz obiektu lub strefy
bezpiecznej),
* w poblizu kazdego punktu pierwszej pomocy,
* w poblizu kazdego urzadzenia przeciwpozarowego /hydranty/ i recznego przycisku
alarmowego.
Natezenie o$wietlenia na drodze ewakuacyjnej o szerokosci do 2m, mierzone w jej osi przy
posadzce, musi wynosi¢ co najmniej 11x. W obszarze $rodkowym, ktéry jest nie mniejszy niz
polowa szerokosci tej drogi, natgzenie o$wietlenia nie moze si¢ zmniejszy¢ o wigcej niz 50%. W
poblizu kazdego hydrantu przeciwpozarowego natezenie oswietlenia winno wynosi¢ SIx.
Zgodnie z opracowang ekspertyza techniczng w zakresie ochrony przeciwpozarowej nalezy
zwigkszy¢ natezenie awaryjnego oswietlenia ewakuacyjnego do 2Ix .
Oswietlenie awaryjne ewakuacyjne zostanie wykonane w formie oddzielnych obwodow i opraw.
Dla minimalizacji zuzycia energii 1 wymiarow caty system o$wietlenia awaryjnego zostanie oparty
o diody LED.
Zaprojektowano system awaryjnego oswietlenia ewakuacyjnego sktadajacy si¢ z :
1. autonomicznych opraw awaryjnego oswietlenia ewakuacyjnego oswietlenia drogi
ewakuacyjnej z 1 godzinnym czasem pracy w trybie awaryjnym, z modutem adresujacym
do pracy w systemie centralnego monitorowania opraw autonomicznych
2. autonomicznych opraw awaryjnego o$wietlenia ewakuacyjnego - znakow ewakuacyjnych
(bezpieczenstwa) os$wietlonych wewngtrznie z 1 godzinnym czasem pracy w trybie
awaryjnym, z modulem adresujacym do pracy w systemie centralnego monitorowania
opraw autonomicznych
3. centralki systemu centralnego monitorowania opraw autonomicznych (CA)
Komunikacja centralki z poszczeg6lnymi oprawami awaryjnymi odbywa si¢ za posrednictwem 2-
zylowego przewodu komunikacyjnego YDYp 2x1,5. Przewdd nalezy uktada¢ od oprawy do oprawy
w topologii liniowej (jak na planach instalacji o$wietlenia ewakuacyjnego). Zasilanie opraw
wykona¢ z poszczegdlnych tablic pigtrowych przewodami YDYpzo 3x1,5mm2 (zob. schematy
plany instalacyjne).
Przyjeto system, ktorego monitorowanie i kontrola moze odbywac si¢ za posrednictwem komputera
PC lub laptopa i standardowej przegladarki internetowej. Centralke systemu (MAKS-PRO 1II -
Amatech) nalezy zasili¢ z tablicy rozdzielczej T2 . Od centralki CA do szafki posredniego punktu
dystrybucyjnego teleinformatycznej sieci strukturalnej (PPD) nalezy utozy¢ kabel F/UTP kat. SE.
System begdzie mogt by¢ monitorowany z dowolnego komputera podlaczonego do sieci
komputerowej budynku. Mozliwy jest tez dostep przez Internet.

Oprawy awaryjnego oswietlenia ewakuacyjnego zostaty tak rozmieszczone, aby zapewni¢ wlasciwy
sposob o$wietlenia drogi ewakuacyjnej oraz zlokalizowanie 1 uzycie sprz¢tu pozarowego 1 sprzgtu
bezpieczenstwa. Rozmieszczenie 1 usytuowanie znakow ewakuacyjnych (bezpieczenstwa)
o$wietlonych wewngtrznie zostato tak zaprojektowane, by z dowolnego miejsca widoczny byt co
najmniej jeden znak wskazujacy kierunek ewakuacji (wg normy [7]). Stosowac znaki ewakuacyjne
zgodnie z norma [8].

5.3. CENTRALKA MAKS RPO 11

System MAKS PRO II ma zastosowanie w monitorowaniu opraw o§wietlenia awaryjnego, ktore
w trybie pracy awaryjnej dzialaja w peini autonomicznie. Ich stan techniczny jest rejestrowany
przez jednostke centralng MPII, a nadzor systemu odbywa si¢ za posrednictwem komputera PC
(laptopa) 1 standardowej przegladarki internetowej przez sie¢, w tym rowniez przez Internet.
MAKS PRO II to samodzielne urzadzenie nadzorujace monitorujace do 5400 autonomicznych
opraw awaryjnych (na jeden panel) z dostgpem przez Ethernet/LAN zintegrowanym serwerem
HTTP oraz za posrednictwem lokalnego wyswietlacza.

MAKS PRO II wspotpracuje z oprawami $wietlowkowymi, LED oraz modutami awaryjnymi,
pozwalajac na budowg rozlegtych instalacji kontrolowanych przez jeden interfejs WWW.

SPOSOB DZIALANIA
Centrala MAKS PRO II podtaczona jest do opraw oswietlenia awaryjnego przez dwuzytowa szyng
komunikacyjna za posrednictwem koncentratora MPK 250 a jej zadaniem jest nadzor nad catym



http://WWW/

system. Pomiedzy centrala, a kazdym modulem awaryjnym oraz elementem systemu prowadzona
jest cykliczna wymiana informacji. MAKS PRO II w sposob ciagly skanuje cala instalacje
uzyskujac w ten sposob wszystkie niezb¢dne dane. Istotne jest to, ze funkcja pracy awaryjnej
kazdej z opraw jest niezalezna od pracy centralki, w zwiazku z tym nawet w przypadku
uszkodzenia przewodu komunikacyjnego funkcja oswietlenia awaryjnego jest zagwarantowana.
Do jednej centrali MAKS PRO II za posrednictwem koncentratorow mozna podtaczy¢
maksymalnie do 5400 modutéw awaryjnych z funkcja adresowania. Centrala MAKS PRO jest
jednoczesnie serwerem WWW 1 moze by¢ poditaczona do sieci LAN z uzyciem protokotu TCP-
IP. Po wybraniu adresu w przegladarce internetowej centrala MAKS PRO przekazuje informacje
zebrane z modutéw opraw awaryjnych i elementéw systemu dotyczace ich stanu. Informacje sa
przedstawiane jako strona HTML. Za posrednictwem tego samego oprogramowania mozliwa jest
réwniez zmiana konfiguracji MAKS PRO lub kazdego z elementow instalacji.

5.4 INSTALACJA PRZYZYWOWA

Wszystkie przywolania maja by¢ skierowane do centrali systemu, ktora nalezy umiesci¢ w punkcie
pielggniarskim .

Zastosowana centrala z wySwietlaczem i opisami w jezyku polskim /wymoég ustawowy/ informuje o
wszystkich zdarzeniach w systemie.

Przywotania od pacjentow inicjowane sa z przyciskow lub manipulatorow gruszkowych
umieszczonych przy tozkach. Gniazda przycisk6w montowaé¢ w $cianie w puszkach p/t lub w
zestawach medycznych nadiézkowych.

Terminale przywolawczo-odwotawcze T zlokalizowa¢ wewnatrz sal/toalet na wysokosci
wylacznikéw o$wietlenia ogodlnego w poblizu drzwi wejsciowych/wyjsciowych. Montaz do
podwdjnej zespolonej puszki regipsowej - montaz w pionie.

W systemie powinny znajdowaé si¢ lampki sygnalizacyjne umieszczone nad drzwiami sal
chorych/toalet widoczne dla personelu znajdujacego si¢ poza dyzurka- montaz do puszki,
mocowanie na wkrety pionowe. Jako ulatwienie dla przemieszczajacego si¢ personelu nalezy
stosowac lampki grupowe-kierunkowe.

Instalacjg prowadzi¢ w korytkach w suficie podwieszanym lub p/t w rurkach typu peszel.
Zaprojektowany system przywotawczy ma mozliwos¢:

- cyfrowa komunikacja (magistrala danych)

- odseparowana magistrala komunikacyjna od zasilajacej, zasilanie 24VDC

- awaria pojedynczego urzadzenia nie moze wylaczy¢ systemu w wigcej niz jednej sali

- kazdy kontroler salowy/dyzurkowy wyposazony we wtasny bezpiecznik

- funkcja samokontroli, sygnalizowanie awarii na wy$wietlaczu centralki w dyzurce

- mozliwo$¢ rejestrowania zdarzen na komputerze PC oraz mozliwos¢ przekierowania alarmow na
mobilne urzadzenia

- wyswietlane komunikaty musza by¢ czytelne 1 zawiera¢ doktadny opis miejsca wezwania np.

5.4.1 WEZWANIE SALA 134, EOZKO 3

- mozliwo$¢ zglaszania pod tym samym numerem dowolnej liczby pomieszczen

- mozliwo$¢ podtaczenia do jednej centrali 120 pomieszczen

- zamiana urzadzen w salach nie wymaga ich przeprogramowywania

- lampka nad sala 4 kolorowa z osobnym kolorem niebieskim do powiadomienia lekarza

- manipulatory przywotawcze z mechanizmem do bezpiecznego roztaczania w przypadku
gwaltownego wypigcia urzadzenia z gniazda

- manipulatory musza gwarantowa¢ pozniejsza napraweg samego urzadzenia jak 1 wtyczki

5.5. PANELE NADLOZKOWE
We wszystkich salach chorych zaprojektowano panele nadtozkowe jednostanowiskowe wyposazone

- dtugos¢ 1600mm

- 1 x gaz medyczny - TLEN

- 3 x gniazdo 16A, 230V

- 1 x gniazdo ekwipotenacjalne

- o$wietlenie miejscowe LED 18W, 2000Im



- o$wietlenie ogolne LED 50W, 50001m - zataczane z wylacznika przy drzwiach
- oswietlenie nocne LED 2W - zalaczane z wytacznika przy drzwiach
- przygotowanie pod system przywotawczy SCHIMA
- przekaznik bistabilny do sterowania oswietleniem miejscowym za pomoca
manipulatora pacjenta
- ostona do instalacji gazo6w medycznych (instalacja gazéw wykonana i sprawdzona przed
montazem panelu)

5.6. ZASILANIE WENTYLATOROW

W pomieszczeniach sanitarnych w poblizu kratek wentylacyjnych nalezy pozostawi¢ wypusty
przewodem YDYzo4x1,5 mm?  do podiaczenia wentylatorow lazienkowych  Zalaczanie
wentylatorow odbywac si¢ bedzie wylacznikami wilaczajacymi oswietlenie w pomieszczeniach
sanitarnych. Do wentylatorow doprowadzi¢ przewody typu YDY 4x1,5 mm? z obwodow
o$wietleniowych . Wentylatory wyposazone sa w samoczynne laczniki czasowe pozwalajace na
wylaczenie urzadzenia po przewietrzeniu pomieszczenia sanitarnego.

5.7. INSTALACJA GNIAZD WTYCZKOWYCH OGOLNYCH

Instalacja gniazd wtykowych ogdlnego przeznaczenia oraz gniazd dla celow porzadkowych
umieszczonych w korytarzach bgdzie zasilana z rozdzielnic T1,T3,TB. Wszystkie gniazda 1 fazowe
ogolne w obiekcie beda z ochrong PE (z bolcami).
Gniazda w pomieszczeniach grupy 1 zasilane bgda z rozdzielnic T3. Gniazda tego typu beda
specjalnie oznakowane.
Gniazda wtykowe przewidziane bgda:
- w panelach medycznych
- w gabinetach lekarskich i1 pokojach zabiegowych ,
- W korytarzach i pomieszczeniach magazynowo-technicznych (dla potrzeb porzadkowych),
Instalacja w wykonaniu podtynkowym.
Wysokosci montazu gniazd wtyczkowych liczac od gotowej posadzki do osi puszki /gniazda
montowa¢ poziomo/,:
- pomieszczenia suche niemedyczne /pokoje lekarskie, korytarze, dyzurki pielegniarskie itp./ -
0,3m
- pomieszczenia medyczne 2 grupy - na wysokosci lub powyzej gazow medycznych ~ 1,60m
- saletozkowe - 1,10 m
- pomieszczenia mokrych - 1,40/1,6 m
- stanowiska komputerowe - 0,30 m
Instalacje gniazd zaprojektowano przewodami YDYzo 3(5) x 2,5 mm? 750V. Gloéwne ciagi
instalacji beda prowadzone w korytkach instalacyjnych nad stropem podwieszonym. Podejscia do
poszczegolnych gniazdek nalezy wykona¢ pod tynkiem. Wylaczniki instalacyjne nadmiarowe w
tablicach rozdzielczych zastosowane zostang jako zabezpieczenie przecigzeniowe i1 zwarciowe
obwodow. Ponadto obwody gniazd wtyczkowych zabezpieczone bgda wytacznikami réznicowo-
pradowymi o pradzie roznicowym 30mA, stanowiacymi srodek dodatkowej ochrony od porazen i
jednoczes$nie ochrony przeciwpozarowe;.

5.7.1. INSTALACJA GNIAZD WTYKOWYCH DEDYKOWANYCH DO ZASILANIA
KOMPUTEROW

Dla dziatu IT oraz innych stanowisk pracy wyposazonych w komputery przewidziano wykonanie
siect gniazd zasilajacych, zasilanych z rozdzielnic wydzielonymi obwodami . Kazde stanowisko
pracy bedzie wyposazone w dwa gniazda tej sieci. Gniazda z kodowaniem - blokada gniazd z
»kluczem” uniemozwliwdajacym podtaczenie innych urzadzen niz komputery, przystosowanie do
montazu p/t .

Kazdy obwo6d obejmie najwyzej 6 stanowisk pracy 1 bedzie zabezpieczony wylacznikiem
réznicowopradowym z cztonem nadmiarowym i termicznym (30mA, 16A/B, typ A).

Przewody zasilajace prowadzone jak instalacja gniazd wtykowych ogoélnego przeznaczenia.




CZESC I11. UWAGI

Do wykonania zamoéwienia nalezy zastosowa¢ materialy zgodnie z dokumentacja projektowa
dopuszczone do stosowania przez ITB poswiadczone odpowiednimi dokumentami.
Zamawiajacy informuje, i1z dopuszcza rozwigzania réwnowazne z opisywanym za pomocag
norm, aprobat, specyfikacji technicznych i systeméw odniesienia, o ktorych mowa w art. 30 ust. 1-
3 ustawy Prawo zamowien publicznych.

Wszystkie wskazane w projekcie oznaczenia indywidualizujace opisywane materiaty, urzadzenia,
technologie lub rozwiazania techniczne, w szczegoOlnosci: znaki towarowe, patenty, nazwy
producentdéw, oznaczenia modeli produktow lub urzadzen, zawarte zarowno w opisach jak i na
rysunkach, maja charakter przyktadowy 1 niewiazacy. W kazdym przypadku wystegpowania w
tek$cie projektu lub opisie rysunku takiego oznaczenia indywidualizujacego przyja¢ nalezy w
sposob dorozumiany, ze wystepuje ono kazdorazowo wraz ze zwrotem ,lub réwnowazny”.
Rozumie¢ przez to nalezy, ze dopuszcza si¢ zastosowanie rozwiazan, urzadzen lub materialow
rownowaznych, o nie gorszych niz opisane w projekcie parametrach technicznych, spetniajacych
obowiazujace przepisy prawa oraz normy, a takze atesty 1 certyfikaty dopuszczajace do
stosowania. W przypadku zastosowania rozwiazan, materiatbw lub urzadzen réwnowaznych
Wykonawca zobowigzany jest wykazaé, Ze proponowane przez niego rozwiazania, materiaty lub
urzadzenia rownowazne spetniaja wskazane wyzej wymagania. Produkty takie mozna zastapic
materiatami /urzadzeniami rGwnowaznymi innych producentoéw, a jesli zmiana ta spowoduje koszty
dodatkowe, to ponosi je Wykonawca.

Zgodnie z art. 30 ustawy Prawo Zamoéwien Publicznych wykonawca, ktory powoluje si¢ na
rozwiazania réwnowazne opisywane przez Zamawiajacego, jest obowigzany wykazac, ze
oferowane przez niego dostawy, ustugi lub roboty budowlane spelniaja wymagania okreslone
przez Zamawiajacego. W przypadku watpliwosci, co do rownowaznosci zaproponowanych w
ofercie  zamiennikOdw, Zamawiajacy na etapie badania oferty moze wymaga¢ wykazania
(dokumentowania) réwnowaznosci. W przypadku niewykazania réwnowazno$ci, Zamawiajacy
zgodnie z art.87 ust 2 pkt 3 Prawa Zamowien Publicznych dokona poprawy materiatow i
urzadzen na podane w dokumentacji bez zmiany wynagrodzenia.

Materiaty wymienione w przedmiarach robot nalezy traktowac jako przyktadowe, analogicznie jak
w projekcie, a dla rozwiazan rownowaznych oferowanych przez Wykonawcow, jako parametry
porownawcze nalezy stosowa¢ parametry okre§lone wprost w STWIOR i odpowiednich normach, a
takze parametry techniczne poszczegolnych zaproponowanych przez Zamawiajacego rozwiazan
Szczegolowy zakres robot i sposdb ich wykonania jest opisany w dokumentacji projektowej
stanowiacej zatacznik do SIWZ.

Podstawa do okreslenia zryczaltowanej ceny za roboty budowlano-instalacyjne sa Projekty
Wykonawcze. Wszystkie propozycje inne niz w projekcie wymagaja uzgodnienia z Zamawiajacym
w drodze pisemnych pytan i odpowiedzi.

Wykonawca robdt zobowigzany jest do wnikliwego 1 doktadnego zapoznania si¢ z dokumentacja
projektowa.

Zamawiajacy zaleca, azeby potencjalni Wykonawcy przed przystapieniem do przetargu dokonali
wizji lokalnej przedmiotu zamoéwienia. Wizja moze odbywac si¢ w dniach poniedziatek-piatek w
godz. od 9.00 do 12.00 w Szpitalu Ogolnym w Kolnie przy ul.. Wojska Polskiego 69, 18-500
Kolno, po wczesniejszym uzgodnieniu telefonicznym.

CZESC IV .PRZEDMIOT ZAMOWIENIA

Na zamowienie sktada si¢: wykonanie robot budowlano —instalacyjnychzgodnie z dokumentacja
projektowa, opisem przedmiotu zamowienia stanowiaca zatacznik do SIWZ .

1.PROWADZENIE ROBOT NIE MOZE KOLIDOWAC Z BIEZACA DZIALALNOSCIA
SZPITALA W TRYBIE CIAGLYM.

2. Zakres rzeczowy robot budowlano-instalacyjnych okreslono w powyzej
3. Wykonawcy zaleca si¢ zapoznanie si¢ z dokumentacja projektowa bedaca w posiadaniu
Zamawiajacego oraz dokonania wizji lokalnej na obiekcie, po wczes$niejszym uzgodnieniu terminu



1 przy udziale Zamawiajacego, a takze zdobycia na wlasng odpowiedzialno$¢ 1 ryzyko
wszelkich dodatkowych informacji, ktére moga by¢ konieczne do przygotowania oferty oraz
zawarcia umowy 1 wykonania zamdwienia.

Uzgodnienie terminu wizji lokalnej na zasadach okreslonych w SIWZ

4. Roboty budowlane zostana wykonane: zgodnie z dokumentacja projektowa, ktora zostanie
dotaczona do umowy; wedlug dokumentacji projektowej zgodnie z wykazem, stanowiacych
integralng czg$¢ specyfikacji istotnych warunkow zamowienia (a nastgpnie umowy).

5.Wykonawca jest zobowiazany do szczegdélowego zapoznania si¢ z dokumentacja projektows .
6.Zamawiajacy zastrzega konieczno$¢ realizacji robot przy utrzymaniu normalnego funkcjonowania
Szpitala.

7.Zamawiajacy wymaga, aby roboty budowlane 1 instalacyjne byly wykonane na
wysokim poziomie jako§ciowym.

8.Wyroby budowlane, stosowane w trakcie wykonywania robot budowlano-instalacyjnych,
maja  spetnia¢ wymagania polskich przepisow, a Wykonawca begdzie posiadal dokumenty
potwierdzajace, ze zostaly one wprowadzone do obrotu zgodnie z regulacjami ustawy o
wyrobach budowlanych i posiadaja wymagane parametry. Wyroby budowlane wytwarzane
wg zasad okreSlonych w dokumentacji projektowej beda wymagaly przeprowadzenia
badan potwierdzajacych, ze spelniaja one oczekiwane parametry. Koszty przeprowadzenia
tych badan obcigzaja Wykonawcg, a potrzeba tych badan i ich czgstotliwos¢ okresla specyfikacje
techniczne.

9. Dokumenty budowy. Dokumentacj¢ budowy stanowi:

-dokumentacja projektowa wraz z wymaganymi uzgodnieniami i pozwoleniami,

-dziennik budowy,

-wszelka korespondencja dotyczaca realizacji zadania a w szczegolnosci protokoly z cyklicznych
narad roboczych,

-protokotly z prob, badan i pomiarow,

-dokumenty dotyczace jakosci i pochodzenia materiatow,

-dokumenty rozliczen finansowych dokonywanych w trakcie realizacji zadania,

-dokumenty dotyczace wszystkich rodzajow odbioréw robot.

10. Roboty beda odbierane przez osobe upowazniong ze strony Zamawiajacego do zarzadzania
realizacja umowy lub jego petnomocnikow -Inspektorow Nadzoru Inwestorskiego.

11. Ustala si¢ nastgpujace rodzaje odbiorow:

-odbior robot zanikajacych i1 ulegajacych zakryciu

-odbior wstepny

-odbior robot

-odbioér koncowy

-odbior pogwarancyjny

12. Odbiory

a) Roboty zanikajace 1 ulegajace zakryciu.

Odbior robdt zanikajacych 1 ulegajacych zakryciu polegal bedzie na finalnej ocenie
ilosci 1 jakosciwykonywanych robot  budowlanych, ktore w dalszym etapie
realizacji inwestycji beda  niemozliwe do stwierdzenia. Kazdorazowo odbior bedzie
dokonywany w czasie umozliwiajacym wykonanie ewentualnych korekt 1 poprawek bez
konieczno$ci wstrzymywania tempa robot. Gotowos¢ do odbioru zgltasza Wykonawca wpisem
do dziennika budowy z jednoczesnym powiadomieniem Inspektora Nadzoru i Zamawiajacego.
Odbioru robot dokonuje Inspektor Nadzoru niezwlocznie po powzigciu informacji, nie
pozniej jednak niz w terminie 3 dni, liczac od daty zgloszenia gotowosci odbioru i
zalaczeniu zestawienia robot ulegajacych zanikowi lub zakryciu —wczesniej potwierdzajacego ich
jakos¢ 1 ilos¢. Ocenia na podstawie przedtozonych dokumentéw i przeprowadzonych pomiarow
na placu budowy.

b) Odbidr robot /Koncowy odbior robot.

Odbior polega na finalnej ocenie rzeczywistego wykonania robot w odniesieniu do ich jakosci i
ilosci oraz calego zakresu zadania. Po zakonczeniu prac Wykonawca dokona pisemnego zgloszenia
do Zamawiajacego zakonczenie prac i dokonanie odbioru koncowego robdt oraz powiadomieni
Inspektora Nadzoru. Jednoczesnie Wykonawca przedtozy wszelkie niezbedne dokumenty do



dokonania odbioru cato$ci zadania.

Termin odbioru koncowego oraz czas jego trwania i uwarunkowania szczegOlowe zostang
okreslone w umowie na realizacj¢ zadania. Odbioru koncowego dokonuje Komisja w sktad,
ktorej wchodza m.in. Inspektor Nadzoru przedstawiciele Zamawiajacego i Wykonawcy.
Warunkiem powotania Komisji odbioru bedzieprzedstawienie sprawozdania z dokonanego
rozruchu technologicznego wszystkich instalacji potwierdzajacego osiagnigcie zaktadanych
projektowo parametréw i1 wydajnosci.

¢) Wady ujawnione w trakcie czynno$ci odbioru.

Dotyczy wszystkich rodzajow robot. Jezeli w toku czynnosci odbioru robdt zostang stwierdzone
wady to Zamawiajacy ma prawo: -nakazaé usunigcie stwierdzonych wad, wyznaczajac termin na
ich usunigcie -jezeli stwierdzone wady moga by¢ usunigte. Z czynnos$ci tych zostanie sporzadzony
przez Zamawiajacego odpowiedni protokot.

-nakaza¢ ponowne wykonanie przedmiotu umowy (lub jego czgsci) w okreslonym terminie, w
przypadku kiedy stwierdzone wady nie moga zosta¢ usunig¢te. Z czynno$ci tych zostanie
sporzadzony przez Zamawiajacego odpowiedni protokot.

Po usunigciu przez Wykonawcg wad stwierdzonych w trakcie odbioru lub ponownym wykonaniu
przedmiotu umowy (lub jego czesci), Wykonawca dokona zawiadomienia Inspektora Nadzoru i
Zamawiajacego celem dokonania ponownego odbioru robot.

Wady stwierdzone w trakcie odbioru zostana usunig¢te kosztem i staraniem Wykonawcy.

CZESC V. OBOWIAZKI WYKONAWCY

1. Zorganizowa¢ plac budowy oraz zaplecze socjalno-magazynowe we wskazanym przez
Zamawiajacego miejscu na terenie szpitala. Wykonawca ponosi¢ optaty za zuzyte media (wodg 1
energig elektryczng).

Wykonawca ponosi¢ bedzie petna odpowiedzialno$¢ za teren budowy od chwili przejecia placu
budowy do czasu zakonczenia realizacji przedmiotu umowy, w tym za nalezyte zabezpieczenie,
zapewnienie wlasciwych warunkoéw bhp 1 ppoz, utrzymanie nalezytego porzadku, nalezyte
sktadowanie 1 usuwanie na wlasny koszt wszelkie zbednych materialéw, odpaddéw, urzadzen
prowizorycznych. Wykonawca odpowiednio zabezpieczy obiekt oraz przystosuje go do potrzeb
prowadzonych prac, bezwzglednie bedzie utrzymywat porzadek wewnatrz budynku odpowiednio
do prowadzonych prac. Szczegdlna dbatos¢ o czysto§¢ 1 porzadek bedzie bezwzglednie
egzekwowana przez Zamawiajacego z uwagi na prowadzenie robot w czynnym obiekcie szpitala.
Elementy zagospodarowania powinny spetnia¢ wymagania okreslone w Rozporzadzeniu Ministra
Infrastruktury z dnia 6 lutego 2003r. w sprawie bezpieczenstwa i higieny pracy podczas
wykonywania robdt budowlanych (Dz.U. z 2003r. nr 47, poz.401).

2. W terminie 7 dni od dnia podpisania umowy Wykonawca uzgodni z Zamawiajacym
harmonogram przetaczen 1 prac zwiazanych ze zmianami miejsc zasilania instalacji 1 sieci,
majacymi miejsce podczas wykonywania umowy, w tym harmonogram préb technicznych i
montazowych oraz rozruchu technologicznego urzadzen.

3. W terminie 7 dni od dnia podpisania umowy Wykonawca przedtozy do akceptacji przez
Zamawiajacego harmonogram rzeczowo-finansowy.

4. Wykonawca w trakcie realizowania Umowy jest zobowiazany do wykonania prac
zabezpieczajacych, organizacji ruchu i dojazdoéw do terenu budowy.

5. Prowadzenie robdt w sposob nie powodujacy szkdd, w tym zagrozenia bezpieczenstwa osob i
mienia, ochrony przed uszkodzeniem lub zniszczeniem wlasnosci publicznej 1 prywatnej. W
przypadku, gdy w wyniku niewla$ciwego prowadzenia robdt przez Wykonawce nastapi ww.
uszkodzenie lub zniszczenie, Wykonawca na swd@j koszt naprawi lub odtworzy uszkodzona
wlasnos¢.

6. Ponoszenie odpowiedzialnosci za wszelkie szkody na osobach i w mieniu, jakich moga dozna¢
Zamawiajacy, jak 1 osoby trzecie w zwiazku z wykonywaniem przedmiotu umowy, w tym takze
zwiazane z nienalezytym wykonaniem.

7. Wykonawca zawrze umowg ubezpieczeniowa i przyjmie ryzyko zwiazane z nieprawidtowym
dziataniem w szczegdlnosci w zakresie :

-organizacji rob6t budowlanych w czynnym obiekcie,

-zabezpieczenia interesOw 0sob trzecich,



-ochrony §rodowiska,

-warunkéw bezpieczenstwa pracy,

-zaplecza dla potrzeb Wykonawcy,

-warunkéw organizacji i bezpieczenstwa ruchu,

-ogrodzenia i zabezpieczenia mienia w czasie wykonywania prac,

-zabezpieczenia ciagoéw komunikacyjnych w budynku w trakcie wykonywania robot.

8.Wykonawca udzieli gwarancji jakoS$ci i rgkojmi w formie pisemne;.

9. Przygotowanie terenu prowadzenia robot

Zagospodarowanie terenu prowadzenia robot nalezy wykona¢ przed rozpoczeciem robdt
budowlanych. Nalezy dokona¢ wizji w terenie oraz oceny istniejacej infrastruktury pod katem
ustalenia jej przydatnosci do wykorzystania na etapie realizacji zamowienia.

W zakresie przygotowania terenu prowadzenia robot wchodza m.in. prace:

-ogrodzenie 1 oznakowanie terenu robot,

-organizacja ruchu na czas robot,

-doprowadzenie mediéw do miejsca prowadzenia robdt zgodnie z okreslonym przez Wykonawce
zapotrzebowaniem,

-wyznaczenie miejsca do postoju sprzetu budowlanego oraz skltadowania materiatéw do
wbudowania oraz materialdw z demontazu,

-wykonanie rob6t demontazowych wewnatrz budynku i wywiezienie materiatéw z demontazu (bez
elementow metalowych) na wysypisko komunalne i podanie utylizacji materiatow tego
wymagajacych,

-Ochrona terenu prowadzenia robdt od chwili protokolarnego przekazania Wykonawcy do
chwili podpisania koncowego protokolu odbioru robot -bedzie prowadzona na koszt
Wykonawcy. Element ten nie moze by¢ przedmiotem dodatkowego wynagrodzenia za realizacje
zadania.

10. Po zakonczeniu robot Wykonawca ostatecznie uporzadkuje teren, na ktorym odbywaly si¢
roboty (takze wewnatrz budynku) i przekaz¢ go Zamawiajacemu najpdzniej do dnia odbioru robot.
11. Materiaty.

Wykonawca przedstawi szczegotowe informacje dotyczace zrodet pozyskania materialow
budowlanych posiadajacych wymagane przepisami prawa atesty, aprobaty lub inne dokumenty
stanowiace o dopuszczeniu ichstosowania w budownictwie. Na Wykonawcy spoczywa
odpowiedzialno$¢ za spetnienie wymagan ilosciowych i1 jakosciowych  wbudowywanych
materialdow. Warunkiem wbudowania materiatow jest przedstawienie karty materialowej 1 jej
akceptacja przez kierownika budowy ,inspektora nadzoru inwestorskiego oraz zamawiajacego .
Wszelkie koszty zwiazane z dostarczeniem, zabezpieczeniem i1 przechowywaniem materialdéw na
placu budowy obciazaja Wykonawce.

Materialy niedopuszczone lub zabronione do stosowania w budownictwie nie moga by¢ uzyte lub
wbudowane.

Materialy pochodzace z rozbiorki istniejacych obiektow nalezy sktadowaé¢ w wyznaczonym
miejscu na placu budowy a nastgpnie wywiez¢ na wysypisko komunalne lub podda¢ utylizacji,
jezeli jest to wymagane przepisami prawa. Koszty transportu i utylizacji ponosi Wykonawca.
Materiaty budowlane wymagajace tymczasowego sktadowania przed ich uzyciem beda sktadowane
w miejscu wyznaczonym przez Wykonawce 1 akceptowanym przez Zamawiajacego na placu
budowy w sposob zapewniajacy nie pogorszenie ich jakosci i wiasciwosci z jednoczesnym
umozliwieniem dostgpu Inspektorowi Nadzoru celem kontroli ich jakosci 1 sposobu
przechowywania. Dopuszcza si¢ mozliwo$¢ sktadowania materiatéw poza placem budowy w
miejscu zorganizowanym przez Wykonawce z zachowaniem powyzej okre§lonych warunkow.

12. Kontrola jakosci robét.

Wykonawca robot odpowiada za pelna kontrole¢ wykonania robot oraz jakos¢ stosowanych
materiatéw 1 urzadzen. Wykonawca bedzie (zgodnie z obowiazujacymi normami) wykonywat
badania i1 pomiary niezbedne do prawidlowego wykonania poszczegdlnych etapow robot
budowlanych. Wyniki badan i pomiarow Wykonawca udostgpni Inspektorowi Nadzoru, ktory
moze zazada¢ powtorzenia badan ipomiarOw w jego obecnos$ci w przypadku watpliwosci, co
do sposobu i warunkéw ich wykonania lub uzyskanych wynikow.

Szczegdlowy zakres czynnos$ci Inspektora Nadzoru okresla Prawo Budowlane. Koszty badan i



pomiarow ponosi Wykonawca.

1. Jezeli w ofercie wskazany jest udzial podwykonawcéw w wykonaniu zamdéwienia, wowczas
zarbwno Wykonawca, jak 1 Zamawiajacy sa bezwzglednie zobowiazani wykonaé czynnosci, o
ktorych mowa w art.647 (1) Kodeksu cywilnego. Wykonawca odpowiada za czynnos$ci i zaniechania
podwykonawcow w zakresie wykonywania zamoéwienia jak za czynnosci i zaniechania wtasne.

2. Wykonawca begdzie wspdlpracowat z firmami dostarczajacymi i montujacymi wyposazenie
-aparatur¢ medyczna.
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