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Przedmiotem zamówienia jest wykonanie projektu wykonawczego na podstawie istniejącego projektu budowlanego z prawomocnym pozwoleniem na budowę w oparciu o wskazane wytyczne, oraz wykonanie robót budowlanych polegających na budowie budynku podziemnego działu obrazowania (rezonans magnetyczny i tomograf) w Instytucie Matki i Dziecka.

Przedmiot zamówienia obejmuje:
a) Zaprojektowanie dokumentacji wykonawczej (w zakresie o którym mowa w § 5 Rozporządzenia Ministra Infrastruktury z dnia 2 września 2004 r. 
w sprawie szczegółowego zakresu i formy dokumentacji projektowej, specyfikacji technicznych wykonania i odbioru robót budowlanych oraz programu funkcjonalno-użytkowego (Dz. U z 2004 r., nr 202, poz. 2072). Dokumentacja wykonawcza 
i powykonawcza musi uwzględniać wymagania określone obowiązującym prawem 
w tym zakresie — w ilości 4 egzemplarzy w formie pisemnej oraz 2 egzemplarze 
w wersji elektronicznej na nośniku CD (w formacie doc., dwg., exel – do obróbki 
z możliwością kopiowania oraz w formacie PDF. – do wydruków z możliwością kopiowania).
b) Zaprojektowanie i wykonanie instalacji elektrycznych i multimedialnych, w tym m.in.: oświetlenia w technologii LED w budynku wraz z zapewnieniem 5 letniej gwarancji na wykonane oświetlenie, gniazd IT, podłączeń elektrycznych — w ilości 4 egzemplarzy w formie pisemnej oraz 2 egzemplarze w wersji elektronicznej na nośniku CD 
(w formacie doc., dwg., exel – do obróbki z możliwością kopiowania oraz w formacie PDF. – do wydruków z możliwością kopiowania).  
c) Zaprojektowanie i wykonanie instalacji sanitarnych, w tym m.in.: wodno-kanalizacyjnych, wentylacyjno-klimatyzacyjnych, gazów medycznych — w ilości 4 egzemplarzy w formie pisemnej oraz 2 egzemplarze w wersji elektronicznej na nośniku CD (w formacie doc., dwg., exel – do obróbki z możliwością kopiowania oraz w formacie PDF. – do wydruków z możliwością kopiowania). 
d) Sporządzenie specyfikacji technicznej wykonania i odbioru robót budowlanych 
(w zakresie o którym mowa w rozdziale 3 ww. rozporządzenia Ministra Infrastruktury, przez którą należy rozumieć opracowania zawierające w szczególności zbiory wymagań niezbędnych do określenia standardu i jakości wykonania robót, w zakresie sposobu wykonania robót budowlanych, właściwości wyrobów budowlanych oraz oceny prawidłowości wykonania poszczególnych robót. Specyfikacje te muszą uwzględniać wymagania określone w programie funkcjonalno – użytkowym oraz dokumentacji projektowej (projekcie budowlanym oraz z projektami wykonawczymi) – w  ilości 3 egzemplarzy w formie papierowej oraz 2 egzemplarzy w wersji elektronicznej na nośniku CD (w formacie doc. – do obróbki z możliwością kopiowania oraz w formacie PDF. – do wydruków z możliwością kopiowania). 
e) Sporządzenie przedmiarów robót, przez które należy rozumieć opracowania zawierające zestawienie przewidywanych do wykonania robót w kolejności technologicznej ich wykonania wraz z ich szczegółowym opisem, miejscem wykonania lub wskazaniem podstaw ustalających szczegółowy opis, z wyliczeniem 
i zestawieniem ilości jednostek miar robót podstawowych oraz wskazaniem podstaw do ustalania cen jednostkowych robót lub jednostkowych nakładów rzeczowych. Przedmiary muszą uwzględniać wymagania określone w § od 6 do 10 Rozporządzenia Ministra Infrastruktury z dnia 2 września 2004 r. w sprawie szczegółowego zakresu 
i formy dokumentacji projektowej, specyfikacji technicznych wykonania i odbioru robót budowlanych oraz programu funkcjonalno-użytkowego (Dz. U z 2004 r., nr 202, poz. 2072)  – w  ilości 3 egzemplarzy w formie papierowej oraz 2 egzemplarze 
w wersji elektronicznej na nośniku CD (w formacie txt., exel. ath. – do obróbki 
z możliwością kopiowania oraz w formacie PDF. - do wydruków z możliwością kopiowania).
f) Sporządzenie szczegółowego kosztorysu inwestorskiego poszczególnych branż z podziałem na grupy kosztów w oparciu o program kosztorysowy NORMA PRO. w  ilości 3 egzemplarzy w formie papierowej oraz 2 egzemplarze w wersji elektronicznej na nośniku CD (w formacie txt., exel., ath. – do obróbki z możliwością kopiowania oraz w formacie PDF. - do wydruków z możliwością kopiowania).
g) Sporządzenie informacji dotyczącej bezpieczeństwa i ochrony zdrowia (BIOZ) – 
w ilości 2 egzemplarzy w formie papierowej oraz 2 egzemplarze w formie elektronicznej na nośniku CD (w formacie doc. – do obróbki z możliwością kopiowania oraz w formacie PDF. – do wydruków z możliwością kopiowania).
h) Nadzór autorski zapewniony przez Wykonawcę na okres trwania inwestycji realizowanej na bazie sporządzonych projektów wykonawczych poszczególnych branż.
i) Opracowanie harmonogramu etapowości realizacji prac budowlanych. Harmonogram musi być zatwierdzony przez Zamawiającego.
j) Harmonogram rzeczowo – finansowy ustalony i  zatwierdzony przez Zamawiającego.
k) Wykonanie robót budowlanych, instalacyjnych, wykończeniowych zgodnie 
z wykonaną dokumentacją projektową. Wykonawca ma obowiązek wykonać 
i ukończyć roboty z należytą starannością, właściwą troską, najlepszą wiedzą 
i zdolnościami, stosownie do postanowień umowy oraz innych dokumentów umownych, przepisów polskiego prawa, Prawa zamówień publicznych oraz zasad sztuki budowlanej, zaleceniami Zamawiającego i/lub Inspektora Nadzoru w granicach przedmiotu zamówienia. 
l) Wykonawca zapewni kierownictwo, siłę roboczą, materiały, urządzenia, sprzęt 
i maszyny budowlane, jak również przedmioty, czy to tymczasowej, czy stałej natury niezbędne do wykonania i ukończenia przedmiotu zamówienia. 
m) Wykonawca zapewni obsługę geodezyjna i geotechniczną dla projektowanej budowy.
n) Wykonawca zobowiązany jest do brania udziału w przenoszeniu i uruchomieniu aktualnie użytkowanego przez Instytutu tomografu komputerowego zlokalizowanego w budynku C Instytutu Matki i Dziecka do nowego budynku działu obrazowania, pod kierownictwem i przy współudziale specjalistycznej firmy serwisowej.
o) Przeprowadzenie czynności rozruchowych i odbiorowych (próby funkcjonalne, badania, pomiary). 
p) Opracowanie dokumentacji powykonawczej (min.: projekty powykonawcze, inwentaryzacja geodezyjna powykonawcza budynku i przyłączy, świadectwo charakterystyki energetycznej budynku, wszystkie dokumenty umożliwiające uzyskanie pozwolenia na użytkowanie) – 3 egzemplarzy w formie oprawionych teczek (wszystkie branże) oraz 2 egzemplarze w wersji elektronicznej na nośniku CD 
(w formacie doc. dwg. – do obróbki z możliwością kopiowania oraz w formacie PDF. - do wydruków z możliwością kopiowania)
q) Opracowanie instrukcji eksploatacyjnych dla Użytkownika (służb technicznych) – budynku, systemu gazów medycznych, instalacji i urządzeń wmontowanych w obiekt. – 3 egzemplarzy w formie oprawionych teczek oraz 2 egzemplarze w wersji elektronicznej na nośniku CD (w formacie doc. exel, dwg. – do obróbki z możliwością kopiowania oraz w formacie PDF. - do wydruków z możliwością kopiowania)
r) Przeszkolenie, w niezbędnym zakresie, Służb Technicznych Instytutu do obsługi central wentylacyjno – klimatyzacyjnych, rozdzielni elektrycznych, instalacji gazów medycznych, systemów zabezpieczeń pożarowych itp. 
s) Udział w przekazaniu do użytkowania oraz serwisowanie w okresie gwarancji,
t) Wykonawca zobowiązany jest do wykonywania w okresie gwarancji nieodpłatnych przeglądów i konserwacji wszystkich urządzeń zainstalowanych w trakcie realizacji przedmiotu zamówienia/robót budowlanych zgodnie z zaleceniami producenta.
Zakres prac należy dostosować do wymagań Inwestora przedstawionych w niniejszym Programie Funkcjonalno – Użytkowym, który opisuje wymagania i oczekiwania Zamawiającego stawiane przedmiotowej inwestycji i dostosowaniu całości do wymogów odpowiednimi przepisami tym wyszczególnionymi w dalszej części niniejszego opracowania oraz do projektu budowlanego stanowiącego załącznik do niniejszego PFU.  
Wykonawca jest zobowiązany do kontynuowania przedstawionych poniżej przez Zamawiającego założeń funkcjonalno – przestrzennych w sposób zgodny z Rozporządzeniem Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 r., w sprawie szczegółowych wymagań, jakim powinny odpowiadać pomieszczenia i urządzenia podmiotu wykonującego działalność leczniczą oraz Rozporządzeniem Ministra Infrastruktury z dnia 12 kwietnia 2002 r. w sprawie warunków technicznych, jakim powinny odpowiadać budynki i ich usytuowanie.
Działanie Wykonawcy oraz wyniki jego pracy muszą być zgodne z obowiązującym porządkiem prawnym. 
Konieczne jest dostosowanie Instytutu Matki i Dziecka do obowiązujących standardów, zarówno w układzie funkcjonalno – przestrzennym jak i wyposażeniu technologicznym oraz instalacyjnym. Obowiązkiem wykonawcy jest wykorzystanie dokumentacji projektowej załączonej do postępowania przetargowego. 
Dokumentacja projektowa opracowywana i przekazywana przez Wykonawcę Zamawiającemu, winna w swoim zakresie zawierać roboty określone do realizacji w niniejszym PFU.
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STAN ISTNIEJĄCY TERENU INWESTYCJI I JEGO OTOCZENIA – powierzchnia terenu Instytutu Matki i Dziecka 16 194 m2. Teren Instytutu położony jest w Warszawie, na skrzyżowaniu ulicy Szarych Szeregów z ulicą Brylowską, na działce nr ewid. 14, jednostka ewidencyjna – 146518_8, Dzielnica Wola, obręb 60408. Działka w obecnym kształcie została wydzielona z większego założenia urbanistycznego zespołu „Nowego Szpitala Starozakonnych w Warszawie”, powstałego pod koniec XIX wieku. Historyczny zespół zaprojektowano jako swobodnie rozmieszczone budynki (w systemie pawilonowym) pośród zieleni i alejek dużego parku. W latach powojennych teren Instytutu Matki i Dziecka uzupełniony został o budynki typu „Lipsk” i „Namysłów”. Współcześnie na omawianej działce znajduje się kilka starych drzew oraz krzewów. Całość terenu jest ogrodzona, od strony ul. Brylowskiej i ul. Szarych Szeregów murowanym ogrodzeniem z elementami z siatki stalowej. W osi głównego budynku od ulicy Szarych Szeregów, przy placu zabaw dla dzieci znajduje się stara fontanna obecnie nieczynna, objęta nadzorem Stołecznego Konserwatora Zabytków. W północno-zachodnim narożniku działki znajduje się trafostacja. 

PROJEKTOWANA BUDOWA
W ramach przedmiotu zamówienia powierzchnia zaprojektowana, to podziemny budynek działu obrazowania zlokalizowany w kompleksie klinicznym Instytutu Matki i Dziecka w Warszawie. 
Przedmiotowy obiekt  jest budynkiem stanowiącym uzupełnienie funkcji szpitalnej, tj. działu obrazowania - rezonansu magnetycznego i tomografu, który będzie zlokalizowany pomiędzy istniejącymi na terenie klinicznym budynkami (budynkiem głównym B i budynkiem A). W zasadniczej części istniejące zagospodarowanie nie ulegnie zmianie. Zachowane zostaną istniejące ciągi piesze i drogi, przy minimalnej korekcie ich geometrii (zgodnie z projektem zagospodarowania terenu z projektu budowlanego). Projektowany budynek usytuowany będzie w głębi działki na terenie Instytutu Matki i Dziecka. 
Zestawienie powierzchni poszczególnych części zagospodarowania terenu:
	OPIS
	POWIERZCHNIA
[m2]

	Powierzchnia terenu objętego pozwoleniem na budowę
	754,30

	Powierzchnia utwardzona
	505,10

	Drogi i parkingi
	207,20

	Chodniki oraz nawierzchnia żwirowa
	141,60

	Powierzchnia biologicznie czynna (50%)
	113,10/2

	Powierzchnia biologicznie czynna (100%)
	197,30



Kształt, wielkość projektowanej kubatury zależne były od:
· lokalizacji budynku względem istniejącej drogi pożarowej, zlokalizowanej pomiędzy projektowanym budynkiem podziemnym, a budynkiem głównym Instytutu,
· układu istniejących ciągów komunikacji pieszej i kołowej oraz miejsc postojowych,
· odległości od budynków sąsiednich w kontekście przepisów przeciwpożarowych,
· konieczności zapewnienia odpowiedniego dostępu do budynku pacjentom hospitalizowanym i osobom z zewnątrz,
· przebiegu istniejących w terenie sieci i instalacji zasilających budynki sąsiednie,
· istniejącej zieleni,
· konieczności zapewnienia dostępu serwisowego do pomieszczeń wyposażonych w urządzenia diagnostyczne jak rezonans i tomograf.

 Podstawowe parametry – dane liczbowe budynku podziemnego:
	OPIS
	

	Długość budynku (części nadziemnej)
	16,80 m

	Szerokość budynku (części nadziemnej)
	8,20 m

	Szerokość budynku (części podziemnej)
	12,60 m

	Wysokość (mierzona od poziomu terenu przyległego do attyki części budynku wystającego ponad powierzchnię terenu)
	1,00 m

	Wysokość (mierzona od poziomu terenu przyległego do zadaszenia obudowy centrali wentylacyjnej)
	4,10 m

	Powierzchnia zabudowy (części budynku wystającej ponad powierzchnię terenu)
	115,20 m2

	Powierzchnia użytkowa
	164,33 m2

	kubatura
	621,25 m3

	Ilość kondygnacji nadziemnych
	0

	Ilość kondygnacji podziemnych
	1



Na terenie Inwestora znajduje się droga wewnętrzna, wzdłuż której zaprojektowano przedmiotowy, podziemny budynek działu obrazowania. Dojście do opisywanego obiektu odbywa się dla pieszych poprzez chodniki, które pokrywają się z bramami wjazdowymi dla samochodów. Do budynku zaprojektowano wejście od podziemnego łącznika miedzy budynkiem  A i B (z dostępem dla osób niepełnosprawnych), a także z zewnątrz od strony drogi wewnętrznej IMiD poprzez niezależne wyjście ewakuacyjne.
Założenia programowo-funkcjonalne dla projektowanego podziemnego budynku działu obrazowania przewidują organizację i rozmieszczenie w nim części pomieszczeń Zakładu Diagnostyki Obrazowej, w tym m.in.:
	Nr pom.
	Nazwa pomieszczenia
	Powierzchnia użytkowa 
[m2]

	R1
	rejestracja / poczekalnia
	22,43

	R2
	komunikacja
	19,27

	R3
	przebieralnia RM
	2,16

	R4
	przebieralnia T
	2,18

	R5
	WC pacjentów
	6,04

	R6
	pracownia tomografii komputerowej
	26,61

	R7
	sterownia
	13,97

	R8
	pracownia rezonansu magnetycznego
	31,63

	R9
	pomieszczenie techniczne
	9,23

	R10
	pokój wybudzeń
	21,00

	R11
	Pomieszczenie przygotowania pacjenta
	9,81

	
	razem
	164,33



Dane liczbowe z projektu budowlanego dotyczące projektowanego obiektu: 
· długość budynku (części nadziemnej)          	16,80 m
· szerokość budynku (części nadziemnej)      	8,20 m
· szerokość budynku (części podziemnej)      	12,60 m
· wysokość (mierzona od poziomu terenu przyległego do attyki części budynku wystającego ponad powierzchnie terenu)     	1,00 m
· wysokość (mierzona od poziomu terenu przyległego do zadaszenia obudowy centrali wentylacyjnej)     	4,10 m
· powierzchnia zabudowy (części budynku wystającej ponad powierzchnie terenu)             	      115,20 m2
· powierzchnia użytkowa 	      164,33 m2
· kubatura                 	                     621,25 m3
· ilość kondygnacji nadziemnych       	              0
· ilość kondygnacji podziemnych       	              1


OPIS ELEMENTÓW KONSTRUKCYJNYCH I WYKOŃCZENIOWYCH BUDYNKU
Budynek jest zaprojektowany w technologii żelbetowej monolitycznej. Układ nośny stanowią ściany z lokalnym uzupełnieniem słupami i belkami żelbetowymi oraz płyty denna i stropodachu. 
Stropodach 
· stopodach – płyta monolityczna żelbetowa gr. 22 cm, z betonu klasy C30/37 zbrojonego krzyżowo oraz lokalnie jednokierunkowo stalą konstrukcyjną AIIIN – B500SP,
· w pomieszczeniach diagnostycznych, tj. pomieszczenia rezonansu magnetycznego i tomografu zapojektowano otwory serwisowe w stropach o wym. 3x3m,
Belki, nadproża i wieńce
· belki monolityczne żelbetowe z betonu klasy C30/37 zbrojonego konstrukcyjnie stalą AIIIN – B500SP,
· attyki monolityczne żelbetowe z betonu klasy C30/37 zbrojonego konstrukcyjnie stalą AIIIN – B500SP,
· nadproża w żelbetowych ścianach nośnych kształtowane poprzez dozbrojenie prętami 2#16 dołem i 2#12 górą,
Słupy
· słupy monolityczne żelbetowe, stanowiące uzupełnienie ścian nośnych, z betonu klasy C30/37, zbrojone konstrukcyjnie stalą AIIIN – B500SP
Ściany nośne:
· ściany żelbetowe monolityczne gr. 25cm, 20cm i 32 cm z betonu klasy C30/37 i zbrojone stalą AIIIN – B500SP
Ścianki działowe:
· ścianki działowe murowane
Schody
· schody zewnętrzne zaprojektowane jako element płytowy o układzie dwubiegowym. Spocznik schodów o grubości 22cm w technologii elementu żelbetowego, monolitycznego z betonu architektonicznego klasy C30/37 zbrojonego konstrukcyjnie stalą AIIIN – B500SP.  Płyty biegów schodowych o grubości 15cm w technologii elementu żelbetowego, prefabrykowanego z betonu architektonicznego klasy C30/37 zbrojonego konstrukcyjnie stalą AIIIN – B500SP.
Fundamenty:  
· posadowienie bezpośrednie na monolitycznej, żelbetowej płycie fundamentowej gr. 30cm, z lokalnym pogrubieniem do 40cm, z betonu klasy C30/37 zbrojonego konstrukcyjnie stalą AIIIN – B500SP	. Na etapie projektu wykonawczego należy przewidzieć  dodatkowe zbrojenie na przebicie pod słupami ze względu na występowanie sił skupionych. 
Tynki, wykończenie wewnętrzne ścian
· na ścianach zaprojektowano tynki cementowo-wapienne z gładzią gipsową lub zmywalne okładziny ścienne lub alternatywnie klejone na zaprawie płyty gipsowo-kartonowe wykończone gładzią gipsową zamiast tynku. Malowanie ścian zmywalna farbą akrylową z atestem higienicznym, przy umywalkach fartuch z okładziny zmywalnej (płytki ceramiczne),
· wykończenie ścian w pomieszczeniach diagnostycznych, tj. pomieszczenia rezonansu magnetycznego i tomografu zgodnie z wytycznymi producentów urządzeń, tj. m.in. wyposażenie w osłony przeciwko promieniowaniu elektromagnetycznemu,
· w pomieszczeniach mokrych ściany malowane folią w płynie, narożniki zabezpieczone taśmą uszczelniającą, płytki ceramiczne do wys. sufitu podwieszanego lub inny materiał zapewniający warunki sanitarno-epidemiologiczny, w pomieszczeniach sanitarnych stosować płytki ceramiczne i fugi epoksydowe odporne na działanie czynników chemicznych typowych dla szpitali,
Sufity podwieszone 
· sufity podwieszane, monolityczne, kartonowo-gipsowe lub kasetonowe systemowe, w miejscach przebiegu instalacji wentylacji – sufity podwieszane modułowe 60x60, miejscowo-obniżone wzdłuż ścian oraz rozbieralne,
· w pomieszczeniach diagnostycznych, tj. pomieszczenia rezonansu magnetycznego i tomografu zaprojektowano otwory serwisowe w stropach o wym. 3x3m, w tych miejscach sufity demontowalne w całości na ramie,
Podłogi i posadzki 
· posadzki w budynku – wykładzina ze spawanego PCV, gładka, trwała, zmywalna, nienasiąkliwa i odporna na działanie środków dezynfekcyjnych,
Izolacje:
· w pomieszczeniach mokrych – izolacja folią w płynie,
Stolarka okienna
· naświetla w stropodachu w postaci świetlików kopułowych, o odporności pożarowej EI60, szyby niskoemisyjne zapewniające ochronę przed słońcem o zabarwieniu mlecznym i wysokiej przepuszczalności światła o współczynniku zatrzymania energii słonecznej min. 50%,
Stolarka drzwiowa zewnętrzna
· drzwi ewakuacyjne z budynku - drzwi aluminiowe z profili ciepłych, dwuskrzydłowe, otwierane na zewnątrz, wyposażone w elektrozamek, wypełnienie – zestaw min. 3-szybowy,

Stolarka drzwiowa wewnętrzna
· drzwi aluminiowe lub stalowe w zależności od rodzaju pomieszczeń, jednoskrzydłowe, z możliwością podłączenia kontroli dostępu,

DODATKOWE WYTYCZNE DO PROJEKTU WYKONAWCZEGO – KONSTRUKCJA I ARCHITEKTURA:
· uszczegółowienie rozwiązań systemowych izolacji pionowych i poziomych,
· precyzyjne i szczegółowe rysunki rozwiązań elementów konstrukcyjnych i architektonicznych,
· uszczegółowienie wykonania dylatacji pionowych,
· precyzyjne wskazanie łączenia płyty dennej ze ścianą pionową,
· precyzyjne wskazania rozwiązania spadków i odprowadzenia wody opadowej,
· precyzyjne przedstawienie technologii wykonania robót wzdłuż istniejącego budynku i drogi. Przedstawienie konkretnego rozwiązania z podaniem sposobu zabezpieczenia istniejącego budynku, wskazaniem schematów technologii wykonania robót itp. (odległość projektowanego budynku Zakładu Diagnostyki Obrazowej od budynku A wynosi zaledwie 34 cm),

DODATKOWE WYTYCZNE DO PROJEKTU WYKONAWCZEGO – INSTALACJE SANITARNE:
· wszystkie instalacje sanitarne wykonać jako kryte uwzględniając też zabudowy gipsowo – kartonowe, 
· przy projektowaniu prac zewnętrznych należy określić stopień zagęszczenia gruntu po robotach sanitarnych,
· wszystkie przejścia instalacyjne przez przegrody budowlane należy zaprojektować i wykonać jako systemowe p.poż., przejścia w tulejach ochronnych, 
· media zasilające obiekt należy zaprojektować i wyposażyć w układy pomiarowe z funkcja podłączenia – przystosowaniem do BMS,
· przejścia przewodów instalacyjnych przez posadzki i przez ściany fundamentowe wykonać jako gazo – wodoszczelne w systemie uszczelnienia łańcuchowego np. Integra, lub równoważne,
· w trakcie projektowania należy uwzględnić wszelkie istniejące przeszkody terenowe, które należy na tym etapie wyeliminować, tj. podać rozwiązanie, sposoby ich zabezpieczenia lub przeniesienia (np. istniejące przewody wentylacyjne, urządzenia  itd.) – dotyczy wszystkich instalacji i sieci sanitarnych,
· w opisach poszczególnych branż szczegółowo opisać czynności odbiorowe i na jakie dokumenty (normy, warunki itp.) konkretnie się powoływać podczas prób i odbieranych etapów robót,
· wszystkie projekty branżowe muszą posiadać rozwinięcia instalacji, przekroje i rysunki szczegółowe elementów połączeniowych,  
· do każdej instalacji należy opracować specyfikację techniczną wykonania i odbioru robót, 
· należy opracować charakterystykę energetyczną obiektu, kosztorysy inwestorskie i przedmiary robót,
· należy opracować system automatyki (projekt) – współdziałający z poszczególnymi grupami urządzeń w każdej instalacji, 
· należy wszystkie instalacje sanitarne i pomieszczenia wyposażyć w układy instalacji alarmowej np. nadmiernej wilgotności, rozszczelnienia któregoś z medium itp . 
· należy przewidzieć ewentualne rozbudowy poszczególnych systemów zasilających (źródeł - węzeł c.o., c.t., układ c.w.u., hydrofornię itd.) w media projektowany obiekt w celu zapewnienia prawidłowej pracy wszystkich instalacji sanitarnych w projektowanym obiekcie – uzgodnienia kwestii rozszerzenia na etapie projektowania z Zamawiąjącym.   

· instalacje wodno-kanalizacyjne:
· zastosować baterie bezdotykowe łokciowe elektroniczne zasilane 230 V typu np. Oras, lub równoważny, wzmocnione z długa wylewką, miski ustępowe typu wiszącego  na stelażu do zabudowy typu Geberit, umywalki porcelanowe „50” z półpostumentami, zaworki pod umywalkowe odcinające  na podejściach ciepłej i zimnej wody z wbudowanymi filtrami, zlewozmywaki nierdzewne – kwasoodporne, (na etapie projektowania wyboru dokona Inwestor w porozumieniu z projektantem), - do akceptacji w postaci kart materiałowych, 
· po wykonaniu instalacji wodociągowej należy wykonać badanie wody  -  fizykochemia i bakteriologia, 
· w instalacji c.w.u. uwzględnić możliwość wykonania sanitarnego przegrzewu wody, zarówno w zimie jak i w lecie (podgrzew elektryczny) z uwzględnieniem możliwości dezynfekcji chemicznej,
· należy zastosować zawory regulacyjne MTCV na odgałęzieniu instalacji cyrkulacji, z modułami przeznaczonymi do sterowania dezynfekcją poprzez system centralny zautoamtyzowany,
· instalację wody zimnej jak i ciepłej należy opomiarować z możliwością podłączenia do systemu BMS przewody instalacyjne wodociągowe prowadzone w posadzkach lub stropach i w obudowach gipsowo – kartonowych na całej swej długości izolować termicznie odpowiednią otuliną termoizolacyjną o  odpowiedniej  grubości – nie stosować peszli , izolacja zgodna z WT odnośnie klasy palności, 
· armaturę  odcinająco – regulacyjną zainstalowaną w zabudowach wyposażyć w drzwiczki rewizyjne o odpowiedniej wielkości umożliwiających prowadzenie prac serwisowych,
· z uwagi na możliwość podłączenia dodatkowych urządzeń sanitarnych w przyszłości przy  projektowanej inwestycji należy przewidzieć zapas zwiększyć przepustowość  - wydajność instalacji wodociągowej (ciepłej i zimnej wody) o ok.30%, 
· przy projektowaniu należy zwrócić szczególną uwagę na zachowanie odpowiedniego ciśnienia wody na armaturze czerpalnej – w przypadku małego ciśnienia na instalacji należy zaprojektować odpowiednie rozwiązania techniczne zabezpieczające odpowiednie ciśnienie, oraz zabezpieczyć przed wzrostem ciśnienia poza wartości max,
· kratki ściekowe wykonać jako nierdzewne, 
· [bookmark: _Hlk519076843]przy projektowaniu jak i wykonawstwie użyć materiałów i urządzeń  o podwyższonym standardzie, uzgodnionych na etapie projektowania z Zamawiającym, na podstawie kart materiałowych, 
· w dolnej części pionów kanalizacji sanitarnej należy zamontować rewizje  - czyszczaki,
· kanalizacja sanitarna  wewnętrzna  powinna być zaprojektowana i wykonana z  rur PCV  - poziomy SN8 z wydłużonym kielichem, wewnętrzna ma być wykonana jako  niskoszumowa – izolowana akustycznie, 
· odpowietrzenie kanalizacji sanitarnej należy wykonać rurą o średnicy zgodnej z normą, cały pion powinien być ocieplony i wyprowadzony ponad dach budynku A,
· w przypadku zastosowania nawilżaczy powietrza należy zaprojektować system uzdatniania wody, jak  również sterowanie i czujniki przeciw zalewowe i odprowadzenie kondensatu poprzez schłodzenie,

· instalacje p.poż.: 
· rozbudować istniejącą instalację hydrantową, zastosować hydrant 25 z wężem półsztywnym i szafką hydrantową w kolorze białym, podtynkową zespoloną z kasetą na gaśnice,
· zastosować gaśnicę śniegową GS5X, o konstrukcji możliwej do zastosowania w polu magnetycznym rezonansu magnetycznego,

· instalacje c.o.: 
· grzejniki zaprojektować jako higieniczne, a w pomieszczeniach mokrych, zastosować grzejniki wzmocnione z powłoką ocynkowaną,  
· grzejniki należy wyposażyć w układ zaworowy zasilający i powrotny z możliwością dokonania nastaw wstępnych, a także w zawory termostatyczne z nastawami wstępnymi oraz  w głowice typu wzmocnionego,  
· w najwyższych punktach instalacji c.o. należy zaprojektować odpowietrzniki automatyczne, z łatwym dostępem do nich,
· instalację c.o. wyposażyć w układ pomiarowy przystosowany do podłączenia do systemu BMS,
· przewody instalacyjne c.o. prowadzone w posadzkach lub stropach i w obudowach gipsowo – kartonowych na całej swej długości izolować termicznie odpowiednią otuliną termoizolacyjną o  odpowiedniej  grubości  - nie stosować peszli, grubość zgodnie  z WT, 
· armaturę  odcinająco – regulacyjną zainstalowaną w zabudowach wyposażyć w drzwiczki rewizyjne o odpowiedniej wielkości umożliwiających prowadzenie prac serwisowych
· instalacje c.o. zaprojektować w systemie szafek rozdzielaczowych, każdą sekcję grzejnikową  wyposażyć w zaworki odcinające , regulatory przepływu  i temperatury, a układ rozdzielaczowy wyposażyć w  pełny system  regulacji przepływu poprzez zastosowanie zaworu regulacyjnego na zasilaniu z możliwością podłączenia urządzenia pomiarowego, zastosowanie zaworów do wyrównania przepływu,
· przy projektowaniu jak i wykonawstwie użyć materiałów i urządzeń  o podwyższonym standardzie uzgodnionych na etapie projektowania z Zamaiwającym, na podstawie kart materiałowych,  

· instalacje zewnętrzne: 
· przewody kanalizacji zewnętrznej należy zaprojektować i wykonać jako PCVSN-8 z wydłużonym kielichem wraz ze studzienkami systemowymi, z włazami typu ciężkiego,
· konieczne jest szczegółowe opracowanie projektu drenażu opaskowego wokół budynku, w tym m.in. rysunki posadowienia przewodów kanalizacji zewnętrznej, drenażu jak i studzienek oraz samego włączenia do istniejących sieci,
· należy zwrócić szczególną uwagę na istniejące uzbrojenie techniczne w ziemi i przewidzieć wszelkie rozwiązania zabezpieczające oraz przeprojektowanie kolizji z projektowanym obiektem, 
· przed pracami projektowymi należy wykonać szczególnie dokładną inwentaryzacje istniejącego stanu sieci sanitarnych podziemnych do których będzie podłączony projektowany obiekt (drożność, odpływ, rzędne posadowienia itd.), w przypadku  złego stanu technicznego istniejących instalacji – sieci lub innych okoliczności należy je  uwzględnić w trakcie projektowania na całej swej długości jako do wymiany, do punktu  głównego zrzutu – podłączenia się do miejskiej sieci,
· przy projektowaniu jak i wykonawstwie użyć materiałów i urządzeń  o podwyższonym standardzie.

· instalacje gazów medycznych:
· należy opracować projekt instalacji awaryjnej wyrzutu helu  z pomieszczenia  badań rezonansu magnetycznego – grubościenna rura inox zgodna z wytycznymi producenta wyrzutnie oznaczyć i wzmocnić wg wytycznych z zachowaniem odpowiednich odległości bezp.,
· należy opracować szczegółowy projekt gazów medycznych z uwzględnieniem podłączenia do systemu BMS zgodnie z wytycznymi technologicznymi,
· przy projektowaniu jak i wykonawstwie użyć materiałów i urządzeń  o podwyższonym standardzie uzgodnionych na etapie projektowania z Zamawiającym, na podstawie kart materiałowych,

· instalacja wentylacji i klimatyzacji:
· należy opracować szczegółowy projektu sterowania i automatyki regulacji układów wentylacji i klimatyzacji z podłączeniem/przystosowaniem do BMS, 
· należy uwzględnić prowadzenie szachtów technicznych dla wywiewu wentylacji mechanicznej oraz kanalizacji po ścianie budynku A -  z uszczegółowieniem tego rozwiązania,
· należy określić w projekcie klasę szczelności wykonania przewodów wentylacji mechanicznej wraz z rozmieszczeniem rewizji technicznych oraz określenia badania szczelności systemu, badania powietrza, czyszczenie kanałów itd.  
· w projekcie wentylacji mechanicznej należy wskazać szczegółowe wytyczne eksploatacji układów wentylacyjnych, 
· przy projektowaniu układu wentylacji i klimatyzacji należy szczególnie zwrócić uwagę na wydajność wentylacji (zwiększyć wymiany powietrza oraz większy strumień podawanego powietrza), w instalacji klimatyzacji należy zwrócić szczególną uwagę na dodatkowe zyski ciepła (mogą się pojawić dodatkowe urządzenia w przyszłości – założyć rezerwę) i doprowadzić do schładzania powietrza w pomieszczeniach w przedziale temp.20-24°C. Zwiększenie wydajności systemu wentylacyjnego ma na celu polepszenie komfortu pracy z uwagi na możliwość pojawienia się większej ilości pacjentów w pomieszczeniach np. w poczekalni. Należy zwrócić szczególną uwagę na odpowiedni dobór urządzeń z zachowaniem rezerwy – 15%. Należy zwiększyć wydajność układu wentylacyjnego o ok. 20-25 % i układu chłodu z uwagi na możliwość dołożenia w przyszłości dodatkowych urządzeń technologicznych które będą emitować ciepło, a także ze względu na większą ilość osób w poczekalni, niż standardowo zakładana przez projektantów, z uwagi na zwiększenie komfortu pracy ludzi i pacjentów tam przebywających. Norma przy badaniu skuteczności wentylacji ma tolerancję 15-20% (15) naddatku  lub  niedoboru powietrza, w związku z czym należy tak zaprojektować układ wentylacyjny aby pomiar wydajności układu miał +/- 0% z lekkim naddatkiem 5-10% z możliwością regulacji automatyką – falownikiem, muszą być zachowane kierunki przepływu od stref czystych do brudnych i wykonane pomiary odp. nadciśnienia,   
· w projekcie wentylacji i klimatyzacji należy uwzględnić zestawienia urządzeń i kształtek, 
· centrale wentylacyjne należy odpowiednio zabezpieczyć przed niskimi temperaturami  - zaleca się zastosować układ glikolowy (na pewno ?, a nie kable grzejne),
· wszystkie przewody instalacyjne - wentylacji i klimatyzacji itp. prowadzone na zewnątrz  budynku zabezpieczyć metalowym płaszczem z blachy aluminiowej stosując odpowiednie normatywne izolacje termiczne, oraz wszystkie kanały wewnętrzne również zabezpieczyć otulinami  - matami termicznymi o odpowiedniej grubości, izolować i zabezpieczyć siłowniki klap p.poż., wyłączniki serwisowe, siłowniki zaworów,
· w projekcie należy uwzględnić układ odprowadzenia skroplin od układów wentylacji i klimatyzacji (z syfonami), 
· w projekcie należy uwzględnić konstrukcję wsporcze pod urządzenia klimatyzacyjne i wentylacyjne, z wibroizolacjami,
· należy opracować projekt podłączenia elektrycznego urządzeń wentylacyjnych i klimatyzacyjnych,
· przy projektowaniu jak i wykonawstwie użyć materiałów i urządzeń  o podwyższonym standardzie uzgodnionych na etapie projektowania z Zamawiającym, na podstawie kart materiałowych.

DANE I WYTYCZNE DO PROJEKTU WYKONAWCZEGO – INSTALACJE ELEKTRYCZNE:
· system zasilania budynku ZDO
· zasilanie podstawowe od stacji z transformatorem 15/0,4 kV o mocy 1250 kVA, niezależnie do rozdzielni tomografu i do rozdzielni ZDO,
· zasilanie rezerwowe  realizujące awaryjne zasilanie wentylacji rezonansu, od agregatu prądotwórczego o mocy 250 kVA (wspólnego dla budynków A (LIPSK), C (NAMYSŁÓW) i RADIOLOGII) podłączone poprzez układ SZR z czasem przełączania około max 10s,
· z rozdzielnicy głównej zasilane będą: sekcja wentylacyjna- zasilająca urządzenia grzewczo- wentylacyjne i rozdzielnica rezonansu, 
· z rozdzielnicy rezerwowanej zasilane będą obwody podtrzymania awaryjnego rezonansu (UPS) oraz rozdzielnia R(IT) (z transformatorem separacyjnym)  do zasilania odbiorów medycznych pomieszczeń G2,
· rozdzielnice zamontowane będą w pomieszczeniu recepcji ZDO. Przycisk wyłączenia pożarowego PWP znajdować się będzie przy centrali pożarowej (Izba przyjęć Budynku Głównego),
· okablowanie dobrać do kompletnego bilansu mocy planowanych urządzeń technologicznych, wentylacyjnych, klimatyzacyjnych i pozostałych, z zapasem min. 25%.

· instalacje wewnętrzne:
· trasy kablowe - kable siłowe w terenie prowadzić w rurach ochronnych, a w pomieszczeniach  w kanałach kablowych.
· uziemienia
· należy zaprojektować główną szynę wyrównania potencjału GSU w pomieszczeniu rozdzielni głównej, a także wg potrzeb miejscowe szyny wyrównania potencjału. Szyny należy projektować  jako płaskowniki miedziane pomalowane w żółto-zielone pasy. 
· wzdłuż tras koryt kablowych oraz wzdłuż kanałów kablowych należy ułożyć główną linię wyrównawczą wykonaną z bednarki 30x4 mm2., do której należy łączyć: wszystkie metalowe części konstrukcji, instalacji, kanały wentylacyjne, korytka i drabinki kablowe, miejscowe szyny wyrównania potencjału MSWP umieszczone w łazienkach, rozdzielnie i szafy, a także główną szynę wyrównawczą
· instalacja wyrównawcza w pomieszczeniach klasy G2, czyli w pomieszczeniach aparatu rezonansu magnetycznego, tomografu i pokoju wybudzeniowego należy zaprojektować wydzieloną instalację wyrównawczą.
· w rozdzielnicy R(IT) należy przyjąć miejscowe szyny wyrównawcze  PE i PA połączone rozłącznym mostkiem. Do szyny PA należy podłączyć stałe masy nie będące częściami urządzeń elektrycznych: ekrany, metalowe rury, elementy konstrukcyjne budynku, kanały wentylacyjne.
· do szyny PA podłączyć także gniazda wyrównania potencjału umieszczone w panelach medycznych oraz w strzykawkach automatycznych. Połączenia do gniazd wyrównania potencjału wykonać w ilości nie mniejszej niż dwie linie i nie większej niż 4-ry gniazda. 
· zastosować przewody  miedziane typu H07Z-R lub linki giętkie o przekrojach: 16 mm2 do elementów konstrukcyjnych i 4 mm2 do gniazd wyrównawczych. Do szyny PE podłączyć gniazda elektryczne znajdujące się w pomieszczeniu. 
· zgodnie z normą HD 60364-7-710:2012 rezystancja przewodów ekwipotencjalnych wraz z rezystancją zacisków nie może przekroczyć 0,2 Ohm. Dla przewodu 4 mm2 max dopuszczalna długość wyniesie 30 m. 
· szyny PA i PE połączyć z GSU przewodem miedzianym 25 mm2.

· wewnętrzne linie zasilające
· kable i przewody zasilające rozdzielnice czyli wlz  należy dobrać do bilansu mocy planowanych odbiorników z zapasem min. 25%. Przewody układać na korytkach kablowych.

· rozdzielnice pomieszczeń G2
· należy zaprojektować rozdzielnicę R(IT) zasilaną z transformatora separacyjnego i mocy minimum  3 kVA, 
· rozdzielnica R(IT) zasilana będzie z rozdzielnicy rezerwowanej za pośrednictwem z UPS o mocy minimum 5 KVA, z baterią o podtrzymaniu pełnej mocy przez minimum  15 minut. Zasilanie R(IT) przewidzieć kablem o klasyfikacji minimum  E90.
· UWAGA: 
ze względów eksploatacyjnych dąży się do ujednolicenia wyposażenia rozdzielnic, należy zapoznać się z wyposażeniem istniejących R(IT) rozdzielnic Budynku Głównego  (parter). Wyposażenie nie może mieć parametrów technicznych i jakościowych gorszych niż zastosowane układy IT oparte są na modułach zasilająco-kontrolnych UEI 710-X-IFS-X-B16 produkcji Essa-Grimma  GmbH.

· rozliczenie energii i współpraca z BMS
· na zasilaniu rozdzielni tomografu oraz na zasilaniu rozdzielni głównej, a także na odprowadzeniach dla zasilania urządzeń wentylacji i klimatyzacji należy zaprojektować liczniki do pomiaru energii. 
· Opomiarowanie powinno być dostosowane do przyłączenia do systemu BMS istniejącego na terenie IMID.
· Dodatkowo do kontroli w systemie BMS należy przystosować: wyłączniki główne, kontrolę stanu zasilania - ograniczniki przepięciowe 

· instalacja oświetlenia podstawowego
· instalację oświetlenia ogólnego wykonać przewodami YDYp-żo 2/3/4/5x1,5 mm2 450/750V. 
· natężenie oraz równomierność  oświetlenia dobrać zgodnie z normą PN-EN 12464 „ Światło i oświetlenie. Oświetlenie miejsc pracy”
· natężenie oświetlenia:
- pokoje badań i zbiegów- min. 500 lx
- łazienki- min. 200lx
- korytarze- min 100 lx
· Należy zaprojektować oprawy LED o mocach dobranych do wymogów jw., RA90
· oprawy w salach grupy G2: powinny być szczelne IP65, RA90, pokryte warstwa antybakteryjną.
· oświetlenie w pomieszczeniach grupy G2 zasilić z rozdzielnicy R(IT) z szyn TN-S. 
· UWAGA: ze względów eksploatacyjnych dąży się do ujednolicenia oświetlenia, należy zapoznać się z istniejącym oświetleniem  Budynku Głównego  (parter). Wyposażenie nie może mieć parametrów technicznych i jakościowych gorszych niż zastosowane oprawy LED produkcji firmy Milo.

· instalacja oświetlenia awaryjnego
· oświetlenie  awaryjne i ewakuacyjne wykonać  zgodnie z normami: PN-EN 50172:2005 Systemy awaryjnego oświetlenia ewakuacyjnego oraz PN-EN 1838:2013 Zastosowania oświetlenia. Oświetlenie awaryjne, 
· należy zaprojektować funkcje:
- oświetlania znaków drogi ewakuacyjnej,
- zapewnianie natężenia oświetlenia na drogach ewakuacyjnych ( 1lx)  i wzdłuż nich w taki sposób, aby umożliwić bezpieczny ruch w kierunku wyjścia do bezpiecznego miejsca ewakuacji,
- oświetlenie punktów alarmu pożarowego i sprzętu przeciwpożarowego np. hydrantów 5lx)  rozmieszczonych wzdłuż dróg ewakuacyjnych aby mogły być łatwo zlokalizowane i użyte,
- umożliwianie działań związanych ze środkami bezpieczeństwa (5lx),
· czas świecenia opraw awaryjnych 1h. Oprawy ewakuacyjne w układzie „na ciemno”.
· w budynkach IMID wykonany jest system centralnego monitoringu opraw awaryjnych realizujący funkcje:
- automatyczne lub manualne wykrywanie opraw
- automatyczne testowanie i monitoring stanu opraw
- wykonywanie i przechowywanie raportów 
- wczytywanie raportów do systemu komputerowego
· instalację oświetlenia ogólnego wykonać przewodami YDYp-żo 3/4x1,5 mm2 450/750V.
· monitoring wykonać kablem magistralnym YTKSY 1x2x0,8 łącząc w linii max 63 oprawy,
· zamontowane urządzenia muszą współpracować z istniejącym systemem monitoringu nie powodując:
	- kolizji sprzętowych
	- kolizji programowych
	- zmian warunków gwarancyjnych 
	- zmian warunków eksploatacyjnych	
· UWAGA: ze względów eksploatacyjnych dąży się do ujednolicenia oświetlenia awaryjnego, należy zapoznać się z istniejącym oświetleniem  awaryjnym. Budynku Głównego. Wyposażenie nie może mieć parametrów technicznych i jakościowych gorszych niż zastosowane oprawy LED produkcji firmy  TM Technologie i zapewnić współpracę z systemem  istniejącym DATA-S EASY firmy TM Technologie. 

· instalacja gniazd wtykowych:
· w budynku przewidzieć 3 rodzaje gniazd wtykowych:
- zasilania podstawowego ( wysłonka gniazda biała),
- zasilania rezerwowego  ( wysłonka gniazda zielona),
- dedykowane -komputerowe ( wysłonka gniazda czerwona),
· zasilanie gniazd wykonać z lokalnych rozdzielnic przewodem YDYp-żo 3x2,5mm2,
· dla potrzeb sieci komputerowej  przewidzieć zestawy PEL (punkty elektryczno-logiczne) składające się z :
- 2 gniazd zasilania podstawowego
- 3 gniazd DATA
- 2 gniazd RJ45 (jedno do sieci LAN, drugie dla połączeń telefonicznych)
- minimum 12 PEL ( łącznie z panelami nadłóżkowymi )
· stosować gniazda o klasie szczelności IP20 w pomieszczeniach ogólnego stosowania, w łazienkach, toaletach, pokojach zabiegowych oraz pomieszczeniach wilgotnych IP44,  
· w piwnicy budynku osprzęt siłowy 3-f montować nadtynkowo,  
· rozmieszczenie gniazd dostosować do lokalizacji 



· instalacja zasilająca urządzenia wentylacyjne, klimatyzacyjne i sanitarne:
· zasilanie urządzeń wentylacji i klimatyzacji odbywać się będzie z  wydzielonej i opomiarowanej sekcji rozdzielni głównej, kablami i przewodami dobranymi do obciążeń i  wymogów rozruchowych dostarczonych urządzeń,
· instalacje zasilania urządzeń sanitarnych jak  podgrzewacze, lokalne wentylatory, baterie umywalkowe i tp wykonać wg potrzeb i w ścisłej koordynacji branży sanitarnej. 

· zasilacze UPS:
· zamontować minimum  2 kpl. UPS-ów  o mocach minimum: 2000 VA dla potrzeb rezonasu oraz 5000 VA dla potrzeb zasilania odbiorów separowanych (pomieszczenia G2), czasy działania minimum 15minut.

· ochrona przed porażeniem:
· ochronę przed dotykiem bezpośrednim realizować przy użyciu poniższych środków:
- izolowanie części pod napięciem ( izolacja kabli i przewodów)
- stosowanie obudów i przegród ( min. IP2X)
- zastosowanie ochrony dodatkowej poprzez wyłączniki różnicowo-prądowe o znamionowym prądzie zadziałania 30mA
- stosowanie niskich napięć 24V ( zasilanie systemu przyzywowego)
· ochronę przy zwarciach oraz przetężeniach realizować poprzez:
- samoczynne wyłączenie w układzie TN-S za pomocą wyłączników nadmiarowo-prądowych oraz wkładek bezpiecznikowych
- samoczynne wyłączenie w układzie IT izolowanej sieci ( pomieszczenia grupy G2) za pomocą wyłączników nadmiarowo-prądowych.

· ochrona przed przepięciami
· jako zabezpieczenie przeciwprzepięciowe zastosować ograniczniki:
- klasy B+C w rozdzielnicy głównej
- klasy C w pozostałych rozdzielniach.

· instalacje słaboprądowe:
· trasy kablowe - kable i oprzewodowanie słaboprądowe prowadzić w wydzielonych kanałach PCV, listwach  i lokalnie w rurach PCV. Przewody instalacji SSP i DSO układać na  uchwytach  o odporności ogniowej E90,

· instalacja przyzywowa
· należy zaprojektować system przyzywowy dla komunikacji pomiędzy pacjentem a personelem. Instalację należy wykonać w panelach nadłóżkowych, w  przebieralniach oraz w toalecie ( razem  min. 5  punktów ) z powiadamianiem  personelu  w pokoju wybudzeniowym oraz dźwiękowo na korytarzu,
· UWAGA: ze względów eksploatacyjnych dąży się do ujednolicenia urządzeń słaboprądowych, należy zapoznać się z istniejącym systemem przyzywowym Budynku Głównego. Wyposażenie nie może mieć parametrów technicznych i jakościowych gorszych niż zastosowane urządzenia produkcji firmy ABB (dawne ENSTO)  

· instalacja sieci LAN
· instalacja sieci LAN wykonana będzie w układzie gwiazdowym, czyli każde gniazdo połączone będzie z szafą serwerową budynku głównego (II piętro). Kable informatyczne kat.6. Przewidzieć konieczność prowadzenia instalacji od każdego z minimum 12 PEL ( łącznie z panelami nadłóżkowymi),
· okablowanie prowadzone będzie w przestrzeni podsufitowej na korytach kablowych oraz uchwytach a zejścia do puszek-  pod tynkiem, w rurkach instalacyjnych.

· instalacja telefoniczna
· kable informatyczne kat.6 z gniazd RJ45 umieszczonych w PEL ( minimum 12 PEL) a dedykowane dla połączeń telefonicznych zostaną wprowadzone do istniejących szaf dystrybucyjnych  budynku głównego, wskazanych przez Zamawiającego (serwerownia budynek główny),
· należy wykonać ponowne uszczelnienie serwerowni i przeprowadzenie testu szczelności przez specjalistyczną firmę ze względu na gaszenie gazem,
· długość okablowania nie może przekroczyć 90 m,

· instalacja cctv
· System rejestracji i monitoringu będzie wspólny z instalacją CCTV Budynku Głównego, planuje się montaż minimum 4 kamer  IP kopułkowych wewnętrznych o rozdzielczości 4Mpi. Sygnał sprowadzić i przyłączyć (włącznie z programowaniem) do Dyspozytorni w budynku głównym.
· Zamontowane urządzenia muszą współpracować z istniejącym systemem  CCTV nie powodując:
- kolizji sprzętowych
- kolizji programowych
- zmian warunków gwarancyjnych 
- zmian warunków eksploatacyjnych
· UWAGA: ze względów eksploatacyjnych dąży się do ujednolicenia systemu CCTV, należy zapoznać się z istniejącym  systemem.  Wyposażenie nie może mieć parametrów technicznych i jakościowych gorszych niż zastosowane  kamery produkcji firmy  NOVUS i zapewnić współpracę z systemem  istniejącym .

· Dźwiękowy System Ostrzegawczy
· Wykonany dźwiękowy system ostrzegawczy wspólny dla Radiologii i Budynku Głównego obejmuje swoim zakresem:
- ciągi komunikacyjne, 
- dyżurki pielęgniarek, 
- toalety, łazienki, pomieszczenie gospodarcze,
· dla wykonania systemu w podziemnym budynku działu obrazowania należy ułożyć pętlę (a i b) od szafy DSO zlokalizowanej w  Dyspozytorni w Budynku Głównym (budynek B),
· należy uwzględnić konieczność przeprogramowania systemu łącznie z doborem komunikatów dźwiękowych dla ZDO zgodnie ze zaktualizowanym, w ramach prac projektowych scenariuszem pożarowym uzgodnionymi z inspektorem p.poż. Zamawiającego,
· należy zaprojektować montaż minimum 12 głośników mocowanych do sufitu na uchwytach o odporności ogniowej E90,
· w pokojach przeznaczonych dla pacjentów oraz salach zabiegowych nie należy instalować głośników systemu DSO, 
· Zamontowane urządzenia muszą współpracować z istniejącym systemem  DSO nie powodując:
- kolizji sprzętowych
- kolizji programowych
- zmian warunków gwarancyjnych 
- zmian warunków eksploatacyjnych
· UWAGA: ze względów eksploatacyjnych dąży się do ujednolicenia systemu  DSO, należy zapoznać się z istniejącym  systemem.  Wyposażenie nie może mieć parametrów technicznych i jakościowych gorszych niż zastosowane aktualnie w IMiD urządzenia produkcji firmy Bosch - system  Praesideo

· instalacja SSP
· budynek Radiologii stanowi jedną strefę pożarową. Pętla obejmująca budynek zostanie włączona w centralę pożarową w Dyspozytorni Budynku Głównego,
· należy uwzględnić konieczność przeprogramowania systemu zgodnie ze zaktualizowanymi, w ramach prac projektowych, scenariuszem pożarowym i Instrukcją bezpieczeństwa pożarowego, uzgodnionymi z inspektorem p.poż. Zamawiającego, 
· należy zaprojektować montaż :
- min. 24 optycznych czujek dymu z gniazdami adresowalnymi i wskaźnikami zadziałań
- min. 2 ręcznych ostrzegaczy pożarowych
- min. 2 przekaźników wysokonapieciowych
- elementów sterujących urządzeniami wentylacyjnymi i klapami pożarowymi – wg wskazań branży sanitarnej
- min. 2 sygnalizatorów wewnętrznych
· przewiduje się także 
- rozbudowę centrali o moduły niezbędne do przyłączenia pętli
- przeprogramowanie centrali
- przeprogramowanie systemu wizualizacji
· zamontowane urządzenia muszą współpracować z istniejącym systemem  SSP nie powodując:
- kolizji sprzętowych
- kolizji programowych
- zmian warunków gwarancyjnych 
- zmian warunków eksploatacyjnych
· UWAGA: ze względów eksploatacyjnych dąży się do ujednolicenia systemu  SSP, należy zapoznać się z istniejącym  systemem.  Wyposażenie nie może mieć parametrów technicznych i jakościowych gorszych niż zastosowane  urządzenia produkcji firmy  Bosch.

· instalacja kontroli dostępu
· ilości przejść kontrolowanych uzgodnione z Zamawiającym
· UWAGA: ze względów eksploatacyjnych dąży się do ujednolicenia systemu  BMS, należy zapoznać się z istniejącym  systemem.  Wyposażenie nie może mieć parametrów technicznych i jakościowych gorszych niż zastosowane urządzenia systemu firmy Roger,

· instalacja  BMS
· aktualnie zrealizowaną w budynkach IMID instalację BMS należy rozbudować na potrzeby planowanego  podziemnego budynku działu obrazowania w zakresie:
- monitoring, sterowanie I sygnalizacja pracy urządzeń wentylacji I klimatyzacji,
- monitoring rozdzielnii energetycznych – wyłączenie, stany napięcia, stan ochronników,
- zabrudzenie filtrów, falowniki, stany awarii 
- położenie klap pożarowych 
- pomiar zużycia ciepła
- pomiar zużycia energii elektrycznej
- pomiar zużycia wody
· Zamontowane urządzenia muszą współpracować z istniejącym systemem  BMS nie powodując:
- kolizji sprzętowych
- kolizji programowych
- zmian warunków gwarancyjnych 
- zmian warunków eksploatacyjnych
· UWAGA: ze względów eksploatacyjnych dąży się do ujednolicenia systemu  BMS, należy zapoznać się z istniejącym  systemem.  Wyposażenie nie może mieć parametrów technicznych i jakościowych gorszych niż zastosowane  urządzenia systemu DESIGO v.6.1 produkcji Firmy Siemens.

Zaprojektowane i wykonane instalacje(urządzenia) muszą współdziałać z układem BMS. Rodzaj i zakres przekazywanych informacji należy uzgodnić z Zamawiającym na etapie projektowania.

1.3. [bookmark: _Toc519146607]AKTUALNE UWARUNKOWANIA WYKONANIA PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA.

Przedmiotowa inwestycja ma na celu zaprojektowanie podziemnego budynku działu obrazowania na terenie Instytutu Matki i Dziecka spełniającego obowiązujące normy i przepisy:
· Rozporządzeniem Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 r., w sprawie szczegółowych wymagań, jakim powinny odpowiadać pomieszczenia i urządzenia podmiotu wykonującego działalność leczniczą (Dz. U. z 2012 r., poz. 739);
· Rozporządzenie Ministra i Infrastruktury z dnia 12 kwietnia 2002 r., w sprawie warunków technicznych, jakim powinny odpowiadać budynki i ich usytuowanie (Dz. U. z 2015 r., poz. 1422 z późn. zm.);
· Ustawy z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych (Dz. U. z 2018 r., poz. 650) wraz z aktami wykonawczymi, w szczególności w  zakresie instalacji niepalnych gazów medycznych (będącej wyrobem medycznym, i jak każdy wyrób medyczny musi być oznaczony znakiem CE i zgłoszony do rejestru wyrobów medycznych);
· Przepisy Ustawy Prawo Budowlane (Dz. U. z 2018 r., poz. 1202), wraz z aktami wykonawczymi;
· Przepisy ochrony ppoż. i BHP;
· Przepisy higieniczno – sanitarne.

ZAKRES ZAMIERZENIA I KOLEJNOŚĆ REALIZACJI:
Przedmiotowa inwestycja finansowana będzie ze środków publicznych, a roboty budowlane realizowane będą dla celów publicznej ochrony zdrowia.
Ponadto roboty budowlane należy wykonać etapowo zgodnie z harmonogramem etapowości robót.

WYKONAWCA MA OBOWIĄZEK:
1) Zastosowania się do obowiązujących przepisów (w tym w szczególności higieniczno-sanitarnych, przeciw pożarowych oraz BHP i ergonomii), norm.
2) Wykonanie dokumentacji wykonawczej, zgodnie z aktualnymi przepisami Ustawy Prawo Budowlane oraz aktami wykonawczymi m.in. zgodnie z Rozporządzeniem Ministra Infrastruktury z dnia 2 września 2004 r. w sprawie szczegółowego zakresu i formy dokumentacji projektowej, specyfikacji technicznych wykonania i odbioru robót budowlanych oraz programu funkcjonalno-użytkowego (Dz. nr 202, poz. 2072, 2004).
3) Zapoznania się ze wszystkimi dostępnymi dokumentami (m.in.: dokumentacją projektową budowlaną i technologii medycznej) dotyczącymi realizowanej inwestycji przed rozpoczęciem robót.
4) Zapoznać się z terenem, na którym prowadzone będą roboty celem stwierdzenia odpowiedniego przygotowania frontu robót i przygotowanie zabezpieczenia istniejących obiektów, w tym m.in. budynek A, przylegającego parkingu do budynku od strony łącznika, łącznik podziemny, droga przeciwpożarowa, czy kanał ciepłowniczy. 
5) Pełnienia nadzoru autorskiego w trakcie realizacji procesu budowlanego.
6) Wykonawca ma obowiązek dokonywania wszelkich uzgodnień z Zamawiającym zarówno na etapie opracowywania projektów wykonawczych jak i wykonawstwa.
7) Sporządzenia harmonogramu rzeczowo – finansowego inwestycji z podziałem na poszczególne etapy  (odcinki) realizacji w uzgodnieniu z Zamawiającym.
8) Wykonawca ma obowiązek, przy zachowaniu parametrów określonych w PFU zaoferować rozwiązania techniczne, technologie, sprzęt, urządzenia, które na etapie użytkowania i eksploatacji zrealizowanego zakresu realizacji robót będą przedstawiały najkorzystniejsze koszty eksploatacji i użytkowania.
9) Do wykonania każdej pracy lub czynności która jest konieczna dla osiągnięcia wymagań technicznych i funkcjonalnych oraz ukończenia i uzyskania pełnej stabilności, bezpiecznej i właściwej eksploatacji obiektu. Wykonawca odpowiada za stosowność oraz bezpieczeństwo wszystkich działań prowadzonych na Placu Budowy.
10) Ustanowienia kierownika budowy. Zamawiający wymaga stałego pobytu kierownika budowy na obiekcie w trakcie wykonywania robót.
11) Wykonawca zobowiązany jest do zapewnienia w trakcie budowy nadzoru uprawnionego geodety i geotechnika.
12) Comiesięczne raportowanie w zakresie postępu realizacji prac projektowych i robót budowlanych.
13) Przygotowania dokumentów związanych z oddaniem do użytkowania wykonanego obszaru objętego remontem/dokumentacja powykonawcza i odbiorowa.
14) Opracowanie instrukcji eksploatacyjnej systemu gazów medycznych oraz zgłoszenie do rejestru wyrobów medycznych wykonaną instalację niepalnych gazów medycznych wraz z uzyskaniem oznaczenia CE.

Wszystkie roboty budowlane należy wykonać tak, aby w minimalnym stopniu powodowały uciążliwość w bieżącej eksploatacji Instytutu. Konieczne, czasowe wyłączenie poszczególnych części terenu i obiektów z użytkowania należy ograniczyć do niezbędnego minimum, po uprzednim uzgodnieniu z Zamawiającym. Zamawiający zastrzega sobie prawo do ingerowania 
w przyjęty harmonogram realizacji zadania na każdym etapie inwestycji. 
Wyroby budowlane użyte do przedmiotowej inwestycji mają spełnić wymagania polskich przepisów, posiadać certyfikaty i atesty umożliwiające stosowanie danych produktów 
w instytucjach służby zdrowia. 

WYKONAWCA JEST ZOBOWIĄZANY DO:
a) Wykonania i utrzymania w stanie nadającym się do użytku pomieszczeń oraz do likwidacji wszystkich robót tymczasowych niezbędnych do realizacji przedmiotu zamówienia. 
b) Zapewnienia bezpieczeństwa pacjentom i osobom przebywającym na terenie Instytutu Matki i Dziecka poprzez  wydzielenie stref bezpieczeństwa od strony czynnych obiektów na okres prowadzenia robót związanych z ww. pracami, bezzwłoczne reagowanie na uwagi zgłaszane przez Inwestora w przedmiotowym zakresie.
c) Wykonania oznaczenia terenu objętego robotami budowlanymi. 
d) Wykonanie w uzgodnieniu z Zamawiającym planu dróg komunikacyjnych dla celów budowy, w szczególności wjazd i wyjazd z terenu budowy.
e) Zabezpieczenia miejsca pracy przed kurzem i pyłami pochodzącymi z placu budowy 
i prowadzonych robót oraz do zachowania szczególnych środków ostrożności 
i wszelkiego rodzaju zabezpieczeń chroniących przed powstaniem pożaru. 
f) Zachowania wszelkich studzienek rewizyjnych oraz zabrania się likwidowania ich bez pisemnej zgody Zamawiającego.
g) Ogrodzenia terenu placu budowy.
h) Przygotowania zaplecza budowy oraz zaplecza socjalnego dla pracowników, 
w miejscu wskazanym przez Zamawiającego.
i) Pokrycia kosztów poboru mediów przy zastosowaniu zamontowanych przez niego stosownych podliczników.
j) Korzystania z wjazdu na teren Instytutu i wyjazdu poprzez istniejący wjazd na teren kompleksu Szpitala oraz pokrycia kosztów z tytułu opłaty parkingowej.
k) Pokrycia kosztów napraw ewentualnych uszkodzeń powstałych podczas realizacji niniejszego zadania.
l) Uwzględnienia wszystkich kosztów związanych z realizacją prac niezbędnych do wykonania, w tym prac zabezpieczeniowych, porządkowych, systematycznego  wywozu odpadów budowlanych (gruz, ziemia). 
m) Uzgodnienia na czas trwania budowy (z osobą wskazaną przez Zamawiającego)  miejsca składowania materiałów budowlanych.
n) Ubezpieczenia i ponoszenia pełnej odpowiedzialności za sprzęt i materiały pozostawione na terenie inwestycji.
o) Usuwanie zanieczyszczeń powodowanych ruchem samochodów związanych 
z pracami budowlanymi, z jezdni (drogi gminnej) oraz dróg wewnętrznych i miejsc parkingowych Instytutu.
p) Zachowania szczególnych środków ostrożności i wszelkiego rodzaju zabezpieczeń chroniące przed powstaniem pożaru.

1.4. [bookmark: _Toc519146608]OGÓLNE WŁAŚCIWOŚCI FUNKCJONALNO – UŻYTKOWE.

Realizacja inwestycji obejmuje swoim zakresem, roboty budowlane polegające na budowie budynku podziemnego działu obrazowania (rezonans magnetyczny i tomograf), tj.: 
· prace projektowe - projekt wykonawczy wykonać w oparciu o uzgodniony projekt budowlany z pozwoleniem na budowę (dokumentacja przekazana przez Inwestora),
· roboty przygotowawcze – wycinka istniejących drzew i krzewów (Inwestor posiada pozwolenie na wycinkę drzew), przebudowa istniejącej infrastruktury technicznej (instalacji kolidujących z planowaną inwestycją), wykonanie nowych instalacji i przyłączy,
· prace ziemne – wykopy pod projektowany budynek realizowane będą wzdłuż istniejących obiektów, w tym w części zachodniej wzdłuż budynku A, którego fundamenty znajdują się ok. 0,5m powyżej płyty fundamentowej projektowanego budynku i  odległości ok 0,3m, w części południowej wzdłuż podziemnego łącznika między budynkami A i B, w części wschodniej wzdłuż drogi dojazdowej (funkcjonującej także jako droga p.poż), a w części północnej wzdłuż kanału cieplnego, wszystkie roboty ziemne należy zaprojektować i wykonać z uwzględnieniem zabezpieczenia i wzmocnienia konstrukcyjnego istniejących obiektów, np. poprzez podbicie fundamentów,
· prace rozbiórkowe – rozbiórka czerpni/wyrzutni powietrza, wykonanie otworu drzwiowego w istniejącym łączniku (połączenie nowego budynku podziemnego z istniejącymi budynkami), rozbiórka chodników itp.
· roboty budowlane – budynek zaprojektowany w technologii żelbetowej, płyta fundamentowa, ściany, słupy i stropodach w technologii żelbetowej, monolitycznej – zgodnie z projektem budowlanym,  izolacje przeciwwilgociowe, przeciwwodne i termiczne,
Obiekt ma przede wszystkim odpowiadać wymaganiom zgodnym z Rozporządzeniem Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 r., w sprawie szczegółowych wymagań, jakim powinny odpowiadać pomieszczenia i urządzenia podmiotu wykonującego działalność leczniczą oraz Rozporządzenie Ministra i Infrastruktury z dnia 12 kwietnia 2002 r., w sprawie warunków technicznych, jakim powinny odpowiadać budynki i ich usytuowanie.
Wykonanie przedmiotowej inwestycji pozwoli na przeniesienie Zakładu Diagnostyki Obrazowej obecnie zlokalizowanej w budynku C do nowo wybudowanego i wyremontowanego i dostosowanego do warunków technicznych, jakim powinny odpowiadać pod względem fachowym i sanitarnym pomieszczenia i urządzenia zakładu opieki zdrowotnej budynku. 

1.5. [bookmark: _Toc519146609]SZCZEGÓŁOWE WŁAŚCIWOŚCI FUNKCJONALNO – UŻYTKOWE (NOWEJ KONCEPCJI):

Z uwagi na przeznaczenie obiektu – prowadzenie statutowej działalności Instytutu Matki 
i Dziecka, w zakresie świadczeń medycznych, Zamawiający wymaga od Wykonawcy przystosowania obiektu do obowiązujących norm, w celu świadczenia usług o charakterze medycznym a w szczególności do Rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 26.06.2012 r., 
w sprawie szczegółowych wymagań, jakim powinny odpowiadać pomieszczenia i urządzenia podmiotu wykonującego działalność leczniczą.

Szczegółowy układ funkcjonalno – użytkowy został określony w projekcje budowlanym (rzuty architektury). 
Wszystkie prace projektowe, a następnie wykonawcze wykonywane mają być w oparciu 
o Rozporządzenie Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 r., w sprawie szczegółowych wymagań, jakim powinny odpowiadać pomieszczenia i urządzenia podmiotu wykonującego działalność leczniczą oraz inne akty prawne i normy. Wszystkie prace projektowe muszą uwzględniać wymagania określone w Rozporządzenia Ministra Infrastruktury z dnia 
2 września 2004 r. w sprawie szczegółowego zakresu i formy dokumentacji projektowej, specyfikacji technicznych wykonania i odbioru robót budowlanych. Materiały wykończeniowe – ścian, podłóg, sufitów, armatury, itp. użytych w poszczególnych pomieszczeniach do ustalenia z Zamawiającym na etapie prowadzenia prac projektowych. 

2. [bookmark: _Toc519146610]OPIS WYMAGAŃ ZAMAWIAJĄCEGO W STOSUNKU DO PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA.
1. [bookmark: _Toc160800717][bookmark: _Toc165277799]
2. 
1. [bookmark: _Toc405982961][bookmark: _Toc405983049][bookmark: _Toc405997289][bookmark: _Toc406411566][bookmark: _Toc517849895][bookmark: _Toc517849948][bookmark: _Toc518466066][bookmark: _Toc518466677][bookmark: _Toc519146611]
2. [bookmark: _Toc405982962][bookmark: _Toc405983050][bookmark: _Toc405997290][bookmark: _Toc406411567][bookmark: _Toc517849896][bookmark: _Toc517849949][bookmark: _Toc518466067][bookmark: _Toc518466678][bookmark: _Toc519146612]
2.1. [bookmark: _Toc519146613]OPRACOWANIE DOKUMENTACJI PROJEKTOWEJ WYKONAWCZEJ
Z UWZGLĘDNIENIEM WYTYCZNYCH ZMIAN DO PROJEKTU BUDOWLANEGO

W ramach przedmiotu zamówienia Wykonawca zobligowany jest do wykonania następujących prac:
1. Wykonanie dokumentacji wykonawczej z opisami i rysunkami warsztatowymi, dla poszczególnych branż zgodnie obowiązującym prawem, wiedzą techniczną oraz z wytycznymi Zamawiającego (zgodnie z pkt.1.2).
2. Opracowanie dokumentacji powykonawczej.
3. Sprawdzenie (analiza poprawności) projektów instalacji wentylacji i klimatyzacji oraz ich przeprojektowanie – rozprowadzenie instalacji, dobór przewodów, jednoznacznie określić system indywidualnego chłodzenia central klimatyzacyjnych, instalacja klimatyzacji we wszystkich pomieszczeniach ze sterowaniem zdalnym. 
4. Zaprojektowanie kompletnych rysunków z wrysowanymi przejściami z kontrolą dostępu.
5. Zaprojektowanie rysunków instalacji oświetleniowych z naniesionymi numerami obwodów z których mają być zasilone poszczególne oprawy oświetleniowe.
6. Opracowanie scenariusza pożarowego i Instrukcji bezpieczeństwa pożarowego.
7. Zaprojektowanie etapowości wykonywanych robót budowlanych zgodnie 
z harmonogramem etapowości budynku Głównego stanowiącego załącznik do SIWZ.
8. Należy uwzględnić inne wytyczne Zamawiającego wynikłe na etapie prac projektowych i przygotowawczych.
9. Doprojektowanie brakujących elementów opisanych w PFU, a nie ujętych 
w projektach.

2.2. [bookmark: _Toc519146614]ZAKRES ROBÓT BUDOWLANYCH.

Zakres prac:
· prace projektowe - projekt wykonawczy wykonać w oparciu o uzgodniony projekt budowlany z pozwoleniem na budowę (dokumentacja przekazana przez Inwestora),
· roboty przygotowawcze – wycinka istniejących drzew i krzewów (Inwestor posiada pozwolenie na wycinkę drzew), przebudowa istniejącej infrastruktury technicznej (instalacji kolidujących z planowaną inwestycją), wykonanie nowych instalacji i przyłączy,
· prace ziemne – wykopy pod projektowany budynek realizowane będą wzdłuż istniejących obiektów, w tym w części zachodniej wzdłuż budynku A, którego fundamenty znajdują się ok. 0,5m powyżej płyty fundamentowej projektowanego budynku i  odległości ok 0,3m, w części południowej wzdłuż podziemnego łącznika między budynkami A i B, w części wschodniej wzdłuż drogi dojazdowej (funkcjonującej także jako droga p.poż), a w części północnej wzdłuż kanału cieplnego, wszystkie roboty ziemne należy zaprojektować i wykonać z uwzględnieniem zabezpieczenia i wzmocnienia konstrukcyjnego istniejących obiektów, np. poprzez podbicie fundamentów,
· prace rozbiórkowe – rozbiórka czerpni/wyrzutni powietrza, wykonanie otworu drzwiowego w istniejącym łączniku (połączenie nowego budynku podziemnego z istniejącymi budynkami), rozbiórka chodników itp.
· roboty budowlane – budynek zaprojektowany w technologii żelbetowej, płyta fundamentowa, ściany, słupy i stropodach w technologii żelbetowej, monolitycznej – zgodnie z projektem budowlanym,  izolacje przeciwwilgociowe, przeciwwodne i termiczne,
· roboty instalacyjne elektryczne w zakresie:
- instalacji tras kablowych
- instalacji połączeń wyrównawczych
- instalacji zewnętrznych i wewnętrznych linii zasilających i rozdzielnic
- instalacji oświetlenia podstawowego, awaryjnego i ewakuacyjnego 
- instalacji gniazd wtykowych: ogólnego przeznaczenia, komputerowych i telefonicznych, awaryjnych 
- instalacji sieci LAN
- instalacji telefonicznej
- instalacji monitoringu cctv
- instalacji przywoławczą
- instalacji w pomieszczeniach grupy G2
- instalacji uziemiająca
- instalacji DSO
- instalacji SSP

2.3. [bookmark: _Toc519146615]CECHY OBIEKTU DOTYCZĄCE ROZWIĄZAŃ BUDOWLANO – KONSTRUKCYJNYCH I WSKAŹNIKÓW EKONOMICZNYCH.

Budynek podziemnego działu obrazowania w konstrukcji żelbetowej monolitycznej. Obiekt usytuowany jest w sposób umożliwiający odpowiednie skomunikowanie z istniejącymi budynkami Instytutu (budynek A i B). Zlokalizowany jest bezpośrednio przy łączniku podziemnym ww. budynków. Powierzchnia użytkowa budynku wynosi 164,33 m2, a kubatura 621,25 m3.

2.4. [bookmark: _Toc519146616]WARUNKI WYKONANIA I ODBIORU ROBÓT BUDOWLANYCH ODPOWIADAJĄCYCH ZAWARTOŚCI SPECYFIKACJI TECHNICZNYCH WYKONANIA I ODBIORU ROBÓT BUDOWLANYCH, 

Zamawiający wymaga, aby roboty budowlane były wykonane w sposób powodujący jak najmniejsze utrudnienia w funkcjonowaniu ruchu drogowego i pieszego, oraz w ogólnym funkcjonowaniu obiektu.
Wykonawca będzie zobowiązany umową do przyjęcia odpowiedzialności od następstw 
i wyników działalności w zakresie:
· Organizacji robót budowlanych.
· Zabezpieczenia interesów osób trzecich.
· Ochrony środowiska.
· Warunki bezpieczeństwa pracy i ochrony przeciwpożarowej w szczególności prowadzenia prac niebezpiecznych pod względem pożarowym (prac z otwartym ogniem).
· Warunków bezpieczeństwa ruchu drogowego. 
· Warunków bezpieczeństwa ruchu drogowego związanego z budową.
· Zabezpieczenia placu budowy oraz zaplecza placu budowy przed dostępem osób trzecich, z jednoczesnym oznaczeniem terenu objętym robotami budowlanymi.
· Zabezpieczenia chodników i jezdni na terenie  Instytutu Matki i Dziecka. 
· Zabezpieczenia terenu robót od następstw związanych z budową.

Wyroby budowlane, stosowane w trakcie wykonywania robót budowlanych, mają spełniać wymagania polskich przepisów, oraz posiadać wszelkie atesty, Deklaracje Właściwości Użytkowych (DWU) i certyfikaty świadczące o możliwości używaniu ich w instytucjach służby zdrowia, a wykonawca będzie posiadał dokumenty potwierdzające, że zostały one wprowadzone do obrotu zgodnie z regulacjami ustawy o wyrobach budowlanych i posiadają wymagane parametry. Ze względu na stan dróg publicznych oraz ograniczony transport na terenie Instytutu, transport budowlany nie może przekraczać obciążenia 10 t/oś. System transportu w trakcie realizacji zostanie uzgodniony z zamawiającym. Wymagane jest również usuwanie z jezdni zanieczyszczeń powodowanych ruchem samochodów z budowy.
Zamawiający przewiduje bieżącą kontrolę wykonywanych robót budowlanych. Kontroli Zamawiającego będą w szczególności poddane:
· Rozwiązania projektowe zawarte w projektach wykonawczych i specyfikacjach technicznych wykonania i odbioru robót budowlanych, przed ich skierowaniem do realizacji, w aspekcie ich zgodności z programem funkcjonalno – użytkowym, wymogami wynikającymi  ze specyfikacji obiektu oraz warunkami umowy.
· Stosowane gotowe wyroby budowlane w odniesieniu do dokumentów potwierdzających ich dopuszczenie do obrotu oraz zgodności parametrów z danymi zawartymi w projektach wykonawczych i specyfikacjach technicznych.
· Wyroby budowlane lub ich elementy wytworzone na budowie, np. elementy konstrukcyjne, na okoliczność zgodności ich parametrów z dokumentacją projektową 
i specyfikacjami technicznymi; kontrola będzie między innymi dotyczyć:
· Szalunków i zbrojenia.
· Cementu i kruszyw do betonu.
· Receptury betonu.
· Sposobu przygotowania i jakości mieszanki betonowej przed wybudowaniem.
· Sposobu ułożenia i zawibrowania betonu.
· Pielęgnacji betonu.
· Ułożenia izolacji i zabezpieczeń.
· Sposobu ułożenia, zamocowania oraz dopasowania elementów obudowy wewnętrznej i zewnętrznej.
· Zabezpieczenia przeciwpożarowego elementów konstrukcyjnych budynku.
· Sposoby wykonania robót budowlanych w aspekcie zgodności ich wykonania 
z projektami wykonawczymi, programem funkcjonalno – użytkowym i umową (jakość wykonania robót i dokładność montażu).
· Prawidłowość funkcjonowania zamontowanych urządzeń i wyposażenia.

Dla potrzeb zapewnienia współpracy z Wykonawcą i prowadzenia kontroli wykonanych robót budowlanych oraz dokonywania odbioru Zamawiający przewiduje ustanowienie osoby upoważnionej do zarządzenia realizacją umowy oraz zespołu specjalistów pełniących funkcje inspektorów nadzoru budowlanego w zakresie wynikającym z ustawy Prawo budowlane 
i postanowień umowy. Zamawiający ustala następujące rodzaje odbiorów:
· Odbioru robót zanikających i ulegających zakryciu.
· Odbiory częściowe (każdorazowo po zakończonym etapie prac).
· Odbiór końcowy.
· Odbiór po okresie rękojmi.
· Odbiór ostateczny tj. po okresie gwarancji.
Warunkiem dokonania odbioru wentylacji i klimatyzacji będzie uzyskanie wymaganej dla poszczególnych pomieszczeń czystości mikrobiologicznej powietrza potwierdzonej badaniami. Warunkami odbioru poszczególnych instalacji elektrycznych i sanitarnych będzie wykonanie wszystkich prób, badań pomiarów wymaganych przepisami prawa. 
Warunkiem odbioru instalacji gazów medycznych będzie zgłoszenie przez Wykonawcę robót (posiadającego ISO) wykonanej instalacji gazów medycznych do rejestru wyrobów medycznych wraz z uzyskaniem oznaczenia CE.

Sprawdzeniu i kontroli będą podlegały:
· Użyte wyroby budowlane i uzyskane w wyniku robót budowlanych elementy obiektu 
w odniesieniu do ich parametrów oraz ich zgodność z dokumentami budowy.
· Jakość wykonania i dokładność prac wykończeniowych.
· Prawidłowość funkcjonowania zamontowanych urządzeń i wyposażenia.
· Poprawność połączeń funkcjonalnych, wydajność przesyłowa i szczelność (próby ciśnieniowe) instalacji.

Wykonawca będzie zobowiązany do wykonania robót tymczasowych niezbędnych do realizacji przedmiotu zamówienia, utrzymania ich w stanie nadającym się do użytku, a po zakończeniu budowy do ich likwidacji. Robót tymczasowych Zamawiający nie będzie opłacał odrębnie.
Jako roboty tymczasowe Zamawiający traktuje:
· Drogi tymczasowe i ewakuacyjne.
· Szalunki.
· Rusztowania.
· Dźwigi budowlane.
· Odwodnienie robocze.
· Ogrodzenie placu budowy.
· Balustrady tymczasowe.
· Pochylnie i schody robocze itp.
Również koszty związane z placem oraz zapleczem budowy należą w całości do Wykonawcy.
Zamawiający ustanawia ryczałtowe wynagrodzenie dla Wykonawcy za wykonanie projektów. Natomiast za wykonane roboty budowlane zapłata będzie następować na podstawie kosztorysów powykonawczych, sporządzonych po każdym etapie wykonanych prac oraz dostarczeniu kompletnej dokumentacji powykonawczej.
Po odbiorze końcowym, Wykonawca wystąpi wspólnie z Zamawiającym o pozwolenie na użytkowanie, spełniając wymagania ustawy Prawo budowlane. Wykonawca przekaże również Zamawiającemu dokumentację budowy oraz dokumentację powykonawczą.

Zamawiający wymaga od Wykonawcy:
a) Ogrodzenia terenu placu budowy.
b) Przygotowania zaplecza budowy oraz zaplecza socjalnego dla pracowników, 
w miejscu wskazanym przez Zamawiającego.
c) Pokrycia kosztów poboru mediów przy zastosowaniu zamontowanych przez niego stosownych podliczników.
d) Korzystania z wjazdu na teren Instytutu i wyjazdu poprzez istniejący wjazd na teren kompleksu Instytutu Matki i Dziecka  oraz pokrycia kosztów z tytułu opłaty parkingowej.
e) Pokrycia kosztów napraw ewentualnych uszkodzeń powstałych podczas realizacji niniejszego zadania.
f) Uwzględnienia wszystkich kosztów związanych z realizacją prac niezbędnych do wykonania, w tym prac zabezpieczeniowych, porządkowych, systematycznego  wywozu odpadów budowlanych (gruz). 
g) Uzgodnienia na czas trwania budowy (z osobą wskazaną przez Zamawiającego)  miejsca składowania materiałów budowlanych.
h) Ubezpieczenia i ponoszenia pełnej odpowiedzialności za sprzęt i materiały pozostawione na terenie inwestycji.
i) Usuwanie zanieczyszczeń powodowanych ruchem samochodów związanych 
z pracami budowlanymi, z dróg wewnętrznych i miejsc parkingowych Instytutu.
j) Zapewnienia bezpieczeństwa pacjentom i osobom przebywającym na terenie Instytutu Matki i Dziecka. 
k) Wykonania oznaczenia i ogrodzenia terenu objętego robotami.
l) Zachowania szczególnych środków ostrożności i wszelkiego rodzaju zabezpieczeń chroniące przed powstaniem pożaru.
m) Pokrycia kosztów z tytułu zabezpieczeń przy realizacji poszczególnych etapów inwestycji.

WWiORB określają wymagania dla wykonania i odbioru robót budowlanych przewidzianych do wykonania w ramach Umowy a także stanowią materiał pomocniczy do opracowania przez Wykonawcę Specyfikacji Technicznych Wykonania i Odbioru Robót Budowlanych (STWiORB). Zapisy zawarte w WWiORB w zakresie standardu materiałów, wykonania robót 
i wymaganej ich jakości oraz kontroli jakości robót należy traktować jako minimalne.
Zamawiający ustanawia ryczałtowe wynagrodzenie dla Wykonawcy za wykonanie przedmiotu umowy projektu. Wynagrodzenie należne Wykonawcy za postęp robót budowlanych (płatności częściowe) zostanie wypłacone po zrealizowaniu danego zakresu robót budowlanych na podstawie przedłożonej kompletnej dokumentacji, jednoznacznie świadczącej o realizacji danego etapu robót zgodnie z harmonogramem rzeczowo-finansowym.
Po odbiorze końcowym, Wykonawca wystąpi wspólnie z Zamawiającym o pozwolenie na użytkowanie, spełniając wymagania ustawy Prawo budowlane, Wykonawca przekaże również Zamawiającemu dokumentację budowy oraz dokumentację powykonawczą.
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2.4.1. ORGANIZACJA ROBÓT BUDOWLANYCH I TERENU BUDOWY

Instytut Matki i Dziecka przewiduje zagospodarowanie terenu pod zaplecze placu budowy dla przyszłego Wykonawcy inwestycji na terenie Instytutu, który zabezpieczy go i wykona zgodnie z Planem BIOZ (ogrodzenie placu, wyznaczenie stref niebezpiecznych, wykonanie dróg, wyjść i przejść dla pieszych; urządzenie pomieszczeń higieniczno – sanitarnych 
i socjalnych; urządzenie składowisk materiałów i wyrobów; itp.); odpowiednie oznaczenie 
i zabezpieczenie terenu budowy przed dostępem osób nieupoważnionych. Zasilenie placu budowy w prąd nastąpi z rozdzielni, a w wodę zimną z węzła cieplnego. Pobór mediów na koszt Wykonawcy przy zastosowaniu opomiarowania na czas budowy. W porozumieniu 
z Zamawiającym istnieje możliwość ustalenia kontenerów w miejscu wyznaczonym pod zaplecze techniczne placu budowy.
W przypadku ograniczeń dróg ewakuacyjnych, należy opracować nowy tymczasowy plan dróg ewakuacyjnych na wypadek zagrożeń i zatwierdzić u Zamawiającego.
Na gruz i materiały rozbiórkowe Wykonawca przewidzi oddzielne kontenery, które będzie sukcesywnie wywoził na własny koszt, a kserokopie kart przekazania i utylizacji odpadów, przekaże Zamawiającemu.
Ponieważ większość prac prowadzona będzie w czynnym kompleksie, należy:
· przed przystąpieniem do robót budowlanych, uzgodnić z Zamawiającym harmonogram określający termin planowanych ograniczeń w funkcjonowaniu budynku,
· zminimalizować prace powodujące drgania i hałas, dobierając odpowiednio technologie realizacji robót,
· na każdym etapie prac stosować zabezpieczenia miejsca robót przed rozprzestrzenieniem się kurzu, pyłu lub innych zanieczyszczeń powietrza,
· stosować zabezpieczenia przed rozprzestrzenianiem się zanieczyszczeń w wyniku ruchu pracowników i pojazdów oraz sprzętu budowlanego,
· roboty budowlane należy organizować w sposób ograniczający do minimum uciążliwość lub utrudnienia dla Instytutu,
· na każde żądanie Inspektora Nadzoru, organów nadzoru budowlanego lub innych służb kontrolnych Wykonawca zobowiązany jest przedstawić wyniki badania jakości powietrza przeprowadzonych przez akredytowane laboratorium (na własny koszt).
· Usuwanie zanieczyszczeń wokół poszczególnych etapów terenów budowy.

W trakcie budowy należy zachować i ochraniać istniejące drzewa znajdujące się w zasięgu prowadzonych prac, a zwłaszcza w obrębie wygrodzonego terenu zaplecza placu budowy. 
Po zakończeniu prac Wykonawca ma obowiązek złożenia Zamawiającemu pisemnego oświadczenia o prawidłowym wykonaniu prac i rękojmie stanowiącą jednocześnie zabezpieczenie, ponadto dając gwarancje od producenta użytych materiałów stanowiących możliwość reklamacji.
Po zakończeniu robót budowlanych teren wokół budynku oraz teren zaplecza budowy, należy doprowadzić do stanu nie gorszego niż zastany, uszkodzone nawierzchnie naprawić, tereny zielone zrekultywować. 
2.4.2. BEZPIECZEŃSTWO POŻAROWE

Podczas prac projektowych i realizacji należy wziąć pod uwagę i odpowiednio skoordynować prace wiążące się z bezpieczeństwem pożarowym. Należy postępować zgodnie z wytycznymi i wymogami zawartymi w opracowanej dla Instytutu Matki i Dziecka ekspertyzie dotyczącej drogi pożarowej w Instytucie Matki i Dziecka w Warszawie (zał. do niniejszego PFU ).
Jednocześnie Inwestor zaznacza, że Wykonawca jest zobowiązany do utworzenia tymczasowej drogi ewakuacji na czas trwania robót z terenu Instytutu Matki i Dziecka na własny koszt. Zaproponowane rozwiązania powinny spełniać wymagania przepisów przeciwpożarowych. Ponadto owe drogi te muszą być odpowiednio oznakowane.

PROJEKTEM I ROBOTAMI BUDOWLANYMI NALEŻY OBJĄĆ:
· awaryjne oświetlenie ewakuacyjne dróg ewakuacyjnych,
· system sterowania oddymianiem powinien być zintegrowany z zastosowanym 
w Instytucie Systemem Sygnalizacji Pożarowej,
· przeciwpożarowy wyłącznik prądu,
· instalacja hydrantów wewnętrznych 25 z wężami półsztywnymi (szafka hydrantowa w kolorze białym, podtynkowa zespolona z szafką na gaśnicę), zastosować gaśnicę śniegową GS5X – o konstrukcji możliwej do zastosowania w polu magnetycznym rezonansu magnetycznego,
· sygnalizacji pożarowej, 
· dźwiękowy system ostrzegawczy,
· zaktualizowanie, w ramach prac projektowych, scenariusza pożarowego i Instrukcji bezpieczeństwa pożarowego oraz ich uzgodnienie z inspektorem p.poż. Zamawiającego,
· uzgodnienie dokumentacji wykonawczej/powykonawczej z rzeczoznawcą ds. zabezpieczeń przeciwpożarowych w zakresie niezbędnym do odbioru.

2.4.3. WYMOGI  SANITARNO – HIGIENICZNE

Ze względu na przeznaczenie projektowanego budynku, przyjęte rozwiązania muszą uwzględnić szczegółowe standardy w zakresie wymogów sanitarno – higienicznych. Podczas opracowywania dokumentacji wykonawczej, rozwiązania projektowe należy konsultować z Zamawiającym.
2.4.4. AKUSTYKA

W celu wyeliminowania negatywnego oddziaływania urządzeń emitujących hałas lub drgania, należy opracować projekt ochrony akustycznej i zrealizować wynikające z niego zalecenia. Poziom hałasu na projektowanej powierzchni piwnicy, parteru oraz rozbudowanej Izby Przyjęć, nie może przekraczać dopuszczalnych poziomów określonych w normach dla tego typu pomieszczeń.
Projektowane przegrody budowlane, okna, drzwi, kanały wentylacyjne itp. Powinny, po wybudowaniu spełniać wymagania norm w zakresie izolacyjności akustycznej, co potwierdzone zostanie pomiarami przeprowadzonymi po zakończeniu prac. Pomiary powinna wykonywać niezależna jednostka na koszt Wykonawcy. Do minimum należy ograniczyć możliwość przenoszenia drgań z urządzeń wyposażonych w silniki na strukturę budynku.
2.4.5. ARCHITEKTURA

Podstawowe założenia do rozwiązania układu funkcjonalnego pomieszczeń określa projekt budowlany stanowiący załącznik nr 1 do niniejszego PFU. Wszelkie zmiany i rozwiązania powinny być konsultowane Inwestorem jeszcze na etapie projektowania. 
2.4.6. KONSTRUKCJA

Podstawowe założenia dla schematów konstrukcyjnych budynku określa projekt budowlany stanowiący załącznik nr 1 do niniejszego PFU. Wszelkie zmiany i rozwiązania powinny być konsultowane Inwestorem jeszcze na etapie projektowania. 
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2.4.7. WYMAGANIA DOTYCZĄCE DOSTĘPNOŚCI OBIEKTU DLA OSÓB NIEPEŁNOSPRAWNYCH.

Obiekt ma być w pełni dostępny dla osób niepełnosprawnych. Zgodnie z projektem budowlanym zakłada się dostępność projektowanego budynku dla osób niepełnosprawnych od strony istniejącego łącznika między budynkami A i B. Budynki A i B posiadają dostęp dla osób niepełnosprawnych realizowany poprzez pochylnie zewnętrzne i windy. Z obu budynków można dostać się do łącznika podziemnego, z którego projektowane jest wejście do nowego podziemnego budynku działu obrazowania.

ZAMAWIAJĄCY INFORMUJE, ŻE W ZAKRES ZAMÓWIENIA WCHODZI DOSTAWA 
I MONTAŻ WYPOSAŻENIA MEDYCZNEGO TYPU PANELE NAŚCIENNE NADŁÓŻKOWE. PRZEDMIOT ZAMÓWIENIA OBEJMUJE ZAKUP I MONTAŻ:
Panel naścienny nadłóżkowy 1 stanowiskowy do sal wybudzeń (2 szt.). Wyrób wyprodukowany zgodnie ze standardami zawartymi w normach. Panel nie może emitować ponad normatywnego promieniowania elektromagnetycznego i musi umożliwiać wykonanie badania EKG I EEG pacjenta w łóżku. Zestaw paneli odporny na promieniowanie UV i płynne środki dezynfekcyjne. W panelach (zgodnie z wyposażeniem) należy zachować rozdział pomiędzy instalacją zasilającą (instalacja 230 V i gniazda wyrównania potencjału) oraz instalacją teletechniczną (instalacja sygnalizacji przyzywowej, instalacja teleinformatyczna, sterowanie oświetleniem miejscowym – do badania/czytania pacjenta) wraz z osiągnięciem odpowiednich promieni gięcia kabli. Rozdział w/w typów instalacji (zasilająca, teletechniczna) wykonać w celu zapewnienia ekranowania instalacji teletechnicznej. Przy wątpliwościach Zamawiającego co do zgodności oferowanego produktu z powyższymi wymaganiami Wykonawca wyraża zgodę na dostarczenie panelu jednostanowiskowego (demo) tego samego typu z porównywalnym wyposażeniem w ciągu 7 dni od daty wezwania. Długość panelu  2600 mm (podana długość panelu jest orientacyjna, należy dostosować długość do standardów producenta i wymiarów pomieszczenia). Zestaw dwóch paneli zasilających poziomych mocowany na ścianie. Obudowa górnego panelu (górna krawędź na wysokości 1800 [mm]), łagodny kształt, górna powierzchnia pochyła uniemożliwiająca stawianie przedmiotów na jej powierzchni z komponentami oświetleniowymi trzy kanałowa wykonana z profilu aluminiowego ciągnionego na zimno w kolorze według skali RAL. W dolnej części na całej długości zintegrowany z szyną na osprzęt medyczny 25x10 mm. Górny panel zasilająco - oświetleniowy z szyną aluminiową zintegrowaną w dolnej części do mocowania osprzętu medycznego, od góry element oświetleniowy, pod nim dwa niezależne kanały (aluminiowe) zasilające - rozdział instalacji zasilającej od teletechnicznej (w osobnym kanale ekranującym): 1 - instalacja 230 V i gniazda wyrównania potencjałów, 2 – instalacja teletechniczna - niskoprądowa i teleinformatyczna). Dolny panel (górna krawędź na wysokości 1200 [mm]), jednokanałowy z 12 mm orurowaniem gazów medycznych zakończony gniazdami gazów medycznych w górnej i dolnej powierzchni zintegrowany na całej długości z szynami na osprzęt medyczny 25x10 mm. Podłączenie panelu do sieci elektrycznej, teletechnicznej i gazów medycznych poprzez boks technologiczny w skrajnej części panelu. Konstrukcja boksu technologicznego powinna zapewnić osiągnięcie minimalnych promieni gięcia kabli oraz rozdział instalacji teletechnicznej od instalacji zasilającej (oddzielne kanały aluminiowe). Oświetlenie ogólne na bazie energooszczędnych punktów świetlnych LED (źródło światła o barwie ciepłobiałej), sterowane przełącznikiem na ścianie przy wejściu. Oświetlenie (miejscowe) do badania/czytania na bazie energooszczędnych punktów świetlnych LED (źródło światła o barwie ciepłobiałej) 
z odbłyśnikiem asymetrycznym z polerowanego aluminium i rastrem przeciwolśnieniowym za szybą transparentną (przeźroczystą) z pleksiglasu szczelnie zlicowaną z powierzchnią obudowy aluminiowej panela na stanowisko. Sterowanie oświetlenia miejscowego indywidualnie dla każdego stanowiska manipulatorem sygnalizacji przyzywowej. W związku 
z tym każde stanowisko łóżkowe w panelu należy wyposażyć w:  gniazdo wraz 
z manipulatorem pacjenta do sterowania oświetleniem miejscowym (do czytania/badania) 
i z przyciskiem do zintegrowania z instalacją przyzywową (należy zastosować manipulator typu THC-2507 z gniazdem typu AC-128/6 , dystrybutor ABB, manipulator wyposażony 
w styk zwierny normalnie otwartym do załączania oświetlenia i styki n.o. / n.c. dla sygnalizacji przyzywowej. Zamawiający dopuszcza zastosowanie manipulatora o odpowiadających parametrach w uzgodnieniu z Użytkownikiem), odpowiedni obwód sterujący wraz z przekaźnikiem zapewniający sterowanie w/w oświetleniem (należy zabudować zasilanie przekaźników – transformator 230 V/24 V), zaciski sterujące wyprowadzić na listwę zaciskową i połączyć z odpowiednimi stykami gniazda manipulatora. Oświetlenie nocne/obserw. TC 1x5W LED w środkowej części panelu ukierunkowane na łóżko pacjenta, zlicowane ze względów higienicznych z powierzchnią panela – włącznik na czołowej płaszczyźnie panelu. Gniazda elektryczne z uziemieniem zlicowane z powierzchnią panelu zgodne z PN z automatycznym zabezpieczeniem otworków wtykowych przed ingerencją dzieci wraz z diodą/lampką kontrolną oznaczone kolorem - do uzgodnienia z użytkownikiem na etapie wizji lokalnej (ze względów higienicznych nie dopuszcza się gniazd elektrycznych nabudowanych): 10 x gniazdo elektryczne 230 V/16 A/50 Hz, 4 x podwójne gniazdo wyrównania potencjału. Gniazda teletechniczne: manipulator (do instalacji przyzywowej oraz sterowania oświetleniem miejscowym pacjenta) wraz z gniazdem niskonapięciowym dostarcza Wykonawca paneli. Na etapie przygotowania panelu wykonać otworowanie wraz z zabudową puszki instalacyjnej głębokiej 60 mm (pod kasownik, zgodnie z projektem instalacji przyzywowej budynku – do zapoznania się na etapie wizji lokalnej celem m. in. ustalenia odległości otworowania od gniazda manipulatora). Montaż kasownika wykonuje Dostawca instalacji przyzywowej. Wykonawca panelu ma zapewnić możliwość podłączenia odpowiednich styków gniazda manipulatora z zabudowanym kasownikiem oraz podłączenie zabudowanych w otworowaniach kasowników na poszczególnych stanowiskach panelu (zgodnie z projektem instalacji przyzywowej), montaż instalacji teleinformatycznej: okablowanie (czteroparowe skrętki UTP kat. 6) oraz na każde stanowisko łóżkowe: dwa nieekranowane moduły gniazd RJ45 UTP kat. 6 typu SL (SLIM LINE) montowane do płyty czołowej 45x45 2xRJ45; nieekranowany moduł gniazda RJ45 UTP kat. 6 typu SL (SLIM LINE) montowany do płyty czołowej 45x45 1xRJ45, zapewnia Wykonawca instalacji teleinformatycznej - na etapie przygotowania panelu wykonać otworowanie wraz z zabudową dwóch puszek instalacyjnych głębokich o średnicy 60 mm każda (po jednej na każdą stronę stanowiska łóżkowego). Wykonawca panelu ma zapewnić możliwość podłączenia gniazd teleinformatycznych. Wyposażenie stanowiska w gniazda gazów medycznych typu AGA z zaworkiem serwisowym: 2 x tlen, 2 x próżnia, 2 x sprężone powietrze 5 bar. Wózek pionowy z górnym i dolnym mocowaniem do szyn nośnych panelu (25x10 mm) z rurą ze stali nierdzewnej o średnicy 38 mm i długości 1100 mm(±50 mm) z hamulcem ciernym, nośność min. 75 kg - 1 sztuka. Półka o wymiarach 420x490 mm(±50 mm) na sprzęt monitorujący pacjenta w kolorze RAL z dwiema bocznymi szynami 25x10 mm oraz mocowaniem do rury wózka o średnicy 38 mm, nośność każdej z szyn: min.10kg, nośność całkowita min. 40 kg - 2 sztuki. Rura do mocowania pomp infuzyjnych o średnicy 25 mm i długości 1200 mm(±50 mm) z podwójnym systemem mocowania do szyny 25x10 mm górnego i dolnego panelu - 1 sztuka. Wieszak na butle i worki infuzyjne ze stali nierdzewnej zamocowany do szyny sprzętowej 25 x 10 mm z hamulcem ciernym pionowego przesuwu i regulacją położenia w pionie max 400 mm, zakończony poziomym mocowaniem dla min. 6 haków do zawieszania butelek z płynami infuzyjnymi - 1 sztuka. Kosz ze stali nierdzewnej na cewniki o głębokości 500 mm do zamocowania na szynie bocznej półki 25 x10 mm - 1 sztuka. Stelaż dla worka plastikowego na odpadki malowany proszkowo do mocowania na szynie bocznej półki - 1 sztuka. Lampa do wkłuć 1x35W/12V z własnym transformatorem 230/12V, II klasy bezpieczeństwa na ramieniu dwuprzegubowym z systemem mocowania do szyny sprzętowej 25 x 10mm zabezpieczająca natężenie oświetlenia min. 33000 lx z odległości 0,5 m. Akcesoria wyposażenia stanowiska ze stali nierdzewnej, takie jak rury nośne wózków, szyny sprzętowe półek, koszyki na cewniki oraz wszelki osprzęt niezbędny do pielęgnacji pacjenta wykonane ze stali nierdzewnej w gatunku 1.4301 wg PN-EN 10088-1-3. Gwarancja min. 24 miesiące. Produkt fabrycznie nowy. Dostępność części zamiennych, przez co najmniej 10 lat od daty zainstalowania urządzenia. Folder oferowanego urządzenia – załączyć do oferty.

2.4.8. INSTALACJE.

Należy założyć do instalacji liczniki pomiarowe mediów umożliwiające kontrolę nad ich zużyciem na poszczególnych Klinikach i Oddziałach. 
Wykonawca zobowiązany jest:
· dostarczać materiały zgodnie z wymaganiami opisanymi w Dokumentacji Projektowej;
· informować inspektora nadzoru o proponowanych źródłach pozyskiwania materiałów przed rozpoczęciem ich dostawy oraz uzyskać jego akceptację.
Wymagania dotyczące właściwości wyrobów budowlanych oraz niezbędne wymagania związane z ich przechowywaniem, transportem, warunkami dostawy, składowaniem 
i kontrolą jakości. Przy wykonywaniu robót budowlanych należy, zgodnie z ustawą stosować wyroby budowlane, które zostały dopuszczone do obrotu i powszechnego lub jednostkowego stosowania w budownictwie. 
Wyrobami dopuszczonymi do obrotu i powszechnego stosowania w budownictwie są właściwie oznaczone: 
1) wyroby budowlane, dla których wydano certyfikat na znak bezpieczeństwa, wykazujący, 
że zapewniono zgodność z kryteriami technicznymi określonymi na podstawie Polskich Norm, aprobat technicznych oraz właściwych przepisów i dokumentów technicznych - 
w odniesieniu do wyrobów podlegających tej certyfikacji, 
2) wyroby budowlane, dla których dokonano oceny zgodności i wydano certyfikat zgodności lub deklarację zgodności z Polską Normą lub z aprobatą techniczną mając istotny wpływ na spełnienie co najmniej jednego z wymagań podstawowych - w odniesieniu do wyrobów nie objętych certyfikacją na znak bezpieczeństwa, 
3) wyroby budowlane umieszczone w wykazie wyrobów nie mających istotnego wpływu na spełnienie wymagań podstawowych oraz wyrobów wytwarzanych i stosowanych według tradycyjnie uznanych zasad sztuki budowlanej, będącym załącznikiem do rozporządzenia, 
4) wyroby budowlane oznaczone znakowaniem CE, dla których zgodnie z odrębnymi przepisami dokonano oceny zgodności ze zharmonizowaną normą europejską wprowadzoną do zbioru Polskich Norm, z europejską aprobatą techniczną lub krajową specyfikacją techniczną państwa członkowskiego Unii Europejskiej uznaną przez Komisję Europejską za zgodną z wymaganiami podstawowymi, 
5) wyroby budowlane znajdujące się w określonym przez Komisję Europejską wykazie wyrobów mających niewielkie znaczenie dla zdrowia i bezpieczeństwa, dla których producent wydał deklarację zgodności z uznanymi regułami sztuki budowlanej. 
2.4.8.1. INSTALACJA ELEKTRYCZNA

Przedmiotem niniejszego punktu  PFU są wymagania dotyczące wykonania kompleksowej dokumentacji wykonawczej budowy podziemnego budynku działu obrazowania.
W ramach przedmiotu zamówienia w zakresie opracowania dokumentacji projektowej, wykonawca sporządzi kompletny projekt wykonawczy wykonania wewnętrznej instalacji elektrycznej.

Przedmiotem Zamówienia jest realizacja zakresu dotyczącego wewnętrznej instalacji elektrycznej, pomieszczeń budynku podziemnego dostępnego z podziemnego łącznika budynków: A (Lipsk) i B (Budynku Głównego) z przeznaczeniem na potrzeby Zakładu Diagnostyki Obrazowej w zakresie:
· instalacja tras kablowych
· instalacja połączeń wyrównawczych
· instalacja zewnętrznych i wewnętrznych linii zasilających i rozdzielnic
· instalacja oświetlenia podstawowego, awaryjnego i ewakuacyjnego 
· instalacja gniazd wtykowych: ogólnego przeznaczenia, komputerowych i telefonicznych, awaryjnych 
· instalację sieci LAN
· instalację telefoniczną
· instalację monitoringu cctv
· instalację przywoławczą
· instalację w pomieszczeniach grupy G2
· instalacja uziemiająca
· instalację DSO
· instalację SSP
Dokumentacja techniczna (projekt wykonawczy) ma zawierać co najmniej:
· bilans mocy dla obiektu oraz poszczególnych jednostek funkcjonalnych,
· układ zasilania i rozdziału energii w obiekcie oraz w poszczególnych jednostkach  funkcjonalnych, z uwzględnieniem obwodów/odbiorników które muszą być zasilane 
w  trybie ciągłym (z  agregatu),
· układ zasilania z przed wyłącznika p.poż-urządzenia służące ewakuacji,
· układ zasilania gwarantowanego do urządzeń komputerowych,
· układ zasilania awaryjnego do wydzielonych urządzeń,
· układy pomiaru zużycia energii elektrycznej przez obiekt jak i poszczególne jednostki funkcjonalne,
· układy monitoringu parametrów zasilania i odbiorów poszczególnych jednostek funkcyjnych dostosowanych do współpracy z instalacją wewnętrzną Internetu IMiD,
· dobór/konfiguracja-projekt rozdzielnic głównych 0,4 kV –  obiektu; powinna być  możliwość zarządzanie zrzutem mocy i nawiązywać do RG - montowanych przy temacie „modernizacja zasilania IMID”,
· dobór/konfiguracja-projekt rozdzielnic piętrowych-oddziałowych/poszczególnych jednostek    funkcjonalnych 0,4 kV,
· instalację monitoringu wewnętrznego, kamer przemysłowych,
· instalacje dostępu,
· instalację oświetleniową; ogólna, nocna, ewakuacyjna, awaryjna,
· instalację gniazd wtyczkowych komputerowych, awaryjnych, ogólnych, specjalnych 
i  porządkowych,
· instalacja gniazd trójfazowych,
· instalacja przyzywowa
· instalację okablowania strukturalnego; współpracująca z instalacją  ogólną IMiD jak 
i autonomiczną na poszczególnych oddziałach/klinikach,
· linię telefoniczną zasilającą od głowicy telefonicznej w budynku,
· linię powiązania szafy RACK z szafą informatyki,
· instalację zasilania urządzeń wentylacji i klimatyzacji,
· instalację połączeń wyrównawczych,
· instalacje ekwipotencjalizacji miejscowych,
· instalację ochrony przeciwpożarowej,
· instalację ochrony przeciwporażeniowej,
· analizę zużycia energii elektrycznej celem opracowania prognozy optymalnego jej zakupu, dobór właściwych parametrów taryfowych jak i propozycja najkorzystniejszego dostawcy energii elektrycznej,
· gniazda końcowe powyższych instalacji należy uwzględnić w listwach przyłóżkowych
· w każdym przypadku instalacjie gniazd wtyczkowych , oświetleniowych muszą spełniać aktualne wytyczne mówiące o klasyfikacji pomieszczeń na grupy w zależności od zagrożenia porażeniem prądem elektrycznym jak i pewnością zasilania.

ZAKRES ROBÓT BUDOWLANYCH OBJĘTYCH PROGRAMEM ORAZ WYMAGANIA TECHNICZNE W ZAKRERSIE ROBÓT ELEKTRYCZNYCH
Zgodnie z projektem budowlanym, oraz wytycznymi z pkt. 1.2. Możliwe są modyfikacje zaprojektowanych rozwiązań po uzgodnieniu i akceptacji przez Zamawiającego.


2.4.8.2. INSTALACJA SANITARNA

Przedmiotem niniejszego punktu PFU są wymagania dotyczące wykonania kompleksowej dokumentacji wykonawczej budowy podziemnego budynku działu obrazowania.
W ramach zamówienia należy wykonać w budynku instalację wody zimnej, wody ciepłej 
i cyrkulacji, instalację wody technologicznej oraz kanalizacyjną i instalację p.poż. Wykonać podłączenie wykonanej instalacji do istniejącej sieci wodno-kanalizacyjnej budynku.
Jako wyposażenie sanitarne należy przewidzieć , poza ogólnodostępnymi, również urządzenia dostosowane dla osób niepełnosprawnych. 
Ogólne warunki montażu przewodów są następujące:
· należy prowadzić je przy ścianach wewnętrznych,
· mogą być prowadzone w obudowanych węzłach sanitarnych, pod warunkiem zapewnienia dostępu do zaworów odcinających,
· prowadząc przewody jeden nad drugim należy zachować następującą kolejność 
(od góry): przewody gazowe, centralnego ogrzewania, ciepłej wody, wodociągowe 
i kanalizacyjne,
· nie wolno prowadzić przewodów wodociągowych, ciepłej wody i kanalizacyjnych powyżej przewodów elektrycznych,
· wysokości zamocowania powinna wynosić:
· 0,50÷0,60 m – zlewy,
· 0,80÷0,90 m – zmywaki i zlewozmywaki przeznaczone do pracy w pozycji stojącej,
· 0,75÷0,80 m – umywalki,
· 0,50÷0,60 m – umywalki w przedszkolach,
· miski ustępowe powinny być ze wszystkich stron łatwo dostępne.
· Przewody rozprowadzające wody należy prowadzić w przestrzeni stropu podwieszonego; przewody  izolować termicznie, zabezpieczając przewody wody zimnej przed skraplaniem pary wodnej, a przewody wody ciepłej przed stratami ciepła. 
· Rurociągi prowadzone w przestrzeni ścianek gipsowo-kartonowych z rur i kształtek z PVC izolować akustycznie. 
· Piony wody i kanalizacji prowadzić we wnękach instalacyjnych; 
W ramach zamówienia, należy wykonać bay-passy (tymczasowe instalacje) w razie wystąpienia takiej konieczności związanej z zapewnieniem zasilania powyższych kondygnacji lub części obiektu spowodowanej wymianą starej instalacji na nową. 
W omawianych obiektach zostaną zaprojektowane i wykonane następujące instalacje:
· Instalacja wody zimnej pitnej
· instalacja ciepłej wody użytkowej
· Instalacja cyrkulacji
· Instalacja wody technologicznej 
· Instalacja wody p. pożarowej
· Instalacja kanalizacji sanitarnej
· Instalacja kanalizacji deszczowej
2.4.8.2.1. INSTALACJA WODNO – KANALIZACYJNA

Przedmiotem niniejszego punktu  PFU są wymagania dotyczące wykonania kompleksowej dokumentacji wykonawczej instalacji wodno – kanalizacyjnych w projektowanym podziemnym budynku działu obrazowania – wytyczne zgodnie z pkt. 1.2
2.4.8.2.2. INSTALACJA CO I CIEPŁEJ WODY

Wykonanie instalacji – wymagania ogólne. 
1. Instalacja ogrzewcza powinna, zapewnić obiektowi budowlanemu, w którym ją wykonano, możliwość spełnienia wymagań podstawowych dotyczących w szczególności: 
· bezpieczeństwa konstrukcji, 
· bezpieczeństwa pożarowego, 
· bezpieczeństwa użytkowania, 
· odpowiednich warunków higienicznych i zdrowotnych oraz ochrony środowiska, 
· ochrony przed hałasem i drganiami, 
· oszczędności energii i odpowiedniej izolacyjności cieplnej przegród. 
2. Instalacja ogrzewcza powinna być wykonana zgodnie z projektem oraz przy spełnieniu we właściwym zakresie wymagań przepisu techniczno - budowlanego wydanego 
w drodze rozporządzenia, zgodnie z art. 7 ust. 2 ustawy Prawo budowlane, 
z uwzględnieniem ewentualnych odstępstw udzielonych od tych przepisów w trybie przewidzianym w art. 8 tej ustawy, a także zgodnie z zasadami wiedzy technicznej. 
3. Ponadto zgodnie z art. 5 ust. 1 ustawy Prawo budowlane, instalacja ogrzewcza powinna być wykonana, przy wzięciu pod uwagę przewidywanego okresu użytkowania w zakresie ogrzewania i wentylacji, zgodnych z przeznaczeniem obiektu i założeniami projektu budowlanego tej instalacji oraz we właściwym zakresie zgodnych z wymaganiami przepisów techniczno – budowlanych dotyczących warunków technicznych użytkowania obiektów budowlanych, wydanych w drodze rozporządzenia, zgodnie z art. 7 ust. 3 ustawy Prawo budowlane, a także zgodnie z zasadami wiedzy technicznej. 

Armatura CWU – armatura wypływowa - mosiężna chromowana o wysokim standardzie jakości i trwałości, gwarancji min. 5 lat użytkowania. Armatura wypływowa to:
· baterie umywalkowe stojące, jednouchwytowe w gabinetach lekarskich, sanitariatach, pomieszczeniach socjalnych itp.,
· baterie zlewozmywakowe stojące jednouchwytowe z wydłużoną wylewką,
· baterie  natryskowe  ścienne z drążkiem reagującym wysokość zawieszenia wylewki,
· baterie bezdotykowe we wszystkich pomieszczeniach septycznych jak np. gabinety zabiegowe, pomieszczenia przygotowania lekarzy, pomieszczenia dla niepełnosprawnych,
· baterie wannowe ścienne jednouchwytowe z wylewką na wężu,
· baterie ścienne tradycyjne w pomieszczeniach gospodarczych, pomocniczych i technicznych,
· zawory czerpalne kulowe kątowe,
· podejścia do urządzeń  sprzętu medycznego czy innych urządzeń technologicznych, muszą być zaprojektowane i wykonane zgodnie z projektem technologii medycznej 
i posiadać zawory odcinające podtynkowe blisko urządzeń w dostępnych miejscach jeśli wytyczne projektu technologii nie stanowią inaczej.

Prowadzenie przewodów instalacji ogrzewczych – przewody poziome powinny być prowadzone ze spadkiem tak, żeby w najniższych miejscach zapewnić możliwość odwadniania, natomiast w najwyższych odpowietrzania instalacji. Przewody poziome prowadzone przy ścianach, na lub pod stropami powinny spoczywać na podporach stałych 
i ruchomych , wspornikach zgodnie z wymaganiami materiałowymi. Przewody w krytych bruzdach lub w podłodze powinny być zinwentaryzowane. Przewody muszą mieć zapewnioną właściwą kompensację wydłużeń z maksymalną samokompensacją. Montaż zaworów odcinających autonomicznych dla rurarzu grzejnikowego przy rozdzielaczach.
Przewody muszą mieć możliwość wykonania zabezpieczenia antykorozyjnego oraz cieplnego. Przewód zasilający powinien znajdować się po prawej stronie , powrotny po lewej od strony patrzącego na nie. Przewody poziome należy prowadzić powyżej przewodów zimnej wody oraz gazowych . 
Montaż grzejników – Grzejnik ustawiony przy ścianie należy montować albo 
w płaszczyźnie pionowej albo w płaszczyźnie równoległej do powierzchni ściany lub wnęki.
Grzejnik w poziomie należy montować z uwzględnieniem możliwości jego odpowietrzenia. 
Grzejniki płytowe należy mocować do ściany zgodnie z instrukcją producenta grzejnika. 
Grzejniki należy montować na wspornikach ściennych i mocować dodatkowo uchwytami zgodnie z instrukcją producenta grzejników. 
Wsporniki, uchwyty i stojaki grzejnikowe powinny być osadzone w przegrodzie budowlanej 
w sposób trwały. Grzejnik powinien opierać się całkowicie na wszystkich wspornikach lub stojakach. Grzejniki należy zabezpieczyć przed zanieczyszczeniem lub uszkodzeniem do czasu zakończenia robót wykończeniowych. Grzejnik należy łączyć z gałązkami grzejnikowymi 
w sposób umożliwiający montaż i demontaż bez uszkodzenia gałązek i naruszenia wykończenia przegród budowlanych, w których lub na których gałązki te są prowadzone. 
Montaż armatury – Armatura powinna odpowiadać warunkom pracy (ciśnienie, temperatura) instalacji, w której jest zainstalowana. Przed instalowaniem armatury należy usunąć z niej zaślepienia. Armatura po sprawdzeniu prawidłowości działania, powinna być instalowana tak, żeby była dostępna do obsługi i konserwacji. Armaturę na przewodach należy tak instalować, żeby kierunek przepływu wody instalacyjnej był zgodny z oznaczeniem na kierunku przepływu na armaturze. Armatura na przewodach powinna być zamocowana do przegród lub konstrukcji wsporczych przy użyciu odpowiednich wsporników, uchwytów lub innych trwałych podparć, zgodnie z projektem technicznym. Zawory grzejnikowe połączone bezpośrednio z grzejnikiem nie wymagają dodatkowego zamocowania. Armatura spustowa winna być instalowana w najniższych punktach instalacji oraz na podejściach do pionów przed elementem zamykającym armatury odcinającej (od strony pionu), dla umożliwienia opróżniania poszczególnych pionów z wody, po ich odcięciu. Armatura spustowa powinna być lokalizowana w miejscach łatwo dostępnych i być zaopatrzona w złączkę do węża 
w sposób umożliwiający gromadzenie wody usuwanej z instalacji w zbiornikach (stałych lub przenośnych) wykonanych z materiału (tworzywa sztucznego) nie powodującego zanieczyszczenia wody. Zawory regulacyjne do stabilizacji ciśnienia należy montować 
z zaleceniami producenta urządzeń. Zastosowane zawory do stabilizacji ciśnienia muszą posiadać płynną zmianę nastawy w ustalonym zakresie regulacji. Nastawa zaworów musi odpowiadać wielkości wynikającej z obliczeń hydraulicznych. 
Wykonanie regulacji instalacji ogrzewczej – Nastawy armatury regulacyjnej jak np. nastawy regulacji montażowej przewodowej armatury regulacyjnej oraz montaż kryz regulacyjnych, nastawy regulatorów różnicy ciśnienia, nastawy montażowe zaworów grzejnikowych i nastawy eksploatacyjne termostatycznych zaworów grzejnikowych, powinny być przeprowadzone po zakończeniu montażu, płukaniu i badaniu szczelności instalacji 
w stanie zimnym. Nastawy regulacji montażowej armatury regulacyjnej należy wykonać zgodnie z wynikami obliczeń hydraulicznych w projekcie technicznym instalacji. Nominalny skok regulacji eksploatacyjnej termostatycznych zaworów grzejnikowych powinien być ustawiony na każdym zaworze przy pomocy fabrycznych osłon roboczych. Czynność ustawienia należy dokonać zgodnie z instrukcją producenta zaworów. 
Izolacja cieplna – Przewody instalacji ogrzewczej powinny być izolowane cieplnie. Dopuszcza się nie stosowanie izolacji cieplnej przewodów instalacji ogrzewczej, jeżeli:
· są nimi gałązki grzejnikowe prowadzone po wierzchu przegrody w pomieszczeniu, 
w którym znajduje się grzejnik przyłączony tymi gałązkami,
· prowadzone są w rurze osłonowej w warstwie podłogi i projektowana temperatura powierzchni podłogi nad przewodem w warunkach obliczeniowych nie przekracza 26°C, 
· z projektu technicznego instalacji wynika wymaganie nie stosowania izolacji cieplnej określonych przewodów. 
Armatura instalacji ogrzewczej powinna być izolowana cieplnie, jeżeli wymaganie to wynika z projektu technicznego tej instalacji. Wykonywanie izolacji cieplnej należy rozpocząć po uprzednim przeprowadzeniu wymaganych prób szczelności, wykonaniu wymaganego zabezpieczenia antykorozyjnego powierzchni przeznaczonych do zaizolowania oraz po potwierdzeniu prawidłowości wykonania powyższych robót protokołem odbioru. Materiał, 
z którego będzie wykonana izolacja cieplna, jego grubość oraz rodzaj płaszcza osłaniającego, powinny być zgodne z projektem technicznym instalacji ogrzewczej. Materiały przeznaczone do wykonywania izolacji cieplnej powinny być suche, czyste i nie uszkodzone, a sposób składowania materiałów na stanowisku pracy powinien wykluczać możliwość ich zawilgocenia lub uszkodzenia. Powierzchnia, na której jest wykonywana izolacja cieplna powinna być czysta i sucha. Nie dopuszcza się wykonywania izolacji cieplnych na powierzchniach zanieczyszczonych ziemią cementem, smarami itp. Oraz na powierzchniach 
z niecałkowicie wyschniętą lub uszkodzoną powłoką antykorozyjną. Zakończenia izolacji cieplnej powinny być zabezpieczone przed uszkodzeniem lub zawilgoceniem. Prace budowlane wykonywać zgodnie z przepisami BHP. 
2.4.8.3. INSTALACJA GAZÓW MEDYCZNYCH

Gazy medyczne są objęte odpowiednimi dyrektywami:
· Dyrektywa UE 2001/83 WE (odnoszące się do produktów leczniczych stosowanych 
u ludzi);
· Dyrektywa 93/42 Wyroby Medyczne (dotyczące projektowania i konstrukcji wyrobów medycznych); 
· Dyrektywa UE 2003/94 WE (podaje szczegółowe zasady i wytyczne dobrej praktyki wytwarzania, w odniesieniu do produktów leczniczych oraz badanych produktów leczniczych stosowanych u ludzi)
Gazy medyczne są klasyfikowane jako produkty lecznicze na podstawie przepisów farmaceutycznych i są w związku z tym przedmiotem tych samych pozwoleń i procedur jakości jak wszystkie inne wyroby lecznicze.  
W związku z czym wykonana instalacja gazów medycznych musi spełnić powyższe wymagania.

MATERIAŁY I URZĄDZENIA:
· Rurociągi gazów medycznych należy wykonać z rur miedzianych ciągnionych zgodnych 
z PN EN -13348. Dopuszczalna   zawartość  pozostałości  środków ciągnących (oznaczana jako ilość pozostałego węgla) nie może przekroczyć  0,2 mg/dm2.
· Strefowy Zespół Odcinający Gazy Medyczne SZOGM-3.
· Strefowy Zespół Kontroli Gazów Medycznych SZKGM.
· Końcowymi elementami instalacji będą punkty poboru montowane w zestawach nad łóżkowych / sale chorych / oraz w ścianach pomieszczeń / gabinety zabiegowe/. 

MONTAŻ PRZEWODÓW.
Rurociągi gazów medycznych należy wykonać z rur miedzianych ciągnionych zgodnych z PN EN -13348. Dopuszczalna zawartość pozostałości środków ciągnących (oznaczana jako ilość pozostałego węgla) nie może przekroczyć 0,2 mg/dm2. Końce rur powinny być zabezpieczone zatyczkami z tworzywa sztucznego w celu ochrony ich powierzchni wewnętrznej przed zabrudzeniem w czasie transportu i składowania. 
Główne ciągi instalacyjne w piwnicy na odcinku od wejścia magistrali tlenowej do budynku 
(w pomieszczeniu pralni) należy prowadzić w metalowych perforowanych korytach 160 x 60 mm ułożonych na ścianie, oraz układać w przestrzeni stropu podwieszonego na uchwytach z tworzywa sztucznego mocowanych na wspólnej konstrukcji wsporczej, Rozstaw uchwytów (wsporników) zgodnie z PN EN 737-3. Uchwyty mocować w taki sposób, aby stanowiły podpory dla układanych rurociągów. Odgałęzienia od głównych ciągów instalacyjnych do pomieszczeń leczniczych wykonać pod tynkiem. 
Podejścia do Strefowego Zespołu Odcinającego SZOGM oraz Strefowego Zespołu Kontrolnego SZKGM wykonać w  ścianach pomieszczeń, pod tynkiem. 
Odległość rurociągów od przewodów instalacji elektrycznej w przypadku równoległego prowadzenia, nie może być mniejsza niż 50 mm. W przypadku krzyżowania się rurociągów 
z przewodami instalacji elektrycznej należy również zachować odległość min. 50mm bądź zastosować tuleję ochronną z PCV.

UWAGA:
· Rurarz układać po zamontowaniu kanałów wentylacyjnych i klimatyzacyjnych.
· Miejsca wyprowadzenia rurarzu ze ściany do paneli nadłóżkowych uzgodnić 
z użytkownikiem i w oparciu o DTR paneli.
· Przy przechodzeniu rurociągów przez oddzielenia przeciwpożarowe (ściany, stropy), otwory należy uszczelnić atestowanymi materiałami uszczelniającymi do granicy odporności ogniowej tych oddzieleń.
· Przy montażu rurociągów przestrzegać wymagań normy  PN EN – 737-3.
· Przed połączeniem projektowanego rurarzu z istniejąca siecią magistralną bezwzględnie należy w porozumieniu z użytkownikiem zidentyfikować rurarz sieci magistralnej (tlen, spręż. pow. 5,5 bar, próżnia).

ŁĄCZENIE RUROCIĄGÓW.
Nierozłączne połączenia należy wykonać srebrnym lutem twardym /bez zawartości kadmu/ 
w atmosferze azotu lub dwutlenku węgla, używając odpowiednich kształtek oraz złączek. Połączenia lutowane muszą zachować swoje właściwości mechaniczne do temp. minimum 4500C. Zabrania się wykonywania połączeń lutem miękkim!

KSZTAŁTKI I ZŁĄCZKI.
Wszystkie rurociągi niezależnie od ich średnicy należy łączyć za pomocą złączek i trójników, łuki przy pomocy kolanek.

STREFOWY ZESPÓŁ ODCINAJĄCY GAZY MEDYCZNE
Dla umożliwienia całkowitego odcięcia wewnętrznej instalacji oddziałowej wraz z odcinkiem głównych ciągów instalacyjnych prowadzonych w obszarze Oddziału, od głównego pionu zasilającego – zgodnie  z wymaganiami normy PN EN  737-3 – projektuje się Strefowy Zespół Odcinający Gazy Medyczne SZOGM-3. Zespół ten umożliwia również - poprzez gniazda przyłączeniowe NIST – zasilenie całej  instalacji wewnętrznej oddziału z rezerwowego źródła np. z przenośnej butli.  
Zapewnia on szybki dostęp – w przypadku pożaru bądź dużego wycieku – do zaworów umożliwiających odcięcie całej, zagrożonej instalacji wewnętrznej Oddziału od sieci magistralnej  umożliwiając tym samym bezprzerwową dostawę gazów do innych oddziałów szpitala. Wyposażenie Strefowego Zespołu Odcinającego Gazy Medyczne SZOGM-3 – wykonać zgodne z  normą  PN EN 737-3. Dostęp do SZOGM posiadać powinien tylko personel techniczny szpitala.

STREFOWY ZESPÓŁ KONTROLNY GAZÓW MEDYCZNYCH
Konstrukcja SZKGM zapewnia bezpieczne i szybkie odłączenie dopływu gazów oraz umożliwia zasilenia instalacji wewnętrznej Oddziału z rezerwowego źródła np. przenośna butla. Zestaw wyposażony jest również w sygnalizację świetlną i akustyczną  stanów awaryjnych gazów medycznych. Obudowa SZKGM posiada zamykane na klucz drzwiczki, ale z możliwością ich awaryjnego otwarcia przez personel medyczny Zakładu, w celu szybkiego dostępu do zaworów odcinających. 

PUNKTY POBORU GAZÓW MEDYCZNYCH
Końcowymi elementami instalacji będą punkty poboru montowane w zestawach nadłóżkowych (pokój wybudzeń) oraz w ścianach pomieszczeń (gabinety zabiegowe). 
Ilości  punktów poboru – zgodne z opracowaniem technologicznym oraz uwagami zawartymi poniżej w niniejszym punkcie oraz w pkt. 2.4.9.
Ścienne punkty poboru mocować na wys.  1,6 m od posadzki. 
Zestawy nadłóżkowe mocować na wys. 1,65 m /oś zestawu/ od posadzki.  
Dokładną lokalizację ściennych punktów poboru oraz zestawów nadłóżkowych należy uzgodnić z użytkownikiem.
Punkty poboru muszą odpowiadać wymogom normy PN EN-737-1 „urządzenia końcowe dla sprężonych gazów medycznych i próżni” i posiadać znak CE oraz jako wyroby zakwalifikowane do klasy IIb, zarejestrowane w Urzędzie Rejestracji Produktów Leczniczych, Wyrobów Medycznych i Produktów Biobójczych. 



OZNAKOWANIE RUROCIĄGÓW I ZAWORÓW
Wszystkie piony, zawory, zespoły SZOGM i SZKGM muszą być oznaczone w sposób czytelny 
i trwały. Również rurociągi prowadzone po ścianach oraz nad sufitami podwieszonymi powinny być oznakowane barwnie. Kierunek przepływu gazów medycznych winien być oznaczony strzałką wzdłuż osi rurociągów. Rurociągi należy oznaczyć w sąsiedztwie zaworów odcinających, rozgałęzień, przed i za przegrodami / ściany, stropy / oraz na prostych odcinkach nie dłuższych niż 10 m. Należy przyjąć oznakowanie barwne w oparciu o normę PN EN 1089 z opisaną nazwą gazu lub jego symbolem. Wszystkie zawory i piony muszą być oznakowane nazwą lub symbolem gazu oraz informacją określającą strefę, obszar lub odcinek przynależny do danego zaworu.

ROBOTY MONTAŻOWE SYGNALIZACJI STANÓW AWARYJNYCH GAZÓW MEDYCZNYCH
Integralną częścią instalacji gazów medycznych jest system sygnalizacyjno – alarmowy, składający się z czujników ciśnienia i podciśnienia zlokalizowanych w zestawach SZKGM, połączonych z sygnalizatorami stanów awaryjnych gazów medycznych NG obsługującymi strefy podporządkowane tym zestawom. 
Opis Układu – Sygnalizacja stanów awaryjnych gazów medycznych obejmuje kontrolę ciśnienia gazów w  instalacji poprzez zastosowanie sygnalizatorów akustyczno – optycznych, współpracujących z przetwornikami ciśnienia i próżni. 
Sygnalizacja akustyczno – optyczna reaguje na:
spadek ciśnienia tlenu 			– poniżej 4,5 bar
wzrost ciśnienia tlenu 			– powyżej 6,0 bar
spadek ciśnienia spręż. powietrza 	– poniżej 4,5 bar
wzrost ciśnienia spręż. powietrza 	– powyżej 6,0 bar
spadek ciśnienia próżni 		– poniżej 400 mbar
Zarówno sygnał optyczny alarmu, jak i sygnał akustyczny trwa do czasu aż ciśnienie /podciśnienie/ w instalacji wróci do normy. Istnieje możliwość ręcznego wyłączenia sygnału akustycznego. Jeżeli po 15 minutach od momentu ręcznego wyłączenia sygnału akustycznego, ciśnienie gazów w instalacji w dalszym ciągu odbiegać będzie od normy nastąpi powtórne automatyczne włączenie sygnału akustycznego. Nadajnikami sygnałów alarmowych dla instalacji gazów medycznych są analogowe przetworniki ciśnienia i próżni, 
w których przy przekroczeniu krytycznych wartości następuje generowanie sygnału uruchamiającego sygnalizację alarmową.

INSTALACJA – Zasilanie zestawu SZKGM i sygnalizatorów NG wykonać rezerwowanym napięciem stałym 24V DC doprowadzonym z oddziałowej tablicy elektrycznej. Zasilacz 230V/24V zlokalizowany w tablicy elektrycznej objęty PB instalacji elektrycznych. 
Połączenie sygnalizatora NG z zestawem SZKGM wykonać zgodnie z DTR sygnalizatora 
i zestawu.  Trasy prowadzenia przewodów oraz lokalizację urządzeń pokazano na planach instalacji. 




ODBIORY
SZCZEGÓŁOWE WARUNKI WYKONANIA I ODBIORU INSTALACJI GAZÓW MEDYCZNYCH I SYGNALIZACJI STANÓW  AWARYJNYCH
Z uwagi na specyfikę, instalacje gazów medycznych muszą podlegać szczególnym warunkom wykonania i odbioru określonymi w normie PN EN 737-3. Przestrzeganie zawartych w niej wymagań jest ściśle związane z bezpieczeństwem pacjenta korzystającego z tych instalacji. 
Instalacje gazów medycznych, objęte niniejszym opracowaniem, wykonać należy zgodnie 
z normą PN EN 737-3, wytycznymi Inwestora oraz Specyfikacją Techniczną Wykonania 
i Odbioru Instalacji Gazów Medycznych. W trakcie wykonywania prac montażowych wykonać należy, zgodnie z obowiązującymi przepisami, próby i testy instalacji. Rodzaj oraz sposób przeprowadzania prób i testów – wg Załącznika C normy PN EN 737-3. 
Testy instalacji  należy wykonać w 2-ch etapach:
Etap I – obejmuje wykonanie testów i ocenę instalacji po zakończeniu montażu rurociągów bez podłączonego osprzętu (zestawów SZKGM i SZOGM, punktów poboru oraz paneli nad łóżkowych ). 
Zakres badań pierwszego etapu obejmuje:
· Test na wytrzymałość mechaniczną, szczelność, znakowanie i podpory.
· Test na obecność połączeń krzyżowych.
· Test na drożność połączeń rurociągów.
Etap II – obejmuje wykonanie testów i badanie instalacji po podłączeniu osprzętu (punktów poboru, zestawów SZKGM i SZOGM, paneli nadłóżkowych oraz sygnalizatorów) i przed przekazaniem jej użytkownikowi do eksploatacji.
Zakres badań drugiego etapu obejmuje:
· Test na szczelność instalacji gazów sprężonych.
· Test na szczelność instalacji próżni.
· Test zaworów odcinających – szczelność, działanie, podział na strefy, identyfikacja.
· Test na drożność urządzeń końcowych.
Sprawdzanie działania urządzeń końcowych:
· Test systemu sygnalizacji alarmowej.
· Test na wypełnienie instalacji właściwym gazem.
· Test na identyfikację gazów.
· Test na obecność zanieczyszczeń.
Z przeprowadzonych prób i testów sporządzić należy protokoły wg wzorów przedstawionych 
w  załączniku J normy PN EN 737-3. 
Po zakończonych robotach montażowych, przeprowadzeniu prac rozruchowych 
i uruchomieniu instalacji, należy przekazać Użytkownikowi dokumentację powykonawczą.
Dokumentacja Powykonawcza powinna zawierać:
· Projekt techniczny instalacji gazów medycznych i sygnalizacji stanów awaryjnych gazów medycznych z uaktualnionymi rysunkami.                                                 
· Instrukcję obsługi kompletnej instalacji gazów medycznych i sygnalizacji stanów awaryjnych gazów medycznych.
· Protokoły z przeprowadzonych prób i testów.
· Certyfikaty, deklaracje zgodności, aprobaty techniczne i atesty zastosowanych materiałów, urządzeń i osprzętu

Odbiór techniczny – częściowy. 
Odbiór techniczno – częściowy przeprowadzany jest dla tych elementów lub części instalacji gazów medycznych do których zanika dostęp w wyniku postępu robót. 
Odbiór częściowy przeprowadza się w trybie przewidzianymi dla odbioru końcowego jednak bez oceny prawidłowości pracy instalacji.
W ramach odbioru częściowego należy:
· sprawdzić czy odbierany element instalacji lub jej część jest wykonana zgodnie 
z projektem technicznym oraz ew. zapisami w dzienniku budowy dotyczącymi zmian 
w tym projekcie;
· sprawdzić zgodność wykonania odbieranej części instalacji z wymaganiami określonymi 
w odpowiednich wyżej wymienionych punktach, a w przypadku odstępstw sprawdzić uzasadnienie konieczności odstępstwa wprowadzone do dziennika;
· przeprowadzić niezbędne badania odbiorcze;
· Po dokonaniu odbioru częściowego należy sporządzić protokół potwierdzający prawidłowe wykonanie robót, zgodność wykonania instalacji z projektem technicznym i pozytywny wynik niezbędnych badań odbiorczych.
Odbiór techniczny – końcowy.
Instalacja jest przedstawiona do odbioru technicznego – końcowego po spełnieniu następujących warunków: zakończono wszystkie roboty montażowe przy instalacji oraz dokonano badań odbiorczych, wszystkie zakończone wynikiem pozytywnym.
Dokumenty do odbioru ostatecznego robót.
Do odbioru ostatecznego Wykonawca jest zobowiązany przygotować następujące dokumenty:
1. Oświadczenie kierownika robót o zakończeniu prac.
2. Protokoły odbiorów częściowych i zapisów technicznych w trakcie robót
Dokumentacja Powykonawcza powinna zawierać:
2.1. Projekt techniczny instalacji gazów medycznych i sygnalizacji stanów awaryjnych gazów medycznych z uaktualnionymi rysunkami.                                                 
2.2. Instrukcję obsługi kompletnej instalacji gazów medycznych i sygnalizacji stanów awaryjnych gazów medycznych.
2.3. Protokoły z przeprowadzonych prób i testów.
2.4. Certyfikaty, deklaracje zgodności, aprobaty techniczne i atesty zastosowanych materiałów, urządzeń i osprzętu
Wszystkie zarządzone przez komisję roboty poprawkowe lub uzupełniające będą zestawione wg wzoru ustalonego przez Zamawiającego.
Termin wykonania robót poprawkowych i robót uzupełniających wyznaczy Komisja odbioru.
Zakres prac w ramach odbioru końcowego.
W ramach odbioru końcowego należy:
· Sprawdzić czy instalacja jest wykonana zgodnie z projektem technicznym powykonawczym.
· Sprawdzić zgodność wykonania odbieranej instalacji a wymaganiami określonymi 
w odpowiednich wyżej wymienionych punktach, a w przypadku odstępstw, sprawdzić 
w dzienniku budowy uzasadnienie konieczności wprowadzenia odstępstwa.
· Sprawdzić protokóły odbiorów technicznych częściowych.
· Sprawdzić protokóły zawierające wyniki badań odbiorczych.
· Uruchomić instalację, sprawdzić osiąganie zakładanych parametrów.
Odbiór końcowy kończy się protokolarnym przejęciem instalacji do użytkowania lub protokolarnym stwierdzeniem braku przygotowania instalacji do użytkowania, wraz z podaniem przyczyn takiego stwierdzenia. Protokół odbioru końcowego nie powinien zawierać postanowień warunkowych.
W przypadku zakończenia odbioru protokolarnym stwierdzeniem braku przygotowania instalacji do użytkowania, po usunięciu przyczyn takiego stwierdzenia należy przeprowadzić ponowny odbiór instalacji.

2.4.8.4. INSTALACJA WENTYLACJI I KLIMATYZACJI

Przedmiotem zamówienia jest wykonanie instalacji wentylacji i instalacji klimatyzacji 
w podziemnym budynku działu obrazowania. Instalacje klimatyzacyjne i wentylacyjne mają za zadanie stworzyć właściwy mikroklimat dla personelu medycznego i pacjentów oraz zapewnić odpowiednią czystość i układ ciśnienia powietrza w pomieszczeniach Instytutu. 

W ramach przedmiotu zamówienia należy wykonać:
1) aktualizację projektów wykonawczych w zakresie wentylacji i klimatyzacji oraz sygnalizacji i sterowania instalacją z możliwością zdalnego monitoringu 
w dyspozytorni.
2) Roboty budowlane:
· instalacji wentylacji;
· instalacji klimatyzacji.

Przy realizacji zakresu instalacji wentylacji należy: 
· Instalację wentylacyjną wykonać z kanałów prostokątnych lub okrągłych z blachy ocynkowanej. Kanały muszą być szczelne, gładkie na powierzchni wewnętrznej, bez wgnieceń i załamań. Ściany kanałów prostokątnych powinny być do siebie prostopadłe. Kołnierze muszą być przynitowane lub przyspawane do ścian kanału, w płaszczyźnie prostopadłej do osi kanału. Maksymalny prześwit między kołnierzem, 
a przeciwkołnierzem, bez ściągnięcia śrubami nie może być większy niż 2 mm. 
Na łączeniach kanałów stosować uszczelnienia.
· Należy zainstalować otwory rewizyjne pozwalające na czyszczenie kanałów. Czyszczenie musi być zapewnione przez zastosowanie otworów rewizyjnych 
w przewodach lub demontaż elementu składowego instalacji.
· Wewnątrz montować kratki wentylacyjne stalowe malowane. Na zewnątrz montować wyrzutnie powietrza z blachy stalowej ocynkowanej. Instalację należy wykonać zgodnie z „Warunkami technicznymi wykonania i odbioru instalacji wentylacyjnych”. 

Uwaga: Powyższe wytyczne do opracowania projektu wykonawczego i robót budowlanych instalacji wentylacji i klimatyzacji stanowią jedynie orientacyjne wymagania Zamawiającego. Szczegółowe rozwiązania technologiczne Wykonawca winien uzgodnić z Zamawiającym na etapie projektowania.
2.4.8.5. INSTALACJA TELEFONICZNA

W zakres przedmiotu zamówienia wchodzi zaprojektowanie i wykonanie instalacji telefonicznej dla nowoprojektowanych pomieszczeń z podłączeniem do sieci istniejącej w Instytucie.
2.4.8.6. STREF DOSTĘPU

W ramach przedmiotu zamówienia należy zaprojektować i wykonać system stref dostępu, dostosowanego do współpracy z kartami standardu EM 125 kHz z identyfikacją użytkowników i zapisem historii zdarzeń, np. f-my ROGER lub równoważnej. System powinien mieć możliwość obsługi poprzez sieć Lan z pomieszczenia Administratora Obiektu (Dyspozytornia).
2.4.8.7. PRZYŁÓŻKOWA INSTALACJA PRZYZYWOWA

[bookmark: _Toc395599883]W ramach przedmiotu zamówienia należy wykonać przyłóżkową instalacje przyzywową 
z całkowitą kontrolą dotarcia do adresatów sygnałów przywołania pielęgniarki i przywołania lekarza. Oczekiwania funkcje i cechy systemu przyzywowego:
1) sygnalizacja załączonych wezwań na matrycy w dyżurce w postaci: 
· głośnych komunikatów słownych,
· napisów określających numer sali i numer lóżka,
· dużego numeru sali, której dotyczy odtwarzany komunikat słowny,
· świecenia kolorowych lampek sygnalizacyjnych,
2) automatyczne przekazywanie załączonych przez pacjentów sygnałów do pomieszczeń, gdzie znajduje się pielęgniarka,
3) możliwość wezwania przez pielęgniarkę drugiej pielęgniarki,
4) możliwość wezwania przez pielęgniarkę lekarza,
5) potwierdzanie obecności pielęgniarki w sali chorych,
6) potwierdzanie obecności lekarza w sali chorych,
7) potwierdzenie dotarcia sygnału do personelu,
8) sygnalizacja załączonych funkcji na ekranie podcentralki oraz wielokolorowymi lampkami umieszczonymi nad wejściami do sal,
9) pamięć wyzwolonych sygnałów w przypadku zaniku napięcia zasilania,
10) ciągła samokontrola obecności manipulatorów gruszkowych w aparatach przyłóżkowych,
11) jednoznaczny system opisów i piktogramów,
12) prosta intuicyjna obsługa wszystkich urządzeń,
13) Cyfrowe aparaty przyłóżkowe z manipulatorem gruszkowym,
14) Włącznik łazienkowy pociągany.
2.4.8.8. INSTALACJA SIECI LAN

Warunki i założenia dla instalacji sieci komputerowej w budynku Głównym:
1) Sieć komputerowa wykonana jest w standardzie UTP i ma spełniać kategorię „6”.
2) Sieć ma być certyfikowana.
3) Sieć powinna być wykonana w technologii molex lub Legrand lub równoważnej.
4) Każde gniazdo komputerowe ma zostać doprowadzone do punktu dystrybucyjnego (lub punktów dystrybucyjnych) znajdującego się na tym samym piętrze z wyjątkiem piwnicy dla której punkt dystrybucyjny ma się znajdować na parterze.
5) Punkty dystrybucyjne zlokalizowane w pomieszczeniach technicznych (wejście do pomieszczenia za pomocą kodu lub karty).
6) Trasy kablowe na korytarzach maja być prowadzone w wydzielonych metalowych korytach.
7) Gniazda w pokojach mają być podtynkowe podwójne zgodne z normą EIA/TIA-568B.
8) Trasa kablowa w pokoju ma umożliwiać ewentualną wymianę kabla lub doprowadzenia kabla do kolejnego gniazda.
9) Dla jednego użytkownika przewidywane są 2 gniazda komputerowe, 3 gniazda elektryczne chronione (przeznaczone tylko dla komputerów) oraz minimum jedno zwykłe gniazdo pozwalające na podłączenie innych urządzeń.
10) Punkty dystrybucyjne mają być połączone z serwerownią znajdującą się w budynku LIPSK na 2 piętrze dwoma odrębnymi traktami światłowodowymi prowadzonymi przez dwie odrębne trasy.
11) Światłowody mają być prowadzone w wydzielonych korytach metalowych.
12) Połączenia punktów dystrybucyjnych mają być realizowane 6 żyłowymi (3 pary) światłowodami wielomodowymi.
13) Każdy punkt dystrybucyjny powinien być wyposażony w UPS około 1kW a instalacja prądowa podpięta do wydzielonego zasilania awaryjnego (współpraca z agregatem).
14) Szafa odpowiednio uziemiona.
15) Szafa wyposażone w panele wentylacyjne.
16) Sufit zabezpieczony przed ewentualnym zalaniem.
17) W punkcie dystrybucyjnym powinno być około 23 °C (punkty podłączone do standardowej klimatyzacji budynku).
18) System przeciw pożarowy, ze sprzętem gaśniczym przeznaczonym do gaszenia sprzętu komputerowego.
W każdym punkcie dystrybucyjnym powinien być 48 portowy switch, każdy port 
o przepustowości 1 Gb, dodatkowo minimum 2 odrębne porty o przepustowości 10 Gb. Należy uwzględnić obecną infrastrukturę sieciową (obecne światłowody i punkty dystrybucyjne) oraz konsultować projekt z DI.
BADANIA – po wykonaniu sieci należy wykonać pomiary dynamiczne sieci. Wytyczne dla Wykonawcy dot. wykonawstwa testów Sieci Logicznej LAN i dostarczenia świadectwa gwarancyjnego na wykonaną sieć:
1) Przed odbiorem technicznym elementów rozbudowy Sieci Logicznej LAN Zamawiający wymaga, aby całość wykonanej instalacji Sieci Logicznej LAN została przetestowana na zgodność 
z kategorią zaproponowaną w projekcie według normy TIA/EIA-568-B miernikiem o dokładności pomiaru co najmniej Level III.
2) Miernik musi posiadać ważny certyfikat kalibracji, którego kopię należy dołączyć do dokumentacji.
3) Należy przeprowadzić pomiary zgodnie z normą ISO/IEC 11801.
4) Osoba wykonująca pomiary musi być uprawniona i posiadać odpowiedni certyfikat pomiarów, wystawiony przez producenta urządzenia pomiarowego.
5) Urządzenie pomiarowe musi być objęte co najmniej 5 letnią gwarancją na zerowa stopę błędów bitów, tzw. ZERO BIT ERROR.
6) Oczekiwane efekty testów wykonanej Sieci Logicznej LAN.
Dla sieci miedzianej – Po wykonaniu Sieci Logicznej LAN Wykonawca przeprowadzi testy dynamiczne sieci teleinformatycznej w celu dokonania odbioru. Protokół pomiarowy musi zawierać wartości parametrów charakterystycznych dla każdego toru transmisyjnego (kabla).
W przypadku sieci miedzianej wymagane są przynajmniej następujące parametry charakterystyczne:
· mapa połączeń /wire map/;
· tłumienność /attenuation/;
· przesłuch zbliżny /NEXT loss/;
· stosunek sygnał/szum ACR /Attenuation to Crosstalk Ratio/;
· długość łącza /length/;
· opóźnienie propagacji /propagation delay/;
· impedancja /impedance/;
· oporność dla prądu stałego /resistance/;
· współczynnik odbicia /return upoważniający do wykonywania loss/;
Do wykonania pomiarów sieci należy posłużyć się skanerem sprawdzającym zgodność torów transmisyjnych z testami określonymi w biuletynie TIA/EIA TSB67. Tester, który będzie służył do pomiarów sieci połączeń miedzianych musi mierzyć i testować wszystkie powyższe parametry sieci. Wynik testów we wszystkich parametrach musi być pozytywny.

Szczegółowe wymagania dla wykonawcy dot. doboru i wykonawstwa okablowania poziomego dla sieci logicznej LAN.
Zamawiający posiada już instalację sieciową. W celu zachowania kompatybilności parametrów istniejącej sieci strukturalnej z nowo budowaną Siecią Logiczną LAN wymaga się użycia materiałów, o parametrach nie gorszych niż opisane poniżej:
1) System okablowania Sieci Logicznej LAN musi zapewnić możliwość transmisji głosu, danych i sygnału video,
2) Kable należy prowadzić w taki sposób, aby ich ułożenie nie wpływało szkodliwie na jakość transmisji danych,
3) System okablowania Sieci Logicznej LAN oparty na miedzi musi spełniać wymagania klasy D wg normy ISO/IEC 11801:2002 zarówno w odniesieniu do zastosowanych poszczególnych komponentów oraz zaleceń polskiej normy PN-EN50173;
4) Okablowanie musi być w powłoce LSOH,
5) Całość okablowania jak i gniazda, panele ekranowane FTP6. Medium transmisyjne wykonane w 100 % z miedzi .
6) Zaproponowany system okablowania musi umożliwiać certyfikację u jego producenta oraz zapewnić minimum 20 lat gwarancji reasekurowanej przez producenta systemu okablowania. Stosowne certyfikaty i dokumenty gwarancyjne muszą być przekazane Zamawiającemu,
7) Komponenty do rozbudowy systemu muszą pochodzić od autoryzowanych dystrybutorów (autoryzacja producenta systemu okablowania lub jego przedstawiciela), bądź bezpośrednio u producenta systemu okablowania,
8) Długość kabli FTP nie może przekroczyć maksymalnej dopuszczalnej długości wg norm międzynarodowych ANSI/TIA/EIA oraz normy europejskiej EN50173 (90m),
9) Elementy rozbudowy systemu okablowania Sieci Logicznej LAN muszą spełniać wytyczne norm ISO/IEC 11801 w kwestii międzyoperacyjności produktów
10) Części użyte do rozbudowy systemu okablowania Sieci Logicznej LAN muszą zapewniać wszystkie elementy toru transmisyjnego (kable instalacyjne, gniazda przyłączeniowe, panele rozdzielcze),
11) Części użyte do rozbudowy systemu okablowania Sieci Logicznej LAN muszą zapewniać modularną budowę gwarantującą możliwość zarabiania modułów w łatwy sposób; każdy moduł musi mieć możliwość rozszycia kabla według schematu T568A 
i T568B; zaleca się stosowanie modułów RJ45 typu „keystone",
12) Rozszycie kabli musi być wykonane według takiego samego schematu jak 
w istniejącym okablowaniu strukturalnym, tj. według normy TIA/EIA-568-B,
13) Instalacja musi być odporna na zakłócenia występujące w otoczeniu, jak również nie stanowić źródła zakłóceń,
14) W listwach instalacyjnych należy zapewnić przynajmniej minimalną separację kabli teleinformatycznych, i energetycznych zapewniającą zachowanie wymaganych parametrów sieci zgodnie z kategorią D. Należy pozostawić rezerwę min 40% wypełnienia listew celem ewentualnej przyszłej rozbudowy,
15) Kable FTP należy zarabiać z wykorzystaniem tzw. menadżera kabla
16) Nie dopuszcza się stosowania mostków lub innych elementów rozłączalnych w sposób mechaniczny za wyjątkiem dwóch gniazd typu RJ45 na końcach przewodu FTP,
17) Panele rozdzielcze (patchpanele) muszą zawierać te same moduły, co zastosowane 
w gniazdach przyłączeniowych bez stosowania dodatkowych adapterów czy przejściówek; ze względu na możliwość przyszłych modyfikacji systemu, panele muszą mieć konstrukcję uniwersalną umożliwiającą montaż modułów ekranowanych FTP i STP,
18) Patchpanele muszą posiadać osłony na materiał montażowy; osłony muszą posiadać logo firmy producenta,
19) Patchpanele muszą posiadać system trwałych etykiet opisujących porty RJ45,
20) Po wykonaniu instalacji należy przeprowadzić testowanie wykonanego okablowania 
i przy odbiorze końcowym przedstawić raport zgodnie z wytycznymi z Szczegółowych wytycznych dla Wykonawcy dot. wykonawstwa testów Sieci Logicznej LAN.
2.4.9. WYKOŃCZENIE OBIEKTU

Wszystkie użyte materiały i technologie wykończeniowe przyjęte na etapie prac projektowych należy uzgodnić z Zamawiającym, i uzyskać jego pisemną akceptację. 
2.4.9.1. STOLARKA OKIENNA

Zgodnie z projektem budowlanym i pkt. 1.2, ewentualne zmiany ustalić na etapie projektowania z Zamawiającym.
2.4.9.2. STOLARKA DRZWIOWA

Zgodnie z projektem budowlanym i pkt. 1.2, ewentualne zmiany ustalić na etapie projektowania z Zamawiającym.
2.4.9.3. ŚCIANY

Zgodnie z projektem budowlanym i pkt. 1.2, ewentualne zmiany ustalić na etapie projektowania z Zamawiającym.
Ponadto Inwestor zaznacza, iż wszystkie materiały użyte podczas inwestycji muszą posiadać atesty higieniczne, aprobaty techniczne, deklaracje zgodności, certyfikaty dopuszczające do stosowania w obiektach służby zdrowia i muszą być uzgadniane z Zamawiającym.

2.4.9.4. SUFITY

Zgodnie z projektem budowlanym i pkt. 1.2, ewentualne zmiany ustalić na etapie projektowania z Zamawiającym.
Ponadto Inwestor zaznacza, iż wszystkie materiały użyte podczas inwestycji muszą posiadać atesty higieniczne, aprobaty techniczne, deklaracje zgodności, certyfikaty dopuszczające do stosowania w obiektach służby zdrowia i muszą być uzgadniane z Zamawiającym.

2.4.9.5. POSADZKI

Zgodnie z projektem budowlanym i pkt. 1.2, ewentualne zmiany ustalić na etapie projektowania z Zamawiającym.
Ponadto Inwestor zaznacza, iż wszystkie materiały użyte podczas inwestycji muszą posiadać atesty higieniczne, aprobaty techniczne, deklaracje zgodności, certyfikaty dopuszczające do stosowania w obiektach służby zdrowia i muszą być uzgadniane z Zamawiającym.
2.4.9.6. WYKONCZENIE DODATKOWE

W korytarzach, klatkach schodowych projektuje się listwy odbojowe szer. 15 cm – góra na wysokości 90 cm. Wykonać zabezpieczenie futryn drzwi do pomieszczeń m.in.: rezonansu magnetycznego i tomografu, sali wybudzeniowej itd., poprzez montaż elementów zabezpieczających drzwi i narożniki ścian wykonane z arkuszy winylowych, teksturowych barwionych w całej masie. W rejonie wejść do budynku zastosować maty przeciwwilgociowe do zastosowania wewnątrz pomieszczeń – łącznik aluminiowy + wypełnienie dywanowe. Na zewnątrz kraty stalowe w zagłębieniu nawierzchni.
W sanitariatach dla niepełnosprawnych wykonać zestawy poręczy dla niepełnosprawnych.
Parapety wewnętrzne systemowe PCV – nie mogą wystawać więcej niż 3 cm poza lico ściany podokiennej. 
Uchwyty, balustrady (wewnętrzne i zewnętrzne) – Balustrady obustronne wys. 1,10 m z wypełnieniem z prętów, zgodnie z Warunkami Technicznymi. Konstrukcja balustrad ze stali malowanej proszkowo. Mocowania i łączniki do podłoża powinny zapewniać stabilność konstrukcji.
Zadaszenie na wejściem – wykonać zadaszenie nad wyjściem ewakuacyjnym w konstrukcji stalowej montowanej do ściany budynku z pokryciem ze szkła bezpiecznego, zapewniając odprowadzenie wód opadowych.
Pomieszczenia o szczególnym charakterze mają być osobno konsultowane z Inwestorem.
Ponadto Inwestor zaznacza, iż wszystkie materiały wykończeniowe użyte podczas inwestycji muszą posiadać atesty higieniczne, aprobaty techniczne, deklaracje zgodności, certyfikaty dopuszczające do stosowania w obiektach służby zdrowia i muszą być uzgadniane 
 Zamawiającym.
2.4.9.7. KOLORYSTYKA

W wszystkich wnętrzach sugerowane jest zastosowanie odcieni pastelowych. Kolory ścian powinny charakteryzować się współczynnikiem odbicia nie mniejszym niż 70 %, wg nomenklatury NCS. Kolorystyka posadzek i odbojoporęczy powinna harmonizować z barwą ścian, proponuje się zastosować odcień ton ciemniejszy. Sufity należy wykonać w kolorze białym. 
2.4.9.8. OPIS WYMAGAŃ BUDOWLANYCH

a) Korytarze
	Malowanie ścian       
	Trzy warstwy farby akrylowej zmywalnej na tapecie włókna szklanego

	malowanie sufitów
	Trzy warstwy farby akrylowej zmywalnej

	wykończenie podłogi
	Gres, cokolik 15 cm, 

	drzwi
	Drzwi PCV

	sufit
	podwieszony 

	obciążenie
	typowe dla szpitali , wózki przejezdne

	zalecenia specjalne
	Listwy odbojowe i odbojoporęcze



b) Pomieszczenie mokre, łazienki pacjentów, łazienki personelu, składziki porządkowe, sanitariaty, itp.
	malowanie sufitów
	Trzy warstwy farby akrylowej zmywalnej

	wykończenie podłogi
	Płytki ceramiczne , spoiny epoksydowe, narożniki
wykończone pod kątem 45º

	okładzina ścian
	Płytki ceramiczne , spoiny epoksydowe

	drzwi
	Drzwi PCV

	sufit
	podwieszony, szczelne STG - hydrofobowe

	obciążenie
	typowe dla szpitali , wózki przejezdne

	zalecenia specjalne
	Standardowo natrysk, zastosować kabinę PCV z brodzikiem,




c) Sanitariaty dostosowane do potrzeb osób niepełnosprawnych (NPS)
	malowanie sufitów
	Trzy warstwy farby akrylowej zmywalnej

	wykończenie podłogi
	Płytki ceramiczne , spoiny epoksydowe, narożniki
wykończone pod kątem 45º,

	okładzina ścian
	Płytki ceramiczne , spoiny epoksydowe

	drzwi
	Drzwi PCV

	sufit
	podwieszony, szczelny– hydrofobowe 

	obciążenie
	typowe dla szpitali , wózki przejezdne

	W łazience natrysk wyprofilowany w podłodze bez kabiny

	zalecenia Specjalne
	Należy zastosować poręcze dostosowane do potrzeb niepełnosprawnych:
-uchwyty uchylne mocowane do posadzki,
-uchwyty stałe pionowo-poziome,
-krzesełka uchylne prysznicowe



d) Recepcje, punkty informacyjne, itp.
	Malowanie ścian       
	Trzy warstwy farby akrylowej zmywalnej

	malowanie sufitów
	Trzy warstwy farby akrylowej zmywalnej

	wykończenie podłogi
	PCV, cokolik 15cm, wyoblenie ø30mm
Wypełnione

	malowanie ścian
	Trzy warstwy farby akrylowej zmywalnej na
tapecie z włókna szklanego
Przy umywalce fartuch z płytek do wysokości
160 cm

	drzwi
	Drzwi PCV

	sufit
	podwieszony, przeznaczony do wykorzystania w placówkach służby zdrowia, musi spełniać określone, normy sanitarne (m.in. NF S 90-351 oraz ISO 14644-1). Ponadto, konieczne jest, aby ruszt umożliwiał dostęp do urządzeń serwisowych (m.in. wentylacyjnych, klimatyzacyjnych, przeciwpożarowych itp.) oraz był odporny na częste czyszczenie detergentami i środkami dezynfekującymi.
Przy umywalce fartuch z płytek do wysokości 160 cm

	obciążenie
	typowe dla szpitali , wózki przejezdne



e) Gabinety konsultacyjne, 
	Malowanie ścian       
	Trzy warstwy farby akrylowej zmywalnej

	malowanie sufitów
	Trzy warstwy farby akrylowej zmywalnej

	wykończenie podłogi
	PCV, cokolik 15cm, wyoblenie ø30mm
Wypełnione

	malowanie ścian
	Trzy warstwy farby akrylowej zmywalnej na
tapecie z włókna szklanego

	drzwi
	Drzwi PCV

	sufit
	podwieszony, przeznaczony do wykorzystania w placówkach służby zdrowia, muszi spełniać określone, normy sanitarne (m.in. NF S 90-351 oraz ISO 14644-1). Ponadto, konieczne jest, aby ruszt umożliwiał dostęp do urządzeń serwisowych (m.in. wentylacyjnych, klimatyzacyjnych, przeciwpożarowych itp.) oraz był odporny na częste czyszczenie detergentami i środkami dezynfekującymi.

	
	Przy umywalce fartuch z płytek do wysokości 160 cm

	wyposażenie specjalne - wg technologii



f) Pomieszczenia rezonansu i tomografu
	Malowanie ścian       
	Trzy warstwy farby akrylowej zmywalnej

	malowanie sufitów
	Trzy warstwy farby akrylowej zmywalnej

	wykończenie podłogi
	PCV antyelektrostatyczna z odprowadzeniem ładunków do uziomu budynku, cokolik 15cm, wyoblenie ø30mm wypełnione

	drzwi
	Drzwi PCV

	sufit
	podwieszony, przeznaczony do wykorzystania w placówkach służby zdrowia, musi spełniać określone, normy sanitarne (m.in. NF S 90-351 oraz ISO 14644-1). Ponadto, konieczne jest, aby ruszt umożliwiał dostęp do urządzeń serwisowych (m.in. wentylacyjnych, klimatyzacyjnych, przeciwpożarowych itp.) oraz był odporny na częste czyszczenie detergentami i środkami dezynfekującymi.

	wyposażenie i zabezpieczenie specjalne - wg technologii




g) Pomieszczenia techniczne, 
	malowanie sufitów
	Trzy warstwy farby akrylowej zmywalnej

	wykończenie podłogi
	PCV., cokolik 15cm, wyoblenie ø30mm wypełnione

	malowanie ścian
	Trzy warstwy farby akrylowej zmywalnej na tapecie z włókna szklanego

	drzwi
	Drzwi PCV (Archiwum drzwi wzmocnione, stalowe z zamkiem patentowym atestowane)
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2.4.10. WYPOSAŻENIE I WYKOŃCZENIE POMIESZCZEŃ.

Wszystkie materiały powinny posiadać odpowiednie certyfikaty i atesty. Ponadto, stropy podwieszone powinny być niepalne, trwałe, szczelne, powinny spełniać wymogi sanitarno – epidemiologiczne (zmywalne, łatwe do dezynfekcji) i muszą być uzgadniane 
z Zamawiającym.
Wymaga się, w miejscach narażonych na uderzenia wózków itp., zastosowania elementów chroniących ściany i drzwi przed uszkodzeniem (obojniki rurowe, listwy obojowe):
· Systemowych zabezpieczeń kątowych szerokości min. 35 mm, składających się 
z profilu nośnego z aluminium pokrytego profilem z żywicy modyfikowanej przeciwuderzeniowej, barwionej w masie i o stałej grubości, do zabezpieczenia narożników wypukłych ścian.
· Systemowych ciągłych osłon przeciwuderzeniowych o wys. 15 cm, składających się 
z profilu aluminiowego wyposażonego w panewki amortyzujące, na którym zamocowany jest profil z żywicy modyfikowanej przeciwuderzeniowo, barwionej 
o masie i o stałej grubości; osłony zastosować na min. dwóch poziomach, 
· Na skrzydłach drzwiowych zastosować systemowe zabezpieczenia w formie listew odbojowych (drzwi przeszklone) lub pokrycia wykładziną z elastycznego tworzywa 
gr. min. 2 mm (drzwi pełne).
W korytarzach należy zaprojektować i wykonać listwy odbojowe szer. 15 cm – góra na wysokości 90 cm, kolor – dopasowany do koloru posadzki wyłożonej na ścianę.
W rejonie wejść do budynku zastosować maty przeciwwilgociowe do zastosowania wewnątrz pomieszczeń – wiatrołapy wraz z wypełnieniem dywanowym.
W sanitariatach dla niepełnosprawnych przewidzieć zestawy poręczy dla niepełnosprawnych.
Pomieszczenia powinny być wyposażone w optymalny pod względem użytkowym 
i ergonomicznym, trwały sprzęt. Takie wyposażenie zapewni wysoką sprawność użytkową, 
a także odpowiednie warunki pod względem higieny i komfortu pracy.
Meble powinny być estetyczne, ale również odporne na wandalizm, trwałe, zmywalne i łatwe do utrzymania w czystości. Powinny posiadać atesty dopuszczające do ich stosowania 
w zakładach opieki zdrowotnej. Wszystkie meble należy wykonać jako szczelnie przylegające do podłogi, ścian oraz między sobą nawzajem, blaty ciągów meblowych należy wykonać 
w jednym kawałku, wzdłuż blatów zamontować trwałe, estetyczne i szczelne listwy przyścienne, styki blatu ze zlewami i umywalkami nadblatowymi uszczelnić przezroczystym silikonem.
Na korytarzach należy zamontować pochwyty, które powinny służyć także jako listwy odbojowe.
Blaty ciągów meblowych należy wykonać w jednym kawałku, wzdłuż blatów zamontować trwałe, estetyczne i szczelne listwy przyścienne, styki blatu ze zlewami i umywalkami nablatowymi uszczelnić przezroczystym silikonem. Meble stanowiące wyposażenie pomieszczeń powinny być trudno zapalne, a produkty rozkładu termicznego zastosowanych materiałów nie mogą być silnie dymiące lub toksyczne. Zestawienie wyposażenia wg pomieszczeń zostanie podane w tabeli w załączniku do opisu technicznego w projekcie wykonawczym.
Ponadto Inwestor zaznacza, iż wszystkie materiały użyte podczas inwestycji muszą posiadać atesty higieniczne, aprobaty techniczne, deklaracje zgodności, certyfikaty dopuszczające do stosowania w obiektach służby zdrowia oraz, muszą być uzgadniane z Zamawiającym.


II. [bookmark: _Toc519146617]CZĘŚĆ  INFORMACYJNA.
1. [bookmark: _Toc160800719][bookmark: _Toc165277802][bookmark: _Toc395599884][bookmark: _Toc519146618]DOKUMENTY POTWIERDZAJĄCE ZGODNOŚĆ ZAMIERZENIA BUDOWLANEGO Z WYMAGANIAMI WYNIKAJĄCYMI 
Z ODRĘBNYCH PRZEPISÓW
[bookmark: _Toc160800720][bookmark: _Toc165277803]Zamówienie jest finansowane ze środków publicznych. 
Zamawiający informuje, że dysponuje nieruchomością na cele budowlane.

2. [bookmark: _Toc395599886][bookmark: _Toc519146619]PRZEPISY PRAWNE I NORMY ZWIĄZANE Z PROJEKTOWANIEM 
I WYKONANIEM ZAMIERZENIA BUDOWLANEGO. 
· Ustawa Prawo budowlane z dnia 7 lipca 1994, (Dz.U. z 2018 poz. 1202) 
· [bookmark: _GoBack]Ustawa Prawo Zamówień Publicznych z dnia 29 stycznia 2004 r., (tj. Dz. U. z 2017 r., poz. 1579 z późn. zm.).
· Rozporządzeniem Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 r., w sprawie szczegółowych wymagań, jakim powinny odpowiadać pomieszczenia i urządzenia podmiotu wykonującego działalność leczniczą (Dz. U. z 2012 r., poz. 739);
· Rozporządzenie Ministra i Infrastruktury z dnia 12 kwietnia 2002 r., w sprawie warunków technicznych, jakim powinny odpowiadać budynki i ich usytuowanie (Dz. U. z 2015, poz. 1422, z późn. zm.);
· Ustawy z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych (Dz. U. z 2018 r., poz. 650) wraz z aktami wykonawczymi, w szczególności w  zakresie instalacji niepalnych gazów medycznych (będącej wyrobem medycznym, i jak każdy wyrób medyczny musi być oznaczony znakiem CE i zgłoszony do rejestru wyrobów medycznych);
· Ustawa Prawo Ochrony Środowiska z dnia 27 kwietnia 2001 r. (Dz. U. z 2018 r., poz. 9 z późn. zm.).
· Ustawa o ochronie przeciwpożarowej z dnia 24 sierpnia 1991 r., (Dz. U. z 2018 r., poz. 620).
· Ustawa o normalizacji z dnia 12 września 2002 r, (Dz. U. z 2015 r., poz. 1483).
· Rozporządzenie Ministra Infrastruktury w sprawie szczegółowego zakresu i formy dokumentacji projektowej, specyfikacji technicznych wykonania i odbioru robót budowlanych oraz programu funkcjonalno-użytkowego z dnia 2 września 2004 r. (Dz. U. z 2013 r., poz. 1129)
· Rozporządzenie Ministra Transportu, Budownictwa i Gospodarki Morskiej z dnia 25 kwietnia 2012 r. w sprawie szczegółowego zakresu i formy projektu budowlanego (Dz. U. z 2012 r., poz. 462).
· Akty uchylone, które zastąpił wskazany dokument:

Dz.U. 2005 nr 116 poz. 985
Rozporządzenie Ministra Zdrowia z dnia 22 czerwca 2005 r. w sprawie wymagań, jakim powinny odpowiadać pod względem fachowym i sanitarnym pomieszczenia i urządzenia zakładu opieki zdrowotnej
Dz.U. 2005 nr 250 poz. 2115
Rozporządzenie Ministra Zdrowia z dnia 15 grudnia 2005 r. zmieniające rozporządzenie w sprawie wymagań, jakim powinny odpowiadać pod względem fachowym i sanitarnym pomieszczenia i urządzenia zakładu opieki zdrowotnej
· Rozporządzenie Ministra Spraw Wewnętrznych z dnia 7 czerwca 2010 r. w sprawie ochrony przeciwpożarowej budynków, innych obiektów budowlanych i terenów, (Dz. U. z 2010 r., nr 109, poz. 719).
· Rozporządzenie Ministra Spraw Wewnętrznych i Administracji z dnia 24.07.2009 r. 
w sprawie przeciwpożarowego zaopatrzenia w wodę oraz dróg pożarowych. 
(Dz. U. z 2009 r., Nr 124, poz. 1030).
· Rozporządzenie Rady Ministrów z dnia 9 listopada 2010 r. w sprawie przedsięwzięć mogących znacząco oddziaływać na środowisko (Dz. U. z 2010 r., nr 213, poz. 1397). 
· Rozporządzenie Ministra Infrastruktury z dnia 6 lutego 2003 r., w sprawie bezpieczeństwa i higieny pracy podczas wykonywania robót budowlanych (Dz. U. z 2003 r., Nr 47, poz. 401).
· Rozporządzenie Ministra Infrastruktury z dnia 23 czerwca 2003 r. w sprawie informacji dotyczącej bezpieczeństwa i ochrony zdrowia oraz planu bezpieczeństwa i ochrony 
· Rozporządzenie Ministra Infrastruktury i Rozwoju z dnia 11 września 2014 r. w sprawie samodzielnych funkcji technicznych w budownictwie (Dz. U. z 2014 r., poz. 1278).
· PN-B-01025:2004 Rysunek budowlany - Oznaczenia graficzne na rysunkach architektoniczno-budowlanych 
· PN-B-01027:200 Rysunek budowlany - Oznaczenia graficzne stosowane w projektach zagospodarowania działki lub terenu
· PN-B-01029:200 Rysunek budowlany - Zasady wymiarowania na rysunkach architektoniczno-budowlanych
· PN-EN 1990:2004, PN-EN 1990:2004/Ap1:2004, PN-EN 1990:2004/AC:2010, PN-EN 1990:2004/Ap2:2010, PN-EN 1990:2004/NA:2010, PN-EN 1990:2004/A1:200 Eurokod. Podstawy projektowania konstrukcji.
· PN-EN 1991-1-1:2004, PN-EN 1991-1-1:2004/AC:2009, PN-EN 1991-1-1:2004/Ap1:2010, PN-EN 1991-1-1:2004/NA:2010, PN-EN 1991-1-1:2004/Ap2:201 Eurokod 1: Oddziaływania na konstrukcje. Część 1-1. Oddziaływania ogólne. Ciężar objętościowy, ciężar własny, obciążenia użytkowe w budynkach.
· PN-EN 1991-1-2:2006, PN-EN 1991-1-2:2006/AC:2009, PN-EN 1991-1-2:2006/Ap1:2010, PN-EN 1991-1-2:2006/NA:2010 Eurokod 1: Oddziaływania  na konstrukcje – Część  1-2: Oddziaływania ogólne – Oddziaływania na konstrukcje w warunkach pożaru.
· PN-EN 1991-1-3:2005, PN-EN 1991-1-3:2005/AC:2009, PN-EN 1991-1-3:2005/Ap1:2010, PN-EN 1991-1-3:2005/NA:201 Eurokod 1: Oddziaływania na konstrukcje. Część  1-3. Oddziaływania ogólne – Obciążenia śniegiem.
· PN-EN 1991-1-4:2008, PN-EN 1991-1-4:2008/AC:2009, PN-EN 1991-1-4:2008/Ap1:2010, PN-EN 1991-1-4:2008/Ap2:2010, PN-EN 1991-1-4:2008/NA:2010, PN-EN 1991-1-4:2008/Ap3:2011, PN-EN 1991-1-4:2008/A1:2010 Eurokod 1: Oddziaływania na konstrukcje. Część  1-4. Oddziaływania ogólne – Oddziaływanie wiatru 
· PN-EN 1991-1-5:2005, PN-EN 1991-1-5:2005/AC:2009, PN-EN 1991-1-5:2005/Ap1:2010, PN-EN 1991-1-5:2005/ NA:2010 Eurokod 1: Oddziaływania  na konstrukcje – Część 1-5: Oddziaływania ogólne - Oddziaływania termiczne
· PN-EN 1991-1-6:2007, PN-EN 1991-1-6:2007/Ap1:2010, PN-EN 1991-1-6:2007/NA:2010, PN-EN 1991-1-6:2007/ AC:2013-0 Eurokod 1: Oddziaływania  na konstrukcje – Część 1-6: Oddziaływania ogólne - Oddziaływania w czasie wykonywania konstrukcji
· PN-EN 1991-1-7:2008, PN-EN 1991-1-7:2008/AC:2010, PN-EN 1991-1-7:2008/Ap1:2010, PN-EN 1991-1-7:2008/NA:2010, PN-EN 1991-1-7:2008/Ap2:2014-12, PN-EN 1991-1-7:2008/ NA:2015-02 Eurokod 1: Oddziaływania na konstrukcje – Część 1-7: Oddziaływania ogólne - Oddziaływania wyjątkowe
· PN-EN 1992-1-1:2008, PN-EN 1992-1-1:2008/Ap1: 2010, PN-EN 1992-1-1:2008/NA: 2010, PN-EN 1992-1-1:2008/ AC:2011, PN-EN 1992-1-1:2008/ NA:2016-11, PN-EN 1992-1-1:2008/ Ap2:2016-1 Eurokod 2: Projektowanie konstrukcji z betonu. Część 1-1. Reguły ogólne i reguły dla budynków
· PN-EN 1992-1-2:2008, PN-EN 1992-1-2:2008/AC:2008, PN-EN 1992-1-2:2008/ Ap1:2010, PN-EN 1992-1-2:2008/ NA:2010, PN-EN 1992-1-2:2008/ Ap2:2016-09 Eurokod 2: Projektowanie konstrukcji z betonu – Część 1-2: Reguły ogólne - Projektowanie z uwagi na warunki pożarowe  
· PN-EN 1996-1-1+Ap1:2013-05, PN-EN 1996-1-1+Ap1:2013-05/NA:2014-03, PN-EN 1996-1-1+A1:2013/Ap2:2014-09, PN-EN 1996-1-1+A1:2013/Ap3:2016-0 Eurokod 6: Projektowanie konstrukcji murowych. Część 1-1. Reguły ogólne dla zbrojonych i niezbrojonych konstrukcji murowych.
· PN-EN 1997-1:2008, PN-EN 1997-1:2008/AC:2009, PN-EN 1997-1:2008/Ap1:2010, PN-EN 1997-1:2008/Ap2:2010, PN-EN 1997-1:2008/NA:2011, PN-EN 1997-1:2008/A1:2014-05 Eurokod 7: Projektowanie geotechniczne. Część 1. Zasady ogólne
· PN-EN 1997-2:2009, PN-EN 1997-2:2009/Ap1:2010, PN-EN 1997-2:2009/AC:201 Eurokod 7. Projektowanie geotechniczne. Część 2: Rozpoznanie i badanie podłoża gruntowego
· PN-ISO 9836:2015-1 Właściwości użytkowe w budownictwie – Określanie i obliczanie wskaźników powierzchniowych i kubaturowych
· PN-EN 206:2014-0 Beton. Wymagania, właściwości, produkcja  i zgodność.
· PN-B-06050:1999, PN-B-06050:1999/Ap1:2002 Geotechnika. Roboty ziemne. Wymagania ogólne,
· PN-EN 13670:201 Wykonanie konstrukcji z beton
· PN-EN 206:2014-04 Beton. Wymagania, właściwości, produkcja  i zgodność.
· PN-B-06050:1999, PN-B-06050:1999/Ap1:2002 Geotechnika. Roboty ziemne. Wymagania ogólne.
· PN-EN 13670:201 Wykonanie konstrukcji z betonu
· PN-EN 12811-1:2007 Tymczasowe konstrukcje stosowane na placu budowy – część  1:Rusztowania - Warunki wykonania i ogólne zasady projektowania
· PN-B-01706:1992 Instalacje wodociągowe - Wymagania w projektowaniu
· PN-EN 1717:2003 Ochrona przed wtórnym zanieczyszczeniem wody w instalacjach wodociągowych i ogólne wymagania dotyczące urządzeń zapobiegawczych zanieczyszczeniu przez przepływ zwrotny.
· PN-B-01707:1992 Instalacje kanalizacyjne - Wymagania w projektowaniu
· PN-EN 12056-1:2002 Systemy kanalizacji grawitacyjnej wewnątrz budynków – Część  1: Postanowienia ogólne i wymagania
· PN-EN 12056-2:2002 Systemy kanalizacji grawitacyjnej wewnątrz budynków – Część  2: Kanalizacja sanitarna - Projektowanie układu i obliczenia
· PN-EN 12056-3:2002 Systemy kanalizacji grawitacyjnej wewnątrz budynków – Część  3: Przewody deszczowe - Projektowanie układu i obliczenia
· PN-B-02413:1991 Ogrzewnictwo i ciepłownictwo - Zabezpieczenie instalacji  ogrzewań  wodnych systemu otwartego – Wymagania.
· PN-B-02414:1999 Ogrzewnictwo i ciepłownictwo. Zabezpieczenie instalacji ogrzewań  wodnych systemu zamkniętego z naczyniami wzbiorczymi przeponowymi. Wymagania.
· PN-B-02415:1991 Ogrzewnictwo i ciepłownictwo. Zabezpieczenie wodnych zamkniętych systemów ciepłowniczych. Wymagania.
· PN-B-03430:1983, PN-B-03430:1983/Az3:2000 Wentylacja w budynkach mieszkalnych zamieszkania zbiorowego i użyteczności publicznej. Wymagania
· PN-EN 13564-1:2004  Urządzenia przeciw zalewowe w budynkach. Część 1: Wymagania.
· PN-B-02403:1982   Temperatury obliczeniowe zewnętrzne.
· PN-B-03421: 1978 Wentylacja i klimatyzacja. Parametry obliczeniowe powietrza wewnętrznego w pomieszczeniach przeznaczonych do stałego przebywania ludzi
· PN-B-03420:1976 Wentylacja i klimatyzacja. Parametry obliczeniowe powietrza zewnętrznego.
· PN-B-02151-02:1987 Akustyka budowlana. Ochrona przed hałasem pomieszczeń w budynkach. Dopuszczalne wartości poziomu dźwięku w pomieszczeniach.
· PN-B-02440:1976 Zabezpieczenia urządzeń ciepłej wody użytkowej. Wymagania.
· COBRTI INSTAL Wytyczne projektowania instalacji centralnego ogrzewania.  Zeszyt 2
· PN-B-02421:2000 Ogrzewnictwo i ciepłownictwo. Izolacja cieplna przewodów, armatury i urządzeń. Wymagania i badania odbiorcze.
· PN-EN 1610:2002, PN-EN 1610:2002/Ap1:2007 Budowa i badanie przewodów kanalizacyjnych.
· PN-EN 12056-5:2002 Systemy kanalizacji grawitacyjnej wewnątrz budynków – Część  5: Montaż i badania, instrukcje działania, użytkowania i eksploatacji.
· COBRTI INSTAL Warunki techniczne wykonania i odbioru instalacji wentylacyjnych. Zeszyt 5
· COBRTI INSTAL Warunki techniczne wykonania i odbioru instalacji grzewczych. Zeszyt 6
· COBRTI INSTAL Warunki techniczne wykonania i odbioru instalacji wodociągowych. Zeszyt 7
· COBRTI INSTAL Warunki techniczne wykonania i odbioru instalacji  kanalizacyjnych. Zeszyt 12
· PN-EN 12464-1:2012 Światło i oświetlenie. Oświetlenie miejsc pracy. Część 1. Miejsca pracy we wnętrzach.  
· PN-EN 62305-1:2011 Ochrona odgromowa. Część  1. Zasady ogólne.
· PN-EN 62305-2:2008   Ochrona odgromowa. Część 2. Zarządzanie ryzykiem.  
· PN-EN 62305-4:2009 Ochrona odgromowa. Część 4. Urządzenia elektryczne i elektroniczne w obiektach
· PN-IEC 60364-3:2000 Instalacje elektryczne w obiektach budowlanych. Ustalenie ogólnych charakterystyk
· PN-HD 60364-4-41: 2009 Instalacje elektryczne w obiektach budowlanych – Ochrona dla zapewnienia bezpieczeństwa – Ochrona przeciwporażeniowa.  
· PN-HD 60364-4-42:2011 Instalacje elektryczne niskiego napięcia – Część 4-42. Ochrona dla  zapewnienia bezpieczeństwa - Ochrona przed skutkami oddziaływania cieplnego.
· PN-HD 60364-4-43:2012 Instalacje elektryczne niskiego napięcia – Część 4-43: Ochrona dla zapewnienia bezpieczeństwa – Ochrona przed prądem przetężeniowym
· PN-IEC 60364-4-45:1999   Instalacje elektryczne w obiektach budowlanych – Ochrona dla zapewnienia bezpieczeństwa – Ochrona przed obniżeniem napięcia
· PN-IEC 60364-4-442:1999 Instalacje elektryczne w obiektach budowlanych – Ochrona dla zapewnienia bezpieczeństwa – Ochrona przed przepięciami – Ochrona instalacji niskiego napięcia przed przejściowymi przepięciami i uszkodzeniami przy doziemieniach w sieciach wysokiego napięcia
· PN-IEC 60364-4-443:1999 Instalacje elektryczne w obiektach budowlanych - Ochrona dla zapewnienia bezpieczeństwa - Ochrona przed przepięciami. Ochrona przed przepięciami atmosferycznymi lub łączeniowymi. 
· PN- IEC 60364-4-482:1999   Instalacje elektryczne w obiektach budowlanych – Ochrona dla zapewnienia bezpieczeństwa – Dobór środków ochrony w zależności od wpływów zewnętrznych – Ochrona przeciwpożarowa
· PN- HD 60364-5-51:2011  Instalacje elektryczne w obiektach budowlanych – Część 5-51: Dobór i montaż  wyposażenia elektrycznego – Postanowienia ogólne
· PN-HD 60364-5-52:2011  Instalacje elektryczne niskiego napięcia – Część 5-52: Dobór i montaż wyposażenia elektrycznego – Oprzewodowanie.
· PN-IEC 60364-5-53:2000 Instalacje elektryczne w obiektach budowlanych – Dobór i montaż wyposażenia elektrycznego – Aparatura rozdzielcza i sterownicza.
· PN-IEC 60364-5-551:2003 Instalacje elektryczne w obiektach budowlanych – Dobór i montaż wyposażenia elektrycznego – Inne wyposażenie – Niskonapięciowe zespoły prądotwórcze.
· PN-HD 60364-5-559:2010 Instalacje elektryczne w obiektach budowlanych Część 5-55: Dobór i montaż wyposażenia elektrycznego – Inne wyposażenie – Sekcja 559: Oprawy oświetleniowe i instalacje oświetleniowe.
· PN-EN 60445:2010 Zasady podstawowe i bezpieczeństwa przy współdziałaniu człowieka z maszyną, znakowanie i identyfikacja – Identyfikacja zacisków urządzeń i zakończenia przewodów
· PN-EN 60446:2010 Zasady podstawowe i bezpieczeństwa przy współdziałaniu człowieka z maszyną, znakowanie i identyfikacja – Identyfikacja przewodów kolorami albo znakami alfanumerycznymi
· PN-HD 60364-7-704:2010 Instalacje elektryczne niskiego napięcia – Część 7-704: Wymagania dotyczące specjalnych instalacji lub lokalizacji - Instalacje na terenie budowy i rozbiórki.
· PN-IEC 60364-7-713:2005   Instalacje elektryczne w obiektach budowlanych – Wymagania dotyczące specjalnych instalacji lub lokalizacji. Meble
· PN-IEC 60364-7-714:2003 Instalacje elektryczne w obiektach budowlanych – Wymagania dotyczące specjalnych instalacji lub lokalizacji – Instalacje oświetlenia zewnętrznego
· PN-EN 50310:2012 Stosowanie połączeń  wyrównawczych i uziemiających w budynkach z zainstalowanym sprzętem informatycznym.
· PN-EN 1838:2005 Zastosowanie oświetlenia  - Oświetlenie awaryjne
· PN-EN 50172:2005 Systemy awaryjnego oświetlenia ewakuacyjnego
· PN-EN-50174-2:2010 Technika informatyczna – Instalacje okablowania – Część 2: Planowanie i wykonywanie instalacji wewnątrz budynków
· N SEP-E-005, wyd. 2013 Dobór przewodów elektrycznych do zasilania urządzeń  przeciwpożarowych, których funkcjonowania jest niezbędne w czasie pożaru
· PN-S-02205:1998 Roboty ziemne. Wymagania i badania. W zakresie punktu 2.11.4 – Zasypki wykopów na instalacje (przewody, kable)
· Warunki Techniczne Wykonania i Odbioru Robót Budowlanych, Warszawa 2012 r. Instytut Techniki Budowlanej.  Część D. Roboty instalacyjne elektryczne. Zeszyt21 – Instalacje elektryczne, piorunochronne w budynkach użyteczności publicznej.
· PN-E-08501:1988 Urządzenia elektryczne. Tablice i znaki bezpieczeństwa.
· PN-N-01256-02:1999 Znaki bezpieczeństwa. Ewakuacja.
· Krzysztof Sałasiński -  Bezpieczeństwo elektryczne w zakładach opieki zdrowotnej. Wydawnictwo COSiW SEP
· PN-EN 50173-2:2008 Technika Informatyczna. Systemy okablowania strukturalnego. Część 2. Pomieszczenia biurowe.

3. [bookmark: _Toc395599889][bookmark: _Toc519146620]INNE POSIADANE INFORMACJE I DOKUMENTY NIEZBĘDNE DO  OPRACOWANIA DOKUMENTACJI WYKONAWCZEJ I WYKONANIA  ROBÓT BUDOWLANYCH – ZAŁĄCZNIKI DO PFU

Lista załączników do PFU:
1. Projekt budowlany „Budowy budynku podziemnego działu obrazowania (rezonans magnetyczny i tomograf), położonego na działce ewid. Nr 14, obr. 6-04-08 Wola w Instytucie Matki i Dziecka w Warszawie, przy ul. Kasprzaka 17a”, 
2. Decyzją Nr 129/N/2017 z dnia 10 listopada 2017 r. - zatwierdzenie projektu budowlanego oraz wydanie pozwolenia na budowę budynku podziemnego działu obrazowania,
3. Scenariusz pożarowy budynku głównego Instytutu Matki i Dziecka, 
4. [bookmark: _Hlk518466424]Ekspertyza dotycząca drogi pożarowej w Instytucie Matki i Dziecka w Warszawie.


Warszawa, lipiec 2018 r.
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