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Załącznik nr 1 do SIWZ
OPIS  PRZEDMIOTU  ZAMÓWIENIA
Dotyczy: remontu trzech oddziałów Instytutu Matki i Dziecka w Warszawie.
Symbol klasyfikacyjny wg Wspólnego Słownika Zamówień (CPV):

CPV 45000000-7 Roboty budowlane

CPV 45210000-2 Roboty budowlane w zakresie budynków
CPV 45215140-0 Roboty budowlane w zakresie obiektów szpitalnych
CPV 45400000-1 Roboty wykończeniowe w zakresie obiektów budowlanych

CPV 45310000-3 Roboty instalacyjne elektryczne

CPV 45316000-5 Instalowanie systemów oświetleniowych i sygnalizacyjnych

CPV 45320000-6 Roboty izolacyjne

CPV 45330000-9 Roboty instalacyjne wodno-kanalizacyjne i sanitarne
CPV 45333000-0 Roboty instalacyjne gazowe
CPV 45400000-1 Roboty wykończeniowe w zakresie obiektów budowlanych

CPV 51100000-3 Usługi instalowania urządzeń elektrycznych i mechanicznych

CPV 31000000-6 Maszyny, aparatura, urządzenia i wyroby elektryczne; oświetlenie
I.  PRZEDMIOTEM ZAMÓWIENIA SĄ:
Roboty budowlane, montażowe i instalacyjne dotyczące remontu trzech oddziałów Instytutu Matki i Dziecka w Warszawie, tj.:

· Klinika Anestezjologii i Oddział Intensywnej Terapii (KAiOIT),

· Klinika  Onkologii i Chirurgii Onkologicznej Dzieci i Młodzieży (KOiChODiM),

· Blok Operacyjny i Pooperacyjny (BOiP). 
II.  ZAKRES PRAC OBEJMUJE:
1. Wykonanie robót budowlanych i instalacyjnych w zakresie:

1.1. Sale chorych, sale pacjentów, punkty zabiegowe, sale reanimacji, sala aparatury, pokoje pielęgniarskie i lekarskie, pokoje socjalne, sekretariaty, kuchenki, magazynki, pomieszczenia gospodarcze, pomieszczenia pomocnicze, zaplecza, brudowniki i łazienki:
a) malowanie ścian i sufitów z przygotowaniem podłoża (czyszczenie, skrobanie ścian, zdrapywanie starych farb, szpachlowanie i równanie powierzchni, gruntowanie, wykonanie gładzi gipsowej);
b) skuwanie glazury i terakoty oraz ułożenie wykładziny PCV typu tarket z przygotowaniem podłoża (wyrównanie i szpachlowanie posadzek i ścian, gruntowanie);
c) demontaż starych i montaż nowych drzwi wewnętrznych wraz z ościeżnicami i obróbką otworów;
d) demontaż starych i montaż nowych ścianek aluminiowych wraz z drzwiami i obróbką otworów;

e) demontaż starych i montaż nowych okien zewnętrznych wraz z obróbką otworów;

f) wymiana posadzek, tj. zrywanie starych wykładzin podłogowych i ułożenie nowej wykładziny podłogowej typu tarkett z przygotowaniem podłoża (wyrówanie i gruntowanie);
g) demontaż i ponowny montaż stałej zabudowy, tj. np. zabudowy meblowej;
h) wymiana kratek wentylacyjnych,

i) demontaż armatury wod-kan i c.o. (w tym m.in.: umywalki, wc, grzejniki, itp.),
j) demontaż  starej instalacji rurowej wod-kan i c.o., 

k) wykonanie nowych instalacji sanitarnych zgodnie z projektem (wyłączając zaprojektowaną „wentylacje mechaniczną z chłodzeniem” (zał. nr 1)),

l) demontaż starych i montaż nowych elementów instalacji elektrycznej, tj. lamp, włączników i gniazd elektrycznych.
m) Wykonanie systemów WC-1/WC-2/WC-3 w brudownikach. 

1.2. Sala operacyjne, pooperacyjne i wybudzeń, śluzy i sterylizacja w obszarze Bloku Operacyjnego:

a) skuwanie glazury i terakoty, demontaż sufitów podwieszanych, a następnie montaż specjalistycznych paneli naściennych i sufitowych z przygotowaniem podłoża (wyrównanie i szpachlowanie ścian i sufitów, prace montażowe), wymiana posadzek, tj. zrywanie starych wykładzin podłogowych i ułożenie nowej wykładziny podłogowej typu tarkett przeznaczonej do sal operacyjnych z przygotowaniem podłoża (wyrównanie i gruntowanie);

b) demontaż starych i montaż nowych okien zewnętrznych wraz z obróbką otworów,;

c) demontaż starych i montaż nowych drzwi wewnętrznych wraz z ościeżnicami i obróbką otworów;

d) demontaż starych i montaż nowych ścianek aluminiowych wraz z drzwiami i obróbką otworów;

e) demontaż i ponowny montaż stałej zabudowy, tj. np. zabudowy meblowej;

f) wymiana kratek wentylacyjnych,

g) demontaż armatury wod-kan i c.o. (w tym m.in.: umywalki, wc, grzejniki, itp.),

h) demontaż starej instalacji rurowej wod-kan i c.o., 

i) wykonanie nowych instalacji sanitarnych zgodnie z projektem (zał. nr 1),
j) wymiana i wykonanie nowych instalacji gazów medycznych, montaż SZKG, montaż TPG – zgodnie z zakresem przedstawionym na załączniku graficznym stanowiącym Załącznik nr 7 do Opisu Przedmiotu Zamówienia;
k) demontaż starych i montaż nowych elementów instalacji elektrycznej, tj. lamp, włączników i gniazd elektrycznych, dopasowanych do zamawianych systemów panelowych,
l) na salach operacyjnych demontaż starych, a następnie montaż nowych napędów automatycznych do drzwi, aktywatorów bezdotykowych i przycisków stałego otwarcia drzwi.
1.3. Korytarze:

a) malowanie ścian i sufitów z przygotowaniem podłoża (czyszczenie, skrobanie ścian, zdrapywanie starych farb, szpachlowanie i równanie powierzchni, gruntowanie, wykonanie gładzi gipsowej);
b) Układanie listew przyściennych z PCV – odboje ścienne,
c) demontaż starych i wykonanie nowych sufitów podwieszanych systemowych,
d) skuwanie glazury i terakoty oraz ułożenie wykładziny PCV typu tarket z przygotowaniem podłoża (wyrównanie i szpachlowanie posadzek i ścian, gruntowanie);

e) demontaż starych i montaż nowych drzwi wewnętrznych wraz z ościeżnicami i obróbką otworów;

f) demontaż starych i montaż nowych ścianek aluminiowych wraz z drzwiami i obróbką otworów;

g) demontaż starych i montaż nowych okien zewnętrznych wraz z obróbką otworów;

h) wymiana posadzek, tj. zrywanie starych wykładzin podłogowych i ułożenie nowej wykładziny podłogowej typu tarkett z przygotowaniem podłoża (wyrównanie i gruntowanie);

i) demontaż i ponowny montaż stałej zabudowy, tj. np. zabudowy meblowej;

j) wymiana kratek wentylacyjnych,

k) demontaż armatury wod-kan i c.o. (w tym m.in.: umywalki, wc, grzejniki, itp.),

l) demontaż starej instalacji rurowej wod-kan i c.o., 

m) wykonanie nowych instalacji sanitarnych zgodnie z projektem (zał. nr 1),

n) demontaż starych i montaż nowych elementów instalacji elektrycznej, tj. lamp, włączników i gniazd elektrycznych.
1.4. Łazienka w obszarze Bloku Pooperacyjnego:

a) roboty rozbiórkowe ścianek działowych z wymurowaniem nowych, zgodnie z rzutem pomieszczenia (zał. nr 4)
b) malowanie ścian i sufitów z przygotowaniem podłoża (czyszczenie, skrobanie ścian, zdrapywanie starych farb, szpachlowanie i równanie powierzchni, gruntowanie, wykonanie gładzi gipsowej);
c) skuwanie glazury i terakoty oraz ułożenie wykładziny PCV typu tarket z przygotowaniem podłoża (wyrównanie i szpachlowanie posadzek i ścian, gruntowanie);

d) demontaż starych i montaż nowych drzwi wewnętrznych wraz z ościeżnicami i obróbką otworów;

e) demontaż starych i montaż nowych ścianek aluminiowych wraz z drzwiami i obróbką otworów;

f) demontaż starych i montaż nowych okien zewnętrznych wraz z obróbką otworów;

g) wymiana posadzek, tj. zrywanie starych wykładzin podłogowych i ułożenie nowej wykładziny podłogowej typu tarkett z przygotowaniem podłoża (wyrówanie i gruntowanie);

h) demontaż stałej zabudowy, 
i) wymiana kratek wentylacyjnych,

j) demontaż armatury wod-kan i c.o. (w tym m.in.: umywalki, wc, grzejniki, itp.),

k) demontaż i starej instalacji rurowej wod-kan i c.o., 

l) wykonanie nowych instalacji sanitarnych zgodnie z projektem (zał. nr 1),

n) demontaż starych i montaż nowych elementów instalacji elektrycznej, tj. lamp, włączników i gniazd elektrycznych.
2. Przedmiot zamówienia obejmuje również:
a) przedłożenie aktualnej polisy ubezpieczeniowej od odpowiedzialności cywilnej,

b) opracowanie planu bezpieczeństwa i ochrony zdrowia oraz prowadzenie na bieżąco dziennika budowy (wewnętrzny dziennik budowy);

c) opracowanie i przekazanie „Technologii wykonania robót budowlanych w celu zminimalizowania utrudnień w pracy Szpitala w podziale na poszczególne etapy” 

d) przygotowanie i zabezpieczenie pomieszczeń przed przystąpieniem do wykonywania prac poprzez zabezpieczenie stref remontu przed dostępem osób trzecich, w tym pacjentów i personelu Instytutu;
e) przygotowanie pomieszczeń poprzez wyniesienie, a następnie wniesienie wyposażenia pomieszczeń;
f) przygotowanie pomieszczeń poprzez demontaż, a następnie montaż stałych elementów zabudowy poszczególnych pomieszczeń

g) wszelkie prace przygotowawcze i porządkowe;
h) zapewnienie zewnętrznej drogi transportu materiałów budowalnych (okna, drzwi balkonowe na danym obszarze).

i) zapewnienie zewnętrznego zsypu do gruzu i innych demontowanych odpadów budowalnych (odpowiednio zabezpieczonego).

j) wywiezienie i utylizacja materiałów z rozbiórek i demontaży;
k) wydzielenie i zabezpieczenie terenu robót;
l) zorganizowanie zaplecza budowy;
m) przyjęcie przez Wykonawcę pełnej odpowiedzialności za materiały, narzędzia i urządzenia znajdujące się na terenie robót, oraz za bezpieczeństwo osób znajdujących się na tym terenie;
n) przedłożenie w ciągu 5 dni od podpisania umowy harmonogramu rzeczowo-finansowego oraz przestrzeganie terminów z niego wynikających po zaakceptowaniu go przez Zamawiającego; 
o) opracowanie i przekazanie „Technologii wykonania robót budowlanych w celu zminimalizowania utrudnień w pracy Szpitala w podziale na poszczególne etapy”
p) roboty porządkowo – czystościowe po zakończeniu robót w zakresie zarówno przedmiotowego obiektu jak i terenu budowy wraz z zapleczem.
3. Wykonawca powinien przewidzieć przeprowadzenie wizji lokalnej w miejscu realizacji robót w celu oszacowania na własną odpowiedzialność kosztów i ryzyka oraz uzyskania wszelkich danych, jakie mogą być niezbędne w przygotowaniu oferty.
4. Termin realizacji umowy – 6 miesięcy od daty zawarcia umowy. Za datę zakończenia robót zostanie uznany dzień pisemnego zgłoszenia Zamawiającemu zakończenia wykonywania przedmiotowych robót i gotowości dokonania ich odbioru końcowego, potwierdzonej przez nadzór inwestorski.
5. Prace wykonywane etapami wyznaczonymi dostępnością obszarów, tj.:

I.  Klinika Anestezjologii i Oddział Intensywnej Terapii,

II.  I część Bloku Operacyjnego (2 sale operacyjne z zapleczem) oraz Blok Pooperacyjny,

III.  II część Bloku Operacyjnego wraz z  Klinika  Onkologii i Chirurgii Onkologicznej Dzieci i Młodzieży.

Każdorazowe przejście do kolejnego etapu nastąpi po ostatecznym, protokolarnie odebranym i przekazanym do użytkowania etapie poprzedzającym. Przekazanie następnego frontu robót (kolejnego etapu) wiąże się z koniecznością pisemnego poinformowania Zamawiającego o zakończeniu poprzedzającego etapu na min. 2 tygodnie przed  planowaniem rozpoczęcia następnego.

III.  OGÓLNE WARUNKI WYKONANIA ROBÓT:
1. Z uwagi na wykonywanie robót podczas czynnej pracy obiektu szpitalnego Wykonawca winien uwzględnić z tego tytułu utrudnienia i zabezpieczenia (w tym dozór osobowy). 
2. Należy przyjąć, że w pierwszej kolejności w każdym etapie zostaną wykonane prace rozbiórkowe. 
3. Rozliczenie za zużyte media zgodnie z Umową.
4. Do wykonania robót mogą być użyte tylko materiały posiadające aprobaty i atesty techniczne dopuszczające do stosowania w budownictwie oraz certyfikaty lub deklaracje zgodności wyrobu z aprobatą lub odpowiednią normą, o której mowa w ustawie o normalizacji. 
Dla materiałów, dla których zgodnie z obowiązującym prawem nie są wymagane aprobaty techniczne, certyfikaty lub deklaracje zgodności wyrobu ze stosowną aprobatą lub odpowiednią polską normą dopuszcza się przedstawienie rekomendacji technicznej ITB dopuszczającej stosowanie ww. materiałów w budownictwie lub w przypadku jej braku – ostatniej uzyskanej przez wykonawcę aprobaty technicznej ITB. Wykonawca zobowiązany jest przedłożyć ww. dokumenty na każde żądanie Zamawiającego. W przypadku braku ww. dokumentów nie będzie możliwy odbiór prac i wypłata wynagrodzenia Wykonawcy na podstawie faktury przejściowej lub końcowej. 
5. Jeżeli Zamawiający zwróci się do Wykonawcy z żądaniem usunięcia z terenu budowy określonej osoby, która należy do personelu Wykonawcy lub jego podwykonawcy oraz uzasadni swoje żądanie, to Wykonawca zapewni, że osoba ta natychmiast opuści teren budowy/robót i nie będzie miała żadnego dalszego związku z czynnościami związanymi z wykonywaniem przedmiotowych robót. 
6. W ryczałtowej cenie ofertowej wykonania robót musi być zawarty całkowity koszt wykonania zamówienia i przedmiotowych robót wg powyższych założeń, w tym koszt  robocizny, koszt zakupu i dostawy wszystkich materiałów/urządzeń, pracy sprzętu i transportu technologicznego oraz koszty pośrednie i zysk z uwzględnieniem wszystkich elementów cenotwórczych takich jak np.:  

· roboty przygotowawcze, prace porządkowe po zakończeniu robót 
· wszystkie koszty związane z organizacją, ochroną i oznakowaniem miejsca budowy, zaplecza budowy i jego utrzymanie, 
· wszelkie koszty wynikające z innych umownych obowiązków Wykonawcy, 
· wszelkie koszty związane z wywozem i utylizacją odpadów po robotach budowlanych;
· kwoty wynagrodzeń przewidzianych dla podwykonawców, 
· koszt polisy lub zawarcia umowy ubezpieczeniowej określonej we wzorze umowy, 
· koszt wykonania planu bioz, programu zapewnienia jakości, planu ochrony przeciwpożarowej, planu organizacji placu budowy, 
· koszty badań jakości materiałów, robót i prób odbiorowych przewidzianych w opisie i specyfikacjach technicznych,
· koszt rozbiórki zaplecza i tymczasowego ogrodzenia, należytego uprzątnięcia terenu budowy i terenu bezpośrednio przyległego do budowy, 
· wszystkie inne ogólne koszty budowy, które mogą wystąpić w związku z wykonywaniem robót budowlanych zgodnie z warunkami umowy oraz przepisami technicznymi i prawnymi,

· i innych koniecznych do realizacji przedmiotowego zamówienia. 

7. Wykonawca zobowiązany jest do przedłożenia razem z  fakturą szczegółowego rozliczenia rzeczowo – finansowego  (protokół zawansowania robót w rozbiciu na zadania wg wskazanego przez Zamawiającego wzoru). 
IV. WYMAGANIA BUDOWLANE W ODNIESIENIU DO ZASTOSOWANYCH MATERIAŁÓW I ROZWIĄZAŃ: STANDARDY I PARAMETRY TECHNICZNE:
1. Stolarka okienna
Należy zachować poniższe wymagania: 

1.1. Profile ramiaków i ościeżnic wielokomorowe, z pcv (min. 5 komory).
1.2. Okucia obwiedniowe roztwierano – uchylne z możliwością rozszczelnienia.
1.3. Współczynnik przenikania ciepła U(max) [W/(m2·K)] = 0,9 [W/(m2·K)]
1.4. Szyby niskoemisyjne zapewniające ochronę przed słońcem o neutralnym zabarwieniu i wysokiej przepuszczalności światła o współczynniku zatrzymania energii słonecznej min. 50%. 
1.5. Kolorystyka i system stolarki okiennej do ustalenia z Zamawiającym. 
1.6. Rolety materiałowe, zmywalne w kasetach aluminiowych z prowadnicami malowanymi proszkowo w kolorze ram okien. Materiał, głęboko tłumiący promienie słoneczne. Montaż we wnęce przyszybowej we wszystkich pomieszczeniach ze stolarką okienną.

2. Stolarka drzwiowa
Należy zachować poniższe wymagania: 

2.1. W gabinetach, pomieszczeniach sal chorych – drzwi pełne gładkie o szerokości ustalonej z Zamawiającym (wymiary zgodnie z rzutami budynku, skorygowane poprzez  wykonanie własnych pomiarów). Wykonane z PCV. Kolorystyka do ustalenia z Zamawiającym. Ościeżnice – regulowana wzmocniona (drzwi w 32 dB) w kolorze skrzydła. Ościeżnica metalowa kątowa o szerokości ustalonej z Zamawiającym (wymiary zgodnie z rzutami budynku, skorygowane poprzez  wykonanie własnych pomiarów); wykonana z blachy stalowej dwustronnie ocynkowanej dyfuzyjnie, o grubości 1,5 mm, lakierowana proszkowo na kolor skrzydła. 
2.2. Do pomieszczeń pokoi administracyjnych, pomieszczeń sanitarnych, pomieszczeń technicznych itp. zastosować drzwi wykonane z PCV, o szerokości ustalonej z Zamawiającym (wymiary zgodnie z rzutami budynku, skorygowane poprzez  wykonanie własnych pomiarów).   . 
2.3. Drzwi do sal operacyjnych, pomieszczeń przygotowania lekarza i pacjenta – stalowe (stal nierdzewna), automatyczne, jedno- lub dwuskrzydłowe, bez zamka, z oknem o średnicy 400 mm, przyciskami bezdotykowymi ściennymi listwami otwierającymi, wymiary do ustalenia z Zamawiającym  (wymiary zgodnie z rzutami budynku, skorygowane poprzez  wykonanie własnych pomiarów).  
2.4. Drzwi wejściowe do Klinik – automatyczne, z kartą dostępu, jedno i  dwuskrzydłowe (wymiary zgodnie z rzutami budynku, skorygowane poprzez  wykonanie własnych pomiarów)
2.5. Na granicy stref pożarowych stosować drzwi przeciwpożarowe o klasie odporności zgodnej z wymogami aktualnego Rozporządzenia Ministra Infrastruktury w sprawie warunków technicznych, jakim powinny odpowiadać budynki i ich usytuowanie – drzwi przeciwpożarowe zgodnie z załączonym rysunkiem wydzielenia stref pożarowych Instytutu. – załącznik nr 6 
2.6. Kolorystyka i system stolarki drzwiowej do ustalenia z Zamawiającym.
2.7. Akcesoria drzwiowe:

· Trzy zawiasy czopowe,
· Zamek dostosowany pod wkładkę patentową,
· Uszczelka progowa ruchoma w skrzydle,
· Uszczelka w ościeżnicy
· Drzwi ppoż. zgodnie z wymogami:

· Samozamykacz (drzwi wejściowe, oraz na granicach stref dostępu)
· Elektrozamek w futrynie (dotyczy drzwi na granicach stref dostępu)
· Elektrotrzymacz i przycisk zwalniający.

3. Ściany
We wszystkich pomieszczeniach przewiduje się tynki cementowo – wapienne z gładzią gipsową lub okładzinę ścienną z wykładziny PCV np. typu tarkett. Ścianki działowe murowane oraz gipsowo – kartonowe z gładzią gipsową.
Ściany, które są tylko otynkowane należy pomalować zmywalną farbą akrylową 3-krotnie. Przy umywalkach należy ułożyć fartuszki z wykładziny PCV np. typu tarkett, wysokości min. 1,60 m i szerokości min. 0,6 m po obu stronach umywalki, w pozostałych wystarczy tylko odpowiedni rodzaj tarketu.
W salach operacyjnych i pomieszczeniach do nich przyległych: pomieszczenia przygotowania personelu, przygotowania pacjenta, śluzy umywalkowo – fartuchowej oraz pom. mycia sprzętu należy zastosować wysokiej jakości ochronnej okładziny ściennej ze sztywnego antybakteryjnego PCV do obszarów wysokiego zagrożenia infekcjami, w postaci paneli, dostarczanych wraz z montażem przez firmy wyspecjalizowane w wyposażaniu bloków operacyjnych. Pozostałe panele dopasowuje się szerokością indywidualnie do szerokości ścian pomieszczenia.
Pionowe elementy narożne (wklęsłe i wypukłe) formować z jednego elementu. Wszelkie występy lub wnęki zabudowywać bez styków w narożach.
W pomieszczeniach mokrych ściany należy pomalować folią w płynie, narożniki zabezpieczyć taśmą uszczelniająca, wykładzina ścienna PCV np. typu tarkett do wysokości stropu, bądź inne materiały zapewniające spełnienie warunków sanitarno – epidemiologicznych.
W pomieszczeniach sanitarnych należy zastosować wykładziny ścienne i podłogowe PCV, np. typu tarkett, odporne na działanie czynników chemicznych typowych dla szpitali, bądź inne materiały zapewniające spełnienie warunków sanitarno – epidemiologicznych. Układnie wykładziny PCV zgodnie z zaleceniami i wytycznymi producenta.
Zastosować materiał odporny na zwykłe szpitalne środki czyszczące, dezynfekcyjne, wodę i parę. Fugi uszczelnić profilem gumowym lub silikonem. Wzmocnienie panelu ukryć.
Przewiduje się oznakowanie wizualne pomieszczeń w formie tablic informacyjnych w strefie wejścia i tabliczek przy drzwiach do poszczególnych pomieszczeń oraz oznaczenie dróg ewakuacyjnych i sprzętu gaśniczego.
Wykładzina naścienna PCV – łazienki, sanitariaty, pokoje zabiegowe, fartuchy przyumywalkowe np. w salach chorych
Okładzina ścienna, Heterogeniczna PVC, np. Tarkett Aquarelle Wall lub równoważny o parametrach nie gorszych niż:
· Grubość całkowita wg ISO 24346 (EN428): 0.92 mm,

· Grubość warstwy użytkowej wg ISO 24340 (EN429): 0.12mm,

· Waga całkowita wg ISO 23997 (EN430): 1500 g/m2

· Zabezpieczona poliuretanem: -

· Reakacja na ogień wg EN 13501-1: Bfls2d0

· Atestacją Clean Room wg ASTM F5100: - wg ISO 146441: -
· Dobra odporność chemiczna wg EN 423 – min.,

Instalacji dokonać zgadnie z zaleceniami producenta, podłoże musi być czyste, suche, równe, przygotowane zgodnie z aktualnymi standardami.
4. System zabudowy panelowej dla pomieszczeń bloku operacyjnego: sal operacyjnych i pomieszczeń sąsiadujących (pomieszczenia przygotowania personelu) wraz z elementami systemowymi
Prefabrykowany system ścianek systemowych do zabudowy wewnętrznej bloków operacyjnych składający się z konstrukcji nośnych oraz montowanych do nich paneli ściennych :

· wykonanych ze stali nierdzewnej chromowo-niklowej materiał EN 1.4301 lakierowanych  proszkowo- dot. sal operacyjnych

· wykonanych ze stali nierdzewnej chromowo-niklowej materiał EN 1.4301 licowanych szkłem – dot. sal operacyjnych
· wykonanych ze stali galwanizowanej  lakierowanych  proszkowo- dot. myjni chirurgicznej, sterylizacji, sali wybudzeń i sali chorych

W pomieszczeniach należy zastosować wysokiej jakości panele systemowe. W opcji paneli stalowych powlekanych  farbami proszkowymi w dowolnym kolorze z palety RAL farby powinny być z dodatkiem jonów srebra o właściwościach bakteriostatycznych ( jony srebra osadzane są w powłoce – lakierze - na etapie jego produkcji ) –  dostarczane wraz z montażem przez firmę wyspecjalizowaną w budowaniu bloków operacyjnych
UWAGA!

Powyższe należy potwierdzić  stosownym atestem higienicznym – Należy przedstawić dokument potwierdzający na etapie składania ofert.

Powyższe należy potwierdzić raportem z badań, wydane przez niezależne akredytowane laboratorium  potwierdzające skuteczność zastosowanej technologii antybakteryjnej pokrycia paneli  – Należy przedstawić dokument potwierdzający na etapie składania ofert.
Fugi między panelami ok. 6 mm, powinny być wypełniane antybakteryjną, silikonową, odporną na działanie UV, detergentów, środków bakteriobójczych, wody, pary oraz środków używanych do dezynfekcji bloków operacyjnych uszczelką hermetyczną dociskową z dodatkiem jonów srebra, które osadzane są w powłoce uszczelki podczas jej produkcji. Uszczelki powinny odpowiadać wymaganiom normy PN-EN 12365-1:2005.

Wyklucza się zastosowanie silikonu lub innych mas krzepnących obrabianych później mechanicznie - jako połączeń między panelami.

System zabudowy powinien być opracowany pod wymiar pomieszczeń według indywidualnej dokumentacji technicznej wyrobu.

Wybrana firma specjalistyczna musi wykonać szczegółowe rysunki zabudowy bloku operacyjnego z rozmieszczeniem wyposażenia wbudowanego w system ścienny. 

Rysunki zabudowy powinny być opracowane na podstawie rysunków branżowych instalacji elektrycznej, wod-kan, gazów medycznych, klimatyzacji, itp., w przypadku ich braku na podstawie wizji lokalnej i ustaleniami z Zamawiającym.

Wszystkie rysunki z detalami zabudowy panelowej (połączenia, naroża sal) muszą być przesłane do podmiotu nadzorującego budowę. Realizacja może nastąpić po ostatecznej konsultacji i akceptacji rysunków zabudowy poszczególnych sal.
Kontrola jakości wykonania zabudowy powinna być przeprowadzona w zakresie zgodności rysunków zabudowy sal i indywidualnej dokumentacji technicznej.

System zabudowy musi posiadać odpowiednie atesty, deklaracje zgodności oraz certyfikaty producenta.

System posiadający izolację akustyczną dla ścianki dwupowłokowej, grubości 128 mm, składającej się z paneli ściennych stalowych grubości 14 mm  nie mniej niż Rw (C;Ctr) = 55 (-2; -8) dB. Należy przedstawić dokument potwierdzający na etapie składania ofert, wydany przez akredytowane laboratorium
System posiadający izolację termiczną dla ścianki dwupowłokowej  z paneli ściennych stalowych grubość 14 mm, na poziomie nie mniejszym niż 1,70 m2*K/W, dla ścianki jedno powłokowej z panela stalowego  o grubości 14 mm,  na poziomie nie mniejszym niż 1,59 m2*K/W. Należy przedstawić dokument potwierdzający na etapie składania ofert, wydany przez akredytowane laboratorium

System szczelny posiadający badania przepuszczalności powietrza dla ścianki dwupowłokowej grubości 128 mm,  z paneli ściennych stalowych grubość 14 mm, przepuszczalność powietrza nie większa niż 0,67m3/hm2 przy nadciśnieniu 250 Pa. – Należy przedstawić dokument potwierdzający na etapie składania ofert.

System posiadający odporność ogniową min EI 30 na pełnej wysokości ścianki włącznie z przestrzenią ponad sufitem powieszanym do stropu nośnego. – Należy przedstawić dokument-klasyfikację ogniową wydaną przez jednostkę notyfikowaną- potwierdzający na etapie składania ofert. 
System budowy ścianek musi umożliwiać łatwą i szybką modyfikację zabudowy Sali sekcyjnej.

System musi umożliwiać demontaż pojedynczych paneli ściennych bez ich uszkodzenia w celu dotarcia do mediów umieszczonych wewnątrz ściany.
A. Wykonanie ścian
Prefabrykowane elementy tworzące ścianę:

1) Wsporniki profilowane  

2) Szyna podłogowa i sufitowa w kształcie litery U

3) Panele ścienne wykonane ze stali nierdzewnej

4) Panele ścienne ze stali nierdzewnej narożne

5) Panele ścienne wykonane ze stali nierdzewnej licowane szkłem

6) Dodatkowe konstrukcje mocujące

1) Wsporniki profilowane

· Wykonane z wysokiej jakości stali ocynkowanej co najmniej montowane pionowo w odległości max co 600 mm. 

· Profile główne nośne wykonane z kształtownika stalowego ocynkowanego o grubości ścianki 2mm.     

· Kształtowniki dystansowe , usztywniające panel  ścienny wykonane ze stali ocynkowanej o grubości 0,6 mm

· Standardowe grubości ścian dwupowłokowych  stalowych 78, 103 oraz 128 mm w zależności od potrzeb związanych z wyposażeniem medycznym oraz instalacji wod-kan, gazów medycznych itp. Grubsze ściany wykonywane są jako jednowarstwowe z odpowiednim rozsunięciem wewnątrz wypełnione materiałem izolacyjnym ( daje to możliwość budowy ścian o niestandardowej grubości ).

· Wsporniki wraz z szyną podłogową i sufitową tworzą konstrukcję nośną przygotowaną do przenoszenia obciążenia min. 500 Nm. W przypadku większych obciążeń montowana dodatkowa konstrukcja zdolna do przenoszenia obciążeń do 1000 Nm, dostosowana do wielkości obciążenia.

· Wysokość konstrukcji nośnej jest dostosowana do wysokości stropu. 

· Wymagana przestrzeń wewnątrz konstrukcji nośnej dla grubości ścian (ścianka dwupowłokowa):

· 78 mm – 50 mm

· 103 mm – 75 mm

· 128 mm – 100 mm

· Konstrukcja musi umożliwiać przeprowadzenie instalacji wewnątrz ściany w poziomie i pionie na miejscu budowy. 

2) Szyna podłogowa i sufitowa w kształcie litery U

· Szyny podłogowe oraz sufitowe wykonane z wysokiej jakości stali ocynkowanej grubości  1 mm mocowane do podłoża i stropu.

· Grubość szyn dostosowana do grubości konstrukcji ścianki nośnej.

· Szyna podłogowa stanowi podstawę dla wykonania cokołu posadzki.

· Wyrównanie potencjałów ścianek. 

· Wyrównanie potencjałów winno być zgodnie z VDE 0107. Stosować do schematu elektrycznego przewody do wyrównania potencjałów. Wymagane jest doprowadzenie do jednego miejsca zbiorczego potencjałów. 

3) Panele ścienne wykonane ze stali nierdzewnej 

· Produkowane w technologii wielowarstwowej. Od strony przedniej z góry i z dołu blacha posiada krawędzie zagięte do tyłu pod kątem prostym. Z boku wykonane jest zagięcie krawędzi w kształcie litery Z, które służy do niewidocznego zamocowania panelu na konstrukcji podstawy. Od strony spodniej blacha stalowa chromowo-niklowa materiał EN 1.4301 wg norm PN-EN 10088-1:2007 i PN-EN 10088-2:2007  wzmacniana płytą gipsowo-kartonowa o grubości o grubości 12,5  mm, zgodnej z norm PN-EN 520:2004+A1:2009. Wymagania odnośnie zastosowanego materiału stal chromowo-niklowa materiał EN 1.4301  lakierowana proszkowo, grubość blachy min. 1 mm. 

· Konstrukcja panelu musi umożliwiać późniejszy, łatwy demontaż pojedynczego panelu w celu przeprowadzenia dodatkowych zmian w instalacji wewnątrz ściennej oraz zabudowie.

· Panele ścienne ze stali nierdzewnej chromowo-niklowej materiał EN 1.4301 lakierowanej proszkowo dowolnym kolorem z palety RAL z dodatkiem jonów srebra, które są osadzane w powłoce paneli podczas ich produkcji. Zastosowanie nanotechnologii zapewnia 24-ro godzinną ochronę przed bakteriami, grzybami i pleśnią, w tym przed gronkowcem złocistym odpornym na metycylinę, salmonellą, pałeczką okrężnicy i legionellą. 

· Panele ścienne montowane na konstrukcji - wsporniki profilowane ze stali ocynkowanej umożliwiające rozprowadzanie gazów medycznych, elektryki, kanalizacji wewnątrz ściany.

· Pionowe elementy narożne (wklęsłe i wypukłe) są formowane z jednego elementu. Dzięki możliwości gięcia blachy wszelkie występy lub wnęki są zabudowywane bez styków i łączeń  w narożach.

· Niedopuszczalne jest łączenie paneli ściennych w narożnikach zewnętrznych oraz wewnętrznych. 

· Fugi między panelami ok. 6 mm wykonane z antybakteryjnej sylikonowej uszczelki hermetycznej dociskowej z dodatkiem jonów srebra, które są osadzane w powłoce uszczelki podczas jej produkcji. Zastosowanie nanotechnologii zapewnia 24-ro godzinną ochronę przed bakteriami, grzybami i pleśnią, w tym przed gronkowcem złocistym odpornym na metycylinę, salmonellą, pałeczką okrężnicy i legionellą. 

· Uwaga! Wyklucza się zastosowanie silikonu lub innych mas krzepnących obrabianych później mechanicznie jako połączeń między panelami.

· Połączenie poziome pomiędzy panelami z odpowiednio ukształtowanej  krawędzi łączone są ze sobą na styk. 

· Uszczelka odporna na działanie promieni UV, detergentów, środków bakteriobójczych, wody, pary oraz środków używanych do dezynfekcji bloków operacyjnych. Uszczelki powinny odpowiadać wymaganiom normy PN-EN 12365-1:2005.

· Odporność ogniowa ścinek działowych EI 30

4) Panele ścienne wykonane ze stali nierdzewnej licowane szkłem 

· Każda sala operacyjna wyposażona w grafikę szklaną o powierzchni min. 7 m2.

· Produkowane w technologii wielowarstwowej.  Od stron bocznych,  górnej i  dolnej  blacha posiada krawędzie zagięte w kształcie litery Z, które służy do niewidocznego zamocowania panelu na konstrukcji . Od strony spodniej blacha  chromowo-niklowa materiał EN 1.4301 wg norm PN-EN 10088-1:2007 i PN-EN 10088-2:2007 wzmacniana płytą gipsowo-kartonowa o grubości min. 12,5 mm, zgodnej z norm PN-EN 520:2004+A1:2009. Wymagania odnośnie zastosowanego materiału - stal grubości  1 mm.

· wykończenie powierzchni panela ściennego - Tafla szkła bezpiecznego hartowanego termicznie spełniającego wymagania normy PN-EN 12150-1:2002 min grubości 5 mm. Materiał odporny na środki dezynfekcyjne stosowane powszechnie do dezynfekcji bloków operacyjnych. Pomiędzy szkłem a panelem stalowym umieszczona dekoracyjna grafika.

· Wysoka trwałość elementów zabudowy panelowej, potwierdzona pozytywnym wynikiem z badań sejsmicznych. Dla potwierdzenia dołączyć do oferty raport z badań sejsmicznych. 

· Konstrukcja panela  musi umożliwiać późniejszy, łatwy, szybki oraz czysty demontaż pojedynczego panela w celu przeprowadzenia dodatkowych zmian w instalacji i zabudowie bez konieczności demontażu sufitu.

· Panele ścienne ze stali licowane szkłem bezpiecznym warstwowym  montowanym                                                             na konstrukcji. Konstrukcja – wsporniki profilowane ze stali ocynkowanej umożliwiające rozprowadzanie gazów medycznych, elektryki, kanalizacji wewnątrz ściany.

· Fugi między panelami  ok. 6 mm wypełnione muszą być  antybakteryjną uszczelką dociskową  z dodatkiem jonów srebra, które  są osadzane w powłoce uszczelki podczas jej produkcji. Zastosowanie nanotechnologii zapewnia 24-ro godzinną ochronę przed bakteriami, grzybami i pleśnią, w tym przed gronkowcem złocistym odpornym na metycylinę, salmonellą, pałeczką okrężnicy i legionellą.

· Uwaga! Wyklucza się zastosowanie silikonu lub innych mas  krzepnących obrabianych później mechanicznie jako połączeń między panelami.

· Uszczelka odporna na działanie promieni UV, detergentów, środków bakteriobójczych, wody, pary oraz środków używanych do dezynfekcji bloków operacyjnych. Uszczelki powinny odpowiadać wymaganiom normy PN-EN 12365-1:2005.

· Połączenie poziome pomiędzy panelami z odpowiednio ukształtowanej  krawędzi łączone są ze sobą na styk. 

· Odporność ogniowa ścinek działowych EI 30

· Wysoka trwałość elementów zabudowy panelowej, potwierdzona pozytywnym wynikiem z badań sejsmicznych. Dla potwierdzenia dołączyć do oferty raport z badań sejsmicznych.

7) Panele ścienne wykonane ze stali galwanizowanej

· Produkowane w technologii wielowarstwowej. Od strony przedniej z góry i z dołu blacha posiada krawędzie zagięte do tyłu pod kątem prostym. Z boku wykonane jest zagięcie krawędzi w kształcie litery Z, które służy do niewidocznego zamocowania panelu na konstrukcji podstawy. 

· Od strony spodniej blacha stalowa galwanizowana, co najmniej gatunku DX51D+Z140 wg normy PN-EN 10346:2011 wzmacniana płytą gipsowo-kartonowa o grubości o grubości 12,5  mm, zgodnej z norm PN-EN 520:2004+A1:2009. Wymagania odnośnie zastosowanego materiału -  blacha stalowa galwanizowana, co najmniej gatunku DX51D+Z140 wg normy PN-EN 10346:2011   lakierowana proszkowo, grubość blachy min. 1 mm. 

· Konstrukcja panelu musi umożliwiać późniejszy, łatwy demontaż pojedynczego panelu w celu przeprowadzenia dodatkowych zmian w instalacji wewnątrz ściennej oraz zabudowie.

· Panele ścienne ze stali galwanizowanej  lakierowanej proszkowo dowolnym kolorem z palety RAL z dodatkiem jonów srebra, które są osadzane w powłoce paneli podczas ich produkcji. Zastosowanie nanotechnologii zapewnia 24-ro godzinną ochronę przed bakteriami, grzybami i pleśnią, w tym przed gronkowcem złocistym odpornym na metycylinę, salmonellą, pałeczką okrężnicy i legionellą. 

· Powyższe należy potwierdzić odpowiednim atestem – certyfikatem, licencją lub umową licencyjną. Po montażu sali należy dostarczyć zamawiającemu wyniki badania próbek paneli użytych do zabudowy potwierdzające skuteczność zastosowanej technologii antybakteryjnego pokrycia ścian.

· Panele ścienne montowane na konstrukcji - wsporniki profilowane ze stali ocynkowanej umożliwiające rozprowadzanie gazów medycznych, elektryki, kanalizacji wewnątrz ściany.

· Pionowe elementy narożne (wklęsłe i wypukłe) są formowane z jednego elementu. Dzięki możliwości gięcia blachy wszelkie występy lub wnęki są zabudowywane bez styków i łączeń  w narożach.

· Niedopuszczalne jest łączenie paneli ściennych w narożnikach zewnętrznych oraz wewnętrznych. 

· Fugi między panelami ok. 6 mm wykonane z antybakteryjnej sylikonowej uszczelki hermetycznej dociskowej z dodatkiem jonów srebra, które są osadzane w powłoce uszczelki podczas jej produkcji. Zastosowanie nanotechnologii zapewnia 24-ro godzinną ochronę przed bakteriami, grzybami i pleśnią, w tym przed gronkowcem złocistym odpornym na metycylinę, salmonellą, pałeczką okrężnicy i legionellą. Powyższe należy potwierdzić odpowiednim certyfikatem. 

· Uwaga! Wyklucza się zastosowanie silikonu lub innych mas  krzepnących obrabianych później mechanicznie jako połączeń między panelami.

· Połączenie poziome pomiędzy panelami rozwiązane jest w ten sposób, ze panele ścienne o odpowiednio ukształtowanej  krawędzi łączone są ze sobą na styk. 

· Uszczelka odporna na działanie promieni UV, detergentów, środków bakteriobójczych, wody, pary oraz środków używanych do dezynfekcji bloków operacyjnych. Uszczelki powinny odpowiadać wymaganiom normy PN-EN 12365-1:2005.

· Odporność ogniowa ścinek działowych EI 30.
8) Dodatkowe konstrukcje mocujące

· Konstrukcje mocowane do wsporników profilowanych konstrukcji ścian dla wyjść  np. wod-kan, montażu negatoskopów, monitorów medycznych paneli kontroli elektrycznej, wykonane z wysokiej jakości stali o grubości min. 2 mm.

B. Elementy wmontowane w ścianę
1) 
Zegar elektroniczny

· wysokiej jakości zegar elektroniczny, zlicowany z zabudową panelową posiadający antyrefleksyjne szkło, regulacja parametrów za pomocą pilota 

· Kolor wyświetlanych cyfr - czerwony. 

· Wysokość cyfry 100 mm godziny/minuty 

· Wyposażenie w wyświetlacz LED

· Wyposażenie wyświetlacza w sekundnik.

· Duża jasność wyświetlanych cyfr

· Regulacja jasności świecenia

· Możliwość zmiany trybu pracy zegar/stoper

· Możliwość zmiany formatu wyświetlania HH:MM:SS/DD.MM.RR

· Możliwość ustawiania np. pilotem (brak bezpośredniego dostępu do zegara) 

· Praca autonomiczna (bez połączenia z komputerem).

· Synchronizacja zgodna z standardem GPS lub NTP w wersji z Ethernet

· Komunikacja z aplikacją zainstalowaną na komputerze po TCP oraz RS485

· Możliwość synchronizacji czasu w PC z zegarem.

· Ustawianie zegara z poziomu aplikacji.

· Ustawienie jasności z PC
2) 
Negatoskop 

· Negatoskop zlicowany z zabudową panelową , tworzy jedną gładką powierzchnię ze ścianą.

· Obramowanie negatoskopu wykonane ze stali nierdzewnej malowanej proszkowo w kolorze sali operacyjnej.

3) Szafa wnękowa zintegrowana z zabudową panelową ścian

· Konstrukcja korpusów samonośna, spawana – bez ram wewnętrznych i nitów w całości wykonane ze stali kwasoodpornej w gatunku 1.4301 (304) o grubości min. 1 mm (nie dopuszcza się nitowania, klejenia lub skręcania elementów korpusów).

· Korpusy wbudowane w konstrukcję nośną profilowaną, zintegrowane w systemowej zabudowie panelowej, korpus i drzwi zlicowane z powierzchnią paneli ściennych. Korpusy szaf uszczelnione uszczelką do paneli z antybakteryjnej sylikonowej uszczelki hermetycznej dociskowej z dodatkiem jonów srebra, które są osadzane w powłoce uszczelki podczas jej produkcji. Uszczelka odporna na działanie promieni UV, detergentów, środków bakteriobójczych, wody, pary oraz środków używanych do dezynfekcji bloków operacyjnych. Uszczelki powinny odpowiadać wymaganiom normy PN-EN 12365-1:2005.

· Drzwi szaf na zawiasach samodomykowych wykonanych ze stali nierdzewnej kwasoodpornej z regulacją (zapewniające dokładną regulację i łatwy demontaż), szerokokątne - otwierane do min. 120°.

· Drzwi przeszklone. Szkło bezpieczne, przeźroczyste, matowe lub mleczne o grubości min. 6 mm, krawędzie drzwiczek gładkie bez nitów, wkrętów itp.

· Szczelna konstrukcja drzwi, uniemożliwiająca przenikanie zanieczyszczeń. Drzwi wyposażone w uszczelki gumowe. Uszczelki montowane na skrzydle drzwiowym poprzez wcisk (nie dopuszcza się przyklejania), połączenie uszczelek przy pomocy zgrzewu.

· Drzwi wykonane z podwójnej blachy, przeszklone. Szyba bezpieczna  osadzona w ramce z podwójnej blachy. Drzwi wyposażone zamek co najmniej dwupunktowy. Drzwi wyposażone w uchwyty typu „C” wykonany z miedzi przeciwdrobnoustrojowej w kolorze stalowym

· Fronty drzwi lakierowane proszkowo dowolnym kolorem z palety RAL z dodatkiem jonów srebra, które są osadzane w powłoce podczas ich produkcji. Zastosowanie nanotechnologii zapewnia 24-ro godzinną ochronę przed bakteriami, grzybami i pleśnią, w tym przed gronkowcem złocistym odpornym na metycylinę, salmonellą, pałeczką okrężnicy i legionellą. Powyższe należy potwierdzić odpowiednim atestem – certyfikatem, licencją lub umową licencyjną.

· Szafa z podziałem

· Po lewej stronie 5 półek z regulacją wysokości, wykonane ze stali kwasoodpornej w gatunku 1.4301 (304) o grubości min. 1 mm od spodu wzmocnione profilem trapezowym.

· Po prawej stronie wysuwane na prowadnicach kuwety(6szt)

· Tylna ściana wzmocniona dodatkowym profilem trapezowym zapobiegającym uwypuklanie się blachy.

· Szafy na nóżkach zasłoniętych od frontu cokołem o regulowanej wysokości w celu wypoziomowania szafy. Stopki z regulacją wysokości od wnętrza szafy.

· Wszystkie krawędzie zaokrąglone, bezpieczne.

C. Wykonanie sufitów
System sufitowy dla bloków operacyjnych jest spójnym i konsekwentnym uzupełnieniem modułowego systemu ściennego. Moduły kasetonów o wymiarach 600 x 600 mm są dostosowane do odległości między osiami elementów rastra systemu sufitowego i mogą być zdejmowane pojedynczo.  
Prefabrykowane elementy tworzące zabudowę sufitową:
1) Konstrukcja

2) Panele sufitowe ze stali nierdzewnej

3) Panele sufitowe ze stali nierdzewnej  gięte

4) Panele sufitowe ze stali galwanizowanej

5) Panele sufitowe ze stali galwanizowanej gięte

1) Konstrukcja
Konstrukcja dolna składa się z wiązań połączonych klamrami, wykonanych z profili nośnych i poprzecznych, które tworzą stabilne rusztowanie. Jest ono regulowane za pomocą prętów mocujących z noniuszem na wysokości zawieszenia od 300 mm do 1100 mm.  Pręty z noniuszem są montowane na suficie za pomocą kołków metalowych. Rozmieszczenie punktów zawieszenia odpowiada statycznym wymaganiom konstrukcji sufitowej oraz uwzględnia raster sufitowy i warunki montażu infrastruktury. Wszystkie części konstrukcji podstawy są wykonane z materiału ocynkowanego. Kasetony sufitowe są podtrzymywane za pomocą profilu nośnego w systemie zaciskowym. System budowy sufitów  gwarantuje uzyskanie równego poziomu płaszczyzny sufitu, a także łatwy demontaż i ponowny montaż kasetonów.

2) Panele sufitowe ze stali nierdzewnej

· Panele sufitowe składają się z wysokiej jakości stali  grubości 0,8 mm chromowo-niklowej materiał EN 1.4301 lakierowanej proszkowo dowolnym kolorem z palety RAL z dodatkiem jonów srebra, które są osadzane w powłoce paneli podczas ich produkcji. Zastosowanie nanotechnologii zapewnia 24-ro godzinną ochronę przed bakteriami, grzybami i pleśnią, w tym przed gronkowcem złocistym odpornym na metycylinę, salmonellą, pałeczką okrężnicy i legionellą. 

Powyższe należy potwierdzić odpowiednim atestem – certyfikatem, licencją lub umową licencyjną. Po montażu sali należy dostarczyć zamawiającemu wyniki badania próbek paneli użytych do zabudowy potwierdzające skuteczność zastosowanej technologii antybakteryjnego pokrycia ścian.

· Kasetony standardowe posiadają wymiary modułów 600 x 600 mm, lub 1200 x  600 mm. 

· Panele sufitowe montowane do konstrukcji mogą być demontowane pojedynczo.

3) Panele sufitowe ze stali nierdzewnej  gięte

· przygotowane pod montaż opraw oświetleniowych

· Wykonane ze stali chromowo-niklowej materiał EN 1.4301, lakierowanej proszkowo dowolnym kolorem z palety RAL z dodatkiem jonów srebra, które są osadzane w powłoce paneli podczas ich produkcji. Zastosowanie nanotechnologii zapewnia 24-ro godzinną ochronę przed bakteriami, grzybami i pleśnią, w tym przed gronkowcem złocistym odpornym na metycylinę, salmonellą, pałeczką okrężnicy i legionellą.

· Posiadają krawędzie zagięte tworząc wnękę do montażu opraw oświetleniowych tworząc wraz z panelami sufitowymi powierzchnię szczelną, zamkniętą.

4) Panele sufitowe ze stali galwanizowanej

· Panele sufitowe składają się z wysokiej jakości stali galwanizowanej co najmniej gatunek DX51D+Z140 wg normy PN-EN 10346:2011 grubości 0,8 mm lakierowanej proszkowo dowolnym kolorem z palety RAL z dodatkiem jonów srebra, które są osadzane w powłoce paneli podczas ich produkcji. Zastosowanie nanotechnologii zapewnia 24-ro godzinną ochronę przed bakteriami, grzybami i pleśnią, w tym przed gronkowcem złocistym odpornym na metycylinę, salmonellą, pałeczką okrężnicy i legionellą. 

Powyższe należy potwierdzić odpowiednim atestem – certyfikatem, licencją lub umową licencyjną. Po montażu sali należy dostarczyć zamawiającemu wyniki badania próbek paneli użytych do zabudowy potwierdzające skuteczność zastosowanej technologii antybakteryjnego pokrycia ścian.

· Kasetony standardowe posiadają wymiary modułów 600 x 600 mm. 

· Panele sufitowe montowane do konstrukcji mogą być demontowane pojedynczo.

5) Panele sufitowe ze stali galwanizowanej gięte

· Przygotowane pod montaż opraw oświetleniowych

· Wykonane z wysokiej jakości stali galwanizowanej co najmniej gatunek DX51D+Z140 wg normy PN-EN 10346:2011 grubości 0,8 mm lakierowanej proszkowo dowolnym kolorem z palety RAL z dodatkiem jonów srebra, które są osadzane w powłoce paneli podczas ich produkcji. Zastosowanie nanotechnologii zapewnia 24-ro godzinną ochronę przed bakteriami, grzybami i pleśnią, w tym przed gronkowcem złocistym odpornym na metycylinę, salmonellą, pałeczką okrężnicy i legionellą.

· Posiadają krawędzie zagięte tworząc wnękę do montażu opraw oświetleniowych tworząc wraz z panelami sufitowymi powierzchnię szczelną, zamkniętą.
D. Wykonanie drzwi przesuwnych systemowych 
1) Ościeżnica

2) Skrzydło drzwiowe
3) Mechanizm suwny skrzydeł drzwiowych
4) Okucie dla drzwi przesuwnych
5) Automatyka do drzwi przesuwnych
6) Dodatkowe wyposażenie drzwi przesuwnych

1) Ościeżnica

· Zintegrowana z zabudową panelową ścienną, licowana z powierzchnią panelu ściennego

· Ościeżnica obejmująca mur. 

· Wykonana  ze stali chromowo-niklowej materiał EN 1.4301 szlifowanej ziarnem 240 

· Grubość ościeżnicy minimum 1,5 mm 

· Montaż ościeżnicy niewidoczny , brak widocznych otworów i wkrętów zaślepionych plastikowymi grzybkami.

· Nie dopuszcza się widocznych spawów na zewnętrznej części ościeżnicy 

· Na stronie wewnętrznej ościeżnicy powinno być wykonane wgłębienie do którego     w czasie domykania drzwi jest dociskany profil gumowy zamocowany na skrzydle drzwiowym  w celu zapewnienia amortyzacji podczas zamykania i szczelności drzwi 

· Wyrównanie potencjałów zgodnie z VDE 0107. Stosowanie do schematu elektrycznego instalowany jest do ościeżnicy przewód do wyrównania potencjałów. Wymagane jest doprowadzenie do jednego miejsca zbiorczego potencjałów na sali.

2) 
Skrzydło drzwiowe 

· Wykonane w technologii warstwowej, odpornej na uderzenie specjalnej płyty wiórowej licowanej stalą chromowo-niklową  materiał EN 1.4301 szlifowanej ziarnem 240 lub plastra miodu. 

· Skrzydło powinno być wykonane bez jakichkolwiek połączeń na frontowej stronie drzwi.
· Na powierzchni czołowej skrzydła powinien być zamontowany gumowy profil uszczelniający dociskany do wgłębienia ościeżnicy, który jednocześnie amortyzuje zamykane drzwi.
· W przypadku wymogów radiologicznych w skrzydło, ramę wklejona odpowiednia ilość blachy ołowianej. 

3) Mechanizm suwny skrzydeł drzwiowych

· Mechanizm składający się ze stabilnych szyn jezdnych powinien być wykonany         z wytłaczanego aluminium, z minimum 4 krążkami jezdnymi z tworzywa sztucznego, w formie łożyska kulkowego zatopionego w rolkach z tworzywa sztucznego,             w komplecie ze ślizgaczami współpracującymi, w celu szczególnie łatwego                i cichobieżnego działania.

· Szyna jezdna wyposażona w dodatkowy odbój amortyzujący.

· Mechanizm suwny powinien posiadać płynną regulację szczeliny pomiędzy skrzydłem drzwiowym a podłożem pomiędzy 0 - 40 mm.

· Wyrównanie potencjałów zgodnie z VDE 0107. Stosowanie do schematu elektrycznego instalowany jest do ościeżnicy przewód do wyrównania potencjałów. Wymagane jest doprowadzenie do jednego miejsca zbiorczego potencjałów na sali.

4) Okucie dla drzwi przesuwnych

· Pochwyty ze stali chromowo-niklowej materiał EN 1.4301

5) 
Automatyka do drzwi przesuwnych

· Automatyka powinna spełniać następujące wymogi:

· regulowana szybkość ruchu

· regulowana szerokość otwarcia 

· przyciski sterujące  (2 szt.) montowane na ścianie,  

· mechanizm powinien umożliwiać otwieranie ręczne w przypadku braku zasilania 

· redukcja prędkości przesuwu drzwi w końcowej fazie zamykania drzwi

· sterownik cyfrowy kontrolujący ruch drzwi - elektroniczny układ zmiany kierunku ruchu w momencie 

· napotkania przeszkody

· układ powinien posiadać samodiagnozujący procesor z pamięcią błędów otwarcia 

· możliwość programowania zamykania drzwi po upływie określonego czasu otwarcia 1-30 s.

· możliwość programowania siły docisku drzwi

· ciężar skrzydła drzwiowego do 200 kg

· parametry prądu 230 V, 50 Hz,  24 V

· Uruchamianie automatyki drzwiowej powinno następować za pomocą czujki zbliżeniowej, przycisku łokciowego lub listwy uderzeniowej montowanej na ścianie po dwóch stronach drzwi. Miejsce montażu na ścianie według wskazówek architekta. Dodatkowo na ościeżnicy obustronnie zamontowany podświetlany przycisk stałego otwarcia drzwi. W świetle ościeżnicy zamontowana fotokomórka uniemożliwiająca przypadkowe przytrzaśnięcie przez zamykające się skrzydło drzwi.  Lub – Na ościeżnicy oraz pokrywie napędu zamontowane kurtyny zabezpieczające przed przypadkowym uderzeniem skrzydłem podczas pracy otwierania oraz zamykania. Ilość kurtyn zależna od wielości światła przejścia drzwi. 

· Mechanizm automatyki umieszczony nad skrzydłem drzwiowym pod klapą rewizyjną wykonaną ze stali chromowo-niklowej materiał EN 1.4301. lub aluminium malowanego proszkowo. 

· Klapa rewizyjna wykonana bez widocznych zawiasów

6) 
Dodatkowe wyposażenie drzwi przesuwnych

· okno obserwacyjne w drzwiach wymiar min. 250x1800 mm
· okno szklone  szkłem bezpiecznym zlicowane z powierzchnią drzwi (bez zastosowania ramek).

Rozmieszczenie drzwi zgodnie z rzutem. 
E. Wykonanie drzwi uchylnych systemowych
1) Ościeżnica

2) Skrzydło drzwiowe

3) Okucie dla drzwi uchylnych

4) Automatyka do drzwi uchylnych
5) Dodatkowe wyposażenie drzwi uchylnych

1) Ościeżnica

· Zintegrowana z zabudową panelową ścienną, licowana z powierzchnią panelu ściennego powinna być montowana bez widocznych mocowań do ściany.
· Ościeżnica obejmująca  mur. 

· wykonana  ze stali chromowo-niklowej materiał EN 1.4301 szlifowanej ziarnem 240 

· grubość ościeżnicy minimum 1,5 mm 
· montaż ościeżnicy niewidoczny, brak widocznych otworów i wkrętów zaślepionych plastikowymi grzybkami.

· nie dopuszcza się widocznych spawów na zewnętrznej części ościeżnicy 

· ościeżnica powinna posiadać zagłębienie w które wsunięta jest uszczelka, która  uszczelnia połączenie pomiędzy skrzydłem a ościeżnicą po zamknięciu drzwi. Uszczelka również amortyzuje zamykanie drzwi. 

· Wyrównanie potencjałów zgodnie z VDE 0107. Stosowanie do schematu elektrycznego instalowany jest do ościeżnicy przewód do wyrównania potencjałów. Wymagane jest doprowadzenie do jednego miejsca zbiorczego potencjałów na sali.

2) Skrzydło drzwiowe

· Wykonane w technologii warstwowej, odpornej na uderzenie specjalnej płyty wiórowej licowanej stalą chromowo-niklową  materiał EN 1.4301 szlifowanej ziarnem 240 lub plastra miodu

· Skrzydło powinno być wykonane bez jakichkolwiek połączeń na frontowej stronie drzwi

· Rdzeń drzwi przygotowany do zainstalowania zamka.

· Opcjonalnie skrzydło może być wyposażone w listę opadającą uszczelniająca połączenie pomiędzy skrzydłem a posadzką w pozycji zamkniętej drzwi. 

· W przypadku wymogów radiologicznych w skrzydło, ramę wklejona odpowiednia ilość blachy ołowianej. 

3) Okucie dla drzwi uchylnych

· pochwyt długości min 800 mm (drzwi otwierane automatyczne)

· klamka ze stali chromowo-niklowej materiał EN 1.4301 ( drzwi otwierane ręcznie)

4) Automatyka do drzwi uchylnych

· Automatyka powinna spełniać następujące wymogi

· regulowana szybkość ruchu

· płynna regulacja czasu podtrzymania otwarcia skrzydła drzwiowego max. kąt  otwarcia 115˚

· mechanizm powinien umożliwiać otwieranie ręczne w przypadku braku zasilania 

· redukcja prędkości przesuwu drzwi w końcowej fazie zamykania drzwi

· parametry prądu 230 V, 50 Hz,  24 V
· Uruchamianie automatyki drzwiowej powinno następować za pomocą czujki zbliżeniowej, przycisku łokciowego lub listwy uderzeniowej montowanej na ścianie po dwóch stronach drzwi. Miejsce montażu na ścianie według wskazówek architekta. Dodatkowo na ościeżnicy obustronnie zamontowany podświetlany przycisk stałego otwarcia drzwi. Na skrzydle po stronie aktywnej  oraz wewnętrznej  zamontowana fotokomórka uniemożliwiająca przypadkowe uderzenie przez otwierające się skrzydło drzwi. 

5) Dodatkowe wyposażenie drzwi uchylnych

· okno obserwacyjne w drzwiach wymiar min. 250x1800 mm

· okno szklone  szkłem bezpiecznym zlicowane z powierzchnią drzwi (bez zastosowania ramek).

Rozmieszczenie drzwi zgodnie z rzutem. 
F. Wykonanie drzwi uchylnych laminowanych
Konstrukcja skrzydła bezprzylgowego oparta na ramiaku wykonanym z kształtownika aluminiowego z zaoblonymi narożami . Poszycie drzwi powinien stanowić materiał o wysokiej odporności na wilgoć oraz różne środki chemiczne zawarte w substancjach myjących i dezynfekujących. Materiał płyciny skrzydła drzwi wykonany jest z laminatu poliestrowego grubości 2mm wzmocniony włóknem szklanym. Rdzeń drzwi stanowi bezfreonowa pianka poliuretanowa o gęstości 40-60 kg/m3 charakteryzująca się dobrymi właściwościami izolacyjnymi i małym ciężarem własnym.
W skrzydle drzwiowym musi występować możliwość wykonania przeszklenia w technologii umożliwiającej uzyskanie jednej płaszczyzny przeszklenia z poszyciem drzwiowym po obu stronach skrzydła. Te same warunki musi spełniać połączenie poszycia drzwi z ramiakiem.
Ościeżnica drzwi wykonana z profili aluminiowych z zaoblonymi narożami. Połączenie elementów pionowych z poziomym wykonane na styk np. skręcana z niewidocznymi elementami złącznymi. Do połączenia skrzydła z ościeżnicą muszą być zastosowane zawiasy nierdzewne umożliwiające bezkolizyjne otwarcie skrzydła na 180 stopni. Skrzydło drzwiowe po zamknięciu od strony zawiasowej musi tworzyć z ościeżnicą jedną płaszczyznę.
Funkcję uszczelnienia styku skrzydła drzwiowego z ościeżnicą w elementach pionowych i poziomym górnym muszą pełnić uszczelki silikonowe zamontowane w sposób trwały do profili ościeżnicy.
Konstrukcja drzwi musi umożliwiać zastosowanie szerokiego asortymentu okuć ryglujących w zależności od funkcjonalności drzwi.
W celu uzyskania dużej trwałości i estetycznego wyglądu użyte profile aluminiowe należy zabezpieczyć poprzez proces anodowania.
Dla drzwi przeznaczonych do wbudowania w obiekcie wymagana jest dokumentacja techniczna charakteryzująca wyrób, dopuszczająca do eksploatacji wyrób na rynku, oraz posiadająca Atest Higieniczny, Świadectwo Jakości Zdrowotnej które charakteryzują cechy użytych materiałów w celu zastosowywania produktu w pomieszczeniach o podwyższonych wymaganiach higienicznych.
G. Wykonanie drzwi przesuwnych laminowanych
Konstrukcja skrzydła oparta na ramiaku wykonanym z kształtownika aluminiowego z zaoblonymi narożami . Poszycie drzwi powinien stanowić materiał o wysokiej odporności na wilgoć oraz różne środki chemiczne zawarte w substancjach myjących i dezynfekujących. Materiał płyciny skrzydła drzwi wykonany jest z laminatu poliestrowego grubości 2mm wzmocniony włóknem szklanym. Rdzeń drzwi stanowi bezfreonowa pianka poliuretanowa o gęstości 40-60 kg/m3 charakteryzująca się dobrymi właściwościami izolacyjnymi i małym ciężarem własnym.
W skrzydle drzwiowym musi występować możliwość wykonania przeszklenia w technologii umożliwiającej uzyskanie jednej płaszczyzny przeszklenia z poszyciem drzwiowym po obu stronach skrzydła. Te same warunki musi spełniać połączenie poszycia drzwi z ramiakiem.
Ościeżnica drzwi wykonana z profili aluminiowych z zaoblonymi narożami. Połączenie elementów pionowych z poziomym wykonane na styk np. skręcana z niewidocznymi elementami złącznymi. .
Funkcję uszczelnienia styku pomiędzy ościeżnicą a skrzydłem drzwiowym jak i skrzydłem drzwiowym i podsadzką stanowią uszczelki silikonowe połączone za pomocą profilu aluminiowego przykręcanego do skrzydła drzwiowego – profil stanowiący adapter do trwałego montażu uszczelki silikonowej,
Konstrukcja drzwi musi umożliwiać zastosowanie szerokiego asortymentu okuć w zależności od funkcjonalności drzwi.
W celu uzyskania dużej trwałości i estetycznego wyglądu użyte profile aluminiowe należy zabezpieczyć poprzez proces anodowania.
Dla drzwi przeznaczonych do wbudowania w obiekcie wymagana jest dokumentacja techniczna charakteryzująca wyrób, dopuszczająca do eksploatacji wyrób na rynku, oraz posiadająca Atest Higieniczny, Świadectwo Jakości Zdrowotnej które charakteryzują cechy użytych materiałów w celu zastosowywania produktu w pomieszczeniach o podwyższonych wymaganiach higienicznych.
H. Wykonanie paneli z przeszkleniem rozwieranym
Przeszklenie rozwierane zintegrowane systemowo z zabudową ścienną. Przeszklenie rozwierane jednoskrzydłowe lub dwuskrzydłowe  zintegrowane systemowo z zabudową ścienną. Przeszklenie w ramie wykonanej   ze stali chromowo-niklowej materiał EN 1.4301 szlifowanej ziarnem 240. 
· ościeżnice i skrzydła przeszkleń rozwieranych wykonane z profilowanej blachy 

· elementy przeszkleń rozwieranych  (nieprzezierne) opcjonalnie mogą być malowane na dowolny kolor dopasowany do koloru ścian, 

· grubość materiału skrzydeł i ramy minimum 1 mm, 

· montaż ramy w zabudowie panelowej wykonany bez  widocznych otworów i wkrętów zaślepionych plastikowymi grzybkami,

· skrzydło przeszkleń zawieszone na co najmniej dwóch zawiasach, 

· połączenie pomiędzy ramą a panelami ściennymi uszczelnione za pomocą uszczelki systemowej,  

· nie dopuszcza się widocznych spawów na zewnętrznej części ramy i skrzydła, 

· przeszklenie wyposażone w szkło bezpieczne,

· przeszklenie licujące z zabudowa panelową, montaż szkła w ramie bez dodatkowych elementów przytrzymujących szkło, szkło musi licować ze skrzydłem i ramą oraz z zabudową panelową,

· ościeżnica kątowa lub obejmująca,

· przeszklenie wyposażone w zamki wpuszczane umożliwiające blokowanie skrzydeł 

· opcjonalnie przeszklenie może być wyposażone w żaluzję elektryczną uruchamiane za pomocą przycisku lub pilota, 

I. Wykonanie paneli z przeszkleniem stałym
Przeszklenie stałe  zintegrowane systemowo z zabudową ścienną. Przeszklenie w ramie wykonanej  ze stali chromowo-niklowej materiał EN 1.4301 szlifowanej ziarnem 240.
· grubość materiału ramy minimum 1 mm 

· montaż ramy w zabudowie panelowej wykonany bez  widocznych otworów i wkrętów zaślepionych plastikowymi grzybkami.
· nie dopuszcza się widocznych spawów na zewnętrznej części ramy 

· przeszklenie stałe wyposażone w szkło bezpieczne.

· przeszklenie stałe licujące z zabudowa panelową, montaż szkła w ramie bez dodatkowych elementów  przytrzymujących szkło, szkło musi licować z rama oraz z zabudowa panelową. 

· przeszklenie posiada ramę składaną z dwóch części , możliwość regulacji w zależności od grubości muru. 
5. Sufity
W remontowanych pomieszczeniach generalnie przewiduje się sufity tradycyjne otynkowane. W salach operacyjnych sufity podwieszane z wykorzystaniem specjalistycznych paneli systemowych wykorzystywanych na salach operacyjnych zgodne systemowo z panelami ściennymi. W korytarzach (Klinika Anestezjologii i Oddział Intensywnej Terapii oraz Klinika  Onkologii i Chirurgii Onkologicznej Dzieci i Młodzieży) sufity podwieszane, kasetonowe. 
Rodzaj zastosowanych sufitów : 
· sufit podwieszany higieniczny modułowy ze stali ocynkowanej lakierowanej proszkowo w salach operacyjnych i pomieszczeniach przygotowania personelu,
· sufit podwieszany higieniczny modułowy zapewniający szczelność, zmywalność całej powierzchni oraz umożliwiający dezynfekcję - w pomieszczeniach o podwyższonych wymaganiach higienicznych tj. oddział pooperacyjny;
· sufity podwieszane modułowe 60 x 60 cm oraz rozbieralne sekcje inspekcyjne z uwagi na konieczność dostępu do instalacji prowadzonych w przestrzeni sufitu podwieszonego.
Pomieszczenia bloku operacyjnego – sufity podwieszane w systemie spójnym z panelowym systemem zastosowanym na ścianach.
Ponadto Zamawiający 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.
Zastosowane rozwiązanie sufitu (zarówno płyty sufitowe, jak i systemy zawieszenia), 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.

6. Posadzki
Na podłodze we wszystkich pomieszczeniach bloku operacyjnego, śluz, sterylizacji, gabinetach zabiegowych, salach chorych, komunikacji, łazienkach itd. ułożyć wykładziny ze spawanego PCV – gładkie, trwałe, zmywalne, nienasiąkliwe i odporne na działanie środków dezynfekcyjnych. 
W salach operacyjnych oraz salach zabiegowych wyposażonych w sprzęt elektroniczny wykładzina PCV np. typu tarkett powinna być antyelektrostatyczna z odprowadzeniem ładunków do uziomu budynku. Wykładziny wyłożyć na ściany w postaci cokołów wys. 10-15 cm, przy czym połączenie podłogi i ściany powinno być zaokrąglone (po łuku o promieniu r=30 mm) – wykładzina powinna być położona na listwę z PCV o odpowiednim przekroju lub na odpowiednio wyprofilowane wypełnienie z zaprawy klejowej.
W pomieszczeniach mokrych należy wykonać izolacje folią w płynie, narożniki zabezpieczyć taśmą uszczelniająca, gładź cementową wykonać ze spadkami do kratek. W pomieszczeniach mokrych – wykładzina PCV np. typu tarkett. W przejściach nie powinno być progów. 
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.
Wykładzina podłogowa PCV – sale operacyjne
Wymagania szczegółowe dla pomieszczeń:
wykładzina PVC Homogeniczna przewodząca/rozpraszająca na przykład Tarkett  iQ Toro S.C. przewodząca lub równoważną, nie gorszą niżo parametrach:
· klasa użytkowa wg ISO 10581 (EN 649): 34/43,

· typ wykładziny wg ISO 10581: Typ.I,

· grubość całkowita wykładziny wg ISO 24346 (EN 428): 2.00mm,

· grubość warstwy użytkowej wg ISO24340 (EN 429): 2.0mm,

· waga całkowita wg ISO23997 (EN 430): 2950 g/m2,

· wgniecenie resztkowe wg ISO 24343-1 (EN 433): 0.02mm ≤0.1mm,

· zabezpieczenie powierzchni: iQ PUR,

· właściwości elektrostatyczne wg EN 1815:  <2kV– antystatyczna,                            

· Opór elektryczny, wg EN 1081: 

R1 5 x 10^4≤R≤10^6 Ω

R2 5 x 10^4≤R≤10^6 Ω,

wg ENIEC 6134041:

 5x10^4≤R≤10^6 Ω, 

wg ENICE 6134045:

 ≤3.5 x 10^7 Ω – Przewodząca

· właściwości antypoślizgowe  wg DIN 51130:  R9, wg EN13893: ≥0.3,

· Clean room test (pomieszczenia sterylne) AST M F51/00: Klasa A, wg ISO 146441: 

· stabilność wymiarowa wg ISO 23999 (EN 434): ≤0.40%,

· dobra odporność chemiczna,

· klasa palności wg EN 13501-1: Bfl s1

Wykładzina musi być przyklejona na podłożu suchym dla podkładów cementowych <2% CCM (ogrzewanie podłogowe <1,8%), czystym równym 2mm/2m. Zainstalowana zgodnie z zaleceniami producenta. 

Wykładzina podłogowa PCV – śluzy, sterylizatornie itp., sale chorych, pokoje zabiegowe, pokoje personelu, magazynki, pomieszczenia techniczne i gospodarcze, komunikacja – korytarze, pomieszczenia administracyjne

Wymagania szczegółowe dla pomieszczeń:

Wykładzina PVC homogeniczna na przykład: Tarkett  iQ Granit niewymagająca woskowania ani pastowania przez całe życie produktu lub równoważna o parametrach:

· klasa użytkowa wg ISO 10574 (EN 685): 34/43,

· Typ wykładziny  wg ISO 10581: TYP.I,

· Grubość całkowita wykładziny wg ISO 24346 (EN 428): 2.00 mm,

· Grubość warstwy użytkowej wg ISO 24340 (EN 429): 2.00 mm,

· Waga całkowita wg ISO 23997 (EN 430): 2800 g/m2,

· Wgniecenie resztkowe wg ISO 24343-1 (EN 433):  0.02 mm,

· zabezpieczenie powierzchni: unikalna technologia odnowy powierzchni poprzez polerowanie na sucho,

· Całkowita emisja LZO: < 10 µg/m3 po 28 dniach,

· właściwości elektrostatyczne wg EN 1815: <2kV,

· Clean room test (pomieszczenia sterylne) AST M F51/00: Klasa A ; ISO146441: ISO Klasa 4,

· właściwości antypoślizgowe  wg DIN 51130:  R9,  EN 13893: ≥0.3,

· stabilność wymiarowa wg EN 434: ≤0.40%,

· dobra odporność chemiczna,

· klasa palności EN 13501-1: Bfl s1

Wykładzina musi być przyklejona na podłożu suchym dla podkładów cementowych <2% CCM (ogrzewanie podłogowe <1,8%), czystym równym 2mm/2m. Zainstalowana zgodnie z zaleceniami producenta. 

Wykładzina podłogowa PCV – sale pooperacyjne, sale anestezjologii i intensywnej terapii

Wymagania szczegółowe dla pomieszczeń:

wykładzina PVC Homogeniczna przewodząca/rozpraszająca na przykład Tarkett iQGanit SD rozpraszająca lub równoważna nie gorsza niż o parametrach:

· klasa użytkowa wg ISO 10581 (EN 649): 34/43

· typ wykładziny wg ISO 10581: Typ.I

· grubość całkowita wykładziny wg ISO 24346 (EN 428): 2.00mm

· grubość warstwy użytkowej wg ISO24340 (EN 429): 2.00mm 

· waga całkowita wg ISO23997 (EN 430): 2950 g/m2

· wgniecenie resztkowe wg ISO 24343-1 (EN 433): 0.02mm ≤0.1mm

· właściwości elektrostatyczne wg EN 1815:  <2kV– antystatyczna,                            

· Opór elektryczny


wg EN 1081: 

R1≤10^8Ω

R2≤10^8Ω,

wg ENIEC 6134041:

 R≤10^8Ω, 

wg ENICE 6134045:

 -  Rozpraszająca

· właściwości antypoślizgowe  wg DIN 51130:  R9, wg EN13893: ≥0.3.

· Clean room test (pomieszczenia sterylne) AST M F51/00: Klasa A, wg ISO 146441: -

· stabilność wymiarowa wg ISO 23999 (EN 434): ≤0.40%

· dobra odporność chemiczna (zgodnie z załączoną tabelą)

· klasa palności wg EN 13501-1: Bfl s1

Wykładzina musi być przyklejona na podłożu suchym dla podkładów cementowych <2% CCM (ogrzewanie podłogowe <1,8%), czystym równym 2mm/2m. Zainstalowana zgodnie z zaleceniami producenta.
Wykładzina podłogowa PCV – łazienki, sanitariaty
Wykładzina  Heterogeniczna PCV o podwyższonej parametrach antypoślizgowych, np. Tarkett Safetred universal lub równoważna o parametrach nie gorszych niż:

· Klasa użytkowa ISO 10874 (EN 685): 43/34

· Grubość całkowita ISO 24346 (EN 428): 2.00mm, 

· Masa całkowita wg ISO 23997 (EN 430): 3230g/m2.

· Reakcji na ogień EN 13501-1: „Bfls1”

· Zabezpieczenie powierzchni – Safety Clean 

· Antypoślizgowa wg DIN 51130: R10, wg EN13845-, wg TRRL Pendulum test: >36

· Chropowatości powierzchni: >20µm

· Test gołej stopy wg DIN 51097: A

· Wgniecenie resztkowe wg ISO 24343-1 (EN 433): - ≤0.1mm.

· Właściwości elektrostatyczne wg EN 1815 <2kV– antystatyczna.

Wykładzina musi być przyklejona na podłożu suchym dla podkładów cementowych <2% CCM (ogrzewanie podłogowe <1,8%), czystym równym 2mm/2m. Zainstalowana zgodnie z zaleceniami producenta.

7. Instalacje gazów medycznych 

Na obszarze bloku operacyjnego należy wymienić i wykonać nową instalację gazów medycznych wraz z montażem nowych tablic (TPG, SZKG), zgodnie z obowiązującymi przepisami prawa dot. niepalnych gazów medycznych. Nową instalację należy podłączyć do nowego pionu na parterze. Wykonawca instalacji na wezwanie Zamawiającego przedstawi dokument potwierdzający iż wykonana instalacja spełnia wytyczne dotyczące wyrobu medycznego. Do obowiązków Wykonawcy należy wykonanie inwentaryzacji istniejącej instalacji gazów medycznych.
Dokumenty formalne dla zastosowanych urządzeń i materiałów instalacji gazów medycznych jakie należy przedstawić po wykonaniu instalacji gazów medycznych – dokumenty dla Systemu Rurociągowego instalacji gazów medycznych – Certyfikacja instalacji gazów medycznych w zakresie realizacji zadania:

a) Deklaracja zgodności na system rurociągowy dla gazów medycznych 

b) Zgłoszenie do Rejestru Wyrobów Medycznych na system rurociągowy dla gazów medycznych

c) Certyfikat Systemu Zarządzania Jakością EN ISO 13485:2012 

d) Certyfikat Systemu Zarządzania Jakością EN ISO 9001:2008 w zakresie: Projektowanie, produkcja, instalowanie, dystrybucja i serwisowanie wyrobów medycznych i Projektowanie, instalowanie, certyfikacja i serwisowanie systemów rurociągowych dla gazów medycznych

e) Certyfikat CE na urządzenia i wyposażenie dla gazów medycznych

f) Certyfikat CE na systemy rurociągowe do gazów medycznych, próżni i odciągów wraz z montażem źródeł i jednostek zaopatrzenia medycznego
8. Wytyczne dotyczące osprzętu elektrycznego.

a) Oprawy oświetleniowe – typu LED, dopuszczone do stosowania w pomieszczeniach służby zdrowia, spełniające wymagania normy oświetleniowej PN-EN 12464-1 dla segmentu medycznego.
Nowe oprawy oświetleniowe muszą spełnić następujące parametry techniczne:

· Obudowa: blacha stalowa malowana proszkowo 

· Napięcie zasilania: 220-240 V / 50 Hz

· Współczynnik mocy (PF): 0,99 

· Klasa ochronności: I 

· Wskaźnik oddawania barw CRI(Ra): 90 

· Stopień ochrony IK: IK07 

· Stopień ochrony IP: IP65

· Stopień szczelności przyłącza: IP 20 /IP68 

· Temperatura otoczenia: od 0°C do +35°C 

· Wilgotność otoczenia: od 20% do 80% 

· Trwałość (L70B50) (L70B50): 100.000 

b) Gniazda wtykowe:

· gniazda zasilania podstawowego – wysłonka gniazda biała

· gniazda zasilania rezerwowanego – wysłonka gniazda zielona

· gniazda zasilania komputerowego – wysłonka gniazda czerwona

Zastosować gniazda o klasie szczelności IP20 w pomieszczeniach ogólnego stosowania, 
w łazienkach, toaletach, pokojach zabiegowych, oraz pomieszczeniach wilgotnych IP44. 

9. Wykończenie dodatkowe
W korytarzach należy wykonać listwy odbojowe szer. 15 cm – góra na wysokości 90 cm. Wykonać zabezpieczenie futryn drzwi do sal gabinetów zabiegowych, sal operacyjnych, poprzez montaż elementów zabezpieczających drzwi i narożniki ścian wykonane z arkuszy winylowych, teksturowych barwionych w całej masie. 
W sanitariatach dla niepełnosprawnych wykonać zestawy poręczy dla niepełnosprawnych.
Parapety wewnętrzne systemowe PCV – nie mogą wystawać więcej niż 3 cm poza lico ściany podokiennej. Parapety zewnętrzne – blacha stalowa ocynkowana 1 mm, malowana proszkowo w kolorze białym.
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 z Zamawiającym.
10. Kolorystyka
We 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. Każdy oddział szpitala powinien zostać wykonany w odcieniach należących do jednej gamy kolorystycznej, której wybór należy uzgodnić z  Inwestorem i użytkownikiem
11. Opis wymagań budowlanych
a) Korytarze
	Malowanie ścian       
	Trzy warstwy farby akrylowej zmywalnej 

	malowanie sufitów
	Trzy warstwy farby akrylowej zmywalnej

	wykończenie podłogi
	Wykładzina PCV, np. typu tarkett

	drzwi
	Drzwi PCV/ listwy zabezpieczające przed uderzeniami 

	sufit
	podwieszony 

	obciążenie
	typowe dla szpitali , wózki przejezdne

	zalecenia specjalne
	Listwy odbojowe i poręcze/ zabezpieczenie naroży ścian


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

	wykończenie podłogi
	Wykładzina PCV, np. typu tarkett

	okładzina ścian
	Wykładzina ścienna PCV, np. typu tarkett

	drzwi
	Drzwi PCV

	sufit
	Tradycyjny otynkowany

	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
	Wykładzina PCV, np. typu tarkett

	okładzina ścian
	Wykładzina ścienna PCV, np. typu tarkett

	drzwi
	Drzwi PCV

	sufit
	Tradycyjny otynkowany

	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) Gabinety konsultacyjne, lekarskie, itp.
	Malowanie ścian       
	Trzy warstwy farby akrylowej zmywalnej

	malowanie sufitów
	Trzy warstwy farby akrylowej zmywalnej

	wykończenie podłogi
	Wykładzina PCV, np. typu tarkett

	malowanie ścian
	Trzy warstwy farby akrylowej zmywalnej 

	drzwi
	Drzwi PCV

	sufit
	Tradycyjny otynkowany

	
	Przy umywalce fartuch z wykładziny PCV do wysokości 160 cm


e) Pomieszczenia techniczne, gospodarcze, pomocnicze-
	malowanie sufitów
	Trzy warstwy farby akrylowej zmywalnej

	wykończenie podłogi
	Wykładzina PCV, np. typu tarkett

	malowanie ścian
	Trzy warstwy farby akrylowej zmywalnej na 

	drzwi
	Drzwi PCV 


12. 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 (listwy obojowe):

· 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 na korytarzach należy wykonać listwy odbojowe szer. 15 cm – góra na wysokości 90 cm, kolor – dopasowany do koloru posadzki wyłożonej na ścianę.
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.

Na korytarzach należy zamontować pochwyty, które powinny służyć także jako listwy odbojowe.

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.
 
V. DOPUSZCZALNE ZMIANY POSTANOWIEŃ UMOWY ORAZ OKREŚLENIE WARUNKÓW ZMIAN. 
Ewentualna istotna zmiana postanowień zawartej umowy, takich jak zmiana (przedłużenie) terminu realizacji zamówienia, zmiana technologii wykonania elementów robót budowlanych będzie możliwa tylko w szczególnie uzasadnionych przypadkach, nie wynikających z winy Wykonawcy, związanych z: 

a) koniecznością wykonania prac dodatkowych w zakresie niezbędnym do prawidłowego wykonania oraz zakończenia przedmiotu zamówienia i wynikającej stąd zmiany terminów wykonania Umowy oraz wynagrodzenia;
b) ujawnieniem w trakcie wykonywania prac problemów ze złym stanem technicznym istniejącej instalacji elektrycznej, gazów medycznych itp.; 
c) działalnością ze strony osób trzecich lub użytkowników nieruchomości przyległych do terenu prac, mającą bezpośredni lub pośredni wpływ na zakres rzeczowy prac, sposób ich wykonania, terminy wykonania prac będących przedmiotem niniejszej umowy; 
d) zmianą technologii, użytych materiałów i sprzętu w czasie wykonywania zamówienia w uzgodnieniu z Zamawiającym i dla niego korzystnych w sytuacjach niezawinionych przez Wykonawcę; 
e) innymi przypadkami, gdy zmiana pozostaje w bezpośrednim związku przyczynowo skutkowym z wystąpieniem danych okoliczności i nie wykracza poza to, co konieczne w celu przeciwdziałania skutkom takiej zmiany okoliczności. 
f) zmianą założeń finansowych dotyczących fakturowania przejściowego dla grup lub elementów robót, określonych w zatwierdzonym harmonogramie rzeczowo-finansowym, wynikającą z uzasadnionej konieczności ich dostosowania do wynagrodzenia podwykonawcy. 

Podstawą do przedłużenia w ww. przypadkach terminu wykonania zamówienia będzie pisemny wniosek Wykonawcy wraz z udokumentowanym podjęciem działań przez Wykonawcę, mających na celu realizację prac w terminie założonym w harmonogramie i udokumentowaniem faktu opóźnienia.

Termin realizacji zamówienia może zostać przedłużony stosownie do okresu zaistniałego opóźnienia w sytuacjach opisanych powyżej lub odpowiednio do konsekwencji zmiany założeń lub warunków realizacji zamówienia, niezależnej od Wykonawcy. 

Zmiana technologii wykonania elementów realizowanego przedmiotu zamówienia lub zmiana rozwiązań projektowych (i w przypadku, kiedy te zmiany spowodują istotne opóźnienie prac) - zmiana terminu realizacji zamówienia będzie możliwa w przypadku wymuszenia konieczności dokonania takiej zmiany poprzez np. ujawnione w toku prac okoliczności, które mają wpływ na przyjęte założenia w dokumentacji projektowej i Specyfikacjach Technicznych, a których nie można było przewidzieć na etapie opracowania opisu przedmiotu zamówienia i złożenia oferty. 

W przypadku wystąpienia konieczności wykonania robót zamiennych, koszty ich wykonania oraz bilans różnicy kosztów wykonania roboty podstawowej i zamiennej zostaną obliczone na podstawie bilansu ceny wykonania robót podstawowych oraz ceny wykonania robot zamiennych obliczonych na podstawie średnich aktualnych cen i wskaźników SEKOCENBUD wykonania robót podstawowych i zamiennych obowiązujących na terenie m.st. Warszawy, opublikowanych i dostępnych w danym kwartale, w którym wystąpiła konieczności wykonania robót zamiennych. Wynik zbilansowania kosztów wykonania roboty w wersji podstawowej i zamiennej będzie podstawą do stosownego zwiększenia lub zmniejszenia wynagrodzenia Wykonawcy. 

Zmiana wskaźników procentowych i założeń finansowych dotyczących fakturowania przejściowego dla grup lub elementów robót, określonych w zatwierdzonym harmonogramie rzeczowo-finansowym, wynikająca z uzasadnionej konieczności ich dostosowania do wynagrodzenia podwykonawcy będzie możliwa w wyjątkowych przypadkach, gdy ceny rynkowe danego elementu robót przewyższają jego wartość ustaloną w oparciu o pierwotnie przyjęty wskaźnik i wynagrodzenie wykonawcy, co nie umożliwia zawarcia umowy z potencjalnym podwykonawcą tego elementu robót z zachowaniem wymogów określonych przez Zamawiającego dla tej czynności, określonych we wzorze umowy (zał. nr 2 do SIWZ). We wniosku skierowanym do Zamawiającego Wykonawca winien uzasadnić przyczyny i wielkość proponowanej zmiany oraz wskazać te wskaźniki z harmonogramu, których stosowna zmiana zrekompensuje wzrost wskaźnika dla danego elementu robót, którego dotyczy wniosek, przedstawiając projekt zamiennego harmonogramu rzeczowo-finansowego. Po akceptacji przez Zamawiającego ww. wniosku, przyjęcie zamiennego harmonogramu nastąpi w trybie podpisania aneksu do umowy. 

Ponadto, dopuszcza się możliwość dokonania następujących zmian umowy w stosunku do treści wybranej oferty: 

· zmiana zakresu robót powierzonych do wykonania podwykonawcom, 
· zmiana kierownika robót na innych o równorzędnych kwalifikacjach. 
VI. PODSTAWOWE WYMAGANIA DOTYCZĄCE ZAWIERANIA UMÓW Z PODWYKONAWCAMI 
Zgodnie z zapisami umownymi (wzór umowy). 
VII. KLAUZULE SPOŁECZNE 
Zgodnie z zapisami umownymi (wzór umowy). 
VIII. PŁATNOŚCI 
Zgodnie z zapisami umownymi (wzór umowy). 
ZAŁĄCZNIKI:
1. Projekty instalacji sanitarnych (wod.-kan. i c.o.)
2. Specyfikacje techniczne wykonania i odbioru robót. 
3. Przedmiar robót.

4. Rzuty pomieszczeń, ze wskazaniem etapów prac.
5. Tabelaryczny opis zakresu prac dla każdego pomieszczenia z podziałem na etapy prac.
6. Rzuty stref pożarowych.

7. Załącznik graficzny – Zakres wymiany instalacji gazów medycznych
1
28

