OPIS PRZEDMIOTY ZAMÓWIENIA

WYTYCZNE DO PROJEKTOWANIA

Temat zadania: „DOBUDOWA DO BLOKU A wraz z przeprowadzeniem modernizacji i remontu pomieszczeń I piętra w Bloku A dla ODDZIAŁU KARDIOLOGICZNEGO.”
Zakres opracowania.
· Koncepcja architektoniczna wraz z wizualizacją.

· Projekt Technologii medycznej dobudowy do Bloku A oraz pomieszczeń modernizowanych i remontowanych I piętra w Bloku A Oddziału Kardiologicznego.

· Projekt Zagospodarowania Terenu (wraz z przyłączami elektrycznymi i sanitarnymi) dotyczący dobudowy do Bloku A dla Oddziału Kardiologicznego.

· Projekt Przebudowy Sieci Gazowej za Blokiem A od strony północnej w związku z dobudową do Bloku A dla Oddziału Kardiologicznego.

· Projekt budowlano – konstrukcyjnej wraz z projektem wykonawczym dobudowy do Bloku A oraz pomieszczeń modernizowanych i remontowanych I piętra w Bloku A Oddziału Kardiologicznego oraz aranżacją wnętrz.

· Projekt elektryczny wykonawczy (w tym: instalacji zasilającej i oświetleniowej, przyzewowej,  telefonicznej, komputerowej, p.poż., dźwiękowego systemu ostrzegawczego) dobudowy do Bloku A oraz pomieszczeń modernizowanych i remontowanych I piętra w Bloku A Oddziału Kardiologicznego.

· Projekt sanitarny wykonawczy (w tym: wodno – kanalizacyjny, centralnego – ogrzewania, gazów medycznych) dobudowy do Bloku A oraz pomieszczeń modernizowanych i remontowanych I piętra w Bloku A Oddziału Kardiologicznego.
· Projekt wentylacyjno – klimatyzacyjny wykonawczy  dobudowy do Bloku A oraz pomieszczeń  modernizowanych i remontowanych I piętra w Bloku A Oddziału Kardiologicznego.

· Specyfikacja Techniczna Wykonania Robót dla wszystkich branż.

· Sprawowanie nadzoru autorskiego.
· Przedmiar robót.

· Kosztorys inwestorski wraz z zestawieniem i wyceną aparatury, sprzętu medycznego, umeblowania i pierwszego wyposażenia.
I. Opis Dobudowy do Bloku A.
Budynek należy zaprojektować jako trzykondygnacyjny, z podpiwniczeniem, dobudowany do Bloku A od strony północnej. Stropodach wentylowany dwuspadowy – dopuszcza się zmianę rodzaju stropodachu. Do budynku mają prowadzić minimum dwa wejścia – od strony wschodniej i zachodniej. W budynku należy uwzględnić co najmniej 1 dźwig osobowy (z możliwością przewozu łóżek z chorymi z parteru na II piętro). W budynku w piwnicy należy zaprojektować: pomieszczenia techniczne, magazynowe i inne pomieszczenia związane z działalnością Oddziału Kardiologicznego; na parterze należy zaprojektować: Poradnie Lekarskie Kardiologiczne, Poczekalnię, Rejestrację, Pomieszczenie Próby Wysiłkowej, Ciągi komunikacyjne, węzły sanitarne i inne pomieszczenia związane z działalnością Oddziału Kardiologicznego; na I piętrze należy zaprojektować: sale wzmożonego nadzoru kardiologicznego, izolatkę, dyżurkę, pomieszczenia socjalnie, pokoje lekarskie, węzły sanitarne, ciągi komunikacyjne i inne związane z działalnością Oddziału Kardiologicznego; na II piętrze należy zaprojektować: salę operacyjną hybrydowa, salę operacyjną dla Kardiologii i Kardiochirurgii, salę zabiegową hemodynamiczną, węzły sanitarne, ciągi komunikacyjne, pomieszczenia dla lekarzy i inne związane z działalnością Oddziału Kardiologicznego. Dobudowę zaprojektować w dowolnym kształcie jednakże kształt musi być zaakceptowany i zatwierdzony przez Zamawiającego.
Techniczna Charakterystyka Budynku
Piwnica – 1. 

Ilość kondygnacji nadziemnej – 3.

Gabaryty: kształt dobudowy należy zmieścić w prostokącie o bokach: ok. 39 m x ok. 25 m.

Powierzchnia zabudowy: ok. ~912,00 m².

Powierzchnia użytkowa: Piwnica ok. ~360,00 m².
                                        Parter     ok. ~480,00 m².

                                        I Piętro   ok. ~735,00 m².

                                        II Piętro  ok. ~730,00 m²

Razem:       ok. ~1.945,00 m².

Z piwnicą   ok. ~2.305,00 m²
Kubatura:   ok. ~11.000,00 m³.
KONSTRUKCJA I WYKONCZENIE BUDYNKU:

Fundamenty: ławy i stopy żelbetowe z betonu C20/25 (B-25) na podkładzie z betonu  C8/10 (B-10).
Ściany: w podziemiu - zewnętrzne i wewnętrzne konstrukcyjne – żelbetowe z betonu C20/25(B-25), ściany zewnętrzne izolowane przeciwwilgociowo papą asfaltową oraz termicznie płytami ze styropianu grub. 6 cm. Część ścian wewnętrznych izolowana akustycznie płytami z wełny mineralnej i obudowana cegłą pełną ceramiczną grub. 12 cm. Ściany i słupy konstrukcyjne w części nadziemnej – żelbetowe monolityczne z betonu C20/25(B- 25). Część ścian nadziemia murowana z pustaków szczelinowych typu MUROTHERM grub. 24 cm. Filarki międzyokienne grub. 25 cm, z cegły pełnej ceramicznej kl. 20, nadproża okienne i drzwiowe w ścianach murowanych z prefabrykowanych belek żelbetowych typu L- 19 zestawionych parami i wypełnionych w środku betonem. Elementy murowane zewnętrzne ocieplone styropianem w technologii lekkiej – mokrej.

Część ścian zewnętrznych wykonana w systemie fasadowym z elementów aluminiowych i tworzywa sztucznego. Ściany klatek schodowych i szybów windowych –  żelbetowe monolityczne wykonane z betonu C20/25(B-25), w deskowaniach systemowych drobnowymiarowych. Zaprojektować tak aby zapewnić bezpieczeństwo w istniejącym kanale instalacyjnym (drogi ewakuacyjne, itp.).
Stropy i schody: gęstożebrowe typu MUROTHERM o grub.24 cm (87,3%), osiowym rozstawie belek 60 cm i dopuszczalnym obciążeniu zewnętrznym 8,20 KN/m² lub monolityczne żelbetowe. Stropy nad klatką schodową, szybami windowymi oraz podesty, spoczniki i biegi schodów – żelbetowe monolityczne (12,7%) z betonu C20/25 (B-25) (elementy zaprojektowane).
Dach – konstrukcja: dwuspadowy o konstrukcji drewnianej (99,6%) z krawędziaków z drewna sosnowego, nasączonych środkami grzybobójczymi i ognioodpornymi. Podkład pod pokrycie papowe z desek grub. 25 mm ułożonych na styk. Ocieplenie z wełny mineralnej grub. 20 cm na folii proizolacyjnej (koszt izolacji wbudowanych w przestrzeń dachu ujęty w elemencie „izolacje”).

Daszki nad wejściami do budynku żelbetowe monolityczne z betonu C20/25 (B-25) (0,4 %) lub lekkie aluminiowe wypełnione szkłem. Ścianki attyki murowane.
Pokrycie dachu: z dwóch warstw papy termozgrzewalnej nierozprzestrzeniającej ognia na deskowaniu pełnym (99,8%). Obróbki blacharskie z blachy powlekanej. Rynny i rury spustowe z PCV. Niewielkie fragmenty dachu przeszklone (0,2%) za pomocą zamontowanych w płaszczyźnie dachu świetlików aluminiowych.

Ścianki działowe: murowane (93,3%) z pustaków POROTHERM o grub. 8 i 11,5 cm, w systemie suchej zabudowy z płyt g-k (3,0%) na szkielecie stalowym (50 mm), z izolacja akustyczna z wełny mineralnej. Ścianki systemowe na profilach metalowych szklone szkłem ognioodpornym, bezpiecznym (2,2%). Niewielka część ścianek działowych grub. 8 cm wykonana z żelbetu (1,5%).
Okna i drzwi zewnętrzne: okna aluminiowe malowane proszkowo lub z tworzywa sztucznego, z profili termoizolowanych, oszklone zestawami szkła nisko emisyjnego w różnych wariantach (przejrzyste, mleczne, antywłamaniowe o zwiększonej odporności ogniowej) z możliwością rozszczelnienia w skrzydłach uchylno - rozwieranych. Drzwi aluminiowe z profili termoizolowanych, pełne oraz szklone zestawami bezpiecznymi, antywłamaniowymi. Skrzydła drzwiowe wyposażone w samozamykacze, zamki do wkładki systemowej (otwieranie na kartę magnetyczną). Drzwi na drogach ewakuacyjnych dodatkowo wyposażone w okucia „anty-panik”. Parapety wewnętrzne granitowe szerokości 25 cm. Parapety zewnętrzne z blachy powlekanej. Użyte materiały mają być zatwierdzone przez Zamawiającego i mogą być zmienione podczas sporządzania dokumentacji projektowej wykonawczej. 
Drzwi wewnętrzne: stalowe pełne wyposażone w samozamykacz (korytarz-wejście do stołówki), do pomieszczeń magazynowych - aluminiowe pełne lub przeszklone. Drzwi korytarzy oraz przedsionków klatek schodowych i wind – aluminiowe częściowo przeszklone, w zależności od usytuowania szklone szkłem bezpiecznym lub ognioodpornym bezpiecznym, wyposażone w samozamykacz (drzwi otwierane na kartę magnetyczną). Wszystkie malowane proszkowo. W nadziemiu drzwi z profili aluminiowych malowanych proszkowo, w zależności od usytuowania – pełne lub oszklone szkłem bezpiecznym ewentualnie ognioodpornym bezpiecznym, wyposażone w samozamykacze. Do Pododdziału Intensywnej Opieki Kardiologicznej drzwi automatycznie rozsuwane (przeźroczyste). Naświetla z profili aluminiowych, oszklone szkłem bezpiecznym lub ognioodpornym bezpiecznym. Zamki na kartę magnetyczną. Użyte materiały mają być zatwierdzone przez Zamawiającego i mogą być zmienione podczas sporządzania dokumentacji projektowej wykonawczej. 
Posadzki: w hallu głównym na parterze i na poszczególnych piętrach - kamień naturalny (granit)  (6,6%). W pomieszczeniach sanitarnych - terakota  (16,3%). Na korytarzach i klatkach schodowych, w magazynach i pomieszczeniach technicznych oraz pomocniczych na kondygnacjach naziemnych – gres – (18,6%).W strefach wejściowych do budynku, przedsionkach – mata czyszcząca systemowa. We wszystkich pozostałych pomieszczeniach posadzki ze zgrzewanych wykładzin syntetycznych, z wywinięciem na cokoły (56,9%), w tym pomieszczeniach diagnostycznych, gabinetach zabiegowych, pracowniach specjalistycznych – posadzki antyelektrostatyczne (12% z ogólnej ilości wykładzin). Użyte materiały mają być zatwierdzone przez Zamawiającego i mogą być zmienione podczas sporządzania dokumentacji projektowej wykonawczej. 
Tynki i oblicowania wewnętrzne: ściany i stropy żelbetowe oraz ściany murowane – tynk cementowo - wapienny wyrównany dodatkowo gładzią gipsową. Strop nad częścią pomieszczeń technicznych piwnicy obłożony od spodu płytami dźwiękochłonnymi z wełny mineralnej grub. 8 cm (koszt izolacji ujęty w elemencie izolacje nadziemia) na ruszcie  z  krawędziaków drewnianych, pokrytych siatką i otynkowanych. W pomieszczeniach sanitarnych, laboratoriach, salach operacyjnych, pomieszczeniach do przygotowywania posiłków – płytki ceramiczne, w gabinetach lekarskich i innych pomieszczeniach wyposażonych w umywalki lub zlewozmywaki – pasy z płytek ceramicznych. Obudowy szachtów instalacyjnych z płyt gipsowo - kartonowych na ruszcie metalowym. W holach, korytarzach, salach narad, sali konferencyjnej - sufity podwieszane na konstrukcji metalowej systemowej z płytami z włókien mineralnych. We wszystkich pozostałych pomieszczeniach sufity podwieszone z płyt gipsowo - kartonowych mocowanych do stelaży metalowych. Użyte materiały mają być zatwierdzone przez Zamawiającego i mogą być zmienione podczas sporządzania dokumentacji projektowej wykonawczej. 
Roboty malarskie: ściany wewnętrzne tynkowane i z płyt g-k malowane dwukrotnie farba akrylową zmywalną, odporną na szczotkowanie. W pomieszczeniach o wysokich wymaganiach utrzymania czystości ściany i sufity pomalowane farba lateksową odporną na uderzenia i zmywalną.

Elementy wykończeniowe: balustrady i pochwyty klatek schodowych, balkonów, ramp oraz wsporniki dla osób niepełnosprawnych – ze stali nierdzewnej w różnych wariantach wykonania, częściowo z wypełnieniem ze szkła bezpiecznego. Odbojoporęcze wzdłuż ścian korytarzy – systemowe aluminiowe pokryte warstwa z tworzywa sztucznego.

Elewacje: ocieplona metoda lekką - mokrą, z wykończeniem tynkiem mineralnym na siatce z tworzyw sztucznych z izolacją ze styropianu grub. 12 cm, elewacje od strony zewnętrznej wykonane w formie fasady słupowo - ryglowej z aluminium (19,5%), szklonej szyba hartowana reflex 6 mm, z ociepleniem z wełny mineralnej  gr. 10 cm, (okna wbudowane w fasadzie zostały ujęte w elemencie „Okna i drzwi zewnętrzne”). Cokół licowany płytkami klinkierowymi (4%). Kominy i ścianki ponad dachem tynkowane i malowane farba akrylową fasadowa (12%).

Roboty zewnętrzne: Opaska szerokości 50 cm z betonu. W elemencie ujęto również wykonanie zewnętrznych schodów wejściowych i pochylni dla osób niepełnosprawnych, z licowaniem płytkami mrozoodpornymi i antypoślizgowymi.

INSTALACJE
Elektryczne: rozdzielnica główna zasilona ze złącza kablowo - pomiarowego poza obiektem. Obudowy rozdzielnic zapewniają ochronę IP30 – IP55 połączenia rozdzielnicy głównej z rozdzielnicami obiektowymi realizowane WLZ-ami układanymi w korytkach kablowych w przestrzeni ponad sufitem podwieszanym), piony w szachtach kablowych. Instalacja oświetleniowa i gniazd wtykowych wykonana jest przewodami YDY 750  p/t  lub w korytkach z wyodrębnieniem obwodów oświetlenia awaryjnego, zapasowego i ewakuacyjnego. Instalacje gniazd 3-fazowych wykonano przewodem 5-żyłowym YDY 750 V, lub kablem YKY 0,6/1kV prowadzonym w korytkach lub rurkach p/t. Obiekt posiada instalacje odmrożeniową dla rur spustowych. Instalacje o znaczeniu pożarowym wykonane są przewodami niepalnymi. Osprzęt o wysokim standardzie. Oprawy oświetleniowe jarzeniowe wysokiej klasy. W obiekcie zainstalowane zostały oprawy ewakuacyjne z podtrzymaniem pracy 2 h i 3 h. Oprawy oświetleniowe w gabinetach zabiegowych dostosowane do potrzeb szpitalnych (tzw. zielone światło). Obiekt wyposażony jest w instalacje telefoniczną i komputerowa w ramach okablowania strukturalnego, zakończona gniazdami telefonicznymi lub komputerowymi tak, aby z każdego punktu logicznego był możliwy dostęp do sieci komputerowej jak i usług telefonicznych. Punktem zbiorczym jest szafa stanowiąca punkt dystrybucyjny GPD oraz punkty dystrybucyjne piętrowe. Instalacjami tymi objęte zostały niezbędne pomieszczenia obiektu. Instalacje RTV oraz nagłośnieniowa zainstalowano w pomieszczeniach dla chorych, dyżurkach i pokojach lekarskich oraz ogólnodostępnych. Sale chorych wyposażone zostały w system powiadamiania dźwiękowego i sygnalizacje świetlna z pokojami pielęgniarek .

Obiekt posiada system telewizji dozorowej CCTV wewnątrz i na zewnątrz obiektu. Część pomieszczeń wyposażona została w instalacje kontroli  dostępu oraz domofonową. Instalacja przeciwpożarowa z pełna automatyką, dźwiękowym systemem ostrzegania. W miejscach widocznych zainstalowane zostały przyciski wyłącznika  p. poż.. Odcinające zasilanie obiektu. Obiekt posiada instalację połączeń wyrównawczych i ochronę przeciwporażeniową w układzie TN-S, realizowana przez wyłączniki różnicowo - prądowe o znamionowym prądzie różnicowym 30 mA oraz instalację uziemiającą i odgromową.

Sanitarne: wodociągowa, cw i cyrkulacji z rur stalowych ocynkowanych (lub technologii typu kitek) oraz z sieciowego PEX-c wraz z armaturą - baterie umywalkowe i zlewozmywakowe stojące z mieszaczami oraz bezdotykowe, baterie natryskowe i wannowe – ścienne; izolacja rurociągów – otulinami ze spienionego PE; Zaprojektować tak aby zapewnić bezpieczeństwo w istniejącym kanale instalacyjnym (drogi ewakuacyjne, itp.).
· przeciwpożarowa z rur stalowych, szafki hydrantowe z wyposażeniem, wnękowe z zaworami Ø 52 mm i Ø 25 mm,

· kanalizacji sanitarnej z kielichowych rur z PCV z uszczelkami gumowymi, umywalki i urządzenia typu KOMPAKT (montowane na stelażach), oraz pisuary – porcelanowe; wanny stalowe emaliowe, zlewozmywaki z ze stali nierdzewnej jedno i dwukomorowe na wspornikach, brodziki i kabiny natryskowe z tworzywa sztucznego

· centralnego ogrzewania z rur stalowych sprawna( poziomy i piony), podejścia do grzejników w warstwach podłogowych, grzejniki stalowe płytowe w wykonaniu higienicznym, drabinkowe i członowe aluminiowe; izolacja termiczna otulinami z pianki poliuretanowej.
Technologiczne:
· ciepła technologicznego do nagrzewnic wentylacyjnych z rur stalowych czarnych ze szwem, łączonych przez spawanie lub w technologii z tworzywa sztucznego, przy nagrzewnicach zawory regulacyjne z siłownikami elektrycznymi oraz zawory regulacyjne z siłownikami elektrycznymi oraz zawory regulacyjno-pomiarowe podpionowe, pozostała armatura gwintowana;izolacja otulinami ze spienionego PE,

· chłodnicza z rur stalowych czarnych bez szwu, łączonych przez spawanie, armatura:zawory kulowe gwintowane, zawory regulacyjne z siłownikami elektrycznymi kołnierzowe zawory bezpieczeństwa membranowe; izolacja termiczna - otulinami z syntetycznego kauczuku.

· gazów medycznych (tlen, sprężone powietrze, próżnia i gazy poanastetyczne) z rur miedzianych o połączeniach lutowanych lutem twardym, armatura mosiężna. Obiekt posiada sterowniki do realizacji automatycznego sterowania stacja sprężarek oraz automatykę sygnalizacyjną przeznaczoną do kontroli i sygnalizacji określonych parametrów gazów medycznych.
Wentylacja mechaniczna:
· przewody wentylacyjne z blachy stalowej ocynkowanej prostokątne i kołowe. Centrale nawiewno -wywiewne w wykonaniu higienicznym, dodatkowo wywiew z niektórych pomieszczeń systemem kanałów i wentylatorów; wentylatory wywiewne z digestoriów w wykonaniu przeciwwybuchowym,

· pożarowa nawiewna do klatek schodowych i szybów wind oraz oddymiająca – przewody z blachy stalowej ocynkowanej prostokątne i kołowe,wentylatory nawiewne i oddymiające dachowe.
Wymagania Ogólne użytkownika:
W piwnicach nowego budynku należy zlokalizować sieci dosyłowe czynnika grzewczego c. o. + ct var oraz c. w. u. i cyrkulacji poprowadzone z istniejącego przełazowego kanału instalacyjnego przebiegającego po północnej stronie bloku A. Należy przewidzieć wejście z istniejącego kanału instalacyjnego do przestrzeni piwnicy projektowanego budynku. W piwnicy należy zlokalizować dwa magnetoodmulacze sieciowe (jeden pracujący, drugi włączany podczas czyszczenia pierwszego) na zasilaniu czynnika grzewczego c. o. + ct var oraz filtry np. firmy HONEYWELL z funkcją samoczyszczenia na zimnej i ciepłej wodzie do projektowanego budynku. W piwnicy należy przewidzieć zlew, kratki ściekowe oraz studzienkę schładzającą do odprowadzania wody spuszczanej z instalacji c. o. oraz płukania filtrów zainstalowanych w piwnicy. Wodę ze studzienki schładzającej należy doprowadzić do kanalizacji zewnętrznej.

Instalację klimatyzacyjną dla sali OWNK I piętro, salach operacyjnych i zabiegowych oraz wentylacji mechanicznej rozważyć usytuowanie w piwnicy (w przypadku nie wykonywania w piwnicy należy przyjąć konstrukcyjne rozwiązania do umieszczenia urządzeń nad II piętrem). Do sterowania instalacją klimatyzacji i urządzeń z nią związanych przewidzieć sterownik z protokołem komunikacyjnym kompatybilnym z monitoringiem stanów technicznych funkcjonujących w Szpitalu. W projekcie należy przewidzieć miejsca do umieszczenia infrastruktury technicznej dla układów elektrycznych, sterujących, transmisji danych, instalacji przywoławczych, instalacji p.poż. (zabezpieczenia elektryczne, transformatory separacyjne, pola krosownicze, itp.). W przypadku instalacji i urządzeń dla sali OWNK proponuję wydzielić miejsca dla infrastruktury technicznej w pomieszczeniach sąsiadujących z tą salą. Dla zabezpieczenia łączności telefonicznej należy przewidzieć punkt dystrybucyjny połączony okablowaniem pionowym z pomieszczeniem centrali telefonicznej. Okablowanie wykonać w systemie SYSTIMAX ogólnie przyjętym w naszym Szpitalu. W przypadku  układu pomieszczenia w kształcie koła należy rozprowadzenie instalacji (trasy kablowe instalacyjne i inne) zaprojektować w taki sposób aby była zachowana przyjęta forma architektoniczna budynku.
Szczegóły i dopracowania doboru materiałów oraz przyjętych technologii muszą być zatwierdzone przez Zamawiającego podczas sporządzania dokumentacji projektowej wykonawczej.
II. REMONT I MODERNIZACJA POMIESZCZEŃ I PIĘTRA BLOKU A.
Roboty konstrukcyjno – budowlane i wykończeniowe:
-  wszystkie roboty rozbiórkowe, konstrukcyjno – budowlane i wykończeniowe związane ze zmianą funkcji pomieszczeń,

· malowanie wszystkich sufitów i ścian,

· malowanie wszystkich: ościeżnic drzwiowych, drzwi płycinowych, grzejników, „gałązek” grzejnikowych, drzwiczek rewizyjnych, itp. elementów,

· odnowienie paneli przyłóżkowych (wraz z wymianą przykryć),,

· wymiana wszystkich kratek wentylacyjnych,

· wymiana wszystkich okładzin z płytek ceramicznych ściennych,

· wymiana wszystkich podłóg z płytek ceramicznych podłogowych,

· naprawa podłoża pod podłogi i wymiana wykładzin PCV (Tarkett Optima) w miejscach uszkodzeń,

· naprawa okien i drzwi aluminiowych (opis uszkodzonych okien, drzwi i wymiana uszczelek),

· demontaż wszystkich odbojnic, poręczy drewnianych i zabezpieczeń narożników (korytarze sale łóżkowe, itp.) oraz montaż nowych z tworzywa sztucznego,

· demontaż stropów podwieszanych oraz montaż nowych (wraz z odczyszczeniem przestrzeni między stropowej, uszczelnieniem przekuć wraz z wyrównaniem powierzchni) oraz wymianą całego oświetlenia umieszczonego w stropie,

· wykonanie nowych podłóg (wraz z reperacją podłoża) we wszystkich natryskach (wykonanie natrysków z płytek ceramicznych),

· demontaż uchwytów dla niepełnosprawnych (odnowienie lub dokupienie nowych) oraz ich ponowny montaż,

· demontaż całego osprzętu w sanitariatach, przy „fartuchach” z glazury w punktach umywalkowych (lustra, pojemniki na papier, wieszaki, itp..)oraz ponowny ich montaż.
Roboty sanitarne:
· wszystkie roboty sanitarne związane ze zmianą funkcji pomieszczeń,

· likwidacja zbędnych kratek ściekowych i zaworów czerpalnych,

· wymiana wszystkich podejść żeliwnych kanalizacyjnych (do pionów),

· likwidacja brodzików wraz z wykonaniem nowych podejść pod kratki ściekowe
w natryskach,

· wymiana wszystkich umywalek, bidetów i sedesów,

· wymiana wszystkich baterii umywalkowych i prysznicowych,

· wymiana wszystkich podejść cw i ccw do umywalek, sedesów, natrysków wykonanych z rur ocynkowanych,

· demontaż paneli przyłóżkowych i ich ponowny montaż wraz z doprowadzeniem instalacji gazów medycznych.
Roboty elektryczne:
· wszystkie roboty elektryczne związane ze zmianą funkcji pomieszczeń,

· wszystkie roboty elektryczne związane z systemem kontroli wizualnej i monitorującej pacjęta,

· wymiana osprzętu elektrycznego,

· dostosowanie instalacji komputerowej i telefonicznej do nowego podziału administracyjnego,

· wykonanie nowych instalacji telefonicznych i komputerowych dla nowych potrzeb
w miejscach wskazanych przez administratora, 

· wykonanie instalacji DSO (wykorzystanie istniejącej dokumentacji projektowej),

· dostosowanie instalacji przezywowej dla nowego podziału administracyjnego,

· wymiana lamp bakteriobójczych (na przepływowe),

· wymiana uszkodzonego osprzętu elektrycznego w panelach przyłóżkowych.
Roboty wentylacyjno klimatyzacyjne:
· wszystkie roboty wentylacyjno klimatyzacyjne  związane ze zmianą funkcji pomieszczeń,

· roboty remontowe przy istniejących instalacjach wentylacyjnych i klimatyzacyjnych.
III. WYPOSAŻENIE:
Według obowiązujących przepisów i wytycznych z MZ i NFZ.

(Do ustalenia z UŻYTKOWNIKIEM podczas sporządzania Projektu Technologicznego.)
IV. Opis wymagań zamawiającego w stosunku do przedmiotu zamówienia.
Wymagania zamawiającego w stosunku do przedmiotu zamówienia dotyczące projektowania.

a) Zakres dokumentacji projektowej według zakresu str. 1. Wykonawca na własny koszt uzyska mapy do projektowania

b) Format opracowania.

- Wydruki:

Wykonawca dostarczy rysunki i pozostałe dokumenty wchodzące w zakres dokumentacji projektowej w znormalizowanym rozmiarze format A4 lub jego wielokrotności.

- Dokumentacja w formie elektronicznej.

Wersja elektroniczna dokumentów wykonana zostanie z zastosowaniem następujących formatów elektronicznych:

· Rysunki, schematy, diagramy – format pdf, auto cad.

· Opisy, zestawienia, specyfikacje, przedmiar i kosztorys inwestorski – format pdf i doc.

Wersja elektroniczna dokumentacji projektowej winna być wykonana w formie zapisu na płycie CD.

c) Liczba egzemplarzy.

Dokumenty o których mowa wyżej oraz egzemplarze projektu budowlanego należy dostarczyć inwestorowi w 5 egzemplarzach w wersji drukowanej oraz 2 egzemplarzach w wersji elektronicznej.

Egzemplarze przedmiarów i kosztorysów inwestorskich przekazane zostaną Inwestorowi w liczbie 2 egzemplarzy.

Przed przystąpieniem do realizacji projektu Wykonawca zweryfikuje dane wyjściowe Zamawiającego do projektu i dokona inwentaryzacji istniejących pomieszczeń u Zamawiającego.

Wymogi Zamawiającego w stosunku do przedmiotu zamówienia dotyczącej technologii oraz materiałów do wbudowania.

Zamawiający oczekuje technologii rozwiązań najlepszych dostępnych na rynku. Trwałość budynku (elementów konstrukcyjnych dobudowy) od 120 do 150 lat. Projektowa trwałość elementów wykończeniowych, elektrycznych i sanitarnych winna wynosić minimum 15 lat. Rozmieszczenie instalacji i urządzeń technologicznych należy zaprojektować z uwzględnieniem zapewnienia wystarczającego miejsca dla prac konserwacyjnych, montażowych i remontowych. Wszystkie części zużywające się należy projektować w miejscu umożliwiającym swobodny dostęp oraz łatwość ich wymiany.

Materiały budowlane muszą posiadać atesty, certyfikaty oraz aprobaty techniczne dopuszczające do stosowania w budownictwie szpitalnym.
Wykonawca wykona projekt budowlany zgodny z wymogami Ustawy z dnia 7 lipca 1994 Prawo Budowlane Dz. U. z 2013 r., poz.1409 z późniejszymi zmianami, Rozporządzeniem Ministra Transportu, Budownictwa i Gospodarki Morskiej z dn. 25 kwietnia 2012 r, w sprawie szczegółowego zakresu i formy projektu budowlanego Dz. U. RP  poz. 462 oraz Rozporządzeniu 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).
W załączeniu:

1. Rysunek poglądowy lokalizacji dobudowy.

2. Rzuty pomieszczeń modernizowanych i remontowanych.

3. Rysunek zmiany trasy sieci gazowej – zał. Nr 3.
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