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1. PODSTAWA OPRACOWANIA

2,

3.

Podstawe niniejszego opracowania stanowia;

— Obowigzujace normy i przepisy:

UWAGA:

Ze wzgledu na wymagania Dyrektywy 93/42/EEC (wymagania obowigzujace do czasu wygasniecia certyfikatdw zgodnosci wg niniejszej
dyrektywy) oraz Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2017/745 z dnia 5 kwietnia 2017 r. w sprawie wyrobdw medycznych,
zmiany dyrektywy 2001/83/WE, rozporzadzenia (WE) nr 178/2002 i rozporzadzenia (WE) nr 1223/2009 oraz uchylenia dyrektyw Rady
90/385/EWG i 93/42/EWG, wprowadzenie wyrobu medycznego do obrotu i uzywania wymaga przeprowadzenia oceny zgodno$ci wyrobu z
wymaganiami zasadniczymi, a stosowanie norm zharmonizowanych z dyrektywa jest najprostszym sposobem domniemania zgodnosci.
Aktualna lista norm zharmonizowanych z dyrektywg 93/42/EEC znajduja sie na stronach Komisji Europejskiej: lub na stronach Polskiego
Komitetu Normalizacyjnego, lub w Monitorze Polskim, z dnia 8 marca 2017 r. Poz. 253 OBWIESZCZENIE PREZESA POLSKIEGO KOMITETU
NORMALIZACYJNEGO z dnia 2 lutego 2017 r. w sprawie wykazu norm zharmonizowanych,

Dla norm zharmonizowanych, opisanych na stronach KE, nie wystepujg inne normy zharmonizowane réwnowazne, pozwalajace na
przeprowadzenie i domniemanie oceny zgodno$ci bezpieczenstwa wyrobu, okre$lenie klasy bezpieczenstwa wyrobu, oznakowanie go znakiem
CE oraz bezpieczne wprowadzenie do obrotu i uzywania zgodnie z prawem Unii Europejskiej. W przypadku stosowania przez wytworce innych
norm i standardow bezpieczenstwa, nie opisanych przez dyrektywe 93/42/EEC, taki producent powinien osiagna¢ poziom bezpieczenstwa
wyrobu co najmniej rdwnowazny z poziomem ustanowionym w normach zharmonizowanych i przedstawi¢ na to Zamawiajacemu jednoznaczny
dowdd oraz musi zataczy¢ w dokumentacii technicznej opis rozwigzan przyjetych w celu uzyskania, w aspektach bezpieczenstwa, zgodnosci z
Dyrektywa. Wiecej informacji odnos$nie harmonizacji przepisow bezpieczenstwa wyrobdw medycznych na terenie Unii Europejskiej
udziela: CENELEC: Avenue Marnix 17, B-1000, Brussels, Tel.+32 2 5196871; fax +32 2 5196919

ZAKRES OPRACOWANIA

W ramach inwestycji w zakresie instalacji gazow medycznych przewiduje sie zaprojektowanie i wykonanie
nastepujacych elementéw infrastruktury instalacji gazéw medycznych:

Zewnetrzne instalacie gazéw medycznych
— Wykonanie nowego zasilania polegajacego na wykonaniu 2 rurociagdw instalacji zewnetrznej fi 28 mm od
zbiornika do budynku szpitala i przytaczenie do istniejacej instalacji wewnetrznej tlenu. Jeden rurociag ma
zasilac starg cze$¢ szpitala — budynek B, drugi ma zasila¢ nowg cze$¢ szpitala — budynek D.

Wewnetrzne instalacie gazéw medycznych

— Wykonanie od rozprezalni tlenu odrebnego zasilania dla oddziatu wewnetrznego i chirurgicznego tlenu
medycznego 0,5 MPa o fi 28 mm.

System powiadamiania dla 3 rozprezalni tlenu.

OPIS ISTNIEJACEJ INSTALACJI GAZOW MEDYCZNYCH

1) Zrédio podstawowe tlenu - Zbiornik tlenu

- istniejacy zbiornik V=3000m3, parownica o wydajnosci Q=100m3/h
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- planowana jest w przyszto$ci wymiana istniejacego zbiornika na zbiornik \V=6000/7000 m3 oraz parownicy 0
wydajnosci Q= (150 — 200)m3/h
- wymiana zbiornika i parownicy poza zakresem opracowania

2) Zrodto awaryjne i rezerwowo tlenu — Rozprezalnia tlenu
- baterie butlowe .
- wezet redukeyjny
- modernizacja rozprezalni tlenu dotyczy tylko wyposazenia w przetworniki ci$nienia i moduty GSM do
przekazywania danych o ci$nieniu na wybrane numery telefonéw.

Szczegotowy opis prac do wykonania.

1) STARY BUDYNEK (B ) -INSTALACJA TLENU
- wykonanie sieci zewnetrznej tlenu od istniejgcego zbiornika tlenu rurg fi 28 do starego budynku szpitala. Rurociag
nalezy poprowadzi¢ przeciskiem pod istniejaca drogg lub w wykopie. W przypadku wykopu nalezy odtworzy¢
nawierzchnie asfaltowa . Rurociag w drodze musi by¢ zabezpieczony rurg ostonowa.
- wykonanie odcinaka instalacii tlenu fi 28 od wej$cia instalacji do starego budynku szpitala do istniejacej rozprezalni
tlenu. Przy wejsciu do budynku nalezy wykona¢ ztacze typu NIST umozliwiajace podtaczenie awaryjnego zrédta
tlenu o wydajnosci min. 150m3/h.

- wykonanie odcinka instalaciji tlenu fi 28 od istniejacej rozprezalni tlenu do istniejacego pionu dla oddziatu
internistycznego znajdujacego sie na parterze oraz oddziatu chirurgicznego znajdujacego sie na | pietrze wraz z
zamontowaniem zaworéw odcinajacych przed wpieciem do pionu.

2) NOWY BUDYNEK (D) - INSTALACJA TLENU
- istniejgca instalacja w nowym budynku jest podtaczona do istniejacej rozprezalni przy starym budynku szpitala,
- prace obejmujg wykonanie sieci zewnetrznej tlenu od istniejgcego zbiornika tlenu rurg fi 28 do nowego budynku
szpitala (D ).
- zamontowanie na Scianie zewnetrznej budynku skrzynki redukcyjnej z podwojnym weztem redukcyjnym 10/5bar
oraz ztaczem NIST dla awaryjnego podtgczenia zrodta tlenu o wydajnosci min. 150m3/h
- wykonanie odcinka instalacii tlenu fi 28 od wejscia instalacji do nowego budynku szpitala
do istniejacego pionu instalacji tlenu wraz z zamontowaniem zawordw odcinajacych przed wpieciem do pionu

3) SYGNALIZACJA SMS - 3szt.
Istniejace rozprezalnie tlenu posiadaja osprzet firmy HGM.
Przedmiotem prac jest :
- wykonanie modutu powiadomienia sms w rozprezalni tlenu przy ul. Mickiewicza 21
- wykonanie modutu powiadomienia sms w rozprezalni tlenu przy ul. Bolestawskiego 4/8
- wykonanie modutu powiadomienia sms w rozprezalni tlenu przy ul. Bolestawskiego 14
Dla pojedynczego modutu powiadomienia sms wymagane jest:
e zamontowanie odpowiedniej ilo$ci przetwornikéw cisnienia z odpowiednim zakresem cisnien (zrodto
podstawowe, rezerwowe, awaryjne, sie¢ zewnetrza)
e zamontowanie sygnalizatora posiadajacego modut I/O
e zamontowanie modutu powiadomien sms — wymagane zasilanie 230V
e Zamontowanie obudowy z zasilaczem — wymagany zasieg GSM

- Szpital dostarczy karte SIM z wykupionym abonamentem do konfiguracji i uruchomienia systemu powiadomien
sms.

WYMAGANIA MATERIALOWE

Zgodnie z wymaganiami MDD (Medical Devices Directive) lub MDR (Medical Device Regulation) i z Ustawg o
wyrobach medycznych z dnia 20 maja 2010 oraz Ustawa z dnia 11 wrzeénia 2015 o zmianie ustawy o wyrobach
medycznych oraz niektorych innych ustaw, Ustawg z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej z jej
pbzniejszymi zmianami, Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 17 lutego 2016r. w sprawie wymagan

zasadniczych oraz procedur oceny zgodnosci wyrobow medycznych i Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 5
4|Strona



listopada 2010r. w sprawie sposobu klasyfikowania wyrobéw medycznych ponizsze komponenty, materiaty,
pdtprodukty i urzadzenia wystepujace w instalacji gazéw medycznych muszg posiadaé niezalezny certyfikat CE dla
wyrobu medycznego odpowiedniej klasy, deklaracje zgodnosci wytworcy oraz potwierdzenie ztozenia wniosku
zgtoszenia wyrobu do Urzedu Rejestracji Produktéw Leczniczych, Wyrobow Medycznych i Produktéw Biobdjczych.

— Rury i Ztaczki do gazdéw medycznych, klasa lla/llb w zaleznosci od typu gazdw,

— Punkty poboru gazéw medycznych, klasa lla/llb w zalezno$ci od typu gazéw,

— Strefowe zespoty kontrolne, zawory kulowe itd. Klasa lla/llb w zalezno$ci od typu gazéw,

— Jednostki zaopatrzenia medycznego takie jak, panele itd. Klasa IIb w zalezno$ci od typu gazéw.

— Zrodta gazéw medycznych, tj. rozprezalnia butlowa, Sprezarkownia powietrza, agregat prozni itp. Klasa
lla/llb w zalezno$ci od typu gazow,

Dowod na spetnienie wymagan powinien dostarczyé Wykonawca W zwigzku ze zmiang ustawy o wyrobach
medycznych, Wytwoérca instalacji gazéw medycznych nie moze dokona¢ oceny zgodnosci wyzej wymienionych
wyrobdw, jezeli jego certyfikat CE nie obejmuije tych wyrobow.

WYMAGANIA DOTYCZACE RUROCIAGOW DO GAZOW MEDYCZNYCH ORAZ PROZNI

Systemy rurociggowe powinny by¢ uzywane wylacznie do celéw opieki nad pacjentami. Nie powinny
by¢ wykonane zadne potgczenia z systemem rurociggowym przeznaczonym do innych celéw.
Powinny by¢ zlokalizowane tak, aby nie byt narazone na:

— uszkodzenia mechaniczne,

— uszkodzenia chemiczne,

— podwyzszong temperature,

— kontakt z olejami, smarami lub zwigzkami bitumicznymi,
— kontakt z instalacjami elektrycznymi.

Nieostonione rurociagi nie mogq by¢ zlokalizowane w miejscach, gdzie wystepuje zagrozenie pozarowe. W
przeciwnym wypadku nalezy zastosowa¢ materiat niepalny do zabezpieczenia rurociggu, niewchodzacy
w reakcje z miedzia, co zapobiegnie ewentualnemu uwolnieniu gazéw w przypadku uszkodzenia.

Rury miedziane do gazéw medycznych i prozni (dostarczane w postaci czystej o grubo$ciach $cianek wymaganych
przez norme PN EN 13348:2016-09) powinny by¢ dostarczone jako odrebny wyréb medyczny klasy llb/lla (zgodnie z
PD CR 14230:2001 nr 31273) wraz z dokumentami wymaganymi przez MDD (Medical Devices Directive) lub MDR
(Medical Device Regulation), ustawg z 11 wrzesnia 2015 o zmianie ustawy o wyrobach medycznych,
potwierdzajacymi dopuszczenie do obrotu i uzywania tj. certyfikatem CE, deklaracjq zgodnosci wytworcy oraz
potwierdzenie ztozenia wniosku zgtoszenia wyrobu do Urzedu Rejestracji Produktow Leczniczych, Wyrobow
Medycznych i Produktow Biobdjczych.

7. BEZPIECZENSTWO P.POZ W INSTALACJACH GAZOW MEDYCZNYCH

W miejscach przej$¢ rurociggdw pomiedzy strefami pozarowymi nalezy przewidzie¢ przepusty instalacyjne oddzielenia
p.poz.

8. PROWADZENIE RUROCIAGOW
Przewody gazéw medycznych uktadane sg jako ostatnia instalacja i rzedne ich prowadzenia sg dostosowane do

rurociggow uktadanych wczesniej (m.in. kanaly wentylacyjne). Nalezy zapewni¢ bezproblemowy dostep do rurociggéw
gazéw medycznych w obrebie sufitu podwieszanego.
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UWAGA: Instalacje gazéw medycznych w obrebie krytycznych czesci szpitala tj. sale operacyjne, sale intensywnej
opieki medycznej, sale wybudzeniowe musza by¢ zasilane z dwéch odrebnych rurociggdw (obstugiwanych odrebnymi
strefowymi zespotami kontrolno-zaworowymi AVSU) {j. kazda z tych sal musi posiada¢ doprowadzenie z dwdch
rurociagdw ktére zasilajg niezaleznie odrebne punkty poboru na kazdym stanowisku zgodnie z ponizszych
schematem:
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Rysunek 1. Schemat prowadzenia podwéjnej instalacji gazéw medycznych na oddziatach intensywnej terapii/ salach operacyjnych (zgodnie z
HTM 02-01 fig.5)

STREFOWE ZESPOLY KONTROLNO-ZAWOROWE

Poziome zespoly kontrolne gazéw medycznych montowane s w skrzynkach i umozliwiajg szybkie
i pewne zamkniecie doptywu gazu. Nalezy zlokalizowa¢ je w poziomych strefach najblizej Zrodta zasilania gazem
(pionu instalaciji) tak, aby po wytaczeniu jednego zaworu odcigé¢ gaz za zaworem.

Strefowe zespoty kontrolne gazéw medycznych powinny zapewniac:

— zamykanie i otwieranie przeptywu gazéw bedacych pod cisnieniem,

— awaryjne wprowadzanie do instalacji gazéw poprzez dedykowane wlotowe przytgcze awaryjno-
konserwacyjne,

— w przypadku zmiany cisnienia poza ustalone granice panel alarmujgco-monitorujacy wywotuje akustyczny i
optyczny alarm oraz umozliwia przestanie sygnatu do nastepnych sygnalizatoréw i wspotpracujacych
urzadzen koricowych BMS,

— mozliwos¢ fizycznego odigczenia toru gazowego na czas napraw, modyfikacji instalacji gazowych,

— zabezpieczania zaworoéw przed dostepem 0s6b nieupowaznionych (drzwi z zamkiem na klucz) mozliwos¢
awaryjnego otwarcia zamka bez klucza. Zawory muszg by¢ wyposazone w mozliwo$¢ fizycznego
zabezpieczenia ich przed zmiang potozenia np. zabezpieczenie ktddka.
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10.  SYGNALIZATORY STANU GAZOW MEDYCZNYCH
Sygnalizatory montowane w skrzynkach zasilajacych. Wymagania techniczne dla sygnalizatora:

— llo$¢ kanatdéw: 5 kanatow dla ciSnienia (min/max) i 1 kanat dla podci$nienia (max) + mozliwosé
skonfigurowania kazdego kanatu do pomiaru ci$nienia / podcisnienia,

— Wyzwolenie alarmu poprzez: rozwarcie wejécia (manometru kontaktowego) lub pomiar cisnienia/podci$nienia
przetwornikami,

— Pomiar wartosci ci$nienia/podci$nienia: przetworniki ciSnienia/podcisnienia w technice 4-20mA,

— Komunikacja z BMS: interfejs RS485 z separacjg galwaniczna,

— Informacje przesytane do BMS: stan gazow medycznych kanatu 1-6 (awaria, alarm max, alarm min, w
normie), zmierzona warto$¢ ci$nienia/podcisnienia kanatu 1-6, awaria zasilania gtéwnego,

— Testowanie sygnalizatora: mozliwoS¢ uruchomienia testu urzadzenia z panelu frontowego za pomocg
kombinaciji dotknie¢ ekranu dotykowego.

W salach zabiegowych sg punkty poboru gazéw i prézni w Scianie w formie podtynkowej tablicy poboru gazéw TPG-
P/PM(OAV).

Rysunek 6. Przyktadowa Tablica Poboru Gazow

11.  ZRODLA | WYMIAROWANIE ZRODEL GAZOW MEDYCZNYCH

Obliczenie wymaganej wydajno$ci zrddet gazéw medycznych, ilosci punktéw poboru, ilosci strefowych zespotéw
kontrolnych nalezy wykona¢ w oparciu o przeptywy nominalne i wspotczynniki jednoczesnoéci dla poszczegdlnych
gazow w rozréznieniu na rodzaj zasilanych oddziatow szpitala wg. KOBA2020.

e Zrédlo tlenu w postaci automatycznej stacji musi sktada¢ sie z co najmniej, automatycznego systemu
monitorowania cisnienia w rurociggu i dotaczania sekcji butli do utrzymania stabilnego ciénienia. Przewiduje
sie system na min 10butli na kazde zrédto. System sygnalizacji o zmianie zrédta zasilajgcego aktualnie
rurociag oparty o system GSM i SMS.
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12.

ZAKRES PRAC PROJEKTOWYCH, BUDOWLANYCH | INSTALACYJNYCH ZWIAZANYCH Z MODERNIZACJA INSTALACJI GAZOW
MEDYCZNYCH:

1) Sporzadzenie projektu wykonawczego modemizacjiinstalaci gazéw medycznych

2) Uzgodnienie projektu wykonawczego w celu unikniecia kolizji z istniejacymi i projektowanymi instalacjami innych branz
oraz prawidtowego przejScia przez przegrody budowlane, w tym przez przegrody stanowigce elementy wydzielenia
pozarowego, oraz uzyskanie aprobaty projektu przez rzeczoznawce do spraw przeciwpozarowych.

3) Opracowanie Specyfikacji Technicznej Wykonania i Odbioru Rob6t (STWIOR).

4) Uzyskanie wszelkich niezbednych uzgodnien, opinii, decyzji i pozwolen.

5) Dostawa materiatow i wykonanie wszelkich prac budowlanych niezbednych do realizacji zadania

6) Dostawa i montaz:

o Wezidw redukcyjnych

e Rurociggéw zewnetrznych w ilosciach i Srednicach niezbednych do prawidtowej i wydajnej pracy

systemu, okreslonych w dokumentacji wykonawczej;

e rurociggu wewnetrznego o Srednicy 28mm
e zawordw

e elementdw systemu zdalnego powiadamiania

o okablowania zasilajacego i sterujgcego dla urzadzen zdalnego powiadamiania;
e zabezpieczen przejs¢ przez strefy przeciwpozarowe;
o wszelkich elementéw mocujgcych i konstrukgji wsporczych;

7) Oznakowanie instalacji zgodnie z przepisami.

8) Przeprowadzenie testow funkcjonalnych.

9) Wykonanie dokumentacji powykonawczej zawierajacej protokoty z pomiaréw szczelnosci i uwzgledniajacej wszelkie
zmiany przebiegéw instalacji oraz lokalizacji urzadzen w stosunku do zatwierdzonej dokumentacji projektowe;.

10) Wystawienie i przekazanie Zamawiajacemu Deklaracji Zgodnosci na elementy wykonane;j instalacji.

11) Przekazanie Zamawiajacemu szczegdtowych warunkéw gwarancji i serwisowania systemu z podaniem czasu trwania
gwarancji w miesigcach, gwarantowanego czasu usunigcia wad i usterek w godzinach od momentu zgtoszenia,
obowigzkow serwisu gwarancyjnego oraz obowigzkéw Zamawiajacego.

12) Po zakonczeniu prac Wykonawca dostarczy Zamawiajacemu o$wiadczenie, iz wykonana instalacja jest kompletna,
odpowiada obowigzujgcym normom i przepisom.

13) Wykonanie i przekazanie Zamawiajacemu instrukcji w jezyku polskim:

a) instrukcji eksploataciji systemu;
b) instrukcji obstugi systemu;
c) instrukcji stanowiskowych.

14) Przekazanie Zamawiajacemu testow, certyfikatow, prospektow i opisdw technicznych elementéw systemu.

15) Wykonanie robot budowlanych i prac wykonczeniowych zwigzanych z montazem rurociagu i urzadzen
systemowych na obiekcie.

16) Wykonanie robot zwigzanych z usunigciem ewentualnych szkéd spowodowanych przez Wykonawce podczas
prowadzenia prac budowlano-montazowych.

17) Wykonawca zapewni zamawiajacemu dostep do czeSci zamiennych w okresie pogwarancyjnym na podstawie

odrebnej umowy serwisowe;.

Dokumentacja projektowa musi by¢é sporzadzona zgodnie z obowigzujacymi w Polsce przepisami techniczno-
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13.

budowlanymi, normami i zasadami wiedzy technicznej, sztuki projektowej oraz kompletna z punktu widzenia celu,

ktéremu ma stuzy¢.

Wszelkie prace budowlano-montazowe nalezy wykonywaé zgodnie z obowigzujacymi przepisami techniczno-

budowlanymi, normami i zasadami wiedzy technicznej oraz zgodnie z przepisami BHP.

Dodatkowo prace nalezy prowadzi¢c w taki sposoéb, aby zminimalizowa¢  uciazliwos¢
dla funkcjonujacego obiektu.
Do obowigzkow Wykonawcy nalezy udokumentowany wywo6z odpaddéw powstatych podczas realizacji zadania.

Wywozu i utylizacji odpaddw nalezy dokona¢ zgodnie z Ustawg o odpadach.

Watpliwosci w zakresie zgodnosci wymagan badz w zakresie wystapienia sprzeczno$ci pomiedzy programem
funkcjonalno-uzytkowym, normami i dokumentacjg projektowg powinny byC wyjasnione przy udziale
Zamawiajgcego przed przystapieniem do projektowania i wykonania rob6t.
Wykonawca jest zobowigzany do przeprowadzenia szczegGtowe] wizji lokalnej przed przystapieniem do
projektowania i wykonania robot.

Wszelkie konsekwencje wynikajace z zaniechania ustalenia stanu rzeczywistego, zakresu planowanej
inwestyciji i wyjasnienia watpliwo$ci w powyzszych wzgledach obcigzajg wytacznie Wykonawce.

W miejscach lub na odcinkach, gdzie nie jest mozliwe zakrycie rurociagu lub jego fragmentu, nalezy uzgodnié
z Zamawiajacym rozwigzanie projektowe, majace na celu zachowanie wartosci estetycznej wnetrz i zachowanie
standardéw wykoriczenia.

Wszystkie elementy konstrukcyjno-budowlane istniejacego  budynku: naruszone, uszkodzone lub
przebudowane w trakcie wykonywania prac muszg zosta¢ doprowadzone do stanu pierwotnego. Koszt i wykonanie
ww. prac jest po stronie Wykonawcy.

Uwarunkowania wykonania instalacji zewnetrznej.

Dziatka, na ktorej znajduje sie szpital jest zagospodarowana, zabudowana i uzbrojona we wszystkie
media. Pod powierzchnig terenu znajduja si¢ budowle i instalacje podziemne.
Taki stan rzeczy wymaga szczegdlnie wnikliwego podejscia do projektowania instalacji zewngtrznej
oraz poprzedzenia okresu projektowania wizytami i ogledzinami stanu istniejacego, inwentaryzacja do
celow projektowych, a takze na etapie wykonywania projektu uzgodnienia szczegotowych rozwigzan z
Zamawiajacym i autorami projektéw bedacych w trakcie realizacji.
Dziatka nr 777/1 objeta opracowaniem lezy na nieruchomos$ci zabudowanej obregb MIASTO
KROTOSZYN, potozonej w Krotoszynie na terenie Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki

Zdrowotnej.
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14. Roboty budowlane
Ogolne i szczegdtowe wymagania dotyczace robot budowlanych.
Wszelkie materiaty konstrukcyjne, budowlane i wykonczeniowe dostarcza Wykonawca.
Standard modernizacji musi zapewni¢ prawidtowe warunki pracy wszystkich urzadzen tych
zainstalowanych i tych modernizowanych.
1) Posadzki, chodniki i drogi

Po wykonaniu montazu rurociggu oraz urzadzen W poszczegélnych pomieszczeniach, uszkodzone

posadzki , chodniki i drogi w okolicy wykonywanych robot nalezy przywroci¢ do stanu pierwotnego .
2) Sciany

Po wykonaniu montazu rurociggéw 0raz urzadzen W poszczegdlnych pomieszczeniach, uszkodzone
sciany w okolicy wykonywanych robot nalezy wykona¢ identycznie ze §cianami istniejacymi.
W przypadku montazu urzadzen na $cianach wykonanych w technologii ptyt kartonowo —
gipsowych nalezy wzmocni¢ miejsca kotwienia.

3) Sufity
Po wykonaniu montazu rurociggu oraz urzadzen w poszczegdlnych pomieszczeniach, uszkodzone
lub zdemontowane sufity w okolicy wykonywanych rob6t nalezy wykona¢ identycznie z sufitem
istniejacym.

4) Przygotowanie terenu budowy
Miejsca prowadzenia robdt budowlanych nalezy przygotowaé i1 zabezpieczy¢ zgodnie z
dokumentacja projektowa wykonawczg, w szczegolnosci zgodnie ze STWIOR. Nalezy przygotowac
zaplecze dla pracownikoéw i materialow. Prace prowadzone w poblizu drog przejazdowych nalezy
wykonywa¢ w sposob nie blokujacy przejazdu, w przypadku gdy nie ma takiej mozliwosci

kazdorazowo taki przypadek nalezy zglasza¢ Zamawiajacemu.
5) Architektura i konstrukcja

Wykonawca musi zaplanowa¢ i wykona¢ prace w taki sposob, aby nie powodowaé przestojow w
pracy szpitala oraz aby zminimalizowa¢ niedogodno$ci dla pacjentéw oraz personelu zwigzane z
wykonywaniem prac i montazem urzadzen do niezbg¢dnego minimum. Wszystkie elementy
budowlane istniejgcego budynku: naruszone, uszkodzone lub przebudowane w trakcie wykonywania
prac muszg zosta¢ doprowadzone do stanu identycznego z zastanym. Przy realizacji systemu w
budynku nalezy przewidzie¢ wykonanie przewiertow przez stropy i $ciany na etapie uzgodnien
miedzybranzowych.
6) Instalacje

Wszystkie instalacje powinny spetnia¢ obowiazujace normy, aprobaty, atesty oraz musza by¢
dopuszczone do stosowania w obiektach stuzby zdrowia.

7) Wykonczenie
Materiaty uzyte do wykonczen pomieszczen musza by¢ trwale, zmywalne, odporne na agresywne

srodki czystosci. Muszg to by¢ materialy odporne na uszkodzenia mechaniczne, odbarwienia,

odksztatcenia np. od promieni UV, powinny spetniaé obowigzujace normy, aprobaty, atesty oraz
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musza by¢ dopuszczone do stosowania w obiektach stuzby zdrowia.
Warunki wykonania i odbioru robét budowlanych

Przedmiotowe warunki to szczegotowe warunki techniczne wykonania i odbioru robot budowlanych,

ktore okreslone zostang W odpowiadajacych im specyfikacjach technicznych wedtug dokumentacji

budowlanej opracowanej na podstawie programu funkcjonalno-uzytkowego zgodnie z Dz. U. nr 202
poz. 2072 z dnia 2 wrze$nia 2004r. wraz z pézniejszymi zmianami.

Wykonawca w ramach przygotowywanej dokumentacji projektowej musi zdefiniowaé szczegdtowe
warunki techniczne wykonania i odbioru robét budowlanych i instalacyjnych. Warunki te beda

realizowane po ich akceptacji przez Zamawiajacego.

CZESC INFORMACYJNA

Dokumenty  potwierdzajace zgodno$¢ zamierzenia  budowlanego
z wymaganiami wynikajacymi z odr¢ebnych przepisow.
W zakresie prac Wykonawcy bedzie uzyskanie niezbednych pozwolen i wykonanie zgloszen robot

budowlanych do wiasciwych organéw administracji panstwowej. Wszystkie wymagane dokumenty,

jesli bedzie taka konieczno$¢, uzyska Wykonawca projektu
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