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1.2

14

DANE OGOLNE
DANE EWIDENCYJNE

Nazwa nadana zaméwieniu przez Zamawiajgcego:

POPRAWA JAKOSCI SWIADCZONYCH UStUG MEDYCZNYCH W ZAKRESIE KOORDYNOWANEJ |
KOMPLEKSOWEJ OPIEKI NAD MATKA | DZIECKIEM POPRZEZ PRZEBUDOWE | MODERNIZACIE
ISTNIEJACEGO BLOKU PORODOWEGO.

Nazwa i adres Inwestora:
Wielospecjalistyczny Szpital w Gliwicach sp. z 0.0.
41-100, Gliwice ul. Kosciuszki 1

Autorzy opracowania
mgr inz. arch. Sebastian Stanistawski
mgr inz. Matgorzata Bednarz

technolog Kornelia Zawadzka

PODSTAWA OPRACOWANIA
Umowa z Zamawiajgcym nr z dnia 30.05.2017 r.

Rozporzadzenia Ministra Infrastruktury z dnia 2 wrzesnia 2004 r. (Dz. U. z 2004 r. nr 202
poz. 2072 z pozn. zm.) w sprawie szczegotowego zakresu i formy dokumentacji
projektowej, specyfikacji technicznych wykonania odbioru robo6t budowlanych oraz
programu funkcjonalno-uzytkowego.

Rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 r. w sprawie szczegétowych
wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzgdzenia podmiotu wykonujgcego
dziatalno$¢ leczniczg (Dz. U. z 2012, poz. 739).

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 20 grudnia 2012 r. w sprawie standardéw
postepowania medycznego w dziedzinie anestezjologii i intensywnej terapii dla podmiotéw
wykonujgcych dziatalnos¢ leczniczg Dz. U. poz. 15.

Wizja lokalna.
Wstepna koncepcja i uzgodnienia z Zamawiajgcym.

Obowigzujgce normy i przepisy.



3.2

3.3

CEL OPRACOWANIA
Wstep

Celem inwestycji jest stworzenie nowoczesnego bloku porodowego. Szpital zapewnia
opieke zdrowotng dla okoto 100 000 ludnosci. Celem dziatania Szpitala jest udzielanie
Swiadczen zdrowotnych stuzgcych zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu i poprawie
zdrowia ludnosci zamieszkujgcej, wzglednie przebywajgcej na obszarze jego dziatania oraz
innym osobom wyrazajgcym chec leczenia sie w tym Szpitalu.

Przedmiot opracowania

Przedmiotem opracowania jest Program Funkcjonalno — Uzytkowy stanowigcy zatgcznik
do SIWZ stuzacy do ustalenia planowanych kosztow prac projektowych i robot
budowlanych, oraz wykonania prac projektowych i budowlanych pod nazwg: Poprawa
jakosci swiadczonych ustug medycznych w zakresie koordynowanej i kompleksowej
opieki nad Matka i Dzieckiem poprzez przebudowe i modernizacje istniejagcego Bloku
Porodowego

Wykonawca w ramach realizacji projektu moze zweryfikowa¢ zaproponowany przez
Zamawiajgcego ukfad funkcjonalny w sposéb zgodny z przepisami: Rozporzgdzeniem
Ministra Zdrowia z 26 czerwca 2012 r. Dz.U. nr 0 Poz. 739, warunkami zainstalowania
poszczegolnych  urzadzen medycznych  wydanych przez Dostawcéw  oraz
Rozporzadzeniem Ministra Infrastruktury z dnia 12 kwietnia 2002 r. Dz.U. nr 75 Poz. 690 w
sprawie warunkow technicznych, jakim powinny odpowiadac¢ budynki i ich usytuowanie.
Dziatanie Wykonawcy oraz wyniki jego pracy muszg byé zgodne z obowigzujgcym
porzadkiem prawnym.

Program Funkcjonalno — Uzytkowy stuzy do ustalenia planowanych kosztéw prac
projektowych i robét budowlanych stanowi podstawe do sporzadzenia ofertowej kalkulacji
na kompleksowg realizacje zadania obejmujgcego wykonanie dokumentacji projektowej,
robot budowlanych wraz ze wszystkimi wymaganymi prawem uzgodnieniami, z uzyskaniem
decyzji pozwolenia na budowe oraz pozwoleniem na uzytkowanie.

Planowane efekty inwestycji

Spodziewanym efektem inwestycji jest powstanie nowoczesnego zespotu porodowego z
indywidualnymi pokojami porodowymi spetniajgcego obowigzujgce wymogi i przepisy.

Pomimo ze obowigzujgce przepisy pozwalajg na stosowanie wielostanowiskowych sal
porodowych zasadne jest odejscie od takiego rozwigzania na korzys¢ indywidualnych sal
porodowych. Indywidualne sale porodowe zapewniajg kobiecie poczucie intymnosci i
pozwalajg na prowadzenie porodéw rodzinnych. Zaletg indywidualnych pokoi porodowych
jest rowniez minimalizowanie zagrozenia przeniesienia infekcji od jednej pacjentki do
drugiej oraz poprawa warunkow higieniczno-sanitarnych i aseptyki dziatu porodowego.
Przebudowa i modernizacja istniejgcych pomieszczen bloku porodowego pozwoli na
oddanie nowoczesnego bloku porodowego, ktdry obecnie funkcjonuje na parterze i wymaga
remontu. Obecnie placéwka w dziedzinie ginekologii i potoznictwa Swiadczy ustugi na
najwyzszym europejskim poziomie.

Fachowa wysokospecjalistyczna i profesjonalna opieka medyczna nad pacjentkami i
noworodkami zastuguje na nowoczesny blok porodowy.



W dalszych planach Zamawiajgcego jest remont i modernizacja zespotu operacyjnego z
salg do cie¢ cesarskich, co podniesie standard $wiadczonych ustug.

Powstaty blok porodowy pozwoli na realizacje zadan w zakresie udzielania catodobowych
Swiadczen zdrowotnych w ramach NFZ, spetniajagcych wymagania zawarte w
rozporzadzeniu Ministra Zdrowia w sprawie szczegolowych wymagan, jakim powinny
odpowiada¢ pomieszczenia i urzgdzenia podmiotu wykonywajgcego dziatalnos¢ leczniczg
Dz. U. 2012 poz. 739, Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 20 grudnia 2012 r. w
leczniczg Dz. U. 2012 poz. 15, oraz w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 29 sierpnia
2009 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego Dz. U. nr 140
poz. 1143.

KODY ROBOT BUDOWLANYCH WG NUMERYCZNEGO SLOWNIKA
GLOWNEGO WSPOLNEGO StOWNIKA ZAMOWIEN (CPV)

Zakres prac projektowych

71220000-8 Ustugi projektowania architektonicznego
71320000-7 Ustugi inzynieryjne w zakresie projektowania
79930000-2 Specjalne ustugi projektowe

79932000-6 Ustugi projektowania wnetrz

Roboty budowlane w zakresie przygotowania terenu realizacji
45000000-7 Roboty budowlane
45100000-8 Przygotowanie terenu pod budowe

45110000-1 Roboty w zakresie burzenia i rozbiorki obiektow budowlanych; roboty ziemne

Roboty w zakresie instalacji budowlanych

45330000-9 Roboty instalacyjne wodno-kanalizacyjne i sanitarne

45311200-2 Roboty w zakresie okablowania oraz instalacji elektrycznych
45312000-7 Instalowanie systemow alarmowych

45314000-1 Instalowanie urzadzen telekomunikacyjnych

45316000-5 Instalowanie systemow oswietleniowych i sygnalizacyjnych
45317000-2 Inne instalacje elektryczne

45320000-6 Roboty izolacyjne

45232460-4 Roboty sanitarne

45331000-6 Instalowanie urzgdzen grzewczych, wentylacyjnych i klimatyzacyjnych

45343000-3 Roboty instalacyjne przeciwpozarowe
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Roboty wykonczeniowe w zakresie obiektéw budowlanych
45400000-1 Roboty wykohczeniowe w zakresie obiektow budowlanych
45410000-4 Tynkowanie

45421000-4 Roboty w zakresie stolarki budowlanej

45421146-9 Uktadanie stropdw podwieszonych

45421152-4- Instalowanie scianek dziatowych

45432130-4 Pokrywanie podtog

45431000-7 Ktadzenie ptytek

45432000-4 Ktadzenie i wyktadanie podtog, scian i tapetowanie $cian
45440000-3 Roboty malarskie i szklarskie

45441000-0 Roboty szklarskie

45442000-7 Naktadanie powierzchni kryjgcych

45450000-6 Roboty budowlane wykonczeniowe, pozostate
45451000-3 Dekorowanie

CZESC OPISOWA
OPIS OGOLNY PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA
Przedmiot zamoéwienia.

Przedmiotem zaméwienia jest kompleksowa realizacja inwestycji: p.n.

Poprawa jakosci swiadczonych ustug medycznych w zakresie koordynowanej i kompleksowej
opieki nad Matkg i Dzieckiem poprzez przebudowe i modernizacje istniejacego Bloku
Porodowego. W ramach zaméwienia nalezy wykona¢ kompleksowg dokumentacje
projektowg oraz na jej podstawie wykonaé prace budowlano instalacyjne i wykonczeniowe,
a nastepnie przeprowadzi¢ wszelkie niezbedne czynnosci odbiorowe, az do uzyskania
decyzji o uzytkowaniu obiektu.

Zamawiajgcy moze podzieli¢ zakres na etapy zgodnie ze swoimi planami inwestycyjnymi.

Aktualne uwarunkowanie wykonania przedmiotu zaméwienia obejmuje:

o Sporzadzenie wszystkich analiz, ekspertyz niezbednych do zaprojektowania i
realizacji inwestycji

o Wykonanie szczegoOtowej inwentaryzacji pomieszczen objetych zakresem
opracowania,

o Akceptacja projektu koncepcyjnego przez Zamawiajgcego
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Wykonanie  wielobranzowego  projektu  budowlanego, uzgodnionego z
rzeczoznawcami ds. ppoz. i san,-epid.

Ztozenie wielobranzowego projektu budowlanego do Urzedu Miejskiego w Gliwicach,
celem uzyskania Pozwolenia na Budowe.

Wykonanie projektéw wykonawczych wszystkich branz.
Opracowanie przedmiarow robot i kosztoryséw inwestorskich wszystkich branz,
Opracowanie Specyfikacji Technicznej Wykonania i Odbioru Robdt,

Opracowanie zbiorczego zestawienia kosztéw zadania (WKI), harmonogramu
realizacji zadania, harmonogramu rzeczowo — finansowego,

Zamawiajgcy wymaga, aby Wykonawca prac projektowych przeprowadzat z nim
konsultacje — uzgodnienia na temat zaproponowanych rozwigzan.

Wykonawca bedzie zobowigzany do uzyskania zatwierdzenia przez Zamawiajgcego
kolejnych etapow projektu,

Opracowanie projektowe winno obejmowac caty zakres realizowanego zadania, a
dokumentacja powinna by¢ kompletna z punktu widzenia celu, ktéremu ma stuzy¢
oraz spetniaé obowigzujgce przepisy Prawa Budowlanego i przyjete normy
techniczno-budowlane, przepisy branzowe,

Projekty budowlane i wykonawcze nie mogg zawiera¢ znakéw towarowych wyrobéw
budowlanych,

Dopuszcza sie tez w zakresie obowigzujgcych unormowan prawnych, racjonalnosci
ekonomicznej Ilub funkcjonalnej mozliwo$s¢ zmian wielkosci powierzchni i
wprowadzania innych rozwigzan architektonicznych, konstrukcyjnych i instalacyjnych
po uzyskaniu akceptacji Zamawiajgcego,

W ramach przedmiotu zamodwienia nalezy uzyska¢ (takze uaktualni¢ Iub
zweryfikowa¢ w zaleznosci od potrzeb) wszelkie decyzje administracyjne i
uzgodnienia niezbedne do zaprojektowania i wykonania przedmiotu zamowienia.
Wszelkie optaty i koszty z tym zwigzane ponosi Wykonawca,

Zamawiajgcy oswiadcza, ze posiada prawo dysponowania obiektem na potrzeby
budowlane.

Zestawienie ilosciowe dotyczgce dokumentacji projektowych zostanie zapisane i
uzgodnione przy podpisaniu umowy z Wykonawcg projektow.

Opracowanie catosciowej dokumentacji, projektow wykonawczych, wymaganych
pozwolen, zgloszen lezy po stronie wykonawcy, ktory zostanie wyloniony w trybie
postepowania przetargowego zaprojektuj i wybudu,.

Informacje ogédine.

Zamawiajacy, zarowno na etapie projektowania jak i wykonawstwa zastrzega sobie prawo
do ingerowania w przyjety harmonogram realizacji zadania na kazdym etapie inwestycji.

Inwestycja bedzie finansowana przez Zamawiajgcego do wysokosci posiadanych

9



1.3

srodkéw i zgodnie z opracowanym przez Wykonawce harmonogramem realizacji
inwestycji, zatwierdzonym przez Zamawiajgcego. W przypadku wszelkich watpliwosci lub
niezgodnosci poszczegolnych elementéw w planach, opisach, czy przedmiarach nalezy
zwrd6cic sie na piSmie z prosbg o wyjasnienie z zachowaniem przewidzianych w ustawie i
specyfikacji form i termindéw elementéw oraz zgtoszenia wszelkich niezgodnosci w trakcie
trwania procedury przetargowej.

Wykonawca (oferent) obowigzany jest do wykonania wizji lokalnej w celu przewidzenia
trudnosci technicznych, organizacyjnych oraz logistycznych zwigzanych z realizacjg
przedmiotowej inwestycji.

Opis wiasciwosci funkcjonalno-uzytkowych:

Opis funkcji.

Przedmiotem inwestycji jest przebudowa i modernizacja istniejgcych pomieszczen parteru
czesci Szpitala - zespotu porodowego z uzbrojeniem techniczno — sprzetowym.

Przebudowa i modernizacja bloku porodowego pozwoli na oddanie nowoczesnego bloku
porodowego, ktéry wymaga remontu i wyposazenia. Zakres modernizacji ogranicza sie
do istniejgcej powierzchni traktu porodowego, nie zmieniajac jego powigzan z pozostatymi
dziatami szpitala.

Na tej kondygnacji miesci sie blok operacyjny z salg do cie¢ cesarskich w sgsiedztwie
oddziat potozniczy i noworodkowy.

Uktad funkcji w nowoprojektowanym bloku porodowym musi uwzglednia¢ wszystkie
aktualne wymogi dotyczace bloku porodowego, a uzyskane rozwigzanie powinno
odpowiada¢ strefowaniu funkcji i zachowaniu zasad aseptyki.

Strefa wejsciowa komunikacija:

Hol windowy, klatka schodowa, korytarz, Sluzy fartuchowe, pokdj przygotowania i
rejestracji rodzacej, korytarz strona czysta.

Czes$¢ zabiegowa — zespot porodowy:

4 jednoosobowe sale porodowe z tazienkami, stanowisko resuscytacji noworodka, pokdj
t6zkowy po porodach powiktanych, stanowisko obserwacyjne pielegniarek

Strefa socjalno -gospodarcza:

Pokéj potoznych z fazienka, porzadkowe, brudownik, magazyn brudny, magazyn czysty,
wezet sanitarny.

Wszystkie pomieszczenia i urzgdzenia wchodzace w sktad obszaréw medycznych muszg
odpowiada¢, wymaganiom okreslonym w Ustawie z 26.06.2012 r. tj. Rozporzgdzeniu
Ministra Zdrowia w sprawie szczegdétowych wymagan, jakim powinny odpowiadac
pomieszczenia i urzgdzenia podmiotu wykonujgcego dziatalnosc¢ lecznicza.

10



2.1

2.2

CHARAKTERYSTYCZNE PARAMETRY OKRESLAJACE WIELKOSC
INWESTYCJI | ZAKRES ROBOT BUDOWLANYCH.

Lokalizacja obiektu

Przedmiotowy obszar przeznaczony do przebudowy i modernizacji znajduje sie na
poziomie wysokiego parteru w pieciokondygnacyjnym segmencie Szpitala
Wielospecjalistycznego w Gliwicach przy ul. Kosciuszki 1.

Podstawowe dane liczbowe
Powierzchnia brutto przeznaczona do przebudowy: 313,00m?

Kubatura objeta zakresem projektu: 1030,00m3

Zestawienie pomieszczen i powierzchni uzytkowych

Lp. Nazwa pomieszczenia Powierzchnia [m?]
1 2 3
WYSOKI PARER - ZESPOL. PORODOWY
1. Komunikacja ogélna — strona brudna 31,50
2. Suza fartuchowa o0séb towarzyszacych 6,90
3. Sluza fartuchowa personelu 5,50
4. Pokdj przygotowania rodzgcej 12,60
5. Kabina higieniczna 2,05
6. Magazyn czysty 3,40
7. Brudownik 4,10
8. Pomieszczenie porzgdkowe 2,85
9. Wezet sanitarny 2,85
10. |Korytarz wewnetrzny — czysty 61,65
11. |Pokéj -dyzurka potoznych 12,20
12. |tazienka personelu 3,35
13. | Pomieszczenie mycia sprzetu 3,00
14. |Sala porodowa 21,10
15. | Sala porodowa z wanng do porodu 29,75
16. |tazienka pacjentek 6,75
17. |Salatézkowa po porodach powiktanych 17,65
18. |tazienka pacjentek 5,00
19. |Sala porodowa 20,90
20. |Sala porodowa 20,70
21. |tazienka pacjentek 6,30
22. | Stanowisko resuscytacji noworodka 10,80
23. | Stanowisko nadzoru pielegniarek 11,75
Razem: 302,65

11



2.3.

24

Szczegdétowe powierzchnie poszczegolnych pomieszczen i ich skladowych nalezy
opracowac w projekcie budowlanym na podstawie niniejszego opracowania oraz koncepciji.
Parametry powierzchni projektowych mogg ulec zmianie ze wzgledu na charakter obiektu i
konstrukcji. Dopuszcza sie w ramach obowigzujgcych unormowan prawnych, racjonalnosci
ekonomicznej lub funkcjonalnej mozliwos¢ zmian wielkosdci powierzchni niektérych
pomieszczen i wprowadzenia innych rozwigzan okreslonych przez Zamawiajgcego.

Wytyczne projektowe.

Projekt ma na celu zapewnienie warunkéw zgodnych z wymaganiami okreslonymi w
Ustawie z 26.06.2012 r. tj. Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia w sprawie szczegotowych
wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzgdzenia podmiotu wykonujgcego
dziatalnos¢ lecznicza.

Wszystkie pomieszczenia przeznaczone dla pacjentdw muszg by¢ dostepne i
przystosowane dla pacjentéw niepetnosprawnych.

Zamawiajgcy wymaga, aby zastosowane elementy konstrukcyjne budynku miaty
zapewniong trwato$¢ nie mniejszg niz 75 lat.

Instalacje w zakresie orurowania i oprzewodowania powinny zapewnia¢ uzytkowanie w
okresie nie krétszym niz 30 lat, a osprzet i przybory instalacyjne powinny zapewniaé
sprawne funkcjonowanie w okresie, co najmniej 15 lat.

Szacunkowy - planowany koszt inwestycji brutto, bez wyposazenia.

Szacowany wspétczynnik naktadéw na przebudowe i modernizacje: 4.000,00 zt./m?

Koszt budowy: 313m? x 4.000,00 zt = 1 252,000,00 zt

Przewidywany koszt prac przedprojektowych

| projektowych: 120.000,00 zt
Laczny szacowany koszt inwestycji: 1372,000.00 zt
Laczny szacowany koszt wyposazenia: 400,000.00 zt
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3.1

3.2

3.3

AKTUALNE UWARUNKOWANIA WYKONANIA PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

Aktualne uwarunkowania wykonania przedmiotu zamowienia okresla¢ beda:

Dokumenty formalno-prawne
¢ Oswiadczenia Zamawiajgcego o prawie do dysponowania nieruchomoscia

o Mapa do celéw projektowych, ekspertyzy

Uwarunkowania techniczne

Przed przystgpieniem do prac nalezy wykonac¢ wielobranzowg inwentaryzacje pomieszczen
Szpitala podlegajgcych przebudowie oraz wykona¢ ekspertyze konstrukcyjng. W
obliczeniach oraz rozwigzaniach projektowych nalezy uwzgledni¢ wnioski z ekspertyzy
konstrukcyjnej.

Opis stanu istniejacego

Przedmiotowy obszar przeznaczony do przebudowy jest czescig Szpitala, ktéry pochodzi
z lat osiemdziesigtych XX w. Szpital od samego poczatku byt Szpitalem o profilu
ginekologiczno-potozniczym.

Zespét porodowy miesci sie w pieciokondygnacyjnym segmencie szpitala z dwiema
klatkami schodowymi i dwoma dzwigami typu szpitalnego. Na poziomie niskiego parteru
znajduje sie podjazd karetek , izba przyje¢ z wydzielong izbg przyje¢ pacjentek oddziatu
potozniczego i pozostate dziaty szpitala Na poziomie wysokiego parteru znajduje sie trakt
porodowy, zespoét operacyjny, laboratorium, pracownie diagnostyki obrazowej i pozostate
dziaty szpitala. Na | Il i lll pietrze zlokalizowane sg: oddziat Fizjologii, Patologii i Intensywnej
Opieki Medycznej Noworodka oraz Oddziat Ginekologii, Potoznictwa i Patologii Cigzy.

Obiekt wzniesiono w technologii murowanej oraz zelbetowej

e $ciany wewnetrzne konstrukcyjne w uktadzie podtuznym z przewodami wentylacji

grawitacyjnej murowanej z cegty petnej gr. 121 6,5 cm
e $ciany zewnetrzne murowane warstwowe o grubosci 47 cm
e stropy ceramiczne typu Akerman gr. 20 cm + 4 cm nadbeton
e wysokosc¢ kondygnaciji w swietle 295 - 325 cm
e klatki schodowe zelbetowe - wylewane szyby windowe zelbetowe

Stan techniczny dobry
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4. OPIS WYMAGAN ZAMAWIAJACEGO W STOSUNKU DO PRZEDMIOTU
ZAMOWIENIA

4.1 Przygotowanie terenu budowy

Teren budowy zostanie ograniczony do bezposredniego sgsiedztwa budynku. Wykonawca
zapewni we wiasnym zakresie wiasciwe zagospodarowanie terenu budowy i miejsca
uzgodnionego z inwestorem na zaplecze terenu budowy zgodnie z przepisami BHP oraz
przepisami i zasadami wiedzy technicznej, a w szczegoélnosci:

Wiasciwe zabezpieczenie terenu budowy poprzez jego oznakowanie tablicami
informacyjnymi o prowadzonych robotach budowlanych, zabezpieczenie przed
dostepem 0s0b trzecich, oraz wykonanie innych niezbednych czynnosci zgodnych
z przepisami BHP i ppoz.

Rozmieszczenie zgodnie z przepisami oraz zasadami wiedzy technicznej maszyn
oraz innych urzadzen technicznych niezbednych do realizacji budowy.

Wydzielenie i przygotowanie miejsca sktadowania materiatéw budowlanych.
Wydzielenie i przygotowanie miejsca do sktadowania odpadéw budowlanych.

W razie potrzeby wykonanie oraz wiasciwe oznakowanie tymczasowych drég
komunikacji na cele budowy.

Zorganizowanie budowy w sposob odpowiedni do zakresu robét, niekolidujgcy z
prowadzonymi dziataniami w trakcie funkcjonowania Szpitala.

4.2  Architektura

przebudowa i modernizacja pomieszczen w budynku na poziomie wysokiego
parteru wg zatwierdzonej koncepciji, projektu budowlano-wykonawczego i PFU
stanowigca przedmiot zamowienia powinna zosta¢ przeprowadzona przy uzyciu
takich technologii i Srodkow technicznych, aby do minimum ograniczy¢ niekorzystne
oddziatywanie na prace i funkcjonowanie pozostatych oddziatéw szpitala.

prace przygotowawcze:

w ramach prac winny by¢ wykonane demontaze i rozbiérki Scian wewnetrznych wraz
z demontazem drzwi. Przed rozbiorkg Scian nalezy sprawdzi¢ typ sciany dla
okreslenia sposobu wykonania nadprozy i ewentualnego wzmocnienia konstrukcji,
jezeli bedzie wymagane.

pozostate prace to: usuniecie sufitbw podwieszonych, usunigcie zniszczonych
tynkow, wykonanie odgrzybienia i dezynfekcji, demontaz zbednych instalacji
wentylacji mechanicznej, instal. sanitarnej, elektrycznej i stabopradowej, gazéw
med. oraz demontaz wbudowanego wyposazenia technologicznego.

Wszystkie prace powinne by¢ prowadzone pod odpowiednim nadzorem zgodnie z
obowigzujgcymi przepisami.
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4.3.

4.4

4.5.

4.5.1.

Zagospodarowanie

Zagospodarowywanie terenu wokét przebudowywanego obszaru nalezy wykonac
w oparciu o zatwierdzony przez Zamawiajgcego projekt oraz na podstawie decyzji o
pozwoleniu na budowe, z zachowaniem istniejgcych uwarunkowan funkcjonowania
szpitala.

Konstrukcja.

Wymagania dotyczgce konstrukcji zgodne z Rozporzgdzeniem Ministra Infrastruktury z
12.04.2002 r. z p6zn. Zmianami w sprawie warunkow technicznych, jakim powinny
odpowiada¢ budynki i ich usytuowanie, a takze Rozporzgdzenia Ministra Spraw
Wewnetrznych i Administracji w sprawie ochrony przeciwpozarowej budynkow i innych
obiektéw budowlanych i terendw, a takze z przepisami Prawa budowlanego — Ustawa z dn.
07.07.1994 r. z pdzn. zmianami i inne.

Instalacje sanitarne.

Instalacja wody zimnej, cieptej i cyrkulacji.

Instalacje wody zimnej wykonaé, jako wspdolng dla celdw higieniczno-sanitarnych,
gospodarczych, szpitalnych oraz przeciwpozarowych.

Wode rozprowadzi¢ z sieci wodociggowej szpitalnej.

Na przewodach cyrkulacji nalezy zamontowa¢ termostatyczne zawory cyrkulacyjne.
Instalacje wyposazy¢ nalezy w zawory odcinajgce, umozliwiajgce wylgczenie
poszczegolnych odcinkéw instalacii.

Na instalacji zamontowaé¢ zawory odcinajgce - przelotowe kulowe mosiezne wg PN-74/M-
75224, umozliwiajgce wytgczenie poszczegolnych odcinkow instalacji, na podej$ciach do
baterii czerpalnych umywalkowych i zlewozmywakowych nalezy zamontowaé zaworki
kgtowe 3/8".

Zapewni¢ dostep serwisowy do zaworow termostatycznych; w miejscu lokalizacji zaworéw
zamontowaé drzwiczki rewizyjne.

Instalacje wody zimnej, cieptej i cyrkulacji wykonac z rur i ksztattek PP-R zapewniajgcych:
obojetnos¢ fizjologiczng i mikrobiologiczng, odpornos¢ na korozje, na zarastanie
kamieniem, niewrazliwo$¢ na drgania oraz duzg izolacyjnosc¢ cieplna rur. Instalacje wody
zimnej wykonac z rur i ksztattek PN10, a cieptej i cyrkulacji z rur i ksztattek PN16.

Przewody instalacji c.w.u. i cyrkulacji uktada¢ w otulinach izolacyjnych zgodnie z punktem
1.5 Zatgcznika nr 2 do Rozporzadzenia Ministra Infrastruktury z dnia 12 kwietnia 2002r. w
sprawie warunkow technicznych, jaki powinny odpowiadaé budynki i ich usytuowanie (Dz.
U. Nr 75, poz. 690 z péz. zm. z dnia 15 czerwca 2002 r.) — patrz punkt ,Uwagi koncowe”, {j:
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4.5.2.

- dla rur wody cieptej i cyrkulacji o srednicy wewnetrznej do 22 mm: 20mm
- dla rur wody cieptej i cyrkulacji o srednicy wewnetrznej od 22 do 35 mm

- dla rur wody cieptej i cyrkulacji o Srednicy wewnetrznej od 35 mm: rowna srednicy wewn.
rury.

Standard armatury i przyborow sanitarnych:

- umywalki ceramiczne + postument,

- zZlewozmywaki stalowe o strukturze plastra miodu,
- zlewy gospodarcze jednokomorowe, stalowe

- miski ustepowe na stelazu do montowania w scianach wolnostojgcych i $ciankach
instalacyjnych wykonanych z ptyt kartonowo-gipsowych wyposazone w przycisk podwojny
2/41,

- baterie umywalkowe kulowe stojgce z mieszaczem w trybie 50% (wyrazny klik),

- baterie zlewozmywakowe kulowe stojgce z mieszaczem w trybie 50% (wyrazny Klik) i
wysokg wylewka,

- wpusty podiogowe z syfonem @110 mm (dla podtég na gruncie) i @ 50 mm (dla
pozostatych),

- brodziki w natryskach — utozone ze spadkiem w strone odwodnienia liniowego w kabinie.

Baterie powinny charakteryzowac¢ solidnym metalowym korpusem, posiada¢ gtowice
ceramiczne, metalowg rgczke, system 50%, gwarancje minimum 5 lat potwierdzong przez
producenta baterii, dostepnos¢ czesci zamiennych (gtowice, uszczelnienia) minimum 10 lat.
Do kazdej baterii i zaworu termostatycznego przed jego montazem wykonawca przedstawi
Zamawiajgcemu dokumentacje do akceptacji. Zabudowa armatury i przyboréw sanitarnych
przez Wykonawce moze nastgpi¢ dopiero po potwierdzeniu ich parametrow przez
Zamawiajgcego (Inspektora Nadzoru).

Instalacja przeciwpozarowa hydrantowa.

W obszrze zamontowaé hydrant DN25 przeciwpozarowy zgodnie
z Rozporzadzeniem Ministra Spraw Wewnetrznych i Administracji z dnia 07.06.2010r. (Dz.
U. 2010, nr 109, poz. 719).

Przewody instalacji hydrantowej wykonac z rur stalowych ocynkowanych ze
szwem gwintowanych, wg wg. PN-74/H-74200.

Hydranty montowac¢ w szafkach stalowych wnekowych.

Na przewodzie zasilajgcym hydranty zamontowac¢ zawoér hydrantowy, nie
montowaé zawordw odcinajgcych

Zawory hydrantowe nalezy umiesci¢ na wys. min. 1,35m. Zasieg hydrantéow
(dobdér wezy) obejmowaé musi catg strefe pozarowa.
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o Cisnienie na zaworze hydrantowym nie moze by¢ mniejsze niz 0,2 MPa
i wieksze niz 0,7 MPa. Wydajnos¢ hydrantéw @ 25 wynosi - gp = 1,0 dm3/s.

4.5.3. Instalacja kanalizacji sanitarnej.

o Instalacja kanalizacji sanitarnej odprowadza¢ bedzie $Scieki z wszystkich przyborow
sanitarnych znajdujgcych sie w zespole do zewnetrznej sieci kanalizacji sanitarnej poprzez
istniejgce przykanaliki.

e Zakonczenia piondéw kanalizacyjnych wyposazyé w rury wywiewne wyprowadzone nad
dach budynku.

e Piony kanalizacyjne projektowane prowadzi¢ w istn. szachtach i podigczy¢ do istniejgcej
sieci.

o Odprowadzenie skroplin z klimakonwektoréw, klimatyzatoréw, centrali wentylacyjnej
wykona¢ rurami z PVC-U do najblizszych pionéw kanalizacji sanitarnej. Rury odptywu
skroplin uktada¢ ze spadkiem min. 2% w kierunku kanalizacji i zasyfonowaé przed
wigczeniem do pionu.

¢ Instalacja kanalizacji sanitarnej odprowadzaé¢ bedzie $cieki do szpitalnej sieci kanalizacji
sanitarnej znajdujgcej sie na terenie Szpitala.

4.5.4. Instalacjac.o.

Instalacje centralnego ogrzewania grzejnikowego w zasili¢ w czynnik grzewczy z istniejgcego
wezta cieplnego Czynnikiem grzewczym bedzie woda o parametrach 70/55°C. Instalacja
centralnego ogrzewania pracowa¢ bedzie w systemie zamknietym dwururowym, z
przewodami rozdzielczymi utozonymi w posadzce lub w sufitach podwieszanych. Instalacje
wykonac z rur wielowarstwowych PE-Xc/AI/PE-HD oraz ksztattek z mosigdzu. Potgczenia
uzyskuje sie poprzez wecisniecie rozszerzonej koncowki rury na ztgczke, a nastepnie
nasuniecie na potgczenie mosieznego pierscienia.

Zastosowac grzejniki zaworowe typu V w wersji higienicznej charakteryzujgce sie catkowicie
gtadkg ptytg przednig. Grzejniki te ze wzgledu na brak elementéw konwekcyjnych, oston
bocznych i ostony gérnej typu grill, przeznaczone sg do stosowania w obiektach stuzby zdrowia
i innych obiektach o podwyzszonych wymaganiach higienicznych.

Szeregowe potaczenie ptyt grzejnika (najpierw zasilana jest ptyta przednia, a nastepnie tylne
ptyty) pozwala skréci¢ o 25% czas rozgrzewania pomieszczenia oraz zwiekszy¢ do 100%
emisje energii przez promieniowanie. Zintegrowana wktadka zaworowa z nastawiong wstepnie
wartoscig kV, fabrycznie wyregulowang odpowiednio do wydajnosci cieplnej grzejnika,
certyfikowana wedtug normy EN 215. System w potagczeniu z wiasciwie nastawionymi
wartosciami kV, przyczynia sie do zmniejszenia kosztow energii.

Grzejniki wyposazone w ostony: gérng oraz boczne.

Grzejnik lakierowany zgodnie z normg DIN 55900-FWA, odtluszczony, fosfatyzowany,
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zagruntowany katodowo elektroforetycznym lakierowaniem i pokryty proszkowo. Ostony
boczne i gérna wykonane z blachy ocynkowanej lakierowanej proszkowo.

Grzejniki wyposazyC w zawory termostatyczne i gtowice.
Gtowica termostatyczna

- Wspotpraca z zaworami

- Zakres regulacji 8-28 stopni Celsjusza

- Gtowica z czujnikiem wbudowanym

- Mozliwosc¢ ograniczania i blokowania zakresu nastaw

4.5.6. Instalacja wentylacji mechanicznej, klimatyzacji i chtodu.

Przed przystgpieniem do projektowania, wykonawca dokumentacji zobowigzany bedzie do
inwentaryzacji oraz oceny stanu technicznego istniejgcej instalacji. Instalacja wentylacji
mechanicznej powinna spetnic wymagania stawiane wentylacji obiektéw szpitalnych i
dostarczy¢ odpowiednig ilos¢ powietrza do dedykowanych pomieszczen, badz to ze wzgledu
na ilos¢ przebywajgcych osob, bgdz ze wzgledu na ilos¢ wymaganych wymian w
pomieszczeniu lub jednostkowego strumienia powietrza. Wymagania wilgotnosciowe i
temperaturowe wynika¢ beda z projektu technologii zespotu porodowego. Po ustaleniu klas
czystosci pomieszczen nalezy zaprojektowacC wentylacje mechaniczng oraz klimatyzacje. Dla
odpowiednich stref nalezy przewidzie¢ osobne centrale wentylacyjne oraz klimatyzacyjne. W
przypadku braku mozliwosci wykonania recyrkulacji powietrza, nalezy zastosowaé odzysk
ciepta za pomocg glikolowych wymiennikoéw ciepta usytuowanych w kanale wywiewnym. W
pomieszczeniach sanitarnych- tazienkach oraz wc nalezy zaprojektowaé osobng wentylacje

wyciggows.

Nalezy zaprojektowac instalacje w taki sposdb, aby unika¢ przenikania powietrza z
sanitariatow do pomieszczen zabiegowych- sal porodowych. Instalacje wentylacji i klimatyzacji
beda odpowiadaty projektowi technologicznemu oraz przepisom prawa. W pomieszczeniach,
na doptywie i wywiewie powietrza wentylacyjnego nalezy zainstalowac regulatory statego
przeptywu. Tam gdzie technologia bedzie to przewidywac, nalezy zastosowac filtry absolutne
klasy H13.

Funkcje i zadania klimatyzacji sal porodowych oraz stanowiska resuscytacji

a) utrzymanie odpowiednich parametrow fizycznych powietrza w sali jw tj temperatury,
wilgotnosci wzglednej, predkosci powietrza

b) zapewnienie czystosci powietrza — filtry odpowiedniej klasy

d) utrzymanie odpowiedniego uktadu ci$nieh w pomieszczeniach
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e) wyeliminowanie mozliwosci wybuchu gazéw anestezyjnych

f) utrzymanie minimalnego poziomu hatasu, max 40dB(A)

W urzadzeniach do obrébki powietrza odbywa sie ogrzewanie, chiodzenie, nawilzanie,
osuszanie powietrza wentylacyjnego w celu otrzymania strumienia powietrza wymaganych
parametrach nawiewu.

W centrali wentylacyjno-klimatyzacyjnej, przygotowujgcej powietrze nalezy zabudowac filtr
wstepny klasy G4 na wlocie powietrza do centrali oraz filtr doktadny F9 na wylocie powietrza
— od strony pomieszczenia.

W pomieszczeniach sal porodowych nalezy utrzymac¢ nadcisnienie na poziomie 15% w
stosunku do innych pomieszczen.

W celu zminimalizowania hatasu nalezy stosowac tumiki akustyczne przy wszystkich
urzgdzeniach instalacji, stanowigcych zrédto hatasu

W zalezno$ci od projektowanych pomieszczen nalezy zastosowaé odpowiednio do wentylaciji
mechanicznej — centrale wentylacyjne oraz centrale klimatyzacyjne, przy pomieszczeniach w
petni klimatyzowanych

Centrale wentylacyjno — klimatyzacyjne

Nalezy zaproponowac centrale, ktore posiadajg atest higieniczny PZH z zapisem o mozliwosci
jego zastosowania do uzdatniania powietrza nawiewanego w pomieszczeniach o bardzo
wysokich wymaganiach higienicznych takich jak: inne pomieszczenia szpitalne oraz Powinny
posiadac certyfikat wydany przez notyfikowang jednostke (np. TUV), potwierdzajgcy zgodno$¢
produktu z restrykcyjng normag higieniczng DIN 1946-4:2008 oraz powinny posiadac¢ certyfikat
wydany przez notyfikowang jednostke (np. TUV), potwierdzajgcy zgodno$é produktu z
wymaganymi normami wentylacyjnymi PN-EN 1886:2008, PN-EN 13053+A1:2011, PN-EN
1751:2014-03.

Wszystkie parametry pracy central klimatyzacyjnych powinny byé poréwnywalne z podanymi
w przygotowanej dokumentacji projektowej (wydajnosci powietrza, cisnienia dyspozycyjne
oraz statyczne, moce wymiennikdw, parametry temperaturowe i wilgotnosciowe powietrza)
oraz pobér energii elektrycznej oraz innych medidéw koniecznych do pracy centrali nie powinien
by¢ wiekszy niz podany w dokumentacji projektowe;.

Do celéw konserwacji i wymian filtréw wymagana jest odpowiednia przestrzen.
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Do wszystkich miejsc lub komponentow central klimatyzacyjnych powinien by¢ tatwy dostep,
bez koniecznosci demontowania innych elementéw lub armatury.

UKLAD AUTOMATYKI
Ukfad automatyki musi uwzglednia¢ sterowanie i kontrole wszystkich elementéw.

Catosc¢ kanatéw wentylacyjnych nawiewnych i wywiewnych rozprowadzonych np. na poziomie
dachu izolowa¢ termicznie prefabrykowang wetng mineralng grubosci min. 8 cm w plaszczu
ochronnym z blachy ocynkowanej wraz z wykonaniem.

Kanaty wentylacyjne nawiewne iwywiewne rozprowadzone wewnatrz budynku bedag
izolowane np. otuling z wetny mineralnej o gr. 4 cm w ptaszczu ochronnym z folii aluminiowe;j.

Centrala Kklimatyzacji-umieszczona w wentylatorowi lub w przestrzeni miedzy stropowej
Pomieszczenie-rewizje nalezy zaprojektowac tak, by w petni umozliwiaty serwis i prawidtowg
prace urzadzen.

INSTALACJA CHLODU

Instalacje chtodu wykonac¢ z rur ze stopu miedzi przeznaczonych do czynnika chtodniczego
R410A. Instalacje nalezy wyposazy¢ w elementy automatyki chtodniczej w sktadzie: zawor
odcinajacy, filtr odwadniacz, wziernik, zawér rozprezny, zawér elektromagnetyczny, zawor
odcinajgcy.

taczenie przewoddéw z ksztaltkami wykonaé przez lutowanie lutem twardym wg PN-EN 1044.
Przewody mocowac przy pomocy uchwytow z wktadkg termiczna.

Uwagi koncowe

o Calos¢ przejs¢ instalacji przez przegrody pozarowe nalezy oznaczy¢ na miejscu
wraz z okresleniem typu przejscia.

e Na kanatach wentylacyjnych nalezy przewidzie¢ otwory rewizyjne systemu dla
umozliwienia okresowego ich czyszczenia. Cato$¢ rewizji wykonaé zgodnie z
instrukcjg producenta.

e Przed zamowieniem centrali sprawdzi¢ strony obstugowe.

o Nalezy zapewni¢ tatwy dostep do urzgdzeh i elementéw wentylacyjnych w celu ich
obstugi, konserwacji lub ewentualnej wymiany.

e Urzadzenia i elementy wentylacyjne powinny by¢ zamontowane zgodnie z instrukcjg
producenta.

e Lokalizacje elementow nawiewnych i wywiewnych dostosowac¢ do podziatu siatki
stropdw podwieszanych.

e Zamocowanie urzgdzen i elementéw wentylacyjnych powinno by¢é wykonane

20



z uwzglednieniem dodatkowych obcigzen

Przejscia przewodow przez przegrody oddzielenia ppoz. powinny by¢ wykonane
w sposob nieobnizajgcy odpornosci ogniowej tych przegrod.

Przejscia w przegrodach dymoszczelnych wykonac, jako dymoszczelne.

Izolacje cieplne przewodow powinny mie¢ szczelne potaczenia wzdtuzne
| poprzeczne.

Przewody wentylacyjne z materiatéw niepalnych. Palne izolacje cieplne i akustyczne
przewodoéw wentylacyjnych mogg by¢ stosowane tylko na zewnetrznej ich
powierzchni w spos6b zapewniajgcy nierozprzestrzeniane ognia (np. co 5-10 m
stosowa¢ pas z materiatu niepalnego na catej glebokosci izolacji i o szerokosci
minimum 1,0 m). Drzwiczki rewizyjne w kanatach i przewodach wentylacyjnych
Zz materiatdéw niepalnych.

Catos¢ instalacji wentylacji nalezy poddac odcinkowym prébom szczelnos$ci zgodnie
z wymogami warunkow technicznych w klasie B.

Calos¢ projektowanych instalacji nalezy wykonaé zgodnie z warunkami
technicznymi wykonania i odbioru robét budowlano-montazowych oraz zgodnie z
obowigzujgcymi przepisami BHP

4.6. Instalacje elektryczne.

Wymagania zgodne z Rozporzgdzeniem Ministra Infrastruktury z 12.04.2002r. z pozn.
Zm. W sprawie warunkéw technicznych, jakim powinny odpowiada¢ budynki i ich
usytuowanie, a takze Rozporzgdzenia Ministra Spraw Wewnetrznych i Administracji w
sprawie ochrony przeciwpozarowej budynkéw i innych obiektéw budowlanych i terendw,
a takze z przepisami Prawa budowlanego — Ustawa z dn. 07.07.1994r. z p6zn. Zm. l inne.

W czesci budynku nalezy zaprojektowac i wykonac:

4.6.1. Zasilanie podstawowe i rezerwowane rozdzielnic elektrycznych.

4.6.2. Rozdzielnice

a)

b)

c)

d)

Zaprojektowac i wykonaé nowe rozdzielnice.

Rozdzielnice nalezy wyposazy¢ w wytgczniki pozarowe (ppoz.) rozmieszczonych z
podziatem na strefy pozarowe zgodnie z obowigzujgcymi przepisami ppoz,

Nalezy z rozdzielni wyprowadzi¢ obwody do urzadzen przewidywanych
w technologii oraz obwody instalacji elektrycznych wewnetrznych (itp.: gniazda,
oswietlenie itp.);

llos¢ obwoddw, ich rodzaj oraz wartosci zabezpieczen powinny uwzglednia¢ funkcje
pomieszczenia, jak i rowniez wymagania zainstalowanych aparatéw
i urzadzen,

Nalezy wykona¢ uziemienia rozdzielni oraz potgczenia wyrdwnawcze.
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4.6.3 Instalacje elektryczne wewnetrzne

b)

d)

Nalezy zaprojektowac i wykonac:

nowe kompletne instalacje oswietlenia ogélnego, nocnego i awaryjnego (ewakuacyjne,
kierunkowe, bezpieczenstwa).

e przy doborze natezenia o$wietlenia nalezy kierowac¢ sie wymaganiami obowigzujgcych
w tym zakresie norm,

* instalacje o$wietlenia awaryjnego (ewakuacyjnego i bezpieczenstwa) oparte na
systemie centralnej baterii. Oprawy ledowe.

e oprawy bezpieczenstwa nalezy zaprojektowa¢ miedzy innymi w pomieszczeniach w
ktérych dokonywane sg zabiegi

» zainstalowane oprawy muszg gwarantowac fatwe utrzymanie ich w czystosci, spetnia¢
wymagane normami natezenie osSwietlenia i jego rownomierno$¢ oraz spetniac
wymagania techniczne i technologiczne,

e zalgczanie oswietlenia ogdlnego i nocnego na ciggach komunikacyjnych ma sie
odbywac z dyzurki pielegniarskiej,

Na obszarze nalezy zaprojektowa¢ i wykona¢ nowe kompletne instalacje elektryczne
gniazd wtykowych 1~faz, 3~faz, RTG, gniazd elektrycznych komputerowych DATA,
instalacje zasilania urzgdzen technologicznych, instalacje zasilania urzgdzen wentylacyjno-
klimatyzacyjnych, instalacje lamp bakteriobdjczych, jezeli jest to wymagane
obowigzujgcymi przepisami (w porozumieniu z pielegniarkg Epidemiologiczna Szpitala),

W salch porodowych palezy zaprojektowac i wykona¢ kompletnie wyposazone panele
nadtdzkowe zawierajgce miedzy innymi o$wietlenie ogdlne (zatgczane wytgcznikiem przy
wejsciu do sali), oswietlenie miejscowe i nocne zatgczane z manipulatora, system
sygnalizacji przyzywowej zatgczone z manipulatora, gniazda wtykowe (gniazda wtykowe w
panelach nalezy rozdzieli¢ na zasilanie z obwodéw podstawowych i rezerwowanych),
gniazdo zacisku ekwipotencjalnego, instalacja telefoniczna w potgczeniu

z instalacjg strukturalng.

Zasilanie lamp zabiegowych powinno by¢ realizowane bezprzewodwo
Z sieci z czesci rezerwowanej rozdzielni za pomocg zasilaczy awaryjnych UPS z Bypass-
ami zewnetrznymi.

Dodatkowo lampy muszg posiadac rezerwowanie zasilania napieciem statym 24V,

e) Nalezy wykona¢ instalacje uziemiajgce i wyrbwnania potencjatéw,

Uwagi:

a) Gniazda elektryczne podtgczone do czesci rezerwowanej winny by¢ oznaczone (na state)
kolorem czerwonym (itp. kolor ramki, pierscienia), dotyczy paneli nad t6zkowych,

b) Gniazda elektryczne uktadu IT zasilane z UPS-a winny by¢ oznaczone
(na state) kolorem zielonym ( itp. kolor ramki, pierscienia), dotyczy to réwniez paneli nad
t6zkowych.

c) Nalezy zaprojektowac system odwietlenia energooszczednego,
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d)

f)

Na ciggach komunikacyjnych, nalezy zaprojektowaé oprawy z wymiennymi zrédtami
ledowymi.

W sanitariatach nalezy zaprojektowaé oprawy z wymiennymi zrodtami ledowymi i
czujnikami ruchu,

W panelu nad t6zkowym (itp. panel jedno stanowiskowy) nalezy zaprojektowac trzy sztuki
gniazd zasilanych z obwodu podstawowego i 2 szt.

z obwodu rezerwowanego, jeden zacisk ekwipotencjalny, system sygnalizacji przyzywowej,
oswietlenie ogolne zapalane z wytacznika przy drzwiach wejsciowych, oswietlenie nocne i
miejscowe zatgczane z manipulatora, gniazdo RJ45,

W panelach nadtézkowych w salach porodowych - zabiegowych oraz

4.6.4.

b)

w pomieszczeniach, w ktérych wymagane jest to obowigzujgcymi przepisami nalezy
przewidzie¢, wiekszg ilos¢ gniazd wtykowych uktadu IT z kontrolg stanu izolacji zgodnie z
technologig i obowigzujgcymi przepisami w tym zakresie.

Instalacje ukiadu IT
Nalezy zaprojektowac i wykonad:

w pomieszczeniach, w ktérych wymagane jest to obowigzujgcymi przepisami tj. miedzy
innymi: w salach nadzoru, nalezy zastosowac¢ wydzielone gniazda uktadu IT zasilane z
rozdzielni wyposazonych miedzy innymi w transformatory separacyjne z urzgdzeniami
wspétpracujgcymi (kontrola stanu izolacji itp.).

Obwody ukfadéw IT nalezy zabezpieczy¢ zasilaczami awaryjnymi UPS
z Bypassami zewnetrznymi z uktadem SZR, ktére nalezy umieszczac
W pomieszczeniach technicznych,

Zastosowane rozwigzania muszg gwarantowaé pewnos¢ zasilania oraz zapewni¢ najwyzszy
stopien ochrony od porazen.

Uwagi:

a)

b)

c)

Aparaty i urzgdzenia (uktady do kontroli stanu izolacji IT i UPS)

w pomieszczeniu technicznym rozdzielni nalezy poditgczy¢ do szafy dystrybucyjnej w
poprzez sie¢ LAN i uruchomi¢ w celu odczytu parametrow (monitoringu) z komputera
Gtéwnego Energetyka znajdujgcego sie w szpitalu.

W rozdzielniach-szafach elektrycznych nalezy zastosowaé uktady kontroli prgdéw uptywu
dla obwoddéw pomieszczen grupy 2— oddzielnie dla kazdego obwodu,

ilos¢ obwodow, ich rodzaj oraz wartosci zabezpieczehh powinny uwzglednia¢ funkcje
pomieszczenia, jak i rowniez wymagania zainstalowanych aparatéw
i urzgdzen medycznych.
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4.6.5.

4.6.6.

4.6.7.

4.6.8.

4.6.9.

4.6.10.

4.6.11.

4.6.12.

Ochrona od porazen, pewnos¢ zasilania i bezpieczenstwo;

Wydzielone pomieszczenia, w ktérych jest to wymagane obowigzujgcymi przepisami muszg
mie¢ dodatkowe zabezpieczenie ciggtego zasilania w energie elektryczng realizowane za
pomocg zasilacza awaryjnego UPS. Ze wzgledu na zastosowanie aparatury podtrzymujgce;j
zycie przyjeto dopuszczalng u izolacji. Zalecana. W pomieszczeniach grupy 2 kasety nalezy
wyposazy¢ w sygnalizacje alarméw. Cyfrowa komunikacja pomiedzy elementami modutow
zasilajgcych a kasetg sygnalizacyjng daje mozliwos¢ wyswietlania tekstéw alarmowych na
kasecie sygnalizacyjnej. Urzgdzenia monitorowania stanu izolacji powinny byc¢
przygotowane do wpiecia do nadrzednego sytemu komputerowego. W wymienionych
salach nalezy zastosowac system lokalizacji doziemien w sieci IT kazdego obwodu

Z osobna. Takie rozwigzanie bardzo ufatwia zlokalizowanie uszkodzenia i jest zalecane
przez norme IEC60364-7-710.

Instalacja domofonowa

Nalezy zaprojektowa¢ i wykonaé nowg instalacje domofonowa. System nalezy wykonaé
zgodnie z przepisami ppoz.

Instalacja kontroli dostepu

Nalezy zaprojektowa¢ i wykonac instalacje kontroli dostepu stuzgcg do zwalniania
zaczepOw zamkow drzwi wejsciowych i wytgcznikiem awaryjnym otwarcia drzwi.

Kontrola dostepu oparta na manipulatorach kodowych i kartach dostepu (zblizeniowych).

Systemy nalezy wykonac¢ zgodnie z przepisami ppoz. kompatybilny z istniejgcym.

Instalacja systemu monitoringu bezpieczenstwa

Nalezy zaprojektowa¢ i wykona¢ nowg instalacje monitoringu bezpieczenstwa wg
wytycznych Dziatu Informatyki.

Instalacja komunikacji wewnetrznej (interkom)

Nalezy zaprojektowac¢ i wykonac instalacje systemu komunikacji wewnetrznej pomiedzy
salami dyzurkami pielegniarskimi i dyzurkami lekarskimi, wg wytycznych zamawiajgcego.

Instalacja systemu sygnalizacji pozaru

Dla catego obszaru nalezy przeprojektowac istniejgca i wykonaé nowg instalacje systemu
sygnalizacji pozaru (SSP) zgodnie z obowigzujgcymi przepisami.

Instalacja oddymiania, przewietrzania

Nalezy wykonaé instalacje oddymiania, przewietrzania tam gdzie jest to wymagane
obowigzujgcymi przepisami.

Instalacja telefoniczna
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4.6.13.

4.6.14.

4.6.16.

Na terenie bloku porodowego nalezy zaprojektowaé i wykonaé nowg instalacje telefoniczng
w potaczeniu z siecig strukturalng poprzez patch panele telefoniczne.

Dla potrzeb sieci telefonicznej nalezy zaprojektowac i wykonaé swiattowdd wielodomowy
pomiedzy blokiem porodowym, a pozostatg cze$cig Szpitala. Swiattowdd nalezy zakonczy¢
z jednej i drugiej strony przetgcznica $wiattowodowg. Swiattowdd winien posiadaé nie mniej
niz 8 widkien.

Na w/w Swiattowody nalezy zaprojektowaé i wykonaé kanalizacje kablowg taczaca
przebudowywany obszar z pozostatg czescig Szpitala.

Instalacja systemu monitoringu (system nadzoru wizyjnego stuzacy do obserwacji
pacjentéow w salach porodowych i w pokoju po porodach powiktanych)

Nalezy zaprojektowac i wykonac¢ instalacje systemu monitoringu stuzgca

do obserwaciji pacjentek w salach. System musi posiada¢ mozliwo$¢ zapisu obrazu na
dyskach i odtwarzanie zapisywanych nagrah. Monitory systeméw powinny byé
umieszczone w miejscu zgodnym z obowigzujgcymi przepisami w tym zakresie.

Instalacja sygnalizacji i kontroli gazéw medycznych

Nalezy zaprojektowac i wykonac¢ nowg instalacje sygnalizacji i kontroli gazow medycznych
z monitoringiem w dyzurce pielegniarek.

Sieé logiczna
« Zaprojektowac sieC w standardzie 6A.

Projekt sieci powinien by¢ oparty na zatozeniach wynikajgcych z polskich norm
budowlanych, przepiséw branzowych, dotyczgcych wykonania prac kablowych,
wytycznych producentéw elementow systemu, miedzynarodowych standardow
dla sieci komputerowych.

* Projekt sieci logicznej musi uwzgledni¢ wigczenie jej do ogdlnoszpitalnej sieci logicznej.
Uzyte w projekcie elementy, urzadzenia, sprzet i akcesoria, muszg odpowiadac
parametrom technicznym zgodnie z przyjetymi standardami i normami w tym zakresie.

» Projekt musi zawierac propozycje konkretnych rozwigzan (elementy, urzgdzenia,
sprzet i akcesoria).

* Nalezy zaprojektowac system monitoringu (kamery IP, jakos¢ HD) obejmujacy
poziome ciggi komunikacyjne (wszystkie: korytarze,, wejscie do zespolu z
umiejscowieniem rejestratora w odpowiedniej szafie dystrybucyjnej na danym
pietrze, monitory systemu 32" powinny by¢ umieszczone w miejscach uzgodnionych z
Zamawiajgcym.

* Nalezy zaprojektowa¢ dedykowang sie¢ energetyczng do zasilania lokalnej sieci
komputerowej, ktérg nalezy wykona¢ zgodnie z obowigzujgcymi normami i przepisami.
Projekt rozktadu PEL w pomieszczeniach powinien uwzgledniac strukture pomieszczen.

+ Kanaty kablowe muszg umozliwia¢ zwiekszenie pojemnosci minimum 30%
zapasu pojemnosci.
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Oszacowanie liczby PEL w poszczegdélnych pomieszczeniach powinno by¢
projektowane z okreslonym 30% nadmiarem.

Nalezy zaprojektowac:

nowg kanalizacje teletechniczng tgczgcg blok porodowy z pozostatg czescig szpitala.

nowe potgczenie swiattowodowe pomiedzy zespotem a istniejgcg infrastrukturg szpitala
nalezy wykonac swiattowodem jednomodowym min. 48 widkien na potgczenie,

Nalezy wyposazy¢ szafy logiczne w sprzet:

patch panele 24 RJ45 w petni wyposazone,

panele porzadkujgce, odpowiednia ilo$¢ patchcordow,
UPS,

listwa zasilajgca,przetgczniki

na etapie projektowania uzgodni¢ specyfikacje techniczng przetacznika z dziatem TI
Szpitala),

W salach porodowych- zabiegowych, dyzurkach

i innych powinny zosta¢ zainstalowane punkty PEL sktadajgce sie z trzech gniazd
logicznych i 3 gniazd elektrycznych (3xRJ45+3x230V) wg nastepujgcej zasady: 1
stanowisko = 1 PEL+1 linia RJ45 dodatkowo na pomieszczenie(np. telefon).

W pozostatych pomieszczeniach ilo§¢ PEL powinna by¢é okre$lana w zaleznosci od
potrzeb, w uzgodnieniu z Zamawiajgcym.

Nalezy zaprojektowaé zastosowanie separacji galwanicznej obwodéw instalowanych w
salach porodowych

Zaprojektowac sie¢ WIFI wraz z systemem zarzadzania obejmujgcy zasiegiem caty
projektowany obszar.

Urzadzenia Wi-Fi powinny posiada¢ certyfikacje medyczng

na punkty dostepowe Wi-Fi, zgodnos¢ z normg IEC 60601-1-2, ktéra zapewnia
kompatybilnos¢ elektromagnetyczng i brak zakiécen z medycznymi urzgdzeniami i
systemami elektrycznymi; urzgdzenia powinny zapewni¢ dostepnos¢ sieci
bezprzewodowej na modernizowanym obszarze i muszg by¢ uzgodnione z
zamawiajgcym i by¢é kompatybilne z urzagdzeniami w jego sieci.

Przy projektowaniu sieci i montazu PEL nalezy uwzgledni¢ zasady ergonomii w zakresie
ich rozmieszczenia np. odlegtosci od podtogi (30+50 [cm] lub wiekszej do uzgodnienia z
inwestorem.

Trasy prowadzenia przewoddéw transmisyjnych okablowania poziomego oraz kabli
okablowania pionowego nalezy skoordynowac¢ z wykonywanymi instalacjami w budynku
m.in. dedykowana instalacja elektryczna, instalacja elektryczna ogdlna, instalacja
centralnego ogrzewania, wody, gazu, itp.

W gtéwnych ciggach komunikacyjnych okablowanie powinno by¢ prowadzone w
podwieszanych metalowych korytach sufitowych, a w pomieszczeniach nalezy
prowadzi¢ podtynkowo.
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4.7.

4.7.1.

» Zaleca sie nie przekraczanie odlegtosci 90 [m] od punktu dystrybucyjnego. W przypadku
braku mozliwo$¢ spetnienia niniejszego warunku sie¢ nalezy podzieli¢ na segmenty
(potgczone poprzez Swiattowdd).

+ Wszystkie elementy przeznaczone do budowy okablowania strukturalnego muszg
pochodzi¢ od jednego producenta.

+  Wszystkie kable sygnatowe powinny by¢ oznaczone numerycznie, w sposob trwaty, tak
od strony gniazda, jak i od strony szafy montazowej. Te same oznaczenia nalezy
umiesci¢ w sposoéb trwaly na gniazdach sygnatowych w punktach przytgczeniowych
uzytkownikdw oraz na panelach w punktach dystrybucyjnych (GPD i LPD).

+ Wykonawca powinien sporzadzi¢ dokumentacje powykonawczg instalacji kablowej
uwzgledniajgcej wszelkie, ewentualne zmiany w trasach kablowych i rzeczywiste
rozmieszczenie punktéw przytgczeniowych w pomieszczeniach.

* Poprawnos¢ wykonania instalacji sieci sygnatowej powinna by¢ potwierdzona pomiarami
statycznymi i dynamicznymi wtasciwosci poszczegdlnych torow. Nalezy przeprowadzié¢
testy okablowania dla wszystkich punktéw przytgczeniowych wykonawca powinien
udzieli¢ jednolitej 15 lub 25-letniej bezptatnej gwarancji na system od producenta
oferowanego systemu okablowania strukturalnego (powinien by¢ dostarczony certyfikat
po wykonaniu pomiaréw kontrolnych okablowania) zawierajgca réwniez gwarancje na
komponenty (min. kable, gniazda, panele krosowe, wkfadki, kable krosowe
i przylaczeniowe, szafe kablowa i elementy zarzadzajgce, system potgczen
telefonicznych, zabezpieczenia linii telefonicznych, itp).

* Na obszarze objetym projektem nalezy zaprojektowac system kontroli dostepu w
uzgodnieniu z Uzytkownikiem.

* Przy projektowaniu nalezy wzigé pod uwage istniejgce strefy p-poz.

Instalacja gazéw medycznych — wytyczne technologiczne

Rurociagi

Przed wykonaniem projektu nalezy sporzadzi¢ inwentaryzacje istniejacej sieci i
zrédetf gazow medycznych.

Na nowe rurociggi instalacji gazéw medycznych nalezy stosowac rury miedziane, bez szwu,
ciggnione spetniajgce wymagania normy PN-EN 13348:2004,Miedz i stopy miedzi. Rury
miedziane okragte bez szwu do gazéw medycznych lub prézni”. Do wyrobu takich rur
stosuje sie wytgcznie miedz beztlenowg o zawarto$ci miedzi minimum 99,90 % wag. oraz
o dopuszczalnej zawartosci fosforu od 0,015 do 0,040% wag. Ten gatunek miedzi
oznaczany jest symbolem Cu-DHP lub CWO24A.

Montaz rurociggdw instalacji gazow medycznych nalezy rozpoczg¢ po wykonaniu instalacji
wentylacji i klimatyzacji oraz instalacji sanitarnych.

Rozprowadzenie instalacji gazéw medycznych nalezy wykona¢ w przestrzeni sufitow
podwieszonych.

Instalacje oraz podejscia do obuddw stalowych, skrzynek strefowych zespotéw kontroli
SZKIW, zestawdw oraz punktow poboru gazéw medycznych nalezy uktada¢ w tynku na
Scianie.
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4.7.2.

4.7.3.

UWAGA:

Podejscia i rozprowadzenie rurociggéw w konstrukcjach $cianek kartonowo-
gipsowych nalezy wykona¢ przed ich zamknieciem. W porozumieniu z wykonawca
instalacji w miejscach montazu elementéw gazéw medycznych (punktéw poboru,
skrzynek strefowych zespotéw gazéow SZKIW oraz sygnalizatoréw awarii) w
$ciankach kartonowo-gipsowych nalezy wykonaé odpowiednie wzmocnienia.

Odlegtos¢ rurociggdéw od instalacji elektrycznej w przypadku réwnolegtego prowadzenia nie
moze by¢ mniejsza niz 10 cm. Dopuszczalne jest krzyzowanie sie przewodow z instalacjg
elektryczng. W tych miejscach nalezy zachowac¢ minimalny przeswit 10 mm lub zastosowac
tuleje ochronng z PCV.

Odlegtos¢ rurociggéw gazoéw medycznych od rurociggdw gazow palnych lub mediow
goracych nie moze by¢é mniejsza niz 25 cm. Rurociggi muszg by¢ podparte w odstepach
wystarczajgcych dla uniemozliwienia ich ugiecia lub odksztatcenia.

Odstepy pomiedzy podporami rurociggdéw miedzianych

Srednica zewnetrzna Odstepy maksymalne
(mm) (m)

do 15 15

od 22 do 28 2,0

od 35 do 54 2,5

wieksze niz 54 3,0

Podpory rurociggow muszg by¢ wykonane z materiatéw odpornych na korozje i muszg
by¢ odizolowane od rurociggow.

Rurociggi powinny by¢ zaopatrzone w zacisk uziemiony usytuowany mozliwie jak najblizej
miejsca, w ktérym rurocigg wchodzi do budynku. Nie powinno sie wykorzystywac
rurociggdéw do uziemiania wyposazenia elektrycznego.

taczenie rurociagéw

Potgczenia nieroztgczne rurociggdéw winny by¢é wykonane lutowaniem twardym zgodnie z
wymaganiami normy PN-EN13348: 2004 ,Miedz i stopy miedzi. Rury miedziane okragte
bez szwu do gazéw medycznych lub prézni”.

ZLACZKI, KSZTALTKI

Zaleca sie igczenie rurociggdw o sSrednicach mniejszych niz 22x1 mm poprzez
zastosowanie rozttaczania koncowek rur (kielichowanie stalowym trzpieniem), tréjnikéw, a
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4.7 .4.

4.7.5.

luki wykonaé¢ przez giecie. Dopuszcza sie fgczenie rurociggdéw przez zastosowanie
typowych ztgczek (prostych, tréjnikéw i kolanek). Rurociggi o srednicach réownych lub
wiekszych od 22x1 nalezy tgczy¢ przy uzyciu typowych ztgczek, tréjnikow i kolanek.

Punkty poboru

Punkty poboru tlenu, sprezonego powietrza medycznego, préozni medycznej raz odciggu
gazow montowane bedg w Scianie.

Punkty poboru muszg odpowiada¢ wymaganiom okreslonym w:

PN-EN ISO 9170-1 ,,Punkty poboru dla systeméw rurociaggowych do gazéw
medycznych” Punkty poboru do uzycia ze sprezonymi gazami medycznymi i
préznig”

Poniewaz produkowany w kraju osprzet dostosowany jest do systemu AGA, zalecany jest
montaz punktow poboru AGA typ MC 70 lub réwnowaznych (koncowki wtykowe powinny
posiadac jednakowy ksztatt).

Nadrzednym warunkiem przyjecia typu p. poboru powinna by¢ zasada, ze w catym szpitalu
jest jeden system dla punktéw poboru gazéw medycznych.

W salach porodowych powinny by¢é zamontowane nastepujgce punkty poboru:

- tlenu 2 szt.
- prézni 2 szt.
- sprezonego powietrza 1 szt.
- podtlenku azotu 1 szt.
- sprezonego powietrza 2 szt.
- odciggu gazow po anestetycznych 1 szt.

Na stanowisku resuscytacji noworodka:

- tlenu 2 szt.
- sprezonego powietrza 2 szt.
- prozni medycznej 2 szt.

Strefowe zespoly kontroli
Strefowe zespoty kontroli SZKA produkowane sg zgodnie z wytycznymi PN-EN 737 — 3

Strefowe zespoty kontrolne typu SZKA sg wyposazone w zawory, armature kontrolno-
pomiarowg oraz sygnalizator.

Konstrukcja i zamontowane wyposazenie pozwala na:

zamykanie i otwieranie przeptywu gazéw bedacych pod cidnieniem

pomiar i wskazanie cisnienia lub podcisnienia gazow

generowanie sygnatow dla potrzeb sygnalizacji awaryjnej

sygnalizowanie w sposob optyczny i akustyczny stanow alarmowych przekroczenie

ci$nienia max. i min.)
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¢ fizyczne oddzielenie instalacji

e awaryjne otwarcie bez uzycia kluczyka

e awaryjne zasilanie gazow sprezonych

e trwate oznaczenie zawordw i stref odcinanych

e uzyskanie tolerancji pomiaru przez czujnik nie przekraczajgcej [ | 4%

Dodatkowo strefowych zespotow kontroli SZK powinny posiada¢é mozliwo$sé montazu
interfejsu do podtgczenia sygnalizacji lokalnej do BMS-u

W projekcie nalezy przewidzie¢ strefowe zespoty kontroli
- SZK IW-3 (O,A,V-22) - (z sygnalizatorem dla instalacji tlenu, spr. powietrza i prézni)

Strefowe zespoty kontrolne typu SZKIW przystosowane sg do wspotpracy z zewnetrznymi
sygnalizatorami gazéw SA. Powinny posiadaé mozliwos¢é montazu interfejsu do
podtgczenia sygnalizacji lokalnej do BMS-u

4.7.6. Zawory

Zawory awaryjne montowane w strefowych zespotach kontrolnych SZKA umozliwiajg
szybkie i pewne zamknigcie doptywu gazu. Zlokalizowane sg na Scianach w miejscach
dostepnych i dobrze widocznych. Skrzynki majg konstrukcje umozliwiajgcg oznakowanie
kazdego zaworu numerem i nazwg lub symbolem gazu. Ponadto posiadajg tabliczki
umozliwiajgce zapisanie numerdw pomieszczen oraz ilosci punktéw poboru odcinanych
przez dany zawor.

Zawory eksploatacyjne na instalacjach odcinajgce rozprowadzenie na kondygnacji od
pionéw nalezy zamontowac w stropie podwieszonym z dostepem przez otwory rewizyjne.
Pozostate zawory zamontowano w obudowach stalowych zamykanych na klucz. Dostep
do zaworéw eksploatacyjnych powinien mie¢ tylko personel zajmujacy sie eksploatacjg
instalacji.

Jako zawory odcinajgce dla instalacji tlenu, podtlenku azotu, sprezonego powietrza i prézni
nalezy stosowac zawory kulowe przelotowe, model nakretno-nakretny, srednica nominalna
wg Srednic rur, cisnienie nominalne 2,5 MPa. Korpus zaworu mosiezny MO 58 niklowany,
kula mosiezna MO 58 chromowana, uszczelnienie kuli - teflon PTFE.

4.7.7. Sygnalizacja
W skrzynkach SZKA zamontowano czujniki ci$nienia dla sygnalizacji stanoéw alarmowych..
Czujniki uruchamiane sg przy zmianach cisnienia:

a) tlen (O) - ponizej 0,4 MPa oraz powyzej 0,6 MPa
b) podtlenek azotu (N) - ponizej 0,4 MPa oraz powyzej 0,6 MPa
C) sprezone powietrze (As) - ponizej 0,4 MPa oraz powyzej 0,6 MPa
d) préznia (V) - powyzej - 0,04 MPa (0,06 MPa abs.)

4.7.8. CISNIENIA PRACY INSTALACJI GAZOW MEDYCZNYCH

Instalacje tlenu, podtlenku azotu, powietrza do oddychania instalacja powietrza - 0,80 MPa
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Instalacja prozni - 0,06 MPa

4.7.9. PROBY WYTRZYMALOSCI MECHANICZNEJ

Préba wytrzymatosci mechanicznej powinna by¢ przeprowadzona po zmontowaniu instalacji
przed jej zakryciem z zaslepionymi korpusami punktéw poboru.

Podczas przeprowadzania prob nalezy stosowac ponizsze wartosci cisnieh:
dla rurociggéw o cisnieniu pracy 0,5 MPa 0,90 MPa
dla rurociggéw o cisnieniu pracy 0,8 MPa 1,44 MPa

4.7.10. PROBY SZCZELNOSCI
Proba szczelnosci po zakonczeniu montazu.

Rurociggi powinny by¢ catkowicie zmontowane i przymocowane do $ciany. Zespoty
korpuséw punktéw poboru powinny byé zaslepione. Wszystkie ztgcza przygotowane pod
czujniki cisnienia i zawory nadmiarowe powinny by¢ zaslepione.

Podczas przeprowadzania préb nalezy stosowac ponizsze warto$ci cisnieh:

dla rurociggdéw o cisnieniu pracy 0,8 MPa 1,20 MPa
dla rurociggdéw o cisnieniu pracy 0,5 MPa 0,75 MPa
dla rurociggoéw prézni 0,50 MPa

Proba szczelnosci po zakonczeniu montazu a przed eksploatacjg instalaciji.

Przed przeprowadzeniem tej proby nalezy zamontowaé wszystkie punkty poboru, zawory
nadmiarowe i czujniki ci$nienia

Podczas przeprowadzania prob nalezy stosowac ponizsze wartosci cisnien:
dla rurociggéw o cisnieniu pracy 0,5MPa 0,50 MPa
dla rurociggéw prozni 0,06 MPa

4.7.11. WYMAGANIA PODSTAWOWE

Zgodnie z Dyrektywg 93/42/EWG z dnia 14.06.1993 r. o wyrobach medycznych oraz
Rozporzadzeniem Ministerstwa Zdrowia Dz. U. Nr 215 poz.1416 z dnia 05.11.2010 r. w
sprawie Klasyfikacji Wyrobéw Medycznych do réznego przeznaczenia, instalacja gazow
medycznych jest wyrobem medycznym.

W zwigzku z powyzszym podstawowe jej zespoty takie jak:
e punkty poboru

o strefowe zespoty kontrolne

e sygnalizatory

¢ tablice redukcyjne dla tlenu

e panele redukcyjne

e Dbaterie butlowe
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4.8.
4.8.1.

muszg posiadaé deklaracje zgodnosci wydang przez producenta, by¢ oznaczone znakiem
CE z numerem jednostki notyfikowanej oraz zgtoszone w Urzedzie Rejestracji Produktow
Leczniczych, Wyrobow Medycznych i Produktow Biobdjczych.

Pozostate elementy takie jak sprezarki, zbiorniki wyrownawcze, filtry oraz zespoty
uzdatniania sprezonego powietrza powinny spetniaé wymagania zawarte w normach
zharmonizowanych z w/w Dyrektywg. Dowdd na spetnienie wymagan powinien dostarczy¢
wykonawca.

Prace wykonczeniowe wewnetrzne.
Posadzki

W pomieszczeniach objetych przebudowg zastosowano trzy rodzaje wykonczenia
posadzki: wyktadziny PCV w rulonie, ceramiczne.

Posadzki nalezy wykonac¢ z uwzglednieniem zasady bezprogowego wykonczenia na catym
obszarze bloku porodowego.

Wyktadziny PCV w rulonie nalezy zastosowac jako podstawowy materiat wykonczenia
wiekszosci pomieszczen medycznych bloku porodowego

- wyktadzina PCV rulonowa grub. 2,0 mm o witasnosciach antyelektrostatycznych
tzw. przewodzaca

- wyktadzina PCV rulonowa grub. 2 mm

e przy instalowaniu wyktadziny przewodzgcej antyelektrostatycznej nalezy wykonac
instalacje odprowadzenia tadunkéw elektrostatycznych za pomoca tasm miedzianych i
zastosowac klej o wtasnosciach przewodzacych — zgodnie z instrukcjg producenta.

Wyktadziny ceramiczne — typu gres nalezy zastosowa¢ w pomieszczeniach mokrych:
tazienki, sanitariaty, brudowniki, niektére magazyny.

W ciagach komunikacyjnych i pomieszczeniach socjalnych nalezy zastosowaé
wyktadzing PVC homogeniczng o parametrach:

+ klasa uzytkowa wg EN 685: 34/43

» grubos¢ catkowita wyktadziny wg EN 428: 2,00 mm

» grubos¢ warstwy uzytkowej wg EN 429: 2,0 mm

« waga catkowita wg EN 430: 2800 g/m?

+ klasa scieralnosci wg EN 660-2 Grupa T: < 2,00 mm?

* wgniecenie resztkowe wg EN 433: < 0,02mm

» zabezpieczenie powierzchni: iQ PUR

» wilasciwosci elektrostatyczne wg EN 1815: < 2kV — antystatyczna
» Clean room test (pomieszczenia sterylne) AST M F51/00: Klasa A
+ wilasciwosci antyposlizgowe wg DIN 51130: R9, EN 14041: DS
» stabilno$¢ wymiarowa wg EN 434: <04 %

* dobra odpornosc¢ chemiczna
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4.8.2.

klasa palnosci Bfls1l
catkowita emisja VOC AgBB/DIBt < 10y g/m? (po 28 dniach)
Atest morski IMO

Pomieszczenia gdzie moze dojs¢ do zakiécen wywotywanych elektrycznoscia
statyczng np. sale porodowe, stanowisko resuscytacji noworodka

nalezy zastosowac¢ wyktadzine PVC homogeniczng przewodzgca o parametrach:
klasa uzytkowa wg EN 685: 34/43
grubos$¢ catkowita wyktadziny wg EN 428: 2,00 mm
grubos$¢ warstwy uzytkowej wg EN 429: 2,0 mm
waga catkowita wg EN 430: 2950 g/m?
klasa scieralnosci wg EN 660-2 Grupa P: < 4,00 mm?3
wgniecenie resztkowe wg EN 433: < 0,02 mm
zabezpieczenie powierzchni: iQ PUR

wihasciwosci elektrostatyczne wg EN 1815: < 2kV — antystatyczna, EN 1081: 5x 10%
<=R<= 108 Ohm - przewodzgca

wiasciwosci antyposlizgowe wg DIN 51130: R9, EN 14041: DS.
Clean room test (pomieszczenia sterylne) AST M F51/00: Klasa A
stabilnos¢ wymiarowa wg EN 434: < 0,4 %

dobra odporno$¢ chemiczna (zgodnie z zatgczong tabelg)

klasa palnosci Bfls1

niewymagajgca dodatkowego zabezpieczenia, konserwowana przy pomocy metody
polerowania na sucho.

Sciany:
Korytarze, sluzy, pokéj personelu medycznego, magazyn bielizny.

Powierzchnie $cian nalezy otynkowa¢ maszynowo masg tynkarskg cementowo —
wapienng kategorii lll.

Tak przygotowane powierzchnie Scian nalezy okleic tapetg z wibkna szklanego o drobnej
fakturze do wysokosci sufitow podwieszonych, a nastepnie pomalowa¢ akrylowg farbg
lateksowg zmywalng z dopuszczeniem do stosowania w szpitalnictwie.

Sale porodowe, stanowisko resuscytacji noworodka, magazyn materiatéw
sterylnych.

Sciany dziatowe wykonaé z podwdjnej warstwy ptyt gipsowo- kartonowych o zwiekszonej
odpornoéci na uderzenia i izolacyjnosci akustycznej RA1=62db $ciany malowaé
dwukrotnie akrylowg farbg lateksowg szorowalng z dopuszczeniem do stosowania w
szpitalnictwie (zgodnie z instrukcjg producenta) do wysokoéci sufitu podwieszonego, a na
niektérych fragmentach scian zastosowaé wielkogabarytowe ptyty z paneli ceramicznych
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100x300 cm., grub. 4 mm wariant drugi to sciany wykonane z wysokiej jakosci paneli
systemowych z niepalnego witdkna cementowego wykonczonego laminatem
wysokocisnieniowym odpornym na uderzenia.

Pomieszczenia tzw. mokre - tazienki, toalety, brudowniki, pomieszczenia
porzadkowe, magazyny materialow czystych, brudnych

W pomieszczeniach mokrych, jako wykonczenie $cian zastosowal plytki Scienne
ceramiczne, glazurowane do wysokosci sufitu podwieszonego. W tazienkach przewidzieé
uchwyty w obrebie prysznica z rur aluminiowych malowanych proszkowo w kolorze
biatym.

4.8.3. Sufity

We wszystkich pomieszczeniach projektowanego obszaru nalezy zastosowac sufity
podwieszone, umozliwiajgce schowanie wszystkich instalacji oraz zabudowe opraw
oswietleniowych.

Pomieszczenia o wysokiej czystosci i regulowanym cisnieniu (sale porodowe,
pomieszczenie resuscytacji noworodka) — sufit szczelny

Stosowany sufit musi by¢ pylo- i gazo- szczelny, zachowujacy grzybostatycznos¢ i
bakteriostatycznosc

+ podwieszany monolityczny z ptyty g/k bez perforacji i parametrach np Rigips 4PRO
o obustronnej bardzo wytrzymatej powloce, wytrzymatej na zanieczyszczenia oraz
warunki wysokiej wilgotnosci. Dobor powtoki, jej rodzaj, grubos¢ i odpornos$¢ powinna
by¢ okreslona jej zdolnoscig i wytrzymatoscig na czyszczenie i dezynfekcje para, oraz
na mokro,

* izolacyjnos¢ akustyczna 30dB niepalny, klasa odpornosci REI30

ptyty montowane na systemowej konstrukcji, z profili np.ULTRASTIL CD60I UD30
konstrukcja sufitowa "antykorozyjna" w klasie C

Pomieszczenia standardowe

+ sufit podwieszany modutowy z ptyt powlekanych folig PCV w kolorze biatym, grubosci
nie mniejszej niz 1,5cm i wadze nie wigekszej niz 1,5kg/m?, o zwiekszonej odpornosci
na wilgo¢ i zabrudzenia,

» zastosowane ptyty muszg charakteryzowaé sie niskim sladem weglowym o wartosci
maksymalnej do 2,5kg/m2. Do spajania wtokien ptyt nie mogg by¢ uzywane zwigzki
chemiczne a wylgcznie zwigzki pochodzenia naturalnego — roslinnego,

+ ptyty muszg cechowac sie plesnio-, grzybo- i bakteriostatycznoscia,

» odpornoscig na wysokg wilgotnos¢ weryfikowang poprzez mozliwos¢ ich czyszczenia i
dezynfekcji na mokro sufit ma by¢ niepalny o klasie nie nizszej niz A2-s1d0,

+ plyty montowane na systemowej konstrukcji wykonanej ze stali cechujacej sie
trwatoscig klasy C wg EN-13964,

» profile gltbwne muszg cechowac sie nosnosécig dla pojedynczego profilu nie mniejszg
niz 95N (9,5kg),
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w miejscach gdzie nalezy zachowac szczelno$¢ sufitu lub tez zabezpieczy¢ ptyty przed
ich wybiciem z konstrukcji np. strumieniem wody, nalezy docisng¢ je specjalnymi
klipsami.

4.8.4. Okna

Przewidziano wymiane parapetow okiennych na nowe .

Nalezy zastosowaé szklenie zestawami szyb zespolonych dwukomorowych, dajgcych
catkowity wspétczynnik przenikania dla okna z ramg U<1,0Wm?K.

Wewnetrzne parapety wszystkich okien wykona¢ z kamienia syntetycznego grub. 2 -
3cm, krawedz parapetu powinna wystawa¢ maksymalnie 5cm poza wykonczone lico
Sciany podparapetowe;.

Parapety zewnetrzne z blachy tytanowo — cynkowej w kolorze naturalnym.

4.8.5. Drzwi

Nalezy zastosowac nastepujgce rodzaje drzwi:

Drzwi o konstrukcji drewnianej, wzmocnionej, do uzytku publicznego, ptytowe
obustronnie laminowane laminatem grubosci 0,5 mm. Futryny wykonac z blachy stalowej
ocynkowanej malowanej proszkowo. Drzwi te zastosowano, jako wejsciowe do pokoju
pielegniarek, tazienek i innych pomieszczen medycznych,

Okucia drzwiowe (zawiasy, zamki i klamki) ze stali nierdzewnej szczotkowanej.

Drzwi o konstrukcji z profili aluminiowych, z przeszkleniami. Drzwi te nalezy zastosowag,
jako wewnetrzne korytarzowe, oraz drzwi wejsciowe do wybranych pomieszczen
medycznych (sale porodowe).

Drzwi gospodarcze stalowe ocynkowane 2z wypetnieniem z wetny mineralne;,
wykonczone malowaniem proszkowym. Drzwi te nalezy zastosowa¢ w zamknigciach
szaf-szachtow np. elektrycznych.

Uwaga:

we wszystkich wymienionych rodzajach drzwi wystepuja drzwi ppoz. o
odpornosciach ogniowych,

jako wyposazenie uzupelniajagce do drzwi ppoz. nalezy zastosowac
samozamykacze lub elektrotrzymacze. Drzwi te wymagaja doprowadzenia
instalacji elektrycznej do sitownika otwierajgcego i punktu sterujgcego.

drzwi wejsciowe do lazienek i sanitariatow nalezy zaopatrzy¢ w dolny
nawiewnik.

4.8.6. Detale wnetrzarskie

Odbojnica korytarzowa:
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- Odbojnice korytarzowe nalezy zastosowac listwe ochronng-odbojnice systemowg np. CS
POLSKA na wys. 110 cm od poz. podtogi. W tazienkach pacjentek zastosowaé pochwyty
dla niepetnosprawnych.

Lustra Scienne.

- We wszystkich tazienkach i sanitariatach nalezy zaprojektowac state lustra scienne
zainstalowane na silikonie we wnece pozostawionej w niezaptytkowanym polu sciany (wym.
lustra 60x80 cm).

36



PRZEPISY PRAWNE | NORMY ZWIAZANE Z PROJEKTOWANIEM | WYKONANIEM
ZAMOWIENIA

Wykonawca jest zobowigzany do stosowania obowigzujgcych norm, aktdw prawnych, itd. w
momencie przystgpienia do robot i uwzgledniania ich ewentualnej aktualizacii.

1.

10.

11.

12.

13.

Ustawa z dnia 7 lipca 1994 r. Prawo budowlane (tekst jednolity - Dz. U. z 2006 r ., Nr 156
poz. 1118, pdzniejszymi zmianami) wraz z rozporzgdzeniami wykonawczymi do tej
ustawy;

Rozporzadzenie Ministra Transportu i Budownictwa z dnia 28 kwietnia 2006r. w sprawie
samodzielnych funkcji technicznych w budownictwie (Dz. U. 2006r., Nr 83, poz. 578);

Rozporzadzenie Ministra Infrastruktury z dnia 23 czerwca 2003 r., w sprawie rodzajow
obiektow budowlanych, do uzytkowania, ktérych mozna przystgpi¢ po przeprowadzeniu
przez wiasciwy organ obowigzkowej kontroli. (Dz. U. z 2003 r., Nr 120, poz. 1128);

Ustawa z dnia 16 kwietnia 2004r., o wyrobach budowlanych (Dz. U. z 2004 r., Nr 92, poz.
881 z pdzniejszymi zmianami) wraz z rozporzgdzeniami wykonawczymi do tej ustawy;

Rozporzadzenie Ministra Gospodarki z 10 marca 2000 r., w sprawie trybu certyfikacji
wyrobow. (Dz. U. z 2000 r., Nr 17, poz. 219);

Rozporzadzenie Ministra Spraw Wewnetrznych i Administracji z dnia 05 sierpnia 1998 r.,
w sprawie aprobat i kryteriow technicznych oraz jednostkowego stosowania wyrobéw
budowlanych (Dz. U. z 1998r., Nr 107, poz. 679) z pdzniejszymi zmianami (Dz. U z 2002
r., Nr 8, poz. 71);

Rozporzadzenie Ministra Infrastruktury z dnia 14 pazdziernika 2004 r., sprawie
europejskich aprobat technicznych oraz polskich jednostek organizacyjnych
upowaznionych do ich wydawania (Dz. U. Z 2004 r., Nr 237, poz. 2375);

Rozporzadzenie Ministra Spraw Wewnetrznych i Administracji z dnia 31 lipca 1998 r., w
sprawie systemow oceny zgodnosci, wzoréw deklaracji zgodnosci oraz sposobu
znakowania wyrobow budowlanych dopuszczonych do obrotu i powszechnego
stosowania w budownictwie (Dz. U. z 1998 r., Nr 113, poz. 728);

Rozporzadzenie Ministra Infrastruktury z dnia 02 grudnia 2002 r., w sprawie systemow
zgodnosci wyrobdw budowlanych oraz oznaczenia znakowaniem CE (Dz. U. z 2002 r., Nr
209, poz. 1779);

Rozporzadzenie Ministra Infrastruktury z dnia 26 czerwca 2003 r., w sprawie warunkow i
trybu postepowania dotyczgcego rozbidrek oraz zmiany sposobu uzytkowania obiektu
budowlanego (Dz. U. z 2003 r., Nr 120, poz. 1131);

[Rozporzadzenie Ministra Infrastruktury z dnia 09 pazdziernika 2002 r., w sprawie
szczegoOtowego trybu przeprowadzenia kontroli dziatania organow administraciji
architektoniczno — budowlanej oraz wzoru protokotu kontroli i sposobu jego zarzgdzania.
(Dz. U. 22002 r., Nr 179, poz. 1494);

Rozporzadzenie Ministra Infrastruktury z dnia 23 czerwca 2003 r., w sprawie wzorow:
wniosku o pozwolenie na budowe, oswiadczenie o posiadanym prawie do dysponowania
nieruchomoscig na cele budowlane i decyzji o pozwoleniu na budowe. (Dz. U. z 2003 r.,
Nr 120 poz. 1127 i Dz. U. z 2004 r., Nr 242 poz. 2421);

Rozporzadzenie Ministra Infrastruktury z dnia 26 czerwca 2002 r., w sprawie dziennika
budowy, montazu i rozbiorki, tablicy informacyjnej oraz ogtoszenia zawierajgcego dane
dotyczgce bezpieczenstwa i ochrony zdrowia. (Dz. U. z 2002 r., Nr 108, poz. 953) z

37



14.

15.

16.

17.
18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

poézniejszymi zmianami (Dz. U. z 2004 r., Nr198, poz. 2002);

Rozporzadzenie Ministra Infrastruktury z dnia 23 czerwca 2002 r., w sprawie informacji
dotyczgcej bezpieczenstwa i ochrony zdrowia. (Dz. U. z 2003 r., Nr 120, poz. 1126);

Rozporzgdzenie Ministra Infrastruktury z dnia 03 lipca 2003 r., w sprawie szczegdtowego
zakresu i formy projektu budowlanego. (Dz. U. z 2003 r., Nr 120, poz. 1133) z pézniejszymi
zmianami (Dz. U. z 2008 r., Nr 201, poz. 1219);

Rozporzadzenie Ministra Infrastruktury z dnia 19 listopada 2001 r., w sprawie rodzajow
obiektow, przy ktérych realizacji jest wymagane ustanowienie inspektora nadzoru
inwestorskiego (Dz. U. z 2001 r., Nr 138, poz. 1554);

Ustawa z dnia 12 wrzeénia 2002 r., o normalizacji. (Dz. U. z 2002 r., Nr 169 poz. 1386);

Rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki Socjalnej z dnia 26 wrzesnia 1997 r., w sprawie
ogolnych przepisow bezpieczenstwa i higieny pracy (tekst jednolity). Dz. U. Nr 169 poz.
1650 z 2003 r. Z pozniejszymi zmianami (Dz. U. z 2007 r., Nr 49, poz. 330 i Dz. U. Z 2008
r., Nr 108 poz. 690);

Rozporzadzenie Ministra Infrastruktury z dnia 06 lutego2003 r., w sprawie bezpieczenstwa
i higieny pracy podczas wykonywania robot budowlanych. (Dz. U. z 2003 r., Nr 47, poz.
401);

Rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki Socjalnej z dnia 26 maja 1996r., w sprawie
bezpieczenstwa szczegodtowych zasad szkolenia w dziedzinie bezpieczenstwa i higieny
pracy. (Dz. U. z 1996 r., Nr 62,poz. 285);

Rozporzadzenie Ministra Gospodarki z dnia 20 wrzesnia 2001 r., w sprawie
bezpieczenstwa i higieny pracy podczas eksploatacji maszyn i innych urzgdzen
technicznych do robot ziemnych, budowlanych i drogowych. Dz. U. Nr 118 poz. 1263 z
2001r.,

Rozporzadzenie Ministra Srodowiska z dnia 27 wrzeénia 2001 r. w sprawie katalogu
odpadéw (Dz. U. z 2001 r., Nr 112, poz. 1206);

Ustawa z dnia 27 marca 2003 r., o planowaniu i zagospodarowaniu. (Dz. U. z 2003 r., Nr
80, poz. 717 z pbézniejszymi zmianami);
Ustawa z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamoéwien publicznych (Dz. U. z 2007 r., Nr 223,

poz. 1655, z pdzniejszymi zmianami) wraz z rozporzgdzeniami wykonawczymi do tej
ustawy;

Rozporzadzenie Ministra Infrastruktury z dnia 24 stycznia 2004 r., w sprawie metod i
podstaw sporzgdzania kosztorysu inwestorskiego. (Dz. U. z 2004 r, Nr 18, poz. 172);

Ustawa z dnia 27 kwietnia 2001 r., Prawo ochrony $rodowiska (tekst jednolity - Dz. U. z
2008 r.,, Nr 25, poz. 150 z pdzniejszymi zmianami) wraz z rozporzgdzeniami
wykonawczymi do tej ustawy;

Ustawa z dnia 27 kwietnia 2001 r., o odpadach. (tekst jednolity Dz. U. z 2007 r., Nr 39,
poz.251, z pdzniejszymi zmianami);

Rozporzadzenie Ministra Spraw Wewnetrznych i Administracji z dnia 15 kwietnia 1999 r.
w sprawie ochrony znakéw geodezyjnych, grawimetrycznych i magnetycznych. (Dz. U. z
1999 r., Nr 45, poz. 454);

Ustawa z dnia 27 lipca 2001 r., o wprowadzeniu ustawy — Prawo ochrony srodowiska,
ustawy o odpadach oraz zmianie niektérych ustaw (Dz. U. z 2001 r., Nr 100, poz. 1085 z
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podzn. zm) wraz z rozporzgdzeniami wykonawczymi do tej ustawy;

Rozporzadzenie Ministra Srodowiska z dnia 15.12.2005r w sprawie wzoréw wykazéw
zawierajgcych informacje i dane o zakresie korzystania ze srodowiska oraz o wysokosci
naleznych optat i sposobow przedstawiania tych informacji i danych (Dz. U. z 2005 r., Nr
252, poz.2128);

Ustawa z dnia 16 kwietnia 2004 r., o ochronie przyrody (Dz. U. z 2004 r., Nr 92, poz. 880
z pézn. zm.) wraz z rozporzgdzeniami wykonawczymi do tej ustawy;

Rozporzadzenie Rady Ministrow z dnia 9 listopada 2004 r., w sprawie okreslenia rodzajow

przedsiewzie¢ mogacych znaczgco oddziatywa¢ na srodowisko oraz szczegétowych
kryteribw zwigzanych z kwalifikowaniem przedsiewzie¢ do sporzgdzania raportu o
oddziatywaniu na srodowisko. (Dz. U. z 2004 r., Nr 257, poz. 2573 ze zmianami: Dz. U. z
2005 r., Nr 92, poz.796, Dz. U. z 2007 r., Nr 158, poz.1105);

Rozporzadzenie Rady Ministréw z dnia 20 grudnia 2005 r., w sprawie optat za korzystanie
ze $rodowiska — Dz. U. Nr 206 z 2005r., poz. 2176, ze zmiang (Dz. U. z 2007 r., Nr 106,
poz. 723);

Ustawa z dnia 10 kwietnia 1997 r., Prawo energetyczne (Dz. U. Z 2006 r., Nr 89, poz. 625
z pbézniejszymi zmianami), wraz z rozporzgdzeniami wykonawczymi do tej ustawy;

Ustawa z dnia z dnia 24 listopada 2005 r. Prawo geodezyjne i kartograficzne (tekst
jednolity: Dz. U. z 2005 r., Nr 240, poz. 2027 z p6zn. zm.);

Rozporzgdzenie Ministra Gospodarki Przestrzennej i Budownictwa z dnia 21 lutego 1995
r., w sprawie rodzaju i zakresu opracowan geodezyjno — kartograficznych oraz czynnosci
geodezyjnych obowigzujgcych w budownictwie (Dz. U. z 1995 r., Nr 25, poz. 133);

Rozporzadzenie Ministra Spraw Wewnetrznych i Administracji z dnia 24 marca 1999r., w
sprawie standardéw technicznych dotyczacych geodezji, kartografii oraz krajowego
systemu informacji o terenie (Dz. U. z 1999 r., Nr 30 poz. 297);

Instrukcje techniczne Gtéwnego Urzedu Geodezji i Kartografii;

Ustawa z dnia 21 marca 1985 r., o drogach publicznych (Dz. U. Z 2007 r., Nr 19 poz. 115,
z pbézniejszymi zmianami) wraz z rozporzgdzeniami wykonawczymi do tej ustawy;

Ustawa z dnia 18 lipca 2001r., Prawo wodne. (tekst jednolity - Dz. U. z 2005 r., Nr 239,
poz. 2019, z pdzniejszymi zmianami) wraz z rozporzgdzeniami wykonawczymi do tej
ustawy;

Ustawa z dnia 4 lutego 1994 r.; Prawo geologiczne i gornicze (tekst jednolity - Dz. U. z
2005 r.,, Nr 228, poz.1947 z pdzniejszymi zmianami) wraz z rozporzgdzeniami
wykonawczymi do tej ustawy;

Rozporzadzenie Ministra Spraw Wewnetrznych i Administracji z dnia 24 marca 1998 r., w
sprawie ustalenia geotechnicznych warunkéw posadowienia obiektéw budowlanych. (Dz.
U.z1998r., Nr 126, poz. 839);

Ustawa z dnia 04 lutego 1994r., o prawie autorskim i prawach pokrewnych (tekst jednolity
-Dz. U.z 2006 r., Nr 90, poz. 631 z pdzniejszymi zmianami);

Ustawa z dnia 05 lipca 2001 r., o cenach. (Dz. U. z 2001 r., Nr 97, poz. 1050 z p6zniejszymi
Zmianami);

Ustawa z dnia 09 wrzes$nia 2000 r., o optacie skarbowej (Dz. U. Z 2000 r., Nr 86, poz. 960
z pbézniejszymi zmianami);
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Rozporzadzenie Ministra Srodowiska z dnia 14 czerwca 2007 r., w sprawie
dopuszczalnych pozioméw hatasu w srodowisku. (Dz. U. Z 2007 r., Nr 120, poz. 826);

Rozporzadzenie Ministra Srodowiska z dnia 24 lipca 2006 r., w sprawie warunkéw, jakie
nalezy spetni¢ przy wprowadzaniu $ciekow do wod lub do ziemi oraz w sprawie substanc;ji
szczegolnie szkodliwych dla srodowiska wodnego. (Dz. U. z 2006 r., Nr 137, poz. 984);

Rozporzadzenie Ministra Srodowiska z dnia 14 lutego 2006 r. W sprawie wzoréw
dokumentdéw stosowanych na potrzeby ewidencji odpadéw (Dz. U. 2006 r., Nr 30, poz.
213);

Rozporzadzenie Ministra Infrastruktury z dnia 12 kwietnia 2002 r. w sprawie warunkéw
technicznych, jakim powinny odpowiada¢ budynki i ich usytuowanie (Dz. U. 2002 r., Nr
75, poz. 690 z pdzniejszymi zmianami);

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 10 listopada 2006 r. W sprawie wymagan, jakim
powinny odpowiada¢ pod wzgledem fachowym i sanitarnym pomieszczenia i urzgdzenia
zakfadu opieki zdrowotnej (Dz.U.06.213.1568)

Dz.U. 2009 nr 122 poz. 1007 - Ustawa z dnia 17 lipca 2009 r. o zmianie ustawy o
Panstwowym Ratownictwie Medycznym
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